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Korai idegrendszeri karosodasok:
korai diagnosztika, progndzis és terapia

Dr. Berényi Marianne — Dr. Katona Ferenc
Fejlédésneurolégiai Osztaly, Szent Margit Kérhaz, Budapest

A korai — részben velesziiletett — idegrendszeri karosodasok felismerése, az agy
morfologiai és funkcionalis allapotanak a megitélése, a prognézis megallapitasa és
a szlikséges terapiak bevezetése rendkiviil felel6sségteljes orvosi feladat. A kézponti
idegrendszer fejlédése sziiletés utan a human genetikai program és a kiilsé hatasok
alapjan tovabb folyik. A f6 kérdés, hogy az elszenvedett karosodasok mennyiben
befolyasolhatjak mindezt, hogyan és milyen iranyban valtoztathatjak ezt a folyamatot.
Mind a mozgas, mind a figyelem és az értelem az emberre jellemzé human speci-
fikus, egydittes kialakulasa ettél az agyi fejlédéstdl fiigg. A korai diagndzisnak és prog-
nozisnak a meglévd és a varhaté karosodasokra kell kbvetkeztetnie ahhoz, hogy a
sziikséges, megel6z6 terapia idében megindulhasson. A kbévetkez6kben elbszér a
diagnosztikai és terapiai moédszereket foglaljuk réviden 6ssze, mert metodikai leiras
nélkil semmiféle médszer alkalmassaga, hatékonysaga nem itélheté meg.

Kulcsszavak: fejl6désneuroldgia, neuroterapia, elemi mozgasmintak, szenzoros
tréning, idegfeldli elektroterapia, sz(ilGk tanitasa

A korai fejlédésneurolégiai vizsgalatok egyarant magukba foglaljak a figyelem-, az ér-
telem- és a mozgas-fejlédésének egymassal 6sszefliggd folyamatat. Mind a kézponti-,
mind a periférias idegrendszert érhetik olyan karosodasok, a magzati életben, vagy a
sziletés kapcsan, amelyek ennek az 6sszefliggd folyamatnak a korai szakaszaban tor-
ténnek és befolyast gyakorolnak a folyamat késébbi lezajlasara. Minden esetben meg
kell fontolni, hogy a periférias idegek, a gerincveld, az agytérzs illetve a nagyagy egy-
massal 6sszekapcsoldédd miikddése koros esetben milyen hatast gyakorol a felndvekvé
csecsemd, kisded, gyermek, serduld és felnétt életvitelére, illetve tarsadalmi beillesz-
kedésére. A korai diagnoézisnak, progndzisnak és terapianak mindezt messzemenden
figyelembe kell vennie. Az Ujszulott agy genetikai programjai magukban foglaljak az agy
késébbi fejlédése soran kialakulhatd értelmi-, érzelmi-, érzékszervi- és mozgasfunkci-
ok elemi mintazatait. Ezekbdl alakulnak ki a viszonylag hosszu csecsemd-, kisded- és
gyermekkorban az emberre jellemzé végleges érzékszervi-, értelmi-, érzelmi- és moz-
gasbeli mintazatok. A korai fejlédésneurolégiai diagnosztika és prognosztika ezeknek az
Osszetett korai agymikodési mintazatoknak alapjan allapitia meg, hogy az elszenvedett
genetikai, vagy kulsé valtozas (példaul oxigénhiany, vagy vérzés) milyen folyamatokat
inditott be és milyen korai terapiara van szikség a kovetkezmények kivédésre.

Az osztaly tevékenységének egyik része — a kilonb6zé objektiv vizsgalatok alap-
jan — annak megallapitasa, tortént-e valamilyen agyi karosodasra utalé folyamat és en-
nek milyen bizonyitékai vannak. Tovabba veszélyeztetheti-e a kialakult morfolégiai és/
vagy fiziologiai elvaltozas a csecsem6 tovabbi fejlédését. Amennyiben a fejlédés veszé-
lyeztetettnek latszik, akkor ennek a progndézisnak alapjan egyéni kezelést, neuroterapiat
kell kezdeni. A tovabbiakban rendszeresen ellendrizni kell — jarobeteg-rendelés kapcsan
— a beteg fejl6dését. Amennyiben a kéros morfoldgiai elvaltozas nem okozott semmiféle
karosodast a csecsemd figyelmi, értelmi, mozgasbeli funkcidiban, ugy semmiféle keze-
Iésnek, tornanak vagy fejlesztésnek, illetve intervencidnak nincsen létjogosultsaga!l
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A fejlédésneurologia kifejezés és szakmai agazat természetes modszere a fel-
ndvekvd csecsemd rendszeres ellenbrzése. Ezt maga a fejlédési folyamat adaptacios
funkcioja is fontossa teszi, mert a vizsgalt funkciok, mint példaul a figyelem Osszetett-
ségének moédosulasai lényegében mar az értelmi fejlédés nélklldzhetetlen dsszete-
vOi. Kizardlag rendszeresen ismételt vizsgalatokkal lehet megallapitani, hogy az agyi
karosodas milyen hatast gyakorol a kilonb6z6 funkciok kialakulasi folyamataira, illetve
hogy az alkalmazott kezelés megeldzi-e az ilyenfajta karos kdvetkezmény kialakula-
sat. A figyelmi- és a korai értelmi mikodés egyuttal a kommunikacié eléfeltétele és a
terapia egyik fontos célja a kommunikacié mielébbi kiépitése. A Fejlédésneuroldgiai
Osztaly mintegy masfél — két évig ellenérzi az osztalyon kivizsgalt és kezelésben ré-
szesitett csecsemék értelmi, érzelmi, érzékszervi és mozgasfejlédését. A vizsgala-
tok eredményének értékelése alapjan, szukség esetén a csecsemd allapotanak és
koranak megfelel6 ujabb kezelési eljarasokat oktatunk a szlléknek és a kovetkezd
vizsgalatot ennek alapjan végezzik. A Fejlédésneuroldgiai Osztalyon tehat folyama-
tos klinikai nyomon kdvetés toérténik a folyamat egyes szakaszainak havi, rendszeres
ellendrzésével.

A figyelmi funkcidok korai vizsgalata: Vizualis figyelem vizsgalata: A figyelem
vizsgalata magaba foglalja a szemmozgatoé idegek mikodésének, a latdszervek 6ssz-
pontositasanak, illetve az dsszpontositas idétartamanak megitélését, valamint a vizu-
alis figyelem felkeltésének madjat (arccal, az archoz hasonlé abrakkal, szines, illetve
fekete-fehér, kontrasztos képekkel mozgo, illetve egyhelyben Iévé targyakkal.) Fontos
a targyakra, illetve a személyekre vonatkozo figyelem iranyulasanak megitélése. A
vizsgalathoz a személyes megfigyelésen és az idémérésen kivul felhasznaljuk a sza-
mitdgépes programokkal vezérelt poligraf vizsgalatot is. Ennek az az elénye, hogy a
figyelem neurofizioldgiai funkcidjan, az orientacion kivil vizsgalhatjuk a megszokast, a
habituaciét is. A vizsgalat soran hasonlé intenzitasu, de frekvenciaban kilonb6z6 inger
hatasara ujabb orientacid, azaz diszhabituacio alakul ki. Ezzel a modszerrel egyuttal
a rovid memodria is vizsgalhatova valik, mert a csecsemd ennek alapjan kulonbozteti
meg a mar habitualt folyamat megvaltozasat. Tekintettel arra, hogy ezek a figyelmi fo-
lyamatok egyuttal a kommunikacié el6készitdi is, az is megfigyelhetd, hogy mennyire
valtozik az optikai illetve auditiv figyelem nyugalmi helyzetben illetve fontos elfoglaltsa-
gok alatt, mint amilyen a taplalkozas.
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1. kép: Polygraphias vizsgalat (az agyi elektromos tevékenység, a szivritmus, a mozgas és az
etetéssel nem 6sszefliggd szopas egyidejl, tébbcsatornas vizsgalata fény-, ill. hanginger adasa
kdzben)

Az optikai, illetve az auditiv figyelem vizsgalatanak természetes el6feltétele a
hallas illetve a latas épségének megallapitasa. Ez kulonésen fontos minden olyan
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csecsemd esetében, akinek az anamnézisében hypoxia illetve asphyxia szerepel,
vagy az elézetes neonatoldgiai vizsgalatok, illetve sajat vizsgalataink morfoldgiailag
ertékelhetd agyi karosodast mutattak ki. Az érzékszervek az agy kihelyezett részei,
valédi mikodésuket a belbluk az agy elsédleges, unimodalis €s multimodalis neuron-
halézataihoz az agyidegeken at érkezé ingeriiletek feldolgozasa teszi lehetévé. Eppen
ezért elengedhetetlen a fejlédésneuroldgiai diagnozis, illetve progndzis felallitasahoz
az érzékszervekbdl beérkezett ingerlleteket feldolgozé rendszerezd és 6sszefogla-
16 agyi terlleteknek a vizsgalata. A vizsgalathoz alkalmazott elektrofizioldgiai techni-
kak az agykergi, illetve az agytorzsi kivaltott potencial vizsgalatok. Ezek a technikak
nemcsak azt ellenérzik, hogy a fizikai ingereket, fizioldgiai ingerlletté atalakité érzék-
szervek megfeleléen mikodnek-e, hanem azt is, hogy az elsédleges ingerulet felve-
v6 agyteruletek miképpen fogadjak a beérkezd specifikus ingerileteket. Ettdl is flugg,
hogy ezutan a specifikus multimodalis, asszociaciés tertletek hogyan dolgozzak majd
informaciokka az ingeruleteket. Az agytorzsi kivaltott potencial vizsgalat egyuttal meg-
vilagitja, hogy milyen a vizsgalt csecsemd éberségi szintje és ez a szint mennyiben
flgg az agytorzs éberségi rendszerébe érkezd, majd onnan részben a thalamuson at
a cortexhez jutd, az érzékszervekbdl szarmazo, nem specifikus ingeruletektél.
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2. kép: Kivaltott potencialvizsgalat hanginger (bal oldali kép) és vizualis inger (jobb oldali kép)
adasakor (a kivitelezés maédja alatt lathatok a gorbék™).

A figyelmi és a precognitiv funkcidkarosodasok neuroterapiaja: A figyelmi
funkciok felkeltésének és fenntartasanak elsé, legfontosabb kdvetelménye az emberi
arcra figyelés felkeltése. Erre a célra els6sorban a valodi emberi arc, az édesanya,

' A hang agytorzsi kivaltott valasz cslcsait romai szamokkal jelzik (I-t6l VII-ig) , ezek a hallopalya atkapcsolodasi
helyeinek felelnek meg. A fény ingerre kivaltott kérgi valasz (VEP) harom jellegzetes csucsat a kitérés iranyaval
(N = negativ, P = pozitiv) és az inger adasatdl eltelt milliszekundum arab szamaval jelzik (N75, P100, N145).
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illetve a csaladtagok arca a legalkalmasabb, azonban az arcokat a csecsemd latote-
rében viszonylag kozelebb kell tartani, két-harom perc idétartamra. Ez térténhet félig
ulé, fekvé vagy oldalt fekvd helyzetben. Hason fektetéskor a vizualis figyelem felkel-
tésére nyakmozgas is sziukséges, ami fokozza a szemmozgaté izmok aktivitasat. Az
agy mikoddése egyutt kezeli a fejmozgatasat a szemmozgaté izmok mozgatasaval. A
szemek ezért folyamatosan alkalmazkodnak a fej helyzetéhez. Ennek alapjan minden
olyan testmozgas, amely a fej mozgatasaval jar, magaban foglalja a latas-, illetve a
vizualis figyelem miikddését. Amennyiben a csecsemd kezeléshez a mozgasmintak
gyakoroltatasa szukséges, akkor eldnyos a leveg6be emeléskor valamelyik csaladtag
arcanak mutatasa és kombinalasa a mozgasgyakorlattal. A figyelem felkeltésére szo6l6
gyakorlatokat minden nap kell végezni, kilonb6z6 napszakokban néhany percig.

A mozgasfejlédés karosodasanak kivizsgalasa

Testhelyzet és testhelyzet-valtoztatas: Minden mozgas és testhelyzet-elfoglalas a
gravitacios térben torténik és ezért a harantcsikolt izommuakodés idegi szabalyozasanak
egyik feladata a gravitacio folytonos ellensulyozasa. Nagyjabdl ez az, amit egyensuly-
nak nevezunk, és ez a csecsemd mozgas-dinamikajanak egyik nélkulozhetetlen alapja.
A gravitacios tér és valtozasainak hatasat a koponya két oldalaban lévé érzékszervek,
a labirintusok alakitjak at ingeruletté és ezeket a vesztibularis rendszer juttatja el el6-
szor a nyultveld specialis neuroncsoportjainoz, a vesztibularis magvakhoz és innen a
gerincvel6 mozgatdé magvaihoz. A két vesztibularis palya kozvetiti a labirintusban ke-
letkez6 és a vesztibularis magvakban atalakitott ingeruleteket a gerincvel6 mozgaté
idegsejtjeihez. Az agybadl érkezb és mozgast inditd ingeruletek itt a gerincvel6ben egye-
sulnek az egyensulyozast biztositd vesztibularis ingeruletekkel. Az egyensulyozas még
a legkisebb mozgasba is bekapcsolddik, hiszen minden mozgas a gravitacios térben
zajlik. Az egyensulyozo, vesztibularis ingeruletek masodperc toredékekkel megelézik a
mozgasmukodést, annak érdekében, hogy semmi se veszélyeztethesse az egyensulyt.
A nyultveld vesztibularis magrendszerébdl egy masik palya az agytorzs szemmozgast
szabalyoz6 idegsejt csoportjaihoz, magvaihoz szallitja a labirintus ingeruleteit és ezek
seqitik eld, hogy a szemek mindig egymassal koordinalva és mindig elére nézzenek.

Elemi mozgasmintak: Mint minden agym(ikddésnek a mozgasnak is van Uj-
szUlottekben és fiatal csecsemékben specialis mintazata, mely az egyensulyrendszer
ingerlése utjan aktivalhatd. Az elemi mozgasok magukban foglaljak a kuszastol a két
labon jarasig tarté human mozgasfejlédési folyamathoz sziikséges mozgasokat. Ezek
olyan testhelyzetekben valthatok ki, amelyben a koponyaban 1évé labirintus térbeli
helyzete megvaltozik. A csecsemd atlagos helyzete a vizszintes, horizontalis fekvés,
amely csak a mamaval val6d kapcsolat kdzben valtozik taplalasnal, mosdatasnal, oltoz-
tetéskor, vetk6ztetéskor, illetve testen hordasnal, ami ma séta, bevasarlas, ugyintézés
kapcsan divatossa valt. (kenguru, hordozékendd, mei tai stb.) Az elemi mozgasmintak
kivaltasahoz a csecsemét kulonféle testhelyzetekbe kell hozni, hogy minden egyes
elemi mozgasmintazat aktivalédhasson.

A két labon jaras és az egyenes testtartas az ember specialis testhelyzete és moz-
gasa a gravitacios térben. Ennek kialakulasa tobb mint 10 hénapig tart, azonban méd van
arra, hogy megvizsgaljuk, mennyire készllt fel az ujszulott, illetve a fiatal csecsemd ennek
a genetikai programnak a kivitelezésére. A csecsemdt ehhez a vizsgalathoz két combjanal
fogva dvatosan a levegébe emeljuk és hatat a mellkasunkhoz tamasztjuk, ebbdl a helyzet-
bél elére emeljuk. A csecsemd igy tamasz nélkul marad és gravitacié ebben a helyzetben
gyakorol ra hatast. A tamasz nélkul, a levegébe kitltetett csecsema elére hajlik, ami a labi-
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rintust kimozditja és ebben a helyzetben méri a ra hato gravitacios erét. Ez a labirintusban,
majd az elébb leirt médon a nyultvelb vesztibularis magvaiban specialis ingeruleti allapotot
kelt, ami innen a gerincveld mozgatd sejtieihez jutva azonnal az egyensulyozassal kap-
csolatos ingeruleteket kelt. Ehhez azoknak az izomcsoportoknak mikodése szikséges,
amelyek ellensulyozhatjak a gravitacios erét. llyenek a torzs izmai, amelyek kiegyenesitik
a torzset, és a nyakizmok, amelyek a fejet a torzs tetejére emelik és ott megtartjak. A cse-
csemo elbrehajlasa utan néhany masodpercen belll ez kdvetkezik be, a csecsemé felll
és emelt fejjel egy-két masodpercig Glve marad. Ebben a helyzetben a gravitaciés er6 vjra
hatast gyakorol ra és ismét elére gornyed. A labirintus ujra mikodésbe lép és a csecse-
m& hamarosan ujra felll. Ebben a vizsgalati helyzetben megitélhetdé mennyire egyene-
sedik fel a csecsemd és hogyan tartja a fejét. Ez napszakokon belll is valtozhat, ezért a
Fejlédésneuroldgiai Osztalyon a csecsem6ét tobb napon at ismételten meg kell vizsgalni
kilonb6z6é napszakokban. Ennek alapjan mérlegelhetd karosodott-e a felegyenesedési,
vertikalizacios mozgasdinamika és indokolt-e a csecsemdt ebben az iranyban terapiaban
részesiteni. Az egyenes testtartas és a fej fenntartasa a torzs tetején késébbiekben az
ulés, az allas és a jaras nélkulozhetetlen tartozéka lesz, mint az emberré valas egyik leg-
fontosabb fejlédési hozama. Eppen ezért rendkiviil fontos annak megallapitasa, hogy az
agy karosodasa nem veszélyezteti-e ennek a funkciénak kialakulasat. Az Ul6 helyzetben
az is vizsgalhato el6re néznek-e ilyenkor a szemek, nincs-e ebben valamilyen elvaltozas.
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3. kép: A levegbben ulés elemi mozgasmintaja 6 hetes csecsemdben

Egy masik fontos elemi mozgasminta ugy valthaté ki, ha a csecsemét egy kb. 30°
parnazott deszkaalapbdl allo kis lejtére helyezzik fejjel lefelé. A lejtd, nem csuszda,
nem annyira meredek, hogy csuszast inditson. A csecsemd ezen a kisfoku meredeken
ferdén lefelé iranyuld helyzetbe kerll, ami a koponyaban megvaltoztatja a labirintu-
sok helyzetét. Ennek hatasara olyan mozgasok keletkeznek, amelyek kompenzalasi
mikodése ismét vizszintes helyzetbe hozza a csecsemét a lejtdé végén. A csecsemd
a kisfoku lejtén nem tud csuszni, hanem kusz6 mozgasba kezd. A kiszas mozgasmin-
tajanak leglényegesebb része a csipOk és az also végtagok ismételt mozgasa. A moz-
gas energidja lefelé viszi a csecsemét a parnazott deszkalapon. Ez az elemi mozgas-
minta Iényegében a csipdk és az alsé végtagok folyamatos hajlitasabdl és nyujtasabdl
all, ami Iokésszerilien el6reviszi a csecsem6t. A két végtag hol szimmetrikusan, hol
aszimmetrikusan mikodik. Az utdbbi esetben az egyik végtag hajlitott, a masik veg-
tag atmenetileg nyujtott helyzetben van. Ez a mozgas folyamatos, de idénként meg-
szakadhat és ilyenkor a csecsemd fekve marad, majd rovidebb szlinet utan folytatja a
mozgast, amig le nem ér a lejt6 aljara, ahol a padld, vagy az asztal mar vizszintes és
a mozgas ilyenkor hamarosan abbamarad.
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4. kép: Az 6nallo (lejtdn lefelé) kuszas elemi mozgasmintaja

Ugyancsak az elemi mozgasok csoportjaba sorolhat6é a régebben is ismert Iépege-
tés, az elemi jaras. Osszehasonlitva a kiszassal a lépegetésnek is f6 mozgasdinamikai
része a csipbk és az also vegtagok felvaltott, ritmikus mikoddése. Egy ujszulottet, vagy
fiatal csecsemdt asztalra allitva a két alsé végtagja egy id6 utan kifeszul és a torzs is egye-
nesedik. A csecsem6t természetesen ebben a helyzetben két oldalanal fogva a mellkas
tajan meg kell tartani, mert 6nalléan nem tud a gravitacio ellenében allva maradni. A torzs
nagyon kisfoku eléremozditasaval a fej is elmozdul egyenes helyzetébdl és a labirintusok
ingeruletbe kerulnek. Ebben a vertikalis helyzetben, ugyanugy, ahogy ferdén hason fekve
kuszas jon létre, ebben az allo helyzetben l1épegetés alakul ki. Az egyik végtag feszitett,
nyujtott helyzetben, merev allapotban tamaszkodik, a masik pedig egyidejlleg csip&ben
és térdben hajlitva felemelkedik. Akarcsak kuszas kdzben ezek a mozgasok is folyamato-
san zajlanak le, ameddig a Iépeget6 csecsemd két oldalanal fogva eldre visszik a mozgas
kovetésére. Lépegetés kdzben is el6fordulhat megallas, sziinet, majd a mozgas folytatasa
kovetkezik, de az is megtorténhet, hogy a csecsemd a vertikalis helyzetbdl kissé 0ssze-
csuklik, €s maga ala kapja a labait. Rovid szunet utan a vizsgalat folytatédhat.

5. kép: Az elemi jaras

A csecsemd késébbi forgaskészségének elbzetes vizsgalata a kdvetkezéképpen
torténik. A csecsemét takardn, pelenkan hatara fektetjuk és ebbdl a helyzetbdl a takard
fej felé esd részt ovatosan addig emeljik, hogy a csecsemé kb. 30°-0s szdgben fe-
kiidjdn hataval a takaronak tamaszkodva. Ugyelni kell, hogy a takaré emelése lassan,
fokozatosan torténjék és a csecsemd ne csusszon el rajta. Ezutan ebben a helyzetben
kell tartani, mert ilyenkor a fej és benne a labirintusok kimozdulnak a fekvé helyzetbél a
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gravitacio pedig rovid idoén belul hatni kezd. A csecsem6 5—10 masodperc mulva ebbél a
helyzetbél oldalara fordul, majd az oldalfekvd helyzetbdl a hasara, kilondsebb zokkenés
nélkul. Balrdl jobbra a jobb, jobbrdl balra forgataskor a bal kar néha a hasa ala kerl, és
onnan a csecsemdé nem huzza ki. A vallcsucs finom megemelésével elésegithetjik a kar
kihuzasat. Vizsgalat kozben megitélhetd, hogy a csecsem6 elfordul-e az oldalardl, meny-
nyi ideig marad oldalfekvésben és onnan hogyan fordul at a mellkasara, illetve a hasara.
Hason fekvésben a fej ismét vizszintes helyzetbe keril és a gravitacié a tovabbiakban
nem aktival izommozgast, a labirintus és a vestibulo-spinalis rendszer kozvetitésével.

A levegbben felllés emelt fejjel prognosztizalja a késébbi egyenes testhelyzetet,
a kuszas és a maszatas a csip6 és az also végtagok onallé mozgasat a késébbi jaras-
hoz. Az elemi jaratas pedig 0sszefoglalasként az el6z6eket egyszerre reprezentalja.
Az esetleges eltérések tipusabal, fokabdl, specialis elvaltozasaibdl prognosztizalhatéd
milyen veszélyek fenyegethetik a végleges emberi mozgasok kialakulasat. Ugyancsak
megallapithatd, milyen egyéni neuroterapiai programot kell kezdeni ennek megel6zé-
sére, illetve megakadalyozasara.

Az elemi mozgasmintak el6revetitik a késdébbi human-specifikus mozgasok és
testhelyzetek kialakulasanak vegleges mintazatait. Mindegyik elemi mozgasminta ki-
valthaté az els6 3—4 honap folyaman! Megsziinésik azt a sorrendet kdveti, ahogyan
a végleges mozgasmintazatok kialakulnak. Példaul amikor egy csecsemé onalléan
kuszni kezd, megszinik a kuszas elemi mozgasmintaja. Joval kés6bb ugyanigy szlnik
meg a levegbdben Ulés mozgasmintaja emelt fejjel, amikor a csecsemb elészor Ulés-
be kapaszkodik és emelt fejjel Ulni tud. Az elemi mozgasmintakban észlelt eltérések
prognosztikailag el6re vetitik azokat az elvaltozasokat, amelyek a végleges mozgas
mintazatokban kialakulhatnak. A l6gva marado fej a fellllés és az Ulés végleges moz-
gasmintaja kapcsan sem valtozik, ezzel megakadalyozza az egyenes testtartast és a
legfontosabb érzékszervek megfeleld mikodését.

A mozgasdinamikai karosodasok neuroterapiaja: A csecsemd mozgasa ku-
I6nb6z6 izomcsoportok aktivitasabdl all. Az elsé két honapban ezek a mozgasok ren-
dezetlennek tlinnek, de az ujjak mozgasatdl a fej mozgatasaig a miikédé izmok gyako-
roltatasa rendszeresen folyik. Ujsziilétt kortél fogva — kezelésképpen — a vesztibularis
rendszer aktivalasaval izomcsoportok egyuttes mozgasanak kombinacidja is gyakorol-
tathatd. Ezek a mozgaskombinaciok az elemi mozgasmintak. Az esetenként megalla-
pitott, korai diagnodzis és progndzis alapjan olyan korai mozgasterapiat kell valasztani
az elemi mozgasmintak aktivalasa utjan, amely kialakithatja a hianyz6 izommozgaso-
kat. A fejlédésneuroldgiai mozgasterapianak tehat mindenképpen igazodnia kell ah-
hoz, hogy melyik elemi mozgasmintaban észlelhetd elégtelen, illetve csokkent ma-
kodés. Elsbsorban azoknak az elemi mozgasmintaknak gyakoroltatasa szukséges,
amelyekben — ismételt vizsgalatok alapjan — a kivitelezés hianyossagat biztosan sike-
rult megallapitani. Az agysérulés a késébbi mozgasmintak kialakulasanak épségét ve-
szélyezteti, a feladat ezek elemi formajanak, az elemi mozgasmintaknak a rendszeres
gyakorlasa. Tekintettel a rendszeres ismétlés fontossagara a kezelést csak a szul6
végezheti a Fejlédésneuroldgiai Osztalyon tortént elézetes betanitas, rendszeres el-
lenérzés alapjan. A f6 feladat tehat a csecsemé kivizsgalasa és a leletek értékelése
alapjan a szulok képzése a kezelés mddszereinek alkalmazasara.

Epilepszia: A korai agyi karosodasok egyik kdvetkezménye epilepszia kialaku-
lasa lehet. Tavolrdl sem minden gorcsroham szamit epilepszianak, ezt a diagnozist
csak video-EEG vizsgalat alapjan lehetséges felallitani. Az epilepszia kezelésében a
legfontosabb a megfeleld gydgyszer kivalasztasa, a gércsrohamok tipusanak, a be-
teg koranak és allapotanak ismeretében. Eppen ezért lényeges, hogy minden olyan
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csecsemd, akinél gorcsgyanus jelenség miatt a koraszulott-, vagy ujszulott osztalyon
gyogyszeres beallitas tortént és elbocsajtaskor még szajon at gydgyszert szed, video-
EEG vizsgalatban részeslljon. A video-EEG vizsgalat és a csecsemd klinikai megfi-
gyelése alapjan merul fel az akut allapot miatt beallitott gydgyszer esetleges leallitasa.
A vizsgalat kivitelezéséhez biztositani kell a gyogyszerek kiurulését a gyogyszerkeze-
Iés leallitasaval és a gyogyszer vérszintjének ellenérzésével. Ezutan ismételt video-
EEG vizsgalat végzése szukséges! A klinikai gorcsjelenség hianya és a negativ agyi
elektromos teveékenység esetén gyogyszeres kezelés nem szukseéges. Mas a helyzet,
ha az el6zetesen beallitott és altalaban nyugtatd és tonuscsokkentd hatassal is bird
gyogyszer kitrulésével parhuzamosan gorcstevékenység jelentkezik és az EEG is koé-
ros eltérést mutat. llyenkor olyan gorcsellenes szer beallitasa szukséges, mely gatol-
ja a rohamok megjelenését és viszonylag kevés mellékhatassal rendelkezik mind az
éberségi szint, mind az izomtdnus vonatkozasaban. Az agyi karosodas nem csak epi-
lepsziat okozhat, hanem a figyelmi és precognitiv mikoédés, valamint a mozgas-sza-
balyozasaban is okozhat koros tineteket. Ezeknek a tuneteknek kezelése az epilep-
szia gyogyszeres ellatasa alatt is sziikséges! Ugyelni kell arra, hogy az anticonvulsiv
gyogyszerek altalaban csokkentik az agy aktivitasat, bizonyos foku almossagot, gyen-
geség érzetet is el6idézhetnek, ami befolyasolja a tobbi tlinet kezelését. A gyogyszer
megvalasztasanal az agyi karosodas 0sszes tunetének kezelhetéségét is figyelembe
kell venni.

__hukar és b.ab foly.clon.

6. kép: Epilepszias EEG és a vizsgalt csecsem6 gorcsés mozgasa

A fejlédésneuroldgia nemcsak az agyi, agytorzsi (idegi eredetli nyelésbénulas),
hanem a gerincvel6i, illetve a periférias idegrendszeri karosodasok korai diagnoszti-
kajaval és megel6z6 neuroterapiajaval is foglalkozik. Ezekbe a kategériakba tartoznak
a myelomeningocelevel (MMC) szlletett csecsemok, illetve a szuletés kdzben a nyaki
idegfonat (plexus brachialis) sérulése utani allapotban szenved6 ujszuldttek.

MMC: A Fejl6désneurologiai Osztaly 24 oras szolgalatot tart az MMC-vel szule-
tettek azonnali, 24 6ran bellli teljes kivizsgalasara, annak érdekében, hogy még az
els6 24 oraban megtorténhessen a fejlédési rendellenesség sebészeti ellatasa. Ta-
pasztaltunk szerint sulyos alsévégtag elvaltozas mellett is lehet teljesen ép holyagm-
kodés. A sebészi beavatkozast végzéknek mindezt tudniuk kell ahhoz, hogy megfelel
matéti modszereket valasszanak a meglévé funkciok megbrzése érdekében. Mitét
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utan a fejlédésneurolégiai kivizsgalasra és kezelésre felvett MMC-s csecsem&k komp-
lex vizsgalata a csipdk, az als6 vegtagok mikodésének megallapitasabdl és a ho-
lyag-, illetve a végbél funkcidinak mérésébdl all. Az elébbihez az elemi mozgasmintak
alkalmasak, mert ezek kulonboz6 helyzeteiben példaul kuszas, illetve maszas kival-
tasakor objektiven eldonthet6 az als6 végtagi bénulas mértéke. Amennyiben mindkét
oldalon, vagy egy oldalon mikodésbeli karosodas észlelhetd, ugy a neuroterapiahoz
az alsoé végtag funkciokat aktivalé elemi mozgasmintak gyakoroltatasan kivdl, az érin-
tett végtag idegfeldli, szelektiv ingerarammal torténd elektroterapiaja is hozza tartozik.
A hélyagmikodés kivizsgalasa EEG-vel kombinalt neuro-urodinamias méréssel tor-
ténik. Poligrafiaval (tobb csatornas vizsgaldoberendezéssel) térténd kivizsgalas azt is
mérhetdvé teszi, hogy a holyag steril folyadékkal torténé feltdltése, vagy a hélyagfal
receptorainak elektromos ingerlése kivalt-e vegetativ valaszt az agyi hullamokban. A
vegbél mikodeés vizsgalata is elektro-manometriaval torténik. Mind a hélyag-, mind a
vegbél-mikodeés karosodasainak kimutatasahoz kulon kell értékelni a simaizom és a
harantcsikolt izom reakciéit. A holyag- és/vagy a végbél bénulas jellegének megallapi-
tasat kovetbéen rendszeres elektroterapia indul a kiesett mikodés helyreallitasa, illetve
a masodlagos karosodasok kivédése érdekeben.

7. kép: Ujsziilétt MMC-s urodynamikai vizsgalata

Plexus brachialis karosodas: Szuletéskor elszenvedett periférias idegkaroso-
das vizsgalatakor meg kell allapitani milyen mértéki eltérés alakult ki, mert a terapia
is ettdl fugg. Az elvaltozas legenyhébb fokan az idegsejt tengelyfonala, axonja sérult,
ez az allapot, amelyet neuroapraxianak hivnak, rendszerint hosszabb rovidebb id6
alatt kezelés nélkul is meggydgyulhat. Azonban komolyabb séruléskor a tengelyfonal
veléshuvelyével egyutt karosodik. Ebben az esetben mar kezelésre van szukség, mert
az ideg degeneralddik és helyreallité folyamatanak, a regeneracionak tamogatasara
van szikség. llyen esetekben a neuroterapia rendszeres, napi idegpont feldli elektro-
terapia alkalmazasabdl és azoknak az elemi mozgasmintaknak gyakoroltatasabal all,
amelyek a felsé végtagok miikodését aktivaljak. A legsulyosabb plexus sérulés a felsé
idegkoteg egy részének teljes degeneracidjat okozhatja és ezekben az esetekben mi-
téti beavatkozas is szlkséges.
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8. kép: Plexus brachialis laesio elektroterapiaja idegpont feldli ingerléssel

Kapcsolat a sziilokkel, a sziilok oktatasa: A szll6k bevonasa a vizsgalatok-
ba és a kezelésbe elengedhetetlen a megfeleldé kezelési eredmények eléréséhez.
A kozponti idegrendszer fejl6dést veszélyeztetdé karosodasainak neuroterapiajahoz
rendszeres, egy napra tObbszori alkalomra beosztott kezelés sziukséges. A kdozponti
idegrendszer mikodésének egyik legfontosabb alaptérvénye a rendszeresség, a rend-
szeres mukodtetés, mert ami nem kap rendszeresen ingert annak mikodése elvész.
Idegrendszerileg karosodott csecsemoék esetében ez a torvényszeriseg ugy médosul,
hogy ami nem kap megfelel6 ingert az ki sem alakul (use it or lose it). Ezt a szikséges
rendszerességet a funkciok kialakitdsara csak a szulék, rendszerint az édesanya tud-
jak biztositani. A csalad részére ennek a rendszeres kezelésnek a megszervezése al-
talaban komoly problémat okoz, amelyet a felndvekvé utdd, illetve a csalad érdekében
meg kell oldani. A szlil6k, az édesanyak nagy része megérti, hogy csak ez a befektetett
munka térlilhet meg a csecsemé idegrendszeri fejlédésének kiépitésében, az értelmi
és a mozgasbeli adottsagok kialakitasaban. Az édesanyak nagy része kivizsgalas alatt
is a Fejlédésneuroldgiai Osztalyon tartézkodik, napkdzben egyutt van a csecsem6-
vel és a szoptatok éjszaka is a korhazban laknak. A megértésen kivul természetesen
tudasra is szukség van a kezelés rendszeres elvégzéséhez. Az osztalyon dolgozo
csapatok (teamek) orvosai, gyégytornaszai, gyogypedagogusai, illetve pszicholégusai
igyekeznek mindazt elmagyarazni az édesanyanak, amennyit a csecsemo allapotarol
tudnia kell, a kezelés sziksegesseégenek megértéséhez. Az osztalyon rendszerint egy-
egy ilyen munkacsoport foglalkozik egy csecsemdbvel és a késébbiekben is ugyanazok
a személyek vizsgaljak a jarébeteg-rendelésen a fejlédés menetének ellenérzése kdz-
ben. A gyogytornaszok azok, akik részletesen megmutatjak a mozgassal kapcsolatos
feladatatok elvégzését és a szllbkkel is elvégeztetik a kezelési gyakorlatokat, hogy ru-
tint szerezzenek az otthoni kezelés szamara. A gyogypedagogus, illetve pszichologus
magyarazza el ugyanezt a szulének a figyelmi funkciok és a prekognitiv mikddések
aktivalasahoz. Azok a feladatok, amelyek ezekhez sziikségesek ugyancsak megértést
és gyakorlatot kivannak.
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9. kép: Szll6k oktatasa az elemi mozgasmintak otthoni rendszeres végeztetésére

Korai neuroterapia, korai intervencid, korai fejlesztés: A harom fogalomkor
feladatainak végzése nem zarja ki egymast, azonban rendkivul fontos a miveletek
id6zitése. Agyi karosodasban, gerincveldi fejlédési rendellenességek és periférias
idegsérulések eseteiben el6szor huzamosabb ideig tartd neuroterapiara van szukseg.
A neuroterapia els6sorban az agyi karosodasokban szenved6 ujszilétteknél és fiatal
csecsemOknél napi tdbb 6ras rendszeresen beosztott foglalkozast igényel. Ezt csak
megfelel6 kivizsgalast kdvetéen, orvosi ellenérzés mellett betanitott szilé végezheti.
Ez alatt az id6 alatt mindennem intervencio, illetve fejlesztés messzemenden csdk-
kenti a terapiara forditott idét és ezaltal veszélyezteti a neuroterapia hatékonysagat.
Kezelésben azokat kell részesiteni, akiknek fejlédését a kdzponti-, vagy a periférias
idegrendszer karosodasa veszélyezteti. A f6 feladata azoknak a funkcidknak kiépité-
se, amelyek normalis kialakulasat a karosodas veszélyezteti. Esetenként ez biztosan
igénybe veszi az elsé masfél évet, ami alatt a beteg rendszeres vizsgalatokban és a
hozzatartozok a kezelési programok szukség szerinti valtoztatasaban részesulnek. Az
életkornak megfeleld funkciok sikeres teljes, vagy legalabbis részleges neuroterapiaja
utan adott az alkalom intervenciora, illetve fejlesztésre. Ezek még mindig korai id6sza-
kok, hiszen kisdedekrdl, kis gyermekekrdl van szo. A lényeg tehat a neuroterapia, az
intervencid, illetve a fejlesztés korai id6szakai 6sszekeverésének megel6zése, meg-
akadalyozasa. Az intervencioval, illetve a fejlédéssel foglalkozé gydgypedagogusnak,
vagy mas szakképesitett személynek természetesen ismernie kellene az el6z6ek-
ben neuroterapiaban részesult kulonboz6 életkoru személy betegségének részlete-
it a neuroterapia alkalmazott modszereit és az elért eredményeket. llyen esetekben
erre az el6zetes kezelésre és eredményekre szUkséges raepiteni az altala alkalmazott
modszereket. A Fejlédésneuroldgiai Osztaly minden esetben rendelkezésre bocsaijtja,
akar személyes megbeszélés alapjan is a szlikséges informaciokat.
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