Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja
A fejlédésneurolégia és neurotherapia

Készitette: A Csecsemo- és Gyermekgyogydszati Szakmai Kollégium

1. Alapveto megfontolasok

1. A protokollok alkalmazasi / érvényességi teriilete

A fejlédésneurologia és neurotherapia praenatalis, perinatalis €és korai postnatalis idegrendszeri
(agy, gerincveld, peripeherids idegrendszer) karosodasok okozta funkcidézavarok korai
diagnosztikdja ¢és aktiv, korai neurotherapidja, a kozponti idegrendszer egyedi fejlodését
karositd agyi korfolyamat progressziv szakasza alatt. A neurotherapia aktiv kezelési
modszereket foglal magaban, de tekintettel arra, hogy a korfolyamat progressziv szakasza
egybe esik az agy érésével, egyuttal harmadlagos megeldzést is lehetdvé tesz. A szinti
evidencia: 1., 12.

2. A protokollok bevezetésének alapfeltétele
3.  Definicio

A fejlédésneurologia fobb, specidlis klinikai teriiletei a BNO-10 koédban feltiintetve az alabbi
homogén betegségcsoportok:

U998 Laesio cerebri progressiva

U997 Laesio cerebri progressiva epilepsiamque

U996 Laesio cerebri progressiva cum neurodysphagia
U995 Laesio cerebri progressiva cum effusione subdurale
U994 Laesio cerebri non-progressiva

U993 Infantilis spinalis laesio (ISL)

3.1. Kivalto tényezok

Az agyi karosodas leggyakoribb hattere agyi hypoxia, haemorrhagia, hypoxias-ischaemias
encephalopathia, virusfertdzés, bacterialis fertézés, genetikai aberratio nyomdan kialakuld
agyfejlodési korfolyamat. A szintii evidencia: 1., 7., 12.

3.2. Kockazati tényezok

Az agyi kéarosodds nyoman keletkezett leggyakoribb progressziv  korfolyamatok:
mozgasfogyatékossag, neurogén dysphagia, értelmi fogyatékossag, halmozott fogyatékossag,
symptomas epilepsia. Az agyfejlddési korfolyamatok koziil, képalkoto eljarasokkal kimutathato:
corticalis atrophia, periventricularis leukomalatia, polycystds encephalomalatia, hydrocephalus,
subduralis effusio. Az agyi korfolyamat kifejlddése kozben keletkezd korai mozgasfejlodési
karosodas, kezelés nélkiil, cerebralis paresist hoz létre, a korai precognitive funkcidzavar végiil
értelmi fogyatékossagga valik, sulyos halmozott fogyatékossagi kombinaciok alakulhatnak ki, a
korai neurogen dysphagia, taplalkozasi képtelenséghez és gastrostoma kialakitdsdhoz vezet,
meningomyelocele (MMC) nyomdn paraparesis, incontinentia, neurogén holyag,



veseelégtelenség kialakuldsa fenyeget, kevert tipusu felkarbénulas korai kezelés nélkiil paretikus
végtagot hoz létre. A szintii evidencia: 1.

4. Panaszok / Tiinetek / Altalanos jellemzék

A sziiletés utani napokban, hetekben kialakuld mozgas- ¢€s testtartaszavarok, figyelmi
elégtelenség v. hidny, convulsiok, tudatzavar, nyelési képtelenség, plexus brachiais sériilésnél az
érintett végtag paresise vagy plegidgja, MMC-nél az also végtagok mozgészavara, vizelet és
sz€klet incontinentia.

5. A betegség leirasa
5.1 Erintett szervek: a kdzponti idegrendszer (cerebrum és gerincveld), agyidegek és a kornyéki
idegrendszer egyes részei (a plexus brachialis, a nervus ischiadicus)

5.2. Geneitkai hattér: nem jellemzd

5.3 Incidencia/prevalencia/morbiditas/mortalitas: Az e csoportokba tartozo betegek eldfordulasi
aranya Magyarorszdgon az elmult évtizedben - az infantilis spinalis laesio kivételével - a
szliletési szdm jelentds csokkenése mellett sem valtozott 1ényegesen.

5.4 Jellemzo életkor: 0-4 corrigalt ho

5.5. Jellemz6 nem: nem jellemzd

I1. Diagndzis

U998 LAESIO CEREBRI PROGRESSIVA

Olyan koros agyfejlédési folyamat, amelyet a terhesség alatti foetalis, a sziilés kdzben, vagy a
korai postnatalis periodusban elszenvedett hypoxia, illetve agyvérzes, fertéz¢és indit meg. A
complex, idegrendszeri karosodasi folyamatok, korai szakasza, csak specialis fejlodésneurologiai
modszerekkel diagnosztizdlhato. Az elemi mozgdsmintdk komparativ = vizsgalata (a
vestibulospinalis, vestibulocerebellaris rendszer, a basalis ganglionok-prepyramidalis rendszer
tesztelése) a korai testtartasi €s mozgasszabalyozasi karosodasok kimutatdsara és a koros, egyéni
mozgasfejlodési folyamat progosztizaldsara szolgal. A korai precognitiv funkcidok koros
tiineteinek kimutatdsa miszeres vizsgalattal tiirténik, a habituatios paradigma segiiségével, a
szelektiv figyelem, a sensoros integracio, a révid memdoria koros tiinetei, ugyancsak miiszeres
vizsgélattal azonosithatok. Az agytorzsi és a corticalis kivaltott potencidl vizsgalatok
nélkiilozhetetetlenek a vizsgalt agyi analizator rendszerek afferenticioinak értékeléséhez. A
miuszeres  vizsgalatok  eredményei  kontrollként  Osszehasonlithatok a  klinikai
fejlédéspszichologiai tesztekkel. A symptomas epilepsia video EEG, (split screen) modszerrek
azonosithatok, ha kell repetitive és hosszanti vizsgéalatokkal. Fontos a képalkoto eljarasok koziil
az agyi ultrahang periodikus, Osszehasonlitd alkalmazasa, sziikség esetén CT és/vagy MR
vizsgalattal kiegészitve. Komplex, egyénre szabott, korai neurotherapiat, csak az 6sszes vizsgalat
alapjan felallitott diferencidldiagnosis alapjan indokolt kezdeni!



A diagnosis felallitasahoz elengedhetetlen vizsgalatok WHO kodja és ismétlésszama

WHO kod Megnevezés kotelezo
ismétlésszam
12051 extrapyramidalis elemi mozgasszabalyozas 3x
vizsgélat
36100 neurosonographia 2X
12077 EEG térképezés 1x
12092 acusticus kivéltott valasz 1-2x
1209F csecsmOkori latas- és hallasszabdlyozas miiszeres 1x
vizsgélata
19209 precognitiv defectus differential diagnosztikéja 2x
(miiszeres)
19207 psychomotoros test 3x
12001 alvés-¢brenlét vezérlésének vizsgélata 2X
12052 Actographia (sz.e.) 1x
94280 extrapyramidalis neurotherapia és oktatasa 2X
96434 sensoros activatios neurotherapia 2X
34410 koponya CT (sz.e.) 1x
34920 koponya MR T1 (sz.e.) 1x
34922 koponya MR T2 (sz.e.) 1x
1208E imp. dg. plexus brachialis ellatasi teriiletén 5x
1208F imp. dg. n.facialis ellatasi teriiletén 5x
86632 func.elektrotherapia plex.brachialis teriiletén 10x
86633 func. elektrotherapia n. facialis ellatasi teriiletén 10x

U997 LASIO CEREBRI PROGRESSIVA EPILEPSIAMQUE

A laesio cerebri progressiva gyakran az epilepsia sajatos fajtajat (symptomas epilepsia) idézi elo,
amelyre a klinikai ¢és EEG tiinetek gyakori valtozasa jellemzd. Diagnosztizalasahoz ¢és
EEG vizsgalatokra van sziikség, beleértve a
gyogyszerszint valtozas rendszeres ellendrzését. Az EEG jelek felismerése gyakran csak osztott

gyogyszeres therapidjahoz ezért serialis

képernyds video-EEG modszerrel lehetséges.

A diagnosis felallitasahoz elengedhetetlen vizsgalatok WHO kédja és ismétlésszama




WHO kod megnevezés kotelezo
ismétlésszam
12051 extrapyramidalis elemi mozgasszabalyozés vizsgalat 3x
36100 neurosonographia 2X
12077 EEG térképezés 4-5x
12092 acusticus kivaltott véalasz 2X
1209F csecsmOkori latas- és hallasszabalyozas miszeres 1x
vizsgalata

19209 precognitiv defectus differential diagnosztikdja 2x
19207 Brunet-Lezine féle psychomotoros test 3x
12001 alvas-ébrenlét vezérlésének vizsgalata 2x
12052 actographia (sz.e.) 1x
94280 extrapyramidalis neurotherapia és oktatdsa 2x
96433 sensoros activatios neurotherapia 2x
34410 koponya CT (sz.e.) 1x
34920 koponya MR T1 (sz.e.) 1x
34922 koponya MR T2 (sz.e.) 1x
12076 video-EEG 2x
1207A EEG split-scrren 2x
21639 carbamazepine meghatarozas 4-5x
2163B phenobarbital meghatarozas 4-5x
2163E valproat meghatdrozas 4-5x
2163U benzodiazepine meghatarozas 4-5x
21721 lactat meghatarozas (sz.e.) 1x
21722 pyruvat meghatarozas (sz.e.) 1x
21110 ammonia meghatarozas (sz.e.) 1x
89810 tobbparameteres monitorizalas intensiv észlelés alatt 3-4 nap

U996 LAESIO CEREBRI PROGRESSIVA CUM NEURODYSPHAGIAM

A laesio cerebri progressiva egyik jellemzd korai tiinete a neurogen dysphagia. Ennek a
nyelésbénulasnak korai differential diagnozisa csak dysphagometriaval és a palatopharyngealis
rheobasis meghatarozasaval, ill. ezek videofluoroscopias kiegészitésével lehetséges. Ennek
alapjan indithat6 palatopharyngealis elektrotherapia a dissocialt szopéds-nyelés-1égzés funkciok
szabalyozasanak helyreéllitasara, ill. a nyelésbénulds megsziintetésére.

A diagnosis felallitasahoz elengedhetetlen vizsgalatok WHO kodja és ismétlésszama




WHO kod Megnevezés kotelezo
ismétlésszam
12051 extrapyramidalis elemi mozgésszabalyozas 3x
vizsgalat
36100 neurosonographia 2x
12077 EEG térképezés 1-2x
12092 acusticus kivaltott valasz 2x
1209F csecsmokori latas- €s hallasszabalyozas miiszeres Ix
vizsgalata
19209 precognitiv defectus differential diagnosztikaja 2x
19207 Brunet-Lezine féle psychomotoros test 3x
12001 alvéas-€brenlét vezérlésének vizsgdlata 2X
12052 Actographia (sz.e.) 1x
94280 extrapyramidalis neurotherapia és oktatasa 2X
96433 sensoros activatios neurotherapia 2X
34410 koponya CT (sz.e.) 1x
1313E Dysphagometria 2X
Video-fluoroscopias nyelés vizsgalat 1x
1313H Palatopharyngealis rheobasis meghatarozas 1-3x
94282 Palatopharyngealis elektrotherapia 20x
92300 parenteralis taplalas naponta (sz.e.) 5x
92330 szondataplalads gyomorba naponta 14x
16200 Bronchoscopia (sz.e.) 1x
16120 Laryngoscopia (sz.e.) 1x
1208F imp. dg. n.facialis ellatasi teriiletén (sz.e.) 5x
86633 func. elektrotherapia n. facialis ellatasi teriiletén 10x
(sz.e.)

U995 LAESIO CEREBRI PROGRESSIVA CUM EFFUSIONEM SUBDURALIS

A laesio cerebri progressiva-t kivalté korokok egyik kovetkezmanye lehet subduralis effusio
kialakuldsa, vérzés, vagy gyulladas kovetkeztében, ami a fejlddé agy compressiojat és
betokolasat idézi eld, korai felismerés ¢és kezelés nélkiill. A képelkotd eljardsokkal és
laboratoriumi vizsgalatokkal igazolt diagnosist, a subduralis tér intermittalo aspiratioja, vagy
tartos drainage-a koveti, amivel a miitéti beavatkozas gyakran elkeriilhetd.



A diagnosis felallitasahoz elengedhetetlen vizsgalatok WHO kodja és ismétlésszama

alatt

WHO kod Megnevezés kotelezo
ismétlésszam
12051 extrapyramidalis elemi mozgasszabalyozas 3x
vizsgalat
36100 Neurosonographia 2x
12077 EEG térképezés 1-2x
12092 acusticus kivaltott valasz 2x
1209F csecsmOkori latas- €és halldsszabalyozds miiszeres Ix
vizsgélata

19209 precognitiv defectus differential diagnosztikaja 2X
19207 Brunet-Lezine féle psychomotoros test 3x
12001 alvas-ébrenlét vezérlésének vizsgalata 2X
12052 Actographia (sz.e.) 1x
94280 Extrapyramidalis neurotherapia és oktatasa 2X
96433 sensoros activatios neurotherapia 2x
34410 koponya CT (sz.e.) 1x
33220 Folyadékgyiilem aspiratio UH vezérelt atl.10x
33260 drainage UH vezérelt 3x
88340 vena canulalas 3-4x
92300 parenteralis taplalas naponta X
89810 tobbparameteres monitorizalds intensiv észlelés 7x

U994 LAESIO CEREBRI NON-PROGRESSIVA

A terhesség alatt keletkezett, vagy peri- és postnatalis agysériilések egy része képalkotod
eljarassal felismerhetd agyi elvéltozasokhoz vezet, esetleges kezdeti sensomotoros és precognitiv
functio zavarokkal. E functio zavarok azonban nem progressiv jellegliek ¢és viszonylag hamar
megallapodnak. Kivizsgdlasukhoz azonban ugyanolyan complex diagnosztikai program
megvaldsitasa sziikkséges, mint a laesio cerebri progressiva megallapitasidhoz, mert azonos a
felelosség therdpia indikalasara, vagy sziikségtelennek tartdsara. Ez a tiinetcsoport tarsul

leggyakrabban peripherias laesio (plexus brachialis laesio) kovetkezményeivel.




A diagnosis felallitasahoz elengedhetetlen vizsgalatok WHO kédja és ismétlésszama

WHO kod Megnevezés kotelezo
ismétlésszam
12051 Extrapyramidalis elemi mozgasszabalyozas 3x
vizsgélat
36100 neurosonographia 2X
12077 EEG térképezés 1x
12092 acusticus kivaltott véalasz 1x
1209F csecsmoOkori latas- és hallasszabalyozds miiszeres 1x
vizsgalata
19209 precognitiv defectus differential diagnosztikdja 2x
19207 Brunet-Lezine féle psychomotoros test 3x
12001 alvas-ébrenlét vezérlésének vizsgalata 2x
12052 actographia (sz.e.) 1x
1208E imp. dg. plexus brachialis ellatasi teriiletén 5x
1208F imp. dg. n.facialis ellatasi teriiletén 5x
86632 func.elektrotherapia plex.brachialis teriiletén 10x
86633 func. elektrotherapia n. facialis ellatési teriiletén 10x

U993 IFANTILIS SPINALIS LAESIO (ISL)

Az ujsziilottkori meningomyelocele és traumas, vagy gyulladdsos spinalis laesio okozta
alsovégtag bénulas és neurogen holyag complex preoperativ vizsgalata az elsd 24 6ran beliil
javitja a miitéti eredményeket €s az intensiv postoperativ kezelést. Mind a preoperativ, mind a
késdbbi, nyomonkdvetd diagnosztikahoz neuro-urodynamika és neuro-rectodynamika, impulsus
diagnosztika, az extrapyramidalis elemi mozgasszabalyozds vizsgéalata is sziikséges. A
meningomyelocelehez tarsuld hydrocephalus kivizsgaldsara neurosonographia szolgal. A
neurogen holyag, ill. rectum kezelés€éhez intravesicalis, transurethralis, ill.
elektrotherapia A szintii evidencia: 10., 11., gyogyszeres kezelés, mig az alsovégtag bénulds

kezeléséhez functionalis elektrotherapia és extrapyramidalis neurotharapia sziikséges.

intrarectalis



A diagnosis felallitasahoz elengedhetetlen vizsgalatok WHO kédja és ismétlésszama

WHO kod Megnevezés Kotelezo
ismétlésszam
12051 Extrapyramidalis elemi mozgasszabalyozas 3x
vizsgélat
36100 neurosonographia 2X
12077 EEG térképezés 1x
12092 acusticus kivaltott véalasz 1x
1209F csecsmoOkori latas- és hallasszabalyozds miiszeres Ix
vizsgalata
19209 precognitiv defectus differential diagnosztikdja 2x
19207 Brunet-Lezine féle psychomotoros test 3x
12001 alvas-ébrenlét vezérlésének vizsgalata 2x
12052 Actographia (sz.e.) 3x
13212 Neurourodynamica rectodynamicamque 5x
13213 Neurorectodynamometria 2X
36150 kismedence UH vizsgalata transabdominalis 3x
36180 vizeletiirités vizsgalata ultrahanggal 10x
81300 holyagcatheterezés 1x lebocsajtassal 50x
86640 intrarectalis analis elektrotherapia 20x
94280 Extrapyramidalis neurotherapia és oktatasa 2x
96433 sensoros activatios neurotherapia 2X
34410 koponya CT (sz.e.) 1x
1208D imp. dg. spinalis eredetii motoros zavarnal 20x
86631 func.elektrotherapia  spinalis eredetii motoros 20x
tiinetnél
86621 intravesicalis, transurethralis elektrotherapia 30x
25067 vizelet tenyésztés 30x
25312 antibiogram aerob 30x
19152 microbiol. mintavétel catheteres vizeletbdl 50x

A cranialis és peripherias idegsériilések diagnosztikaja a fejlodésneurologia modszereivel és
az ismert elektrofiziologiai eljarasokkal torténik.

A perinatalis agysériilések idonként agyideg bénuléast idéznek eld. Leggyakoribb a n. facialis
karosodasa, a korai diagnozis korai therapiat tesz lehetévé. A sziilési felkarbénulés, v. az MMC
okozta alsOvégtagi paraparesis mértéke azonnal kimutathatd megfeleld elektromos
impulzusdiagnosztikai eljarassal és az elemi mozgasmintak komparativ vizsgalataval. Ezek a
gyakran stlyos karosodasok azonnal elkezdett elektrotherapidval és extrapyramidalis
neurotherapiaval sokat javithatok.



1208E Impulsus diagn. a plex. brachialis ellatasi teriiletén

1208F Impulsus diagn. a n. facialis ellatasi teriiletén

1208G Impulsus diagn. a n. ischiadicus ellatasi teriiletén
1. Kezelés

I11/1 Nem gyogyszeres kezelés

A mozgaskarosodasok therapidja:

a./

b./

A fejkontroll és a torzs verikalizacio kdrosodasainak kezelésére, a koran velds6do palyak, a
labyirinthus-vestibularis rendszer €s a pre-extrapyramidalis rendszer therapids stimulacidja.
Az antigravitaciés nyak ¢és torzs izmokat rekrutdld elemi mozgédsmintdk rendszeres
ismétlése meghatarozott, egyéni program alapjan, az antigravitacids nyak ¢€s torzs izmok
aktivitdsanak, tonusanak javitasat, normalizalasat célozza.

A végtagok aktivitdsat és izomtdnusat ugyancsak specidlis hatasti elemi mozgasmintak
rendszeres ismétlése hozhatja helyre. A mozgéasukban ¢€s testtartasukban karosodott fiatal
csecsemOkben az elemi mozgasmintak, ha csokkent mértékben is, de kivalthatok. Az elemi
mozgasmintak rendszeres kivaltdsa a kiilonb6z6 izomcsoportokat egy-egy mintazatban
miikodteti és a folyamatban 1évé korfolyamat alatt is szabdlyozza, javitja a
mozgéasdinamikat a karosodott aktivitassal és izomtonussal egyiitt. Az esetek 46 %-ban a
masodik életévre teljes gyogyulas, 32 %-ban pedig javulas (6nallo életvitel) érhetd el. A
kezelés az agyi afferens rendszeren at kozvetleniil az agy mozgasszabalyozasi rendszerére
hat, és az agyi mozgasszabalyoz6 rendszereken keresztiil befolyasolja az izmokat és a
proprioceptorokat, szemben az izmtornaval. A végtagok, illetve a torzs kozvetlen
mesterséges mozgatdsa nem befolydsolja az agy mozgasszabalyoz6 rendszerét. A
neurotherapia soran maga a sériilt agy hozza létre a therapia folyaman a funkcidzavart
kompenzal6 aktivitast. A szintii evidencia: 4., 6., 9. B szintii evidencia: 5, 13, C szintii
evidencia: 14

Betegoktatas (Itt a sziilok oktatasa)

A mozgasdinamika., mozgasmagatartds, a lokomotio és testtartds, a szelektiv figyelem, a
metakommunikacié kialakitdsa napi 2-3 6ra rendszeres munkat jelent, honapokon keresztiil. Erre
a szlloket elsdsorban az édesanyat folyamatosan oktatni kelll A részletes, strukturalt,
egyénreszabott kezelési programot be kell tanitani és irasban is a sziilok rendelkezésére kell
bocsajtani.  Idegélettani szemponrtbol, alapveté a rendszeresség, az 1d0 betartasa, a
folyamatossag.

I11./ 2. Gyogyszeres kezelés



Gyogyszeres kezelés csak a betegség egy-egy tiinetének kezelésére indokolt, pl. symptomas
epilepsia, vagy preventiv antibioticum kezelés a subduralis effusio tartdés drainage-a kapcsan.
Preventiv és/vagy célzott antibioticum kezelés a neurogen holyag talajan kialakul6 urininfectio
kivédésére ill. kezelésére.

Terapias algoritmusok

Az agyi kéarosodas kovetkeztében kialakult koros tonuseloszlas és mozgésszabalyozas kezelése

soran figyelmbe veendd prioritasok:

1. A kérosodott fejkontroll kezelése az antigravitacids, longitudinalis nyak és torzsizomzat
mikddtetésével a labhyrintuson at haté elemi mozgéasmintakkal, a fejemelés és mozgatas
elokészitésére. Ennek a kezelésnek feltétlen prioritasa van, mert az elsé spontan mozgas a
fej emelése a 2 honap végén. A szintii evidencia: 4., 5.

2. A karosodott torzs vertikalizacio kezelése a megfeleld elemi mozgasmintdkkal és ennek
soran az esetleges opisthotonoid reakcidk csokkentése. Az elemi egyensulyozési funkcidk
kivaltasa a vestibularis rendszer aktivalasara.

3.  Aziilve tekintés aktivalasa a tractus longitudinalis medialis kozvetitésével, a vertikalizacid
idejének hosszabbitasara.

4. Az elemi rotacio és derotacio aktivalasa, lejtdn és horizontalis tartdsban.

A végtagok Osszerendezett mozgasainak kivaltasa a megfeleld elemi mozgasmintdk

segitségével.

6. A helyben iilés aktivaladsa optikai ingerek és a vestibulocerebellaris elemi mozgasmintak
alapjan. Ennek a helyzetnek biztonsagos elérése, a gravitacié kompenzaldsa, aktivitas alatt,
példaul iil6 helyzetben a targy utdn nyulas kialakitasa, cask az el6z6 5 kezelési fokozat utan
lehetséges.

7. A lokomotoros izmok aktivitdshianyanak, tonuszavaranak, paresisének kezelése, a
megfeleld elemi mozgasmintdk kombioalt alkalmazéasaval.

8. A vertikalis lokomocio karosodasanak kezelésére alkalmazott program bevezetése.

e

Az algoritmus egyes szakaszainak hatékonysagat, a csecsemd ¢letkoranak megfeleld
diagnosztikai programmal kell folyamatosan ellendrizni.

A koros mozgasfejlodés kezelési algoritmusait meghatdrozo 6sszefiiggések:
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AXIALIS HYPOTONIA - Korlatozott végtagmozgas

- Fokozott izomtonus a végtagokban
AXIALIS HYPOTONIA - Fokozott flexio a felsé végtagokban

- Fokozott extensio az alsod végtagokban
GENERALIZALT HYPOTONIA
Korlatozott mozgas egy felsé végtagban
Esetleg az alsoban is

Koros és hidnyos
allas és jards
»Koéros és hidnyos kiszds « «

s 4
Koros és hianyos  + -

. « oy vy oy e 4 y C 4
vertikalizacio és iilés .
Koros €s hianyos P ”

forgas s

e /
Koros €s hianyos , _ -
fejkontroll T

A koros fejlodes epigenetikus Osszefliggesel
@ Hianyos mozgas és térbeli orientacio

Az agyi karosodas folyaman kialakult, illetve kialakuld precognitiv funkcio zavar kezelésének

algoritmusa.

1. A visualis figyelmi zavar irdnyitott kezelése, az elemi mozgésmintdk alkalmazasaval, a

2. A latasfigyelmi magatartas kialakitasa, a 1atoszerv karosodasanak kizarasa utan.

3. A szelektiv visualis figyelem aktivalasa.

4. A visualis figyelem és a hallasfigyelem kapcsolasi programja a sensoros integracio

szabalyai alapjan.

A habituacios paradigma bevezetése a figyelmi magatartas kezelésébe.

6. Kontaktus Iétesités kialakitdsa az elemi mozgasmintdk alkalmazdsdval kombindlva,
lokomocio kdzben.

7. A hangadéas, gogicsélés kozvetett és kozvetlen stimuldlasa (sziikség esetén a
palatopharyngealis izomzat elektrotherapiajaval (1asd dyphagia kezelése).

e

A koros értelmi fejlodés kezelési algoritmusat meghatarozo Osszefiiggések: C szintii evidencia:
2.
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A symptomas epilepsia kezelésének algortimusa.

A csecsemdkori szimptomatikus epilepszia kezelésében (U997 dg. esetén) az elsd convulsio
jelentkezésekor (pre-West periodus) i.v. gyogyszerelés altalaban diazepammal - status epilepticus
kialakulasa esetén a status megsziinését kovetden 24 oran keresztiil érankénti v. 2 orankénti
kezdetben i.v., majd i.rectalis diazepam addsa mellett a per os adand6 anticonvulsivum felépitése.
A leggyakrabban adott elsd szer - tekintettel a focalis-polyfocalis jellegre - a carbamazepine.
Ennek van a legkevesebb mellékhatasa a csecsemd sensoriumara, contactus készségére és
izomtonusdra, igy a laesio cerebri dg. esetén az alapbetegség kezelését ez befolyasolja a
legkevésbé. West syndroma (HS) kialakulasa esetén vigabatrin és/vagy ACTH adasa jon szdba
kiegészitd gyodgyszerként a hattérben zajlo focalis-polyfocalis tevékenység kezelése mellett. A
kovetkezd (post-West) stadiumban 0jbdl a focalis tevékenységnek megfeleld gyogyszerelés jon
szoba, amennyiben a generalisalod6 jelleg dominal, akkor valproat, clonazepam, ill. clobazam
kiilon-kiilon, v. combinatioban torténd adasa sziikséges.

A neurogen dysphagia kezelésének algoritmusa
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Neurogén dysphagia elektrotherdpidjdnak fdzisai

§ CENTRALIS : CENTRALIS § CENTRALIS

= 15 .| CENTRALIS B A
f s;:ga{fv%zas N szaBALYOZAS | szapALYOZAS SZABALYOZAS | SZABALYOZA
- POZITIV POZITIV
VISSZA VISSZA-
CHATOLAS - 1 CSATOLAS
A o
POZITIV VISSZAJELZES POZITIV VISSZAJELZES POZITIV VISSZAJELZES POZITIV VISSZAJELZES .
g p POZITIV
JEL MEGERGOSITES JEL MEGEROSITES VISSZAJELZES
POZITIV ELORECSATOLAS POZITIV ELORECSATOLAS POZITIV ELORECSATOLAS POZITIV ELORECSATOLAS
RITMKLLS NYELES SZABALYOS GNALLO
IZOMKONT- iZoM < EES s
RAKGIO KONTRAKCIO
GYOGYULT
ELEKTROMOS 4
1 s 2 n 3 : i : ELEKTROMOS i
3 E 5 E ES KONDICIONALAS
ELEKTROMOS INGERLES ELEKTROMOS INGERLES ERTHOM
TAPLALAS ES KONDICIONALAS

FER ORALIS ITATAS
1-1 CSEPP FOLYADEK

Az MMC-s végbélbénulas kezelésének algoritmusa (Isd. Modszertani ajanlas 1996)
A plexus brachialis laesio kezelésének algoritmusa (Isd. Mddszertani ajanlas 1996)

Kezelési modszerek

Az intenziv kezelés az agyfejlodési karosodas progressziv szakasza alatt folyik. A therdpia egy
része csak kérhazban oldhaté meg (pl. subduralis, vagy intraventricularis drainage, anticonvulsiv
gyogyszeres kezelés beallitasa, intravesicalis electrotherapia). Mas része csak a sziilok alapos és
folytatolagos kiképzése mellett viszont honapokig tarthat és csak otthon lehetséges tekintettel
arra, hogy napkozben elosztva tobb orat vesz igénybe. Ehhez a sziil6knek a gyakorlati kiképzésen
kiviil, irasban is meg kell kapniuk az aktualis therapids programot mind a sensomotoros, mind a
precognitiv - cognitiv therapidhoz. A koros agyfejlodés kovetkezményei az elsé €letévben csak
specialis, az agyi fejlodés sajatsdgait figyelembevevo neurotherapiaval (mely mind
Osszetételében, mind strukturdltsdgaban korfliggden meghatarozott) befolysdolhatok olyan
mértékben, hogy physiologias szabalyozas alakuljon ki. A gydgyszeres kezelés (kivéve
epilepsial), a gyogytorna, massage, specialis manulatherapia, fejlesztés, stb. nem alkalmas az élet
elsé honapjaiban a koéros agyfejlodési folyamat befoplyasolasara, igy ebben az életkorban ezek
alkalmazésa azzal a kockazattal jar, hogy elvész a 100 %-s funkciondlis restitutio lehetdsége. A
szintii evidencia: 4. A neurotherapia kezelési programjai multisensorialisak. A therapia
els6sorban a basalis ganglionok funkcidira ¢és ezen at a fejlédé nagyagykéregre gyakorol hatést.
A hatds kimutatottan specifikus és a synaptikus stabilizaciét célozza, a reciprok
szabalyozoérendszerekben A szintii evidencia: 6.

Jelentésen besziikiti a therapias lehetdségeket, ha secundaer microcephalia és/vagy symptomas
epilepsia alakul ki, ill. ha a sulyos tudatzavar fennmarad a koéros agyfejlédési folyamat alatt.

13



Agyfejlédési karosodas (U994, U995, U996, U997, U998)

94280 Extrapyramidalis neurotherapia (mozgasszabalyozas, mozgas karosodasa)
96433 Sensoros - activatios therapia (multisensorialis)

96434 Sensoros - activatios neurotherapia

96431 Neuropsychologiai cognitiv therapia (precognitiv therapia)

94282 Palatopharyngealis elektrotherapia

Meningomyelocele, spinalis trauma (U993)

86640 Intrarectalis/analis elektrotherapia
86621 Intravesicalis, transurethralis elektrotherapia
86631 Funkec. elektrother. spinalis eredetll motoros tiinetre

Cranialis és peripherias idegsériilések (S44)

86632 Funkc. elektrother. plex. brachialis teriiletén
86633 Funkec. elektrother. n. faciailis tertiletén

Az ellatas eredményességének indikatorai

Sikeres esetben teljes gyogyulas kovetkezik be, mely teljesen 6nallo életvitelt eredményez, a
koratlagnak megfelel6 kozdsségbe torténd integralodassal. Hosszu tavi nyomonkovetés és mas,
fiiggetlen intézmény altal végzett control vizsgalatok szerint, a kezelt gyogyult populacidoban az
MCD (minimalis cerebralis dysfunctio) eléforduldsi gyakorisiga nem magasabb, mint az atlag
populécidban. D. szintii evidencia: 3. Javult esetben a gyermek 6nellato, képezhetd, de specialis
(gyogypedagogiai) képzési igényei vannak. Sikertelen esetben az intenziv kezelés ellenéare a
gyermek Onellatasra képtelen, allando feliigyeletet - ellatast igényel. Ebben a csoportban mar a
diagnosis felallitasakor prognosztizalhaté a gyogyulas eredménytelensége, mely a diagnosztikus
protokoll sensitisatiojanak €s specificatiojanak optimalis ardnyat mutatja, melyet hosszutava
nyomonkdvetd vizsgalat is megerdsitett. B. szintii evidencia: 5

Egyéb megjegyzések

A Fejlodésneurologia 1 hénap eldirt targy (elmélet és gyakorlat) a Gyermekideggydgyaszati
szakvizsgahoz. A Fejlodésneuroldgia folyamatosan szerepel 15 év 6ta a HIETE ¢és a SOTE
jelenleg SE posztgraduélis tanfolyamain, mint tantermi eldadas gyermekgyodgyaszatbol (kiilfoldi
hallgatoknak is). Kotlelezo targy a SE Gyogytornaszképzd és Védondképzo féiskoldin. (Tantermi
eldadasok és gyakorlat 25 o6ra) Kotelezo targy az ELTE Barczi Gusztav Gogypedagogiai Karan
(BC. képzés 15 o6ra, MA. képzés 12 6ra tantermi eldéadas, szomatopedagogusokank 30 ora elmélet
¢s gyakorlat colloquiummal)
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IV. Rehabilitacio

Megfeleld idében és modon felallitott diagnosis és megfelelden strukturdlt és intenziv
neurotherapia utdn azokban az esetzekben, ahol a teljes gyogyulas nem érhetd el (32 %)
jelentésen konnyebb a folytatdlagos rehabiliticio meginditdsa a 2. életévben ezeknek a
betegeknek csupan 4 %-ban marad vissza mozgéaszavar, ¢és elsOsorban magatartasi, értelmi
problémdak miatt igényel a beteg tovabbi kezelést. A korai specialis neurotherapia hatdsara a
betegség nevét add korfolyamat jellege valtozik meg, hiszen a CP (cerebral paresis) a
tonuseloszlasi- mozgasszabalyozasi zavar jelenlétére utalva kapta elnevezését.

V. Gondozas

VI. Irodalomjegyzék

Evidence base hivatkozasok:

1.

10.

1.
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No. 85-1149., 1985

Lanyi, Engelmayer, A., Katona, F., Czeizel, A.: Current Issuses in Mental Retardation in
Hungary. Mental Retardation 4: 123-138., 1983.

Jaszberényi M., Borbély s:, Nagy E.. Randomizalt Osszehasonlito vizsgalatok
neurotherapiaban részesitett gyogyult és egészséges 4-8 évesek korében. Barczi Gusztav
Gyodgypedagogiai Kar Gyogypedagogiai pszichologiai Intézet 1985-1987.

Karmel, B. Z., Gardner, J., Katona, F., Berenyi M.: Multivariate analysis of the effect of
early vs late onset of habilitation in brain-injured infant. Paper presented at the

International Conference of Infant Studies, Los Angeles 1986.

Vietze P. M., Vaughan H. G.: Early Identification of Infants with Developmental

Disabilities. NIH Conference Child Health and Development, Bethesda, Maryland Grune &

Stratton 1988

Zelazo, N.A., Zelazo P. R., Cohen K.M., Zelazo P.D.: Specificity of Practice Effects on

Elementary Neuromotor Patterns, Developmental Psychology 29:686-691, 1993.
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1994.
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13.
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Obstetricians and Gynecologists with American Academy of Pediatrics Staff. Neonatal
Encephalopathy and Cerebral Palsy: Defining the Pathogenesis and Pathophysiology. The
American College of Obstretricians and Gynecologists. Washington, DC., 2003.

Karmel B. Z., Gardner J. M.: Neurobehavioral Assessment in the Neonatal Period, The
impact of Ferenc Katona. Ideggydgyaszati Szemle 58:315-323, 2005.
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342.2005.

U998 és U997 (35 és az 53 sz. Modszertani levélen kiviil)
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10.
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Katona Ferenc, Kiss Péter: Neonatal Neurology in: Perinatal Medicine. (eds. Kerpel-
Fronius,E., Véghelyi,P.V. Rosta, J.), Part Two pp: 1217-1237., Akadémia Kiado, Budapest
1978.

Katona, F.: Developmental Neurology. In: Kerpel-Fronius, E., Véghelyi, P., Rosta, 1. (eds):
Perinatal Medicine. Akadémiai Kiado, Budapest, pp:109-134, 1978.
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Katona, F.: Habilitacion Precoz en el Sindrome de Down. In: Caldero Barcia, R., Cravioto,
J., Katona, F., Liley, A. W., Bank-Mikkelsen, N. E., Villa-Elizaga, 1., Lejeune, J.,
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Katona, F.: Early diagnosis and neurohabilitation. In: Vietze, P.M., Vaugham, H.G. (eds):
Early Identification of Infants with Developmental Disabilities. Grune and Stratton,
Saunders, Philadelphia, pp: 121-145, 1988.

Katona, F., Baldzs, M.: Early diagnosis of impaired brain ontogenesis in the human In:
Ontogenesis of the Brain (eds.: Trojan,S., Stastny,F.) Universitas Carolina, pp: 513-516.,
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Saeuglingsalter. Der Kinderarzt 22. Jg Nr. 8:1311-1322, 1991.

16



15.

16.

17.

18.
19.
20.
21.
22.
23.

24.
25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Katona, F., Berényi, M.: Das Konzept der Neurohabilitaion nach Katona. Der Kinderarzt 23.
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VII. Melléklet

A Sziilész Nogyogyasz és a Gyermekgyogyasz Kollégiumok egyiittes tilésén elhatarozott és azota
folyamatosan miikodé “Neuromorbiditasi Konferencidk . Kozvetlen, kollegialis szakmai
kapcsolat kialakulasa a sziilész és neonatologus szakmak képviseldivel, osztalyaival, tanszékeivel
a kockazati tényezok csokkentésére, az els6, masod ¢s harmadlagos prevencid kozos
fejlesztésére. (NOgyogyaszati és Sziilészeti Tovabbképzdé Szemle 3. évf. 4. sz. 2001. julius
Katona F. A perinatalis agyi karosoddsok megel6zési frontjai Magyarorszagon, Magyar
Noorvosok Lapja 66. évf. 5. sz. 2003. szeptember Katona F., Berényi M., Gisztl E., Siegler J.: A
connatalis idegrendszeri karosodasok interdiszciplinaris megelézése, Magyar Néorvosok Lapja,
66. évf. 5. sz. 2003. szeptember Katona F., Berényi M., Gisztl E., Siegler J.: Az agytorzs és a
perinatalis agyi karosodasok elsd,- mdsod- ¢és harmadlagos megelézésére vonatkozd
tapasztalatok)

Evidencia besorolas

Code Level Definition

A Strong research-based Multiple relevant, high-quality scientific studies with
evidence homogenic results

B Moderate research-based At least one relevant, high-quality study or multiple
evidence adequate studies

C Limited research-based At least one adequate scientific study
evidence

D No research-based evidence Expert panel evulation of other information
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