Emberi Er6forrasok Minisztériuma —Egészségugyért Felelds

Allamtitkarsag

EGESZSEGUGYI SZAKMAI KOLLEGIUM

Egészségugyi szakmai iranyelv —
A fejlédésneurologiarol és a neuroterapiarol

Tipusa:
Azonosito:
Megjelenés datuma:

Ervényesség idétartama:
Kiadja:

Megjelenés helye
Nyomtatott verzié:

Elektronikus elérhetéség:

Klinikai egészségugyi szakmai iranyelv
000638
2017. november 13.

2017. november 13. — 2020. december 31.
Emberi Eréforrasok Minis;tériuma -
Egészségugyért Felel6s Allamtitkarsag

Egészségugyi Kozlony
https://kollegium.aeek.hu



https://kollegium.aeek.hu/

Egészségiigyi szakmai iranyelv 000638
EGESZSEGUGYI SZAKMAI IRANYELV - A FEJLODESNEUROLOGIAROL ES A NEUROTERAPIAROL

TARTALOMJEGYZEK
I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK ...........cccccoviiiiiiiiieeeeieeeceeins 3
HoELOSZO...... oo e, 5
HL HATOKOR ... e ettt e, 5
IV. MEGHATAROZASOK .........cooiiiiiiiiiiiiiieieie ettt 6
L. FOQAIMEK ...ttt 6
2. ROVIAIESEK. ...ttt ettt b et et e e neeseereas 7
3. BiZONYItEKOK SZINTIE ..ocuviiiceiee ettt et st e s teeraensen 7
4. AJANIASOK rangSOrOlASA ........coueiuiriiiiieieieieetstese ettt b et sa et eneas 8
V.BEVEZETES ... ..o e et 8
1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokIasa...........ccccoevevieiiininininececeee 8
2. FelnasznalOi CEICSOPONT .........coci ittt st etesreenaesreenaensens 9
3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kulfoldi szakmai irdnyelvekKel ............ccccooeviininncncnens 12
VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE...........c.ccooiieeeeeeeee e, 15
Ellatasi folyamat (ADFAK) .......cc.oieiririneeeee e e 32
VIl. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ ............ccccccvvvenn. 35
1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban.............cocooeveieinininneeeeeeene 35
2. Alkalmazast segitd dokumentumok lISTA]a ...........ccceerirenieiieiiiiinceeeeeee s 36
3. A gyakorlati alkalmazas mutatoi, audit KritériumoK ..o 36
VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE ........coooiiiieeeeeeeeeee e, 36
X, IRODALOM. ...ttt e e e e e et e e e e e e et e e ean e e ean s 37
X. FEJLESZTES MODSZERE .........oooooeeeeeeeeeeeeee e, 43
1. Fejlesztécsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak
[T | = TSP 43
2. 1rodalomMKEreSES, SZEIEKCTIO ...couvveiiieiiieeeee ettt ettt et e st e e s ssabae e s ssraes 43
3. Felhasznalt bizonyitékok er8sségének, hianyossagainak leirdsa (kritikus értékelés,
,bizonyiték vagy ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi médja................ 43
4. Ajanlasok kialakitdsanak MOASZEre ........ccvveevevieeeiceceeee et 44
5. VEIEMENYEZES MOUSZENE.......cceeeiieeeeeeiieteste st cte sttt te st este st eaesteestessesseessesseessessesneens 44
6. Fuggetlen szakértli velemenyezes MOUSZETE .........cccoevereeieirinereneseeeee e 44
XL MELLEKLET ..., 44

2/63



Egészségiigyi szakmai iranyelv 000638
EGESZSEGUGYI SZAKMAI IRANYELV - A FEJLODESNEUROLOGIAROL ES A NEUROTERAPIAROL

|. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzd Egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1.

Csecsemé- és gyermekgyogyaszat Tagozat

Prof. Dr. Berényi Marianne, csecsem6- és gyermekgyogyasz,
gyermekneurologus, reiléhabilitacios szakorvos, Magyar Fejl6édésneurologiai
Tarsasag, a fejlesztécsoport kapcsolattartdja, tarsszerzé

NeonatolégiaTagozat
Prof. Dr. Katona Ferenc, idegsebész, rehabilitaciés szakorvos, Magyar
Fejl6édésneuroldgiai Tarsasag, Magyar Kontinencia Tarsasag, tarsszerz6

Mozgasterapia és fizioterapia (szakdolgozoéi) Tagozat

Szeredai Marta, gyogytornasz, mentalhigiénikus, tarsszerz6

Rochlitz lldiké, gyégytornasz, Kézép-Magyarorszagi regionalis szakfellgyel6,
tarsszerz6

Futé Gabriella, gyégytornasz, gyogypedagogus, tarsszerzé

. NeurolégiaTagozat

Prof. Dr. Fogarasi Andras, csecsemd- és gyermekgyogyasz,
gyermekneurologus, klinikai elektrofiziologus szakorvos, oligofrénpedagdgia-
szomatopedagogia szakos gydgypedagogus, egeszsegugyi szakmenedzser, a
Neurologia és a Magyar Epilepsia Liga képviseletében az epileptoldgiai
vonatkozasu részek tarsfejlesztéje, tarsszerzé

Szemészet Tagozat
Dr. Sényi Katalin, szemész, gyermekszemész szakorvos, Magyar
Gyermekszemészek és Strabologusok Tarsasaga, tarsszerzé

Ful-orr-gégészet Tagozat
Prof. Dr. Tamas Laszlo, fll-orr-gégész szakorvos, tarsszerzd

Traumatolégia és kézsebészet Tagozat
Dr. Habil. Pintér Sandor PhD, sebész, traumatolégus, kézsebész szakorvos,
tarsszerz6

Véleményez6 Egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1.

2.

Gyermek alapellatas (Hazi gyermekorvostan, ifjusagi és iskolaorvostan,
védono)

Dr. Péta Gyorgy, csecsemd- és gyermekgyodgyasz, tagozatvezetd,
véleményez§

Csecsemé- és gyermekgyogyaszat Tagozat
Prof. Dr. Balla Gyorgy, csecsemé- és gyermekgyogyasz, tagozatvezetd,
véleményez§

Neonatolégiai Tagozat
Dr. Szabé Miklés, csecsemé és gyermekgydgyasz, neonatologus szakorvos,
tagozatvezetd, véleményez6
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4. Mozgasterapia és fizioterapia (szakdolgozé6i) Tagozat
Dr. Horvath Ménika, gyogytornasz, tagozatvezet6, véleményezé

5. Neurolégiai Tagozat
Dr. Bereczki Daniel, neurologus, tagozatvezet6, véleményezé

6. Szemészet Tagozat
Prof. Dr. Facské Andrea, szemész, tagozatvezetd, véleményez6

7. Ful-orr-gégészet Tagozat
Prof. Dr. Katona Gabor, gyermek fll-orr-gégész, tagozatvezetd,
véleményez6

8. Traumatoldgia és Kézsebészet Tagozat
Prof. Dr. Fekete Karoly, traumatologus, tagozatvezet6, véleményezd

»AZ egészségligyi szakmai iranyelv készitése soran a szerzbi fiiggetlenség
nem sériilt.”

»,Az egészségligyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt
egészségligyi szakmai kollégiumi tagozatok vezetdéi dokumentaltan
egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szereploi

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
1. Betegszervezet megnevezése

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
1. Egyéb szervezet megnevezése

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
1. Szakmai tarsasag megnevezése

Fuggetlen szakérto(k):
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Il. ELOSZO

A bizonyitékokon alapulé egészségugyi szakmai iranyelvek az egészségugyi
szakemberek és egyéb felhasznaldk dontéseit segitik meghatarozott egészségugyi
kornyezetben. A szisztematikus moddszertannal kifejlesztett és alkalmazott
egészségugyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjak az
ellatas minéségeét. Az egészségugyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok
sorozata az elérhetd legmagasabb szinti tudomanyos eredmények, a Kklinikai
tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar egészsegugyi
ellatérendszer sajatsagainak egyuttes figyelembevételével kerllnek kialakitasra. Az
iranyelv szektorsemleges moédon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az
egészsegugyi szakmai iranyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek
az egészsegugyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon
alapulnak, nem potolhatjak minden esetben az egészségugyi szakember dontését,
ezért attdl indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

. HATOKOR
Egészségiigyi kérdéskor: fejlédésneuroldgia, neuroterapia
Ellatasi folyamat szakasza(i): a diagndzis és a prognozis megallapitasa,

felallitasa objektiv modszerek, ismételt
vizsgalatok alkalmazasaval, osztalyos felvétel
soran; kezelés (neuroterapia) beadllitasa és
betanitasa a szul6knek a korhazi
elbocsataskor; rendszeres (4-6 hét) jardbeteg-
rendelés keretében torténé prospektiv vizsgalat
a fejl6dé agymikodés nyomon kdvetésére; az
esetleges tovabbi kéros tunetek megallapitasa,
szUkség esetén a kezelés modositasa, Uj
kezelési elemek betanitasa; a kezelés
végzésenek ellendrzése

Erintett ellatottak kore: 0-12 hénapos, idegrendszeri fejlédésikben
veszélyeztetett csecsemdk

Erintett ellatok kore
Szakteriilet: 0500 csecsemb-és gyermekgyogyaszat
0501 neonatolégia
0506 gyermeksebészet
0508 gyermekszemészet
0509 gyermek fll-orr-gégészet
0510 gyermekradioldgia
0511 gyermekneurolégia
0515 csecsemdO- és gyermekgyogyaszati
intenziv terapia
0521 fejlédésneurolégia
0900 neurolégia
6302 hazi gyermekorvosi ellatas
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6303 felndtt és gyermek (vegyes) haziorvosi
ellatas

5700 fizioterapia-gyogytorna

7901 teruleti védéndi ellatas

Egyéb specifikacio: Nincs

IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak

A fejlédésneurolégia magaba foglalja az alabb felsorolt betegségcsoportok
folyamatos diagnosztikajat, mig a neurotherapia ezen betegségcsoportok kornak és
allapotnak megfelel6 komplex kezelését az élet elsé (korrigalt) 18 hdnapjaban. A
fejlédésneurolégia fébb, speciadlis Klinikai terlletei az alabbi homogén
betegségcsoportok, a BNO-10 kodban feltintetve:

U9980 Laesio cerebri progressiva: Olyan koéros agyfejlédési folyamat, amelyet a
terhesség alatti foetalis, a szlulés koézben vagy a korai postnatalis periédusban
elszenvedett hypoxia, illetve agyvérzés, fertézés indit meg. A komplex, idegrendszeri
karosodasi folyamatok korai szakasza csak specialis fejl6désneurologiai
modszerekkel diagnosztizalhatd. Az elemi mozgasmintak komparativ vizsgalata (a
vestibulospinalis,  vestibulocerebellaris  rendszer, a basalis ganglionok-
praepyramidalis rendszer tesztelése) a korai testtartasi és mozgasszabalyozasi
karosodasok kimutatéasara és a koros, egyéni mozgasfejl6édési folyamat
prognosztizalasara szolgal. A korai prekognitiv funkcidk koros tineteinek kimutatasa
miszeres vizsgalattal torténik, a habituatiés paradigma segitségével, a szelektiv
figyelem, a szenzoros integracido, a révid memoéria koéros tlnetei, ugyancsak
miszeres vizsgalattal azonosithatok. Az agytorzsi és a corticalis kivaltottpotencial-
vizsgalatok nélkllézhetetlenek a vizsgalt agyi analizator-rendszerek afferentacidinak
ertékeléséhez. A miszeres vizsgalatok eredményei kontrollként 6sszehasonlithatok
a klinikai fejlédéspszicholdgiai tesztekkel. A szimptdmas epilepszia video-EEG, (split
screen) modszerrel azonosithatd, ha kell ismételt és hosszanti vizsgalatokkal. Fontos
a keépalkotd eljarasok kozul az agyi ultrahang periodikus, 0sszehasonlitd
alkalmazasa, szukség esetén CT- és/vagy MR-vizsgalattal kiegészitve. Komplex,
egyénre szabott, korai neuroterapiat csak az d6sszes vizsgalat alapjan felallitott
differencialdiagnézis alapjan indokolt kezdeni.

U9970 Laesio cerebri progressiva epilepsiamque: A laesio cerebri progressiva
gyakran az epilepszia sajatos fajtajat (szimptdmas epilepszia) idézi el6, amelyre a
klinikai és EEG-tunetek gyakori valtozasa jellemz6. Diagnosztizalasahoz és
gyoégyszeres terapidjahoz ezért szeridlis video-EEG-vizsgalatokra van szlkseég,
beleértve a gydgyszerszintvaltozas rendszeres ellenérzését.

U9960 Laesio cerebri progressiva cum neurodysphagia: A laesio cerebri
progressiva egyik jellemzd korai tunete a neurogen dysphagia. Ennek a
nyelésbénulasnak korai differencidldiagnézisa csak dysphagometriaval és a
palatopharyngealis rheobasis meghatarozasaval, ill. ezek videofluoroszkdpias
kiegészitésével lehetséges. Ennek alapjan indithatd  palatopharyngealis
elektroterapia a disszocialt szopas-nyelés-légzés funkcidok szabalyozasanak
helyreallitasara, ill. a nyelésbénulas megszintetésére.

U9950 Laesio cerebri progressiva cum effusione subdurale: A laesio cerebri
progressivat kivaltd kérokok egyik kovetkezménye lehet subduralis effusio
kialakulasa, vérzés vagy gyulladas kévetkeztében, ami a fejl6d6é agy kompresszidjat
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és betokolasat idézi el6 korai felismerés és kezelés nélkul. A képalkotd eljarasokkal
és laboratoriumi vizsgalatokkal igazolt diagndzist, a subduralis tér intermittalo
aspiracidja vagy tartés drenazsa koveti, amivel a mutéti beavatkozas gyakran
elkerulhet6.

U9940 Laesio cerebri non-progressiva: A terhesség alatt keletkezett vagy peri- és
postnatalis agysérulések egy része képalkotd eljarassal felismerhetdé agyi
elvaltozasokhoz vezet, esetleges kezdeti szenzomotoros és prekognitiv
funkciozavarokkal. E funkciézavarok azonban nem progressziv jellegiek és
viszonylag hamar megallapodnak. Kivizsgalasukhoz azonban ugyanolyan komplex
diagnosztikai program megvalositasa szukséges, mint a laesio cerebri
progressivamegallapitasahoz, mert azonos a felel6sség terapia indikalasara vagy
szukségtelennek tartasara. Ez a tinetcsoport tarsul leggyakrabban periférias (plexus
brachialis) laesio kdvetkezményeivel.

U9930 Infantilis spinalis laesio (ISL): Az ujszuldttkori meningomyelokele és
traumas vagy gyulladasos spinalis laesio okozta alsévégtag-bénulas és neurogen
holyag komplex preoperativ vizsgalata az els6 24 6éran belll javita a matéti
eredményeket és az intenziv posztoperativ kezelést. Mind a preoperativ, mind a
késbbbi, nyomon kdvetd diagnosztikahoz neurourodinamika és neurorectodinamika,
impulzusdiagnosztika, az extrapyramidalis elemi mozgasszabalyozas vizsgalata is
szukséges. A meningomyelokeléhez tarsuld hydrocephalus kivizsgalasara
neuroszonografia szolgal. A neurogen hdlyag, ill. rectum kezeléséhez intravesicalis,
transurethralis, ill. intrarectalis elektroterapia, gydgyszeres kezelés, mig az
alsovégtag-bénulas kezeléséhez funkcionalis elektroterapia és extrapyramidalis
neuroterapia szukséges.

P1130 N. facialis karosodas: A leggyakoribb a perinatalis agysérilések okozta
agyidegbénulasok kozll. A korai diagndézis korai terapiat tesz lehetéve.

P1400, P4410 sziilési felkarbénulas, meningomyelokele okozta G5700
alsévégtagi paraparesis: mértéke azonnal kimutathaté megfelel6 elektromos
impulzusdiagnosztikai eljarassal és az elemi mozgasmintak komparativ
vizsgalataval. Ezek a gyakran sulyos karosodasok azonnal elkezdett
elektroterapiaval és extrapyramidalis neuroterapiaval sokat javithatok.

2. Roviditések

v-EEG: videoelektroenkefalografia

UH: ultrahang

MCD: minimalis cerebralis dysfunctio (minimalis cerebralis diszfunkcio)
EMG: elektromyographia (elektromos izom vizsgalat)

ACTH: adreno-corticotrop-hormon

GABA: gamma-amino-vajsav

VEP: vizualis kivaltott potencial (kérgi)

BERA: hang agytorzsi valasz a hallaskiszob meghatarozasara
ISL: infantilis spinalis laesio

MMC: meningomyelokele

SMA: spinalis izom atrophia

3. Bizonyitékok szintje
Az iranyelv a bizonyitékok besoroldsara a korabbi hazai iranyelv verziéban is
alkalmazott besorolast hasznalja.
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Kod Szint Definicio
A Er6sen megalapozott Tobbszordsen relevans, minéseégi
tudomanyos bizonyiték tudomanyos tanulmany, homogeén
eredményekkel
B Kozepesen megalapozott Legalabb egy relevans, minfségi
tudomanyos bizonyiték tanulmany vagy tobb adekvat
tanulmany
C Korlatozottan megalapozott | Legalabb egy adakvat tudomanyos
tudomanyos bizonyiték tanulmany
D Nem all rendelkezésre Tovabbi informaciok szakeértdi
megalapozott tudomanyos elemzése
bizonyiték

Author: Toimitus

Article ID: inf04223 © 2005 Duodecim Medical Publications Ltd
Az ajanlasokat alatamaszté fellelt irodalmat minden esetben feltintettik. Azok az
ajanlasok, amelyeknél nem szerepel irodalmi hivatkozas, a fejlesztécsoport
szakért6inek véleményén alapulnak.

4. Ajanlasok rangsorolasa

Az ajanlasok besorolasa az azokat alatamasztdé bizonyitékokon alapul. A
fejlesztécsoport a hazai gyakorlatnak megfeleléen végezte az ajanlasok
rangsorolasat: kotelez6, er6sen ajanlott, ajanlott és nem ajanlott kategdriakat
alkalmazva. Az egyes ajanlasok mogott zardjelben kerllt feltintetésre azok
besorolasa.

V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

A fejlédésneurolégia és neuroterapia a praenatalis, perinatalis és korai postnatalis
idegrendszeri (agy, gerincveld, periférias idegrendszer, vegetativ idegrendszer)
karosodasok okozta funkci6zavarok korai diagnosztikdja és aktiv, Kkorai
neuroterapiaja, a kdzponti idegrendszer egyedi fejlédését karositdé agyi kérfolyamat
progressziv szakasza alatt (B) [51, 119]; (C) [24, 67, 80, 52, 86, 87, 101].

A fejlédésneurolégia és neuroterapia jelen iranyelvben leirt moddszertana
Magyarorszagon kerult kidolgozasra, bevezetésre és alkalmazasra. A folyamatosan
megujuld technikai lehetéségek inkorporalasa szerves része a fejl6désneuroldgia
modszertananak, beleértve a pszichofiziolégia Uj eredményeinek alkalmazasat,
illetve bevezetését a klinikai gyakorlatba. A komplex diagnosztikai és terapias
rendszer egyes elemeit mind hazai, mind kuilfoldi intézmények atvették, és
eredményesen hasznaljak. Eredményeikr6l nemzetkozi kongresszusokon, nivos
folydiratokban is beszamolnak. A Magyarorszagon a hodlyagbénulas kezelésére
kidolgozott technika bekerult a nemzetkdzi guideline ajanlasai kozé [Guidelines on
neurogenic lower urinary tract dysfunction. European Association of Urology. NGC:
008601 2011], a magyar modszer alapjan az agykarosodas kezelésére Mexiko két
allamaban is intézetet hoztak létre; az egyik az UAM (Universidad Autonoma
Mexicana keretén bellil mikddik, a masik Queretaréban. A mddszertan egy-egy
eleme nagyszamu vizsgalattal is bizonyitast nyert, igy a kilénb6z6 nemzetkdzi
iranyelvekben, nemzetkozi és hazai publikaciokban is szerepel (A) [1, 2, 3, 11, 28.];
(B) [51, 119]; (C) [10, 19, 20, 23, 32, 63, 64, 65, 69, 70, 71, 73, 80, 88, 89, 90, 91,
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102]. A neuroterapia aktiv kezelési mdédszereket foglal magaban, de tekintettel arra,
hogy a kérfolyamat folyamatosan valtozé (progressziv) szakasza egybe esik az agy
novekedésével és szerkezeti kialakulasaval, érésével, egyuttal harmadlagos
megel6zést is lehetové tesz.

Az agyi karosodas leggyakoribb hattere agyi hypoxia, haemorrhagia, hypoxias-
ischaemias encephalopathia, virusfert6zés, bakterialis fert6zés, genetikai aberracio
nyoman kialakul6 agyfejlédési korfolyamat (A) [1, 2, 3, 11, 28]; (B) [49].

Az agyi karosodas nyoman keletkezett leggyakoribb progressziv kérfolyamatok:
mozgasfogyatékossag, értelmi fogyatékossag, halmozott fogyatékossag, szimptomas
epilepszia, neurogen dysphagia (A) [8,18,21, 2, 28]; (B) [1]; (C)[13, 14, 24, 28, 32,
60, 64, 77, 78, 119].

Az agyfejl6dési korfolyamatok kozul képalkotd eljarasokkal kimutathatok: corticalis
atrophia, periventricularis leukomalacia, polycystas encephalomalacia,
hydrocephalus, subduralis effusio, agyi dysgenesis (A) [29]; (B) [47]; (C) [44, 92,
112].

Az agyi korfolyamat kifejlédése kozben keletkez6 korai mozgasfejlédési karosodas
kezelés nélkul cerebralis paresishez vezet (A) [28]; (C) [80,83].

A korai prekognitiv funkcidozavar végul értelmi fogyatékossagga valik, sulyos,
halmozott fogyatékossagi kombinaciok alakulhatnak ki (A) [11]; (B) [98].

A prekognitiv funkciok vizsgalata kiterjed az érzékszervek és palyarendszereik
vizsgalatara (A) [9,30] a rovid és hosszu memoria vizsgalatara, a szelektiv figyelem,
a hangadas fejl6désének vizsgalatara, az emlékezés és a tanulas fejlédésének
vizsgalatara (C) [2,3,4,45,46, 52, 53, 55, 103, 104, 105, 106, 107, 113, 116, 117,
118]. A korai neurogen dysphagia taplalkozasi képtelenséghez (gastrostoma
szlikséges), majd sulyos hangképzési zavar kialakulasahoz vezet (A) [14, 17, 23,
24]; (C) [9, 18, 37, 40, 41].

Meningomyelocele nyoman paraparesis,incontinentia, neurogen holyag,veseelégte-
lenség kialakulasa fenyeget (A) [4,12,13,15,16,26];(B)[ 43, 48, 50, 100, 101];(C) [8,
11, 12, 17, 22, 26, 27, 30, 31, 33, 34, 35, 38, 39, 42, 61, 62, 75, 78, 82, 93, 94, 95,
96, 97].

Kevert tipusu felkarbénulas korai kezelés nélklil maradandé végtag paresishez vezet
(A) [29]; (B) [99, 110, 111, 115]; (C) [38,108].

Az intenziv kezelés az agyfejl6dési karosodas progressziv szakasza alatt folyik. A
terapia egy része csak kérhazban oldhaté meg (pl. subduralis, vagy intraventricularis
drenazs, antikonvulziv gyégyszeres kezelés beallitasa, intravesicalis elektroterapia).
Mas része a szul6k alapos és folyamatos képzése mellett viszont hénapokig tarthat
és csak otthon lehetséges, tekintettel arra, hogy napkdzben elosztva a csecsemd
ellatasa mellett tobb 6rat vesz igénybe. Ehhez a sziul6knek a gyakorlati képzésen
Kival irasban is meg kell kapniuk az aktualis terapias programot, mind a
szenzomotoros, mind a prekognitiv-kognitiv terapiahoz.

2. Felhasznalo6i célcsoport

Az iranyelv egyik célja a jelenlegi hibas gyakorlat megvaltoztatdsa, mind a
paramedikalis kompetencia tulértékelése vonatkozasaban, mind a személyi, mind az
infrastukturalis hianyossagok kikuszobolésében. A jelen iranyelvben felsoroltaknak
megfeleléen végzett korai diagnosztika és a diagndzison alapuld individualis
neuroterapia ugyanis — ellentétben a diagndzis nélkul megkezdett, paramedikalis
beavatkozasokkal — alapvet6en valtoztatjia meg az érintett populacié életkilatasait,
beleértve a csalad és a tarsadalom terheit, és népgazdasagi hatdsa sem
elhanyagolhato.
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Az iranyelv segitségével a kdvetkezOk javithatok: a fejlddésneuroldgiai diagnosztika
és a neuroterapia eredmenyessége, megfelelésége, biztonsagossaga és koltseég-
hatékonysaga. (1. TABLAZAT).

1. TABLAZAT. A Fejlédésneuroldgiai  Osztaly gyogyitd tevékenységének
népgazdasagi hatasa az 1978. januar 1 — 2016. majus 31. kozotti adatok
figyelembevételével

kezelésbe vett betegek szama 17.064

gyogyult esetek szama 7.850
1 sulyosan fogyatékos atlagos 40 év

élettartama
1 fogyatékos ellatasanak becsiilt 40000000,_ Ft
koltsége *94.-s adat
a gyogyult esetek szamanak 3. 140000000000,-Ft
figyelembevételével a megtakaritas

Sikeres esetben teljes gyogyulas kdvetkezik be, amely teljesen 6nalld életvitelt tesz
lehetéveé, a koratlagnak megfeleld kdzdsségbe torténd integraldédassal. Hosszu tavu
nyomonkovetés és mas, fuggetlen intézmény altal végzett kontrollvizsgalatok szerint,
a kezelt gyogyult populacioban az MCD (minimalis cerebralis diszfunkcid)
eléfordulasi gyakorisaga nem magasabb, mint az atlagpopulaciéban (C) [54].

Javult esetben a gyermek onellatd, képezhetd, de specialis (gydgypedagdgiai)
képzési igényei vannak.

Sikertelen esetben az intenziv kezelés ellenére a gyermek Onellatasra képtelen,
allandé fellgyeletet és ellatast igényel. Ebben a csoportban mar a diagnozis
felallitasakor prognosztizalhatd a gyoégyulas elére lathatdé eredménytelensége, amely
a diagnosztikus protokoll szenzitivitasanak és specifikacidjanak optimalis aranyat
mutatja. Ezt hosszutavu nyomonkovet6 vizsgalat is megerésitette (B) [51, 56, 57,
119].

A rendszeres ellenérzés atlagosan 1-1,5 év, gyogyult esetben a jaras és az els6
szavak kimondasanak idejéig tart (a gyogyult, ,volt” betegeket 4 és/vagy 8 éves
korban még egy ellen6rzd vizsgalatra vissza kell hivni). A tovabbi kezelést
(rehabilitaciot) igénylé betegeket 1,5-2 éves korban akadalyozottsaguknak megfeleld
szakintézménybe kell iranyitani (gyermekneurolégiaval, gyermekrehabilitacioval,
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korai intervenciéval foglalkozok, valamint az erre szakosodott alapitvanyok, melyek
személyi és targyi feltételeit a 15/2013.(11.26.) EMMI rendelet szabalyozza). Tobb
évtizedes hazai tapasztalat alapjan, ha a diagnozist sikertl (C) [10] 0-3 hénap alatt
felallitani, a kezelésbe vett betegek 46%-a meggyogyul, 32%-a javul, de tovabbi
(els6sorban gydgypedagodgiai) foglalkoztatast igényel, 22%-uk azonban &nallé
életvitelre alkalmatlan marad. (Jelentésen beszikiti a terapias lehetéségeket, ha
szekunder microcephalia és/vagy szimptomas epilepszia alakul ki, ill. ha a sulyos
tudatzavar fennmarad a koros agyfejl6dési folyamat alatt.)

Az iranyelvfejlesztés célja a fentiek mellett az is, hogy a szakmai kéztudatban
ismertté  valjon az eljarasok/beavatkozasok idObeli Utemezésének és
strukturaltsaganak jelentésége. ldegélettani szempontbdl, alapvetd a rendszeresség,
az id6 betartasa, a folyamatossag. A mozgasdinamika, kiegyensulyozott
mozgasmagatartas, a lokomécidé és testtartds, a szelektiv figyelem, a
metakommunikacio kialakitasa érdekében biztositani kell a napi 2-3 éra rendszeres
munkat, honapokon keresztul. llyen kezelésre egészségugyi intézményben nincsen
lehetéség. Erre a szuldket, els6sorban az édesanyat folyamatosan oktatni kell. A
részletes, strukturalt, egyénre szabott kezelési programot be kell tanitani és irasban
is a szul6ék rendelkezésére kell bocsatani.

A korai diagnosztika és a megfelel6 indikacioval alkalmazott, megfeleléen strukturalt
neuroterapia népgazdasagi eredménye sem elhanyagolhaté. Ma mar egy
fogyatékkal él6 ellatasanak becsult koltsége lényegesen magasabb, mint az 1.
TABLAZATBAN feltlintetett, 1994-ben érvényes 40 M Ft. Ujabb adatok nem allnak
rendelkezésre, de még ezzel a 25 éves adattal szamolva is impresszionalé a
megtakaritas. A gyogyult betegek szamanak figyelembevételével még ezzel a régi
Osszeggel szamolva is jelentds a népgazdasagi hatas.

A felhasznaloi célcsoport kiterjed az egészségugyi alapellatas (a gyanu felvetése,
szakvizsgalatra iranyitas feladata) a jar6-és fekvébeteg-szakellatas szakemberein
(fejlédésneuroldgiaban jartas gyermekneurologus) kivil mas egészségugyi, szocialis,
oktatasi teruleten dolgozé szakemberekre és szakdolgozokra (gyodgytornasz,
fejlédéspszicholégus, gydgypedagdgus, szakasszisztens, szakapold elektroterapias
asszisztens). Tekintettel a fejl6dé agyi funkcidk Osszetettségére és egymast
befolyasol6 hatasara, mind a vizsgalat, mind a kezelés csak teammunkaban
valdsithaté meg, orvosi iranyitassal és felelésségvallalassal (C) [15, 16].

A fejlédésneuroldgia és neuroterapiairanyelve azt a 6 koérfolyamatot foglalja
magaban, amelyek mint kulon korképek szerepelnek a betegségek nemzetkozi
osztalyozasaban. igy valéjaban 6 betegségcsoportra vonatkozé ajanlas 6sszesitése
kovetkezik az alabbiakban, kiegészitve a gyakori kisér6 betegségek ellatasanak
ajanlasaval.

Az iranyelv fejlesztésének célja a 0-12 honapos, idegrendszeri fejlédésében
veszelyeztetett betegpopulacié életminéségének javitasa. Ez a korai objektiv
diagnozis és a megfeleld, specifikus kezelés biztositasaval érhetd el. A csecsemobk
idegrendszeri fejlédésében normalis koérilmények kozott is természetes szoras
mutatkozik, ami lehet6séget teremt elmaradas feltételezésére és valamilyen
fejlesztés bevezetésére, azaz normalvariacio kérosnak vélelmezésére, ugyanakkor
lehetévé teszi azt is, hogy idegrendszerileg karosodott Ujszlldttek és csecsemdbk
megfelel6 kivizsgalas és terapia nélkil fejlesztésben részesiljenek (C) [7]. Az
irAnyelv ennek a helytelen gyakorlatnak a visszaszoritasat is hivatott segiteni.
Feladat a koros idegrendszeri fejlédés tluneteit mutatdé csecsemdék mielébbi,
diagndzison alapuld terapidjanak biztositasa és annak a karos gyakorlatnak a
minimalizalasa, hogy a perinatalis agyi-, idegrendszeri karosodasban szenvedék a
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0-12 hoénapos periddusban, kivizsgalas és neuroterapia helyett felesleges
foglalkozasokban (fejlesztések, izommasszazs) részesuljenek (C) [7,15].
3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kulfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészségligyi szakmai iranyelv el6zménye:
Jelen fejlesztés az alabbi, lejart érvényességi ideji szakmai iranyelv témajat

dolgozza fel.
Azonosité: -
Cim: A fejlédésneuroldgia és neurotherapia
Nyomtatott verzié: Egészségugyi Kozlony 2006. 5
Elektronikus elérhetéség: https://kollegium.aeek.hu

Kapcsolat kulfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:

Jelen iranyelv az alabbi kulfoldi irdnyelv(ek) ajanlasait is figyelembe vette, azonban
egyetlen iranyelv sem foglalkozik olyan részletességgel az alabbiakban
felsoroltakkal, hogy teljes adaptacidjuk lehetséges lett volna.

1. Task Force on Neonatal Encephalopathy and Cerebral Palsy Staff American
College of 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.

2. Adaptation of Evidence-Based Clinical Practice Guidelines in the Treatment of
Hypoxic Ischemic Encephalopathy in Neonates. A M. Sc. Thesis presented by
Dr. Waleed Gamal AbdelKhalek Supervised by Prof. Dr. Abdel Halim
BadrEIDin, Prof. Dr. Tarek Omar and Prof. Dr. Afaf Gaber l.by admin — last
modified Jul 26, 2013 12:41 PM — filed under: Activities.

3. An update on the prevalence of cerebral palsy: a systematic review and meta-
analysis M Oskoui, F. Coutinho, J. Dykeman, N. Jetté, T. Pringsheim
Developmental Medicine &Child Neurology 55:509-519,2013

4.  Management of neurogenic bladder in children. In: Guidelines on paediatric
urology. European Association of Urology. 2013 European Society for
Paediatric Urology. NGC:007223

5. Kora gyermekkori nevelés és gondozas: hogy minden gyermek szilardan
megalapozhassa a jovéjét (Early Childhood Education and Care: Providing all
our children with the best start for the world of tomorrow) 2011.
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Rothe— last modified Aug 11, 2011

Universal screening for hearing loss in newborns: U.S. Preventive Services
Task Force recommendation statement. United States Preventive Services
Task Force. NGC:006548

Urinary tract infection in children (CG54) 2007

Prenatal and Perinatal Factors Associated with Brain Disorders US
Department of Health and Human Services. NIH Chapter 110. “Quantitative
estimates of prenatal and perinatal factors for perinatal mortality, cerebral
palsy, mental retardation and epilepsy. NIH publ. No. 85-1149., 1985

Meta Analysis in Medicine and Health Policy Stangl DK, Berry DA Taylor &
Francis 2005 (spina bifida)

Population-based survey of urinary incontinence, overactive bladder, and
other lower urinary tract symtomps in five countries results of the EPIC study.
Irwin D.E., Milsom, L.,Hunskaar,S. et al. Eur Urol 2006:50,1306-1314,
discusson 1314-1305

14. Management of patients with stroke: identification and management of
dysphagia (SIGN CPG 119) — 80%, 2010.jun.1 UK

LowerUrinary Tract Dysfunction J. Pannek, M. Stdhrer, B. Blok, D. Castro-
Diaz, G. Del Popolo, G. Kramer, P. Radziszewski, A. Reitz, J-J. Wyndaele
European Association of Urology 2011

International Continence Society definitions for lower urinaty tract dysfunction
including incontinence. Journal Neurology and Urodynamics 21:167-178,
2002.

Identification and Management of Dysphagia_in_Children with Neurological
Impairment (Best Practice 4(3))by Rothe — last modified May 18, 2012
http://lwww.epilepsy.com/epilepsy/epilepsy_infantilespasms

IEvaluation and Treatment of Urinary Incontinence, Pelvic Organ Prolapse and
Faecal Incontinence CUD, NGO, WHO, ICS Recommandations of the
International Scientific Committee,
http://www.ics.org/publications/ici_2/menus/recomm.pdf 2002

Guidelines on neurogenic lower wurinary tract dysfunction. European
Association of Urology NGC:008601 2011

Epilepsy in newborns - Zerebrale Anfalle beim Neugeborenen. S2k-LL (GNPI,
DGKJ, GNP)by Rothe— last modified Sep 04, 2012
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24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.
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Best evidence statement (BESt). The speech-language pathologist's role in
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disorders. Cincinnati Children's Hospital Medical Center. NGC:009324 2012

Evidence-based guideline update: medical treatment of infantile spasms:
report of the Guideline Development Subcommittee of the American Academy
of Neurology and the Practice Committee of the Child Neurology Society.
National Guideline Clearinghouse
https://www.guideline.gov/content.aspx?id=37692 2012

Guidelines on neurogenic lower urinary tract dysfunction. National Guideline
Clearinghouse https://www.guideline.gov/popups/printView.aspx?id=34062
2011

Practice parameter: diagnostic assessment of the child with cerebral palsy:
report of the Quality Standards Subcommittee of the American Academy of
Neurology and the Practice Committee of the Child Neurology Society. Quality
Standards Subcommittee of the American Academy of Neurology; Practice
Committee of the Child Neurology Society.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15037681 2004.

A Systematic Review of Neuroimaging for Cerebral Palsy J Child Neurol
23: 216-227, 2008

A systematic review of evaluation methods for neonatal brachial plexuspalsy.
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ISCEV standard for clinical visual evoked potentials (2009 update) — Springer
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Kapcsolat hazai egészségligyi szakmai iranyelv(ek)kel:

Jelen

iranyelv az alabbi, a kozzététel idépontjaban érvényes hazai egészségugyi

szakmai iranyelvekkel all kapcsolatban.

Azonosito: 000613
Cim: Egészségugyi szakmai iranyelv - A 0-18
éves koru gyermekek teljes kor(, életkorhoz
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VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

1.1. Mikor sziikséges fejlédésneurolégiai kivizsgalas?

Ajanlas1

Fejlédésneurolégiai kivizsgalas sziikséges minden olyan esetben, amikor
terhel6 perinatalis anamnézis mellett akar a figyelmi magatartasban (aktivitas,
reakciokészség, kontaktuskészség), akar a mozgasszabalyozasban
(ténuszavar, koros fejtartas, csokkent mozgasdinamika) a neonatologus
eltérést talal. (er6sen ajanlott) (B) [51,119]; (C) [24,67,80,85,86,87,101]

Ajanlas2

Fejlodésneuroldgiai kivizsgalas szilkséges, ha az anamnézisben sulyos
perinatalis hypoxias-ischaemias torténés szerepel (asphyxia, agyvérzés,
elhuzédé ujszilottkori gorcs, meningoencephalitis). (erésen ajanlott) (A) [1, 2,
3, 11, 29]; (B) [49,114]

Ajanlas3

Fejlodésneuroldgiai kivizsgalas sziikséges, ha a kilonb6zé okbodl elvégzett
képalkot6 eljarasokkal durva strukturalis eltérés kerult kimutatasra. (Negativ
perinatalis anamnézisés megfeleld fejlodés mellett nem igényel kivizsgalast
az I-ll.foku subependymalis vérzés. (er6sen ajanlott) (A) [28]; (B) [47]; (C) [44,
92,112]

Ajanlas4

Fejlédésneurolégiai kivizsgalas szikséges, ha az alapellatasban a
szokvanyostol eltérd, lassu litemii fejlodést észlelnek. Elkiilonitendé a normal
variacio és a valéban kéros fejlédés. (ajanlott) (A) [3]; (C) [21,25,29,83]

Ajanlas5

Fejlodésneuroldgai kivizsgalas sziikséges, ha kizart strukturalis eltérés
(tracheooesophagealis fistula) ellenére sem oldhaté meg a csecsemé
biztonsagos szajon at torténd etetése. A vizsgalat biztosithatja a neurogen
dysphagia diagnézisanak felallitasat kovetéen a sziikséges
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palatopharyngealis elektroterapia mielébbi megkezdését. (er6sen ajanlott) (A)
[14,17, 22,23, 24]; (C) [9,18,37,40,41]

Ajanlas6

Fejlddésneuroldgiai kivizsgalas sziikséges, ha a fejkorfogat-mellkorfogat
rendszeres ellenérzése soran felmerul a fej méretének koros ndovekedése (a
macrocephalia hatterében (hydrocephaus, subduralis effusio), vagy a
novekedés elmaradasa (szekunder microcephalia kialakulasa) esetén (erésen
ajanlott) (B) [44,47]; (C) [44,92,112]

Ajanlas7

Fejlédésneurolégiai kivizsgalas sziikséges, ha a belszervileg egészséges
csecsem6t nagyfoku aluszékonysag, érdeklédéshiany vagy nehezen-alig
befolyasolhaté nyugtalansag jellemzi. (ajanlott) (A) [11,20,25]; (B) [98]; (C)
[46,53,55,103,105,106,107,113,116,117,118]

Ajanlas8

Fejlodésneuroldégiai kivizsgalas sziikséges, ha a fiatal ujszulott vagy
csecsemd mozgasai szegényesek, korlatozottak, akar mert izomtdénusa
kérosan csokkent, akar mert fokozott. (er6sen ajanlott) (A) [27]; (B) [51,119];
(C) [24,67,80,85,86,87]

Ajanlas9

Fejlédésneuroldgiai kivizsgalas sziikséges (7-10 napos korban) ha elhuzédé,
nehéz sziilés mellett szilési felkarbénulas tiinetei jelentkeznek). (erésen
ajanlott) (A) [29]; (B) [99,108,110,111,115]; (C) [38]

Ajanlas10

Fejlodésneuroldgiai kivizsgalast kell végezni meningomyelokele esetén még a
korai zaras el6tt, a meglévé funkcidk pontos felmérésére, majd a
sebgyogyulast kovetéen mind a motoros, mind a vegetativ status pontos
felmérésére a kezelés meginditasahoz. (kotelezd) (A) [4,12,13,15,16,19,26]; (B)
[38,43,48,50,100,101]; (C) [8,11,12,17,22,26,27,30,31,33,34,35,36,38,39,42,43,61,
62,75,78,82,93,94,95,96,97]

1.2. Ajanlasok a BNO-diagnoézisoknak megfeleléen

Ajanlas11

Idegrendszeri szabalyozasi zavar esetén objektiv, pontos diagnézis
sziikséges a szabalyozasi zavar tiineteinek kimutatasara, ill. elkiilonitésére a
normalis variaciotél, ami csak koérhazi koriulmények kozott lehetséges.
(erésen ajanlott) (C) [5,6,10,20,23]

Ajanlas12

Onmagaban a rizik6faktorok jelenléte, sulyossaga vagy az elektrofiziologiai és
képalkoté médszerekkel kimutathaté eltérések nem indokolnak beavatkozast,
ha nem idéznek el koéros eltérést a mozgas és érzékelés funkcidiban. Ebben
az esetben a diagnézis a ”laesio cerebri non-progressiva”, vagyis az
elszenvedett agyi karosodas nem inditott el kérfolyamatot. llyenkor kezelés
nem sziikséges, de folyamatos nyomonkovetés (részben az esetleges
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alnegativ diagnézis miatt) indokolt. (erésen ajanlott) (A) [1,2,3,28]; (C)
[10,20,25,29]

Ajanlas13

Ha a kivizsgalas eredményeként a diagnézis ,laesio cerebri progressiva”,
intenziv kezelés (neuroterapia) meginditasa sziikséges. (erésen ajanlott) (C)
[5,6,10,20,23,24,66,67,68,70,71,72,73,74]

Ajanlas14

»,Laesio progressiva epilepsiamque” diagnézis soran az epilepszias rohamok
gyogyszeres megsziintetése vagy lényeges csokkentése kell, hogy legyen az
elsédleges, az agyi karosodas tovabbi tiineteinek kezelése csak ez utan
kovetkezhet. (kotelez) (C) [6,10]

Ajanlas15
,Laesio cerebri progressiva cum neurodysphagia” esetén el6szor a
nyelészavart kell kezelni, megsziintetni. (kotelezé) (C) [6,10]

Ajanlas16.
»Laesio cerebri cum effusionem subdurale” esetén a korai neuroterapiat csak
a folyadékgyiillem megsziintetése utan javasolt elkezdeni. (erésen ajaniott) (C)
[44,92,112]

1.3.A jarébeteg-ellatasban megvalésitandé teendék

Ajanlas17

A kezelés alatt all6 csecsemodk ellenérzése havonta sziikséges, eldzetes
idépont-egyeztetés alapjan. Az ellenérzések soran, a csecsembd
fejlodésneurolégiai statusanak felmérése alapjan (orvos, gyogytornasz,
pszicholégus, gyoégypedagogus) a kezelési program modositasa, az uj
kezelési elemek betanitasa is torténjen meg. (erésen ajanlott) (C) [5,6,10]

Az ellenérzé vizsgalat kapcsan keril bemutatas alapjan ellenérzésre, hogy a
szlilok hogyan végzik az el6irt gyakorlatokat, a hibas Kkivitelezés
korrigalasaval. Igény, probléma esetén a sziil6 a megadott ellenérzés
idopontja el6tt barmikor kérhet korabbi idopontot vagy segitséget.

1.4. A diagnoéazis felallitasahoz sziikséges vizsgalatok

Ajanlas18

— Fejkorfogat/mellkorfogat mérése, percentil kiszamitasa, kutacs
(ferdében) mérése, allapotanak meghatarozasa, koponya alakjanak
megallapitasa, koros fejforma meghatarozasa, varratok allapotanak
vizsgalata (suturolysis, nyitott ébrényi varratok, craniosynostosis).

— Transilluminatio az agy convex-lateralis felszinén elhelyezkedd
folyadékgyulem vizsgalatara.

— Neurosonographias vizsgalat a kamrak alakjanak, méretének, valamint a
kamra koriili fehérallomany épségének ismételt vizsgalatara.

— A gerinc alakjanak, gorbiileteinek, passziv mozgathatésaganak
vizsgalata.
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— Az agyidegek vizsgalata (arcszimmetria meghatarozasa, szemzaras,
szemnyitas erejének vizsgalata, kortél fiiggé szemmozgas vizsgalat:
babaszemtiinet, szemmozgasok vezetése targyra, arcra, fényre nézéssel
és kovetéssel, kéros szemmozgasok: undulalé, keresd, nystagmus
vizsgalata; pupillareflex vizsgalata, nyelvmozgasok vizsgalata, nem
nutritiv és nutritiv szopas vizsgalata; kardinalis ingerpontok vizsgalata
(perioralis-oralis reakcidk kivaltasaval), cochleopalpebralis reflex
vizsgalata, hangadas vizsgalata.

— Az izomténus vizsgalata passziv mozgatasra (végtagok rugbzasa), a
primitiv  reflexprofil elemeinek kivaltasa kozben, valamint a
szenzomotoros elemi mozgasmintak aktivalasa soran, kiilonos
tekintettel az axialis (nyak-, hatizmok) és a végtagok allapotara.
Megjegyzendd: Centralis szabalyozasi zavar kdovetkeztében csak az akut
allapotban észlelhetd generalizalt izomténus-csokkenés
(izomhypotonia). A csokkent tonus az akut allapot lezajlasat kovetden
megsziinik, majd vagy normalizalédik, vagy atalakul fokozott tonussa,
ami idbével spasticitast hoz létre. Az egyetlen izomcsoport, ahol
végtagspasticitas mellett is észlelheté hypotonia, a fejemeld,
gerincegyenesitd, vagyis az axialis izmok csoportja. Amennyiben az
ujsziilottkor lezajlasat kovetéen is valodi, generalizalt izomtoénus-
csokkenés  észlelheto, muscularis, neuromuscularis, spinalis,
anyagcsere- vagy kromoszémabetegség iranyaban vizsgalat inditandé.
Elesen el kell tudni kiiléniteni a csékkent mozgasdinamikat, a csokkent
aktivitast a valédi izomténus-csokkenéstol. Keriilni kell az olyan
pongyola és értelmezhetetlen fogalmazasokat, hogy izma ,,letapadt”.

— Proprioceptiv (myotacticus) reflexek vizsgalata soran klinikai jelentésége
csak annak van, ha a reflexek nem valthaték ki, pl. spinalis
izomatrophiaban (SMA) vagy periférias laesio esetén (plexus brachialis),
vagy gerinclaesio (pl. MMC, spinalis arachnitis, spinalis vérzés) okozta
paraparesisben.

— Primitiv reflexek (Moro-, szimmetrikus és aszimmetrikus ténusos nyaki,
McGraw-, kapaszkodas, fuggeszkedés, Landau-, Schaltenbrand-, Collis-,
Gallant-, Perez-, stb.) kivalthatésaganak az agytorzsi aktivalas kapcsan
jelentkez6 izomtonus meghatarozasaban van jelentésége.

— Szenzomotoros elemi mozgasmintak vizsgalata; a mozgasmintak soran
észlelt, a mintara jellemzé sztereotipiatol valo eltérés alapjan
prognosztizalhatok azok a kéros mozgasok, amelyek csak hénapok
mulva, a végleges mozgasok kialakulasa soran fognak jelentkezni.

— Az elso életév masodik felében: felegyenesedési reakciok és fordulas-
forgas vizsgalata; statokinetikus reakciok vizsgalata; fejlodési
gradiensek: — vertikalizacio: felulés, ulés, felkapaszkodas, feltérdelés,
kapaszkodva felallas, allas — manipulacié: utanyulas, egyik kézbdl
masikba athelyezés, rafogas, csip6é fogas, preciziés fogas vizsgalata —
lokomécio: kuszas, maszas, oldalazva Iépegetés, jaras vizsgalata.

— A latasmagatartas fizikalis vizsgalata: fixalas, kovetés, figyelemfelkeltés
vizudlis ingerre, miiszeres vizsgalat: a habituaciés és diszhabituacios
paradigma poligrafias vagy komputeres vizsgalata, a tekintésgyakorisag,
a rovid és hosszu memédria vizsgalata vizualis inger-programmal. Sz.e.
annak eldontésére, hogy a fényinger bejut-e az agyba VEP (vizualisan

18/63



Egészségiigyi szakmai iranyelv 000638
EGESZSEGUGYI SZAKMAI IRANYELV - A FEJLODESNEUROLOGIAROL ES A NEUROTERAPIAROL

kivaltott potencial) végzése is sziikséges. Gyermekszemészeti
szakvizsgalat (szemfenék, tor6kozegek, vizsgalata, ametropia kizarasa).
A hallasmagatartas vizsgalata: emberi hangra, csoérgére, csengdre
(odafordulas, hangforras keresésének vizsgalata); miiszeres vizsgalat: a
habituaciés paradigma poligrafias vagy komputeres vizsgalata, a
tekintésgyakorisag, a rovid és hosszi meméria vizsgalata auditivinger-
programmal. Hallascsokkenés gyanuja esetén BERA (agytorzsi valasz
vizsgalata) elvégzése, ill audiometriai vizsgalat sziikséges.

Az alvas-ébrenlét ritmicitdsanak vizsgalata, fizikalis vizsgalat: az
éberségi szintek (Prechtl) meghatarozasa, miszeres vizsgalat: hang
agytorzsi  kivaltottpotencial-vizsgalat az agytorzs funkcionalis
allapotanak meghatarozasara (agytorzsi arousel rendszer, agytorzsi
formatio reticularis afferens rendszer).

A taplalkozas-magatartas vizsgalata: a nutritiv szopas vizsgalata,
erétlen, szabalytalan szopas, regurgitacié, aspiracié esetén
dysphagometrias és/vagy videofluoroszképias vizsgalat végzése, a
palatopharyngealis izmokat beidegzd idegek rheobasisanak
meghatarozasa, a neurogen dysphagia tipusanak meghatarozasa
(nuclearis, supranuclearis) a valodi dysphagia elkiuilonitése a sulyos
tudatzavar miatti nyelésképtelenségtol.

Az arcidegbénulas tipusanak meghatarozasa (centralis, periférias), ill. a
centralis facialis paresis tlinetéhez hasonlé allapotot el6idézé m.
depressor anguli ori hypoplasia felismerése. Periférias facialis paresis
esetén impulzusdiagnosztika végzése a rheobasis meghatarozasara.
Plexus brachialis paresis esetén exponenciadlis elektromos
ingersorozatokkal (an. impulzusdiagnosztikaval) a  szenzoros
ingerkliszob (rheobasis) meghatarozasa. Sziikség esetén EMG és az
idegvezetési sebesség mérése. Tilos a sériilt végtag rogzitése — ajanlott
fektetés: hason, a sérult végtagot hasonlé helyzetbe hozva, mint az ép
oldal (semiflectalt helyzet), vagy oldalt fekvésben ugy, hogy a sériilt
oldal van feliil.

A subduralis effusio diagnosztikaja: A convex lateralis agyfelszinen
elhelyezkedd koros folyadékgyiilem képalkoté eljarasok segitségével
kimutathato, de pontos elhelyezkedése (subduralis vagy
subarachnoidealis) nem allapithaté meg. A folyadékgylilem eredetének
meghatarozasahoz diagnosztikus transfontanellaris punctio végzése
sziikséges (B) [45]. A transfontanellaris punkciot a sterilitasi eléirasok
betartasa mellett kell elvégezni (a hajas fejbdr leborotvalasa, a boér
fertétlenitése, steril kesztyli, maszk viselése). Az iriulé folyadék
nyomasanak meghatarozasa, fehérjetartalmanak laboratériumi
ellenérzése. Ha az urulé folyadék nyomasa és fehérjetartalma alacsony,
a folyadék a subarachnoidealis térben helyezkedik el. Ez az allapot
tovabbi beavatkozast nem igényel. Amennyiben magas nyomasu (nagy
mennyiségli, spriccelé, xanthochrom vagy sanguinolens, magas
fehérjetartalma folyadék riil, a subduralis effusio diagnézisa
bebizonyosodik.

Video-EEG-vizsgalat végzése és értékelése a kilonb6z6é idészakban
megjelend szimptomas epilepszia jelenlétének igazolasara. Onmagaban
a koéros hullamok jelenléte nem indokolja antikonvulzivum adasat.
Amennyiben pedig a gorcsgyanus klinikai jelenségeket nem kiséri kéros
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agyi elektromos tevékenység (azaz nem tartjuk epilepszias eredetiinek),
akkor antieplieptikum adasa nem sziikséges. A gyanus klinikum ismételt
jelentkezése esetén ismételt, akar 24 6ras video-EEG-vizsgalat végzése
lehet indokolt. A gydégyszerelés azoknal az antiepileptikumoknal,
amelyek vérszintvizsgalata elérhetd, csak szigoru vérszintellenérzés
mellett lehetséges.

— Spinalis laesio esetén vizsgalandé a paraparesis foka, a kétoldali alsé
végtag azonos vagy kiilonbozé érintettsége, szilkkség esetén a n.
ischiadicus ellatasi teruletén a rheobasis meghatarozasa
impulzusdiagnosztikaval, a lokomécioval kapcsolatos elemi
mozgasmintak kivaltasa (a vestibularis ingerre rekrutalédé mozgasok
vizsgalatahoz). Neurourodinamikai vizsgalat végzése a neurogén hélyag
tipusanak meghatarozasahoz, a hélyag kobtartalmanak, aktivitasanak,
tonusanak, kontraktilitdsanak vizsgalata, a hélyagnyak és az urethralis
sphincter allapotanak meghatarozasa, a medencefenék izmainak,
ténusanak vizsgalata. A végbél és az analis sphincter allapotanak
vizsgalata neurorectodinamikaval. Az urodinamika Osszekapcsolasa
intravesicalis, transurethralis elektrodiagnosztikaval. A vegetativ
afferentacio kivalthatésaganak vizsgalata. A neurourodinamikai vizsgalat
ismétlése a kezeléshez hasznaland6é paraméterek meghatarozasahoz. A
vizelet esetleges fert6zottségének vizsgalata, klinikai tlinetet nem okozé
bacteriuria spina bifida esetében nem igényel antibiotikum-kezelést. A
sphincter ani elektromos kezeléséhez sziikséges paraméterek
meghatarozasa impulzusdiagnosztikaval. (erésen ajanlott) (A)
[9,10,17,20,26,30]; (B) [47]; (C) [5,6,10,20,23,36,37,38,39,40,59,67,76]

1.5.A neuroterapia elemei, megvaldsitasa

Ajanlas19

Koérhazi koriilmények kozott kerliljenek megvalésitasra az alabbiak:

— A nyelészavar kezelése, a subduralis effusio megsziintetése, az
epilepszia gyogyszeres beallitasa kérhazi korilményeket igényel.

— A korai neuroterapia programjanak elsé6 Osszedllitasa az osztalyos
kivizsgalas alatt torténik.

— A kérhazi elbocsataskor kerul sor a sziulék betanitasara, a kezelési
program irott valtozatanak kézbeadasara, a végeztetés strukturajanak
megismertetésére, a napi program idépontjainak megadasara (Lasd XI.
Melléklet 3.1.1. alatt). (erésen ajanlott) (C) [7,10,88,89]

Ajanlas20

A koros agyfejlodés kovetkezményei az elsd életévben csak specialis, az agyi
fejlodés sajatsagait figyelembe vevé neuroterapiaval (amely mind
osszetételében, mind strukturaltsagaban korfiggéen meghatarozott)
befolyasolhaték olyan mértékben, hogy fiziolégias szabalyozas alakuljon ki. A
gyogyszeres kezelés (kivéve epilepszia), a gydgytorna, masszas, specialis
manualterapia, fejlesztés stb. nem alkalmas az élet els6 honapjaiban a kéros
agyfejlodési folyamat befolyasolasara, igy ebben az életkorban ezek
alkalmazasa azzal a kockazattal jar, hogy elvész az agyfejlédés
legplasztikusabb idészaka és a 100%-0s funkcionalis restitucio lehetésége.
(erésen ajanlott) (B) [51,54,56,57,119]; (C)[79,81]
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Ajanlas21

A neuroterapia kezelési programjai multiszenzorialisak. A terapia elsésorban
a vestibularis rendszerre, a bazalis ganglionok funkcidira és ezen at a fejl6dé
nagyagykéregre gyakorol hatast. A hatas kimutatottan specifikus és a
szinaptikus stabilizaciot célozza a reciprok szabalyozérendszerekben. (er6sen
ajanlott) (B) [51,57,119]; (C) [64,66,67,68,72,74,84,85,86,87]

Ajanlas22

A megfelelé diagnoézis feldllitasa utan mind az intenziv neuroterapiaban
részesitett, mind a variacionak tartott (,,non-progressiva”’ diagnodzissal
ellatott) csecsemodket havi rendszerességgel kell ellendrizni. Minden
ellenérzés alkalmaval rogziteni kell a kor specifikus fejlédésneuroldgiai
statust és a valtozasnak, illetve az életkornak megfeleléen kell médositani a
kezelési programot. Ellenérizni kell, hogy a szilé az ajanlasoknak
megdfeleléen végzi-e a kezelést. (erésen ajanlott) (C) [7,58]

1.6.A neuroterapia sorrendje, prioritasok
A korai neuroterapia alapelvei

Fontos hangsulyozni, hogy mai ismereteink szerint az agy, a korai szlletés
utani idészaktol kezdve tanuldképes. A milliocszamra kialakulé agyi ideghal6zatok
informaciofeldolgozd készsége nem utols6 sorban azon mulik, hogy milyen
rendszerességgel érik hasonld ingerek. A rendszeres és az életkornak is megfelel
mindségii ingerek teszik lehetévé a haldzatok stabilizalodasat. igy a folyamatot
tanulasnak, elemi tanulasnak nevezhetjlk, az ingerprogramokat, egyfajta szenzoros-
szenzomotoros tréningnek. A tréning rendszerességet kivan, mert a hatas az
izomzatra, vagy az érzékszervekre, a figyelemre, illetve a mozgasra, csak a kdzponti
idegrendszer érésben lévé terlletein at érvényesilhet. Semmi sem valhat
maradandova, stabilla rendszeres ismétlés nélkil. A fejl6édd idegrendszer magas
foku képlékenysége plaszticitasa teszi lehetévé az elsé hdénapokban, hogy a nem
vagy kevésbé sérult agyteruletek, megfeleld terapia (oktatd tréning) hatasara pétoljak
a karosodottak mikodését. Ami nem mikodik, az el is vész.

A fejemelés a forgas, az Ulés, a felllés, a kuszds, a maszas, az allas, a
felallas és a jaras defektusainak terapiajardl lesz sz6, mindebben adaptivan részt
vesz az egeész szervezet. A kulonb6z6 mozgasmintazatok csak éber allapotban
mikodéképesek. A vérkeringés, a légzés szabalyozasa az egyes mozgasmintazatok
igényeihez alkalmazkodd valtozast is igényel. Mindez el6késziti az adaptiv
tevékenységhez szukséges mikodéseket. A kulonb6zd funkciok az egymasra hato
epigenetikus fejlédési torvényszerliségeknek megfeleléen, kialakulasuk soran
serkenté és gatld, induktiv hatast gyakorolnak egymasra. Az induktiv hatas
messzemenden felhasznalhaté a terapias programokban. (B) [84,85,86,90,91]; (C)
[58,76,80]

1.6.1 Neuroterapia mozgaskarosodasok esetén
Ajanlas23
A terapia egyik alapelve a korai neuroterapiaban a sorrend, amelyet az elemi

mozgasmintazatok alkalmazasaval kovetni kell. A prioritas (els6bbség)
azoknak a veszélyben lévé spontan mozgasok kezelését illeti, amelyek
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karosodasai elséként alakulnanak ki. A csecsemé elészor fejének emelésével
kezd helyet foglalni a fold gravitaciés terében. A fej térbeli helyének
vertikalizacidjat koveti a torzs egyenesitése. A neuroterapiat tehat elészor
azokkal a vestibularis mozgasmintakkal kell kezdeni, amelyek el6éhivjak a fej
emelését és térbeli tartasat ujszilott kortdl kezdve. Korai és késdbbi
életkorban is a fejemelést, a fejkontrollt és az egyenes testtartast fenyegeto
agyfejlodési karosodas kezelésének van prioritasa. (er6sen ajanlott) (B)[90];
(C) [7,10,23,76,80,88,89]
Vertikalizacios helyzetvaltoztatd mozgasmintazatok:

Lebegd Ultetés.

Ulésbe hizodzkodas.

Ulésbe rugaszkodas.
Helyvaltoztatdo mozgasmintazatok:

Lejtdn kuszas fejjel lefelé.

Lejtén kuszas fejjel felfelé.

Asszisztalt maszas.

Elemi jaras.
Rotacios helyzetvaltoztatd mozgasmintazatok:

Oldalra fordulas lejtén.

Asszisztalt oldalra fordulas (4 ktldnb6zé iranyba).
A fejkontroll és a tbérzsvertikalizacio karosodasainak kezeléseére, a koran vel6s6d6
palyak, a labyrinthus-vestibularis rendszer és a basalis ganglion
(praeextrapyramidalis) rendszer terapias aktivalasa, stimulacidja. Az antigravitacios
nyak- és torzsizmokat rekrutald elemi mozgasmintak (tlésbe huzdédzkodas, Ulésbe
rugaszkodas, lebegd Ultetés, tamasztott homoritas, homoritas csipérégzitéssel)
rendszeres ismétlése meghatarozott, egyéni program alapjan, az antigravitacios
nyak- és torzsizmok aktivitasanak, dinamikajanak, tonusanak javitasat,
normalizalasat célozza.
A végtagok aktivitasat és izomtonusat ugyancsak specidlis hatasu elemi
mozgasmintak (asszisztalt maszatas, kézen jaratas, lejtébn kuszasok) rendszeres
ismétlése hozhatja helyre. A mozgasukban és testtartasukban karosodott fiatal
csecsemOkben az elemi mozgasmintak, ha csokkent mértékben is, de kivalthatok.
Az elemi mozgasmintak rendszeres kivaltasa a kulonb6z6 izomcsoportokat egy-egy
mintazatban mikddteti és a folyamatban lévé korfolyamat alatt is szabalyozza,
javitja a mozgasdinamikat a karosodott aktivitassal és izomtonussal egyutt.
Az esetek 46%-aban a masodik életévre teljes gydgyulas, 32%-aban pedig javulas
(6nallé életvitel) érheté el. A kezelés a spinothalamicus és spinocerebellaris
palyakon at kdzvetlen hatast gyakorol az agyi mozgasszabalyozé rendszerekre és
ezek kozvetitésével mikodik, eltéréen a kulonféle fejleszté tornaktol. A végtagok,
illetve a torzs kdzvetlen mesterséges mozgatasa ugyanis nem befolyasolja az agy
mozgasszabalyozd rendszerének programozasat. A neuroterapia soran maga az
agy aktivalja fokozatosan a sérllés folytan gatlas ala kerilt mikddést, amig a
hal6zatképzddés magas foku plaszticitdsa még érvényben van.

Ajanlas 24

Az agyi karosodas kovetkeztében kialakult koéros ténuseloszlas és
mozgasszabalyozas kezelése soran az alabbi prioritasoknak kell
érvényesilnilik:
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— A karosodott fejkontroll kezelése az antigravitacios, longitudinalis nyak-
és torzsizomzat mikodtetésével a labyrinthus, illetve a vestibularis
rendszer miukodtetésével, az elemi mozgasmintak rendszeres
gyakoroltatasanak segitségével, a fejemelés, a fejmozgatas és az
egyenes testtartas elokészitésére. Ennek a kezelésnek feltétlen prioritasa
van, mert az els6 spontan mozgas a fej emelése a 2. hénap végén.

— A karosodott torzsvertikalizacio kezelése a megfelelé elemi
mozgasmintakkal és ennek soran az esetleges opisthotonoid reakciok
csokkentése. Az elemi egyensulyozasi funkciok kivaltasa a vestibularis
rendszer aktivalasaval.

— A levegdben (lebegé liltetés) lilés alatt, a tekintés aktivalasa a tractus
longitudinalis medialis kozvetitésével, a vertikalizacié idejének
hosszabbitasara.

— Az elemi rotacio és derotacio aktivalasa, lejtéon és horizontalis tartasban.
A végtagok osszerendezett mozgasainak kivaltasa a megfelelé elemi
mozgasmintak segitségével.

— A helyben lilés aktivalasa optikai ingerek és azelemi mozgasmintak
alapjan. Ennek a helyzetnek a biztonsagos elérése, a gravitacid
kompenzalasa aktivitas alatt, példaul ulé6 helyzetben a targy utan nyulas
kialakitasa, csak joval késobb, az el6z6 ot kezelési fokozat utan
lehetséges.

- A lokomotoros izmok  aktivitashianyanak, centralis eredeti
tonuszavaranak, paresisének kezelése, a megfelelé6 elemi mozgasmintak
kombinalt alkalmazasaval.

— A vertikalis lokomoécié karosodasanak kezelésére alkalmazott program
bevezetése. (eré6sen ajanlott)

Az algoritmus egyes szakaszainak hatékonysagat, a csecsemd életkoranak

megfelel6é diagnosztikai programmal kell folyamatosan ellenérizni.

A koros mozgasfejlédés kezelési algoritmusait meghatarozé 6sszefliggéseket a 2.

ABRA mutatja. (B) [84,85,86,90,91]; (C) [58,76,80]

A szenzomotoroskezelés javasolt id6beosztasa
Ajanlas25
Az agyi karosodas egyik tiinete az idegrendszeri szabalyozas zavara, amely
kiterjed a ritmikus tevékenységekre is. Neuroterapiara szorulé csecsemod
esetén nem a csecsemé sajat koéros szabalyozasat kell kovetni, és ez
érvényes az etetések idépontjara is. A 6x atlagosan féléranyi, azaz napi
osszesen 3 oranyi kezelés pontos beillesztése a csecsemdé és csaladja
napirendjébe, alapfeltétele a kezelés hatékonysaganak.
Bar az intenziv neuroterapia valéban kotott napi ritmust igényel, figyelembe
kell venni, hogy a nap 24 6raja alatt a korfolyamat folyamatosan fejlédik. Ez
alatt a koros tiinetek egymasra épiilnek és ,,csak” 3 6raban érik az agyat azok
a programozott ingerek, amelyek hivatottak kompenzalni a kéros iranyt. A 3
oranyi javitasi lehetéség all szemben a 21 é6ra romlassal, igy a kevesebb,
rosszul beosztott terapia nem elég hatékony.
Az etetések és a kezelések javasolt idejét a 2. TABLAZAT mutatja. Fontos,
hogy az etetések befejezését kovetéen legalabb fél 6ra legyen a kezelés
megkezdéséig, és a kezelési sor befejezése és a kovetkezd etetés
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megkezdése kozott is legalabb fél o6ra legyen. (erésen ajanilott) (C)
[7,10,58,66,88,89]

2. TABLAZAT. Az etetések és a kezelések javasolt ideje
A szamok az etetések, ill. a kezeléesek megkezdésének idbpontjat jelzik
Oraban

6-szori
étkezés

Kezelés 718 11 13 16 19

5-sz0ri
étkezés

Ajanlas26
Az agyi karosodas folyaman kialakult, illetve kialakulé prekognitiv
funkciézavar kezelésének az alabbiakat kell tartalmaznia (lasd a 3. ABRAT):

— A vizudlis figyelmi zavar iranyitott kezelése, az elemi mozgasmintak
alkalmazasaval, a tractus longitudinalis medialis kozvetett
stimulaciodjaval.

— A latasfigyelmi magatartas kialakitasa, a latészerv karosodasanak
kizarasa utan.

— A szelektiv vizualis figyelem kulonboz6 fokozatainak aktivalasa.

— A vizuadlis figyelem és a hallasfigyelem kapcsolasi programja a
szenzoros integracié szabalyai alapjan.

— A habituaciés és diszhabituaciés paradigma bevezetése a
szenzitizacidval egyiitt a figyelmi magatartas kezelésébe.

— Kontaktus létesitése az elemi mozgasmintak alkalmazasaval kombinalva,
lokomécié kézben.

— A hangadas, goégicsélés kozvetett és kozvetlen stimulalasa (szukség
esetén a palatopharyngealis izomzat elektroterapiajaval (lasd dysphagia
kezelése). (erésen ajanlott) (C) [7,10,20,23,88,89]

1.7 A szimptomas epilepszia kezelése

Ajanlas27

A hypoxias-ischaemias akut allapotban jelentkezé konvulzidk kezelése
jelenleg vénas phenobarbital adasaval torténik. Az akut allapot lezajlasat
kovetdéen — szukség esetén video-EEG-ellenérzés mellett — a gyégyszeres
kezelés altalaban elhagyhaté. (erésen ajanlott) (A) [20,21]; (C) [7,59]

Ajanlas28
Ujszilott- és fiatal csecsemdékorban gondolni kell piridoxindependens
epilepszia lehetéségére is. (javasolt) (A) [20,21]

Ajanlas29

Nem igényel gyoégyszerelést az alvasi myoclonus (normalis jelenség), illetve
az extrapyramidalis eredetii mozgaszavarok. Az agykarosodas okozta koéros
mozgasszabalyozasi zavar gyakran epilepszids roham latszatat kelti
(agytorzsi toénusbelovellések, tonusfokozodas miatti clonisatiok). Ezek
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elkulonitése a valoédi epilepszias tinetektél elengedhetetlen. A nem
epilepszias eredetl, ritmikusan ismétlodd, sztereotip kéros mozgasok nem
befolyasolhaték antiepileptikummal, a foloslegesen adott gyogyszer és
mellékhatasai tovabb sulyosbithatjdk a kezelni kivant tlineteket. Az
elkulonitéshez video-EEG-vizsgalat végzése sziikséges a kérdéses
paroxizmalis jelenség alatt. (er6sen ajanlott) (A) [20,21]; (B) [1]; (C) [109]

Ajanlas30

Szimptoémas epilepszia gyanuja esetén is torekedni kell a szemioldgia, a
fenomenoldgia és az elektrogenezis alapjan a pontos szindromaba sorolasra
a megfelelé gyogyszerelés kivalasztasahoz (pl. benignus myoclonus
epilepszia, West-szindrobma, Othahara-szindréma, Dravet-szindroma).
(javasolt) (A) [8,20,21,25]

Ajanlas31

Status epilepticus kialakulasa esetén javasolt a status megsziinését kovetéen
a per os adanddé antikonvulzivum felépitése, szilkség esetén atmeneti
benzodiazepin- vagy phenobarbital védelemben. (erésen ajanlott) (A)
[8,20,21,25]; (B) [1];(C) [109]

Ajanlas32

A 4-8. hoénap kornyékére kialakuld, clusterekben jelentkezé flexios
spasmussal kisért West-szindroma kialakulasa esetén, vigabatrin, ACTH
és/vagy immunglobulin adasa jon széba. (erésen ajanlott) (A) [8,25]; (B) [1]; (C)
[109]

Ajanlas33

Laesio cerebri progressivahoz tarsulé epilepszia (U9970) kezelésében is
torekedni kell a monoterapiara. Jelenleg csecsemdkorban is adhato
antikonvulzivum a carbamazepin, a valproat, a vigabatrin, a phenobarbital és
a levetiracetam, illetve ketogen diéta alkalmazasa is megkisérelheté.
Katasztrofalis epilepsziak kezelésében (off-label formaban) széba jon a
lamotrigin, a topimarat, a clonazepam, a clobazam adasa is. Benzodiazepin-
szarmazékok adasa a fokozott nyalelvalasztas matt fokozott ovatossagot
igényel. (erésen ajanlott) (A) [8,20,21]; (B) [1]; (C) [109]

Ajanlas34

A mellékhatasok biztonsagosabb kivédésére fiatal csecsemékorban az
antiepilepszias kezelés beallitdsa koérhazi korulmények kozott végzendo.
(erésen ajanlott) (C) [7,10,20,23,59]

Ajanlas35
Tekintettel a csecsemoék valtozé anyagcseréjére és testtomegére, amennyiben
az adott antiepileptikumnak van elérheté vérszintvizsgalata, a gyégyszeres

kezelés folyamatos vérszintellenérzés mellett végzendé.(er6sen ajanlott) (C)
[7,10,59,73]

Ajanlas36
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Beallitott antikonvulziv kezelés mellett ajanlatos — megfelelé felvilagositas
utan — a szuldé ellatasa rectalis diazepammal esetleges status epilepticus
kivédése érdekében. (javasolt) (C) [109]

1.8 A subduralis effusio kezelése

Ajanlas37

Nagy mennyiségli, magas nyomasu subduralis effusio kezelésére a
subduralisan bevezetett, (folyamatos, kontrollalt sebességli levezetést
biztositd) egy- vagy kétoldali drén a legalkalmasabb.

Amennyiben a mennyiség csokken, masod-harmad naponta végzett
punkcidkkal kell a folyadékgyulemet megsziintetni, mindvégig betartva a
sterilitas feltételeit.

Drenazs esetén antibiotikum preventiv adasa mérlegelendé.

A punkcidkat a folyadékgyiilem teljes megsziinéséig kell folytatni, igy
megakadalyozhaté a tokképzédés kialakulasa, amelynek létrejottét kovetden
mar csak idegsebészeti miitéttél varhatdé eredmény, az agy 6sszenyomasanak
megakadalyozasara. A miitéti beavatkozas nagy megterhelést jelent és csak
részben hatasos, mert a durarél ugyan konnyen levalaszthaté a tok, de a
sulcusok mélyérdl — a nagyagykérget karosité rész — teljesen nem tavolithaté
el, igy ujraképzdodésével szamolni kell. (erésen ajanlott) (A) [28]; (B)
[44,47,92,112]

1.9 A neurogen dysphagia kezelése

Ajanlas38

A transnasalisan az uvula magassagaig bevezetett, a hatsé garatfallal
érintkez6 és transoralisan a palatum molle ingerpontjaival érintkez6é specialis
elektrodok segitségével, idegpont fel6li ingeraram alkalmazasaval,
nyeldémozgasok aktivalhaték. A neurogen dysphagiat eredményezd
supranuclearis laesio kovetkeztében a palatopharyngealis ingerkiiszob
megemelkedik, igy a bolus altal kifejtett ingeriilet nem elégséges a nyelés
aktivalasahoz. A rendszeres elektroterapia hatasara a rheobasis
csokkenthetd, majd egy-egy korty folyadék adasaval az elektromosan kivaltott
nyelés megerdsithetd. (er6sen ajanlott) (C) [9,18,38,40,41,59]

Lasd a 4. ABRAT

1.10 A nervus facialis paresis kezelése

Ajanlas39

Csak a periférias facialis paresis igényel kezelést. A kezelés elsédleges célja
a szemzaras biztositasa a corneasériilés elkeriilésére.

A n.facialis ingerpontjainak kezelése unipolaris ingerléssel torténik. Az
indifferens elektrédot intrabuccalisan kell elhelyezni, a kisebb ellenallas miatt
igy alacsonyabb intenzitasu aram (mA) is elégséges. A kis lapelektrod teljes
felszinével fekiidjon fol a buccalis nyalkahartyara, mig a differens
pontelektréoddal a n. facialis ingerpontjainak megkeresése torténik.
Alkalmazott paraméterek: unipolaris ingerlés, exponencialis 90 Hz
frekvenciaju, 2 ms impulzusszélességli egyedi impulzusokbél allé
ingercsomag, amelynek felfutasi ideje 2-3 s, csomagidé 3-4 s, sziinetidd 2-3 s,
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exponencialis 90 Hz frekvenciaju négyszogekbdl allé impulzuscsomagok. Az
aramerdsség 4-12mA kozott valtozhat.

A szemzaras eléréséhez a szem kiilsé zuga mellé a m.orbicularis oculira, ill. a
szemoldok vonala alatt az orrnyeregtél 0,5 cm-re lateralisan a m.orbicularis
oculira, ill. a szem ala, kozépen a m.orbicularis oculira. A zygomaticus agra,
az orrcimpa mellé. A m.orbicularis orisra, a fels6ajak felett a nasalis vonalban.
A m.orbicularis orisra, az alsé ajak alatt, valamint a szaj als6 szegletétol
kb.3mm-re, a szajzugtél kb.1cm-re, ill. a m.mentalisra. (er6sen ajanlott) (A)
[23]; (C) [7,10,38,73]

1.10.1 Szenzomotoros elemi mozgasmintak

Ajanlas40

A sziilési felkarbénulas kovetkezményeinek kivédése érdekében az elemi
mozgasmintak gyakoroltatasaban néhany valtoztatas sziikséges. (erésen
ajanlott) (C) [7,10,59,73]

1.10.2A plexus brachailis laesio neuroterapiaja

Ajanlas40

A felkari idegek karosodasa, ill. retrograd degeneracidja csokkenti, esetleg
megsziinteti az izmok, iziiletek és a bér proprioceptorainak ingerileti
allapotat. A hianyos mozgassal egyutt az izmok allomanya csokken, a kar
vérkeringése rosszabbodhat, a kar sorvadasnak indulhat. A hasznalat hianya,
az izomallomany csokkenéséhez, a csontok novekedési zavarahoz, izileti
deformitashoz  vezethetnek. Az elemi mozgasmintak rendszeres
gyakoroltatasa gatolhatja ezeket a folyamatokat, mert a vestibularis és a
basalis ganglionrendszer utjadn minden, még beidegzett, miikodéképes
izomrostaktivalhaté. Az aktiv miikodtetés elharithatja e harom veszélyt.
gyakoroltatasaban néhany valtoztatas sziikséges (Lasd Xl. Melléklet 3.1.2.
alatt). Amint lathaté a mozgas ideg fel6li és izom fel6li ingeriiletsorozatok
egymast fejleszté koordinacidéjabol all. Az ideg feldli hatas a vestibularis
rendszeren at érvényesiil, az izom feléli hatas pedig az igy miikodésbe hozott
izmok, izomcsoportok koordinalt mozgasabdél. Az elemi mozgasmintak
gondoskodnak réla, hogy az osszes érintett izom az azonos oldali végtag
tobbi izmaval egyiittesen vegyen részt az osszetett mozdulatsorozatokban.
Ugyancsak garantaljak, hogy mindkét oldali végtag szimmetrikus mozgasokra
kapjon kozponti idegrendszeri inditékot, amelyek végrehajtasaban a
karosodott végtag lehetdéségei szerint vesz részt. Mindez nincs kapcsolatban
a csecsemo 0sztonos magatartasaval, az érintett végtag hanyagolasaval, mert
az elemi mozgasmintak osszetettségiik mellett is feltétlen reakciok. (erésen
ajanlott) (C) [7,10,59,73]

1.10.3 Korai elektroterapia plexus brachialis laesio esetén

Ajanlas 41

A korai neuroterapia moédszerei kozé tartozé korai elektroterapia is hasonlé
alapelvet kovet, azaz az ideg fel6li és az izom feléli megkozelités
koordinaciéjat. A korai neuroterapia programjahoz ugyanis szorosan
hozzatartozik a korai intenziv elektromos kezelés. Erre, szemben az elemi
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mozgasmintak gyakoroltatasaval, odahaza nincs lehetéség, csak
szakintézményben oldhaté meg. Az elektromos kezeléssel kapcsolatban ki
kell emelni, hogy az alkalmazott aram tipusa és hatépontja (az elektrédak
elhelyezése), ideje nagyon fontos és egyaltalan nem magatél értet6dé (erésen
ajanlott) (C) [7,10,20,23,73,108]

Ideg fel6li elektromos kezelés: Lényeges, hogy a kezelés ideg feldl és ne izom
feldl torténjen. A valltél a kézig terjedd terlleten szamos ugynevezett ,idegpont”
van, ahol az ideg kozelebb fut a felszinhez. Az elektrodakat ezekre a pontokra
helyezve, az ideg felél lehet ingerelni a kar és a kéz izmait. Csak ez az eljaras a
valéban hasznos. Sem a galvan-, sem a faradaram, sem az izom feldli szelektiv
ingerlés nem tekinthetd korszer( terapianak. A kezelés elsédleges célja az
ingerUletvezetés el6segitése, a nodvekedd, regeneralodd axon ingerlékenységi
viszonyainak és ndvekedeési kupja 0sszekottetés-keresésének tamogatasa. Az izom
fel6l alkalmazott aramot elnyelik az izomsejtek és a tonkremendben Ilévd
végkészulék ideiglenes muikodésben tartasahoz sem jut elegend6. Az aram
antidrom hatasa a regeneraciora képes centralis csonkon at fejtheti ki a hatasat a
neuronokra.

Az ingerlési pontok a kdvetkez6k: n.musculocuteneus a honaljarok kozépsd részén,
a n.medianus és n.radialis ingerpontja koézt. A n.radialis a hoénaljarokbdl a
n.musculocutaneustodl kissé feljebb, a kodnydkhajlat lateralis oldalan a m.biceps
brachii ina mellett, ill. az alkar alsé harmadaban dorsalisan. A n.medianus a
honaljarokbol, a konyokhajlat kozépsé részén, ill. az alkar alsé harmadaban
k6zépen a volaris oldalon. A n.ulnaris a hdnaljarokban, a konyokhajlat medialis
oldalan a humerus medialis condylusa mellett, az alkar als6 harmadaban ulnarisan.
Ezekre az ingerpontokra helyezzuk a pontelektrodat, mely a negativ pélus. A pozitiv
elektroda egy nagyobb felszinl lapelektroda, amelyet a testen a torzsre vagy a
labra kell felhelyezni, ill. régziteni. Az elektroterapias(mos) kezelés az adott ideg
mentén az ellatott izmok 3-as izomerejéig folytatando.

A kezeléshez alkalmazott exponenciadlis ingeraram adatai: 2 ms impulzus
szélességl, 90 Hz frekvencidju négyszogekbdl allé impulzuscsomagok, amelynek
felfutasi ideje 2-3 s, csomagideje 3-4 s, szinetideje 2-3 s, intenzitasa 5-15 mA
kozott valtakozhat. Ezt befolyasolja a bér elektromos ellenallasa, az &aram
elviselésével kapcsolatos egyéni kulonbség. A kezelés egyaltalan nem fajdalmas. A
csecsemoOk jo része hamar megszokja.

Izom feléli elektromos kezelés: Az izom feldli ingerlés elsédleges célja a sérilt
végkészulékek tonkremenésének akadalyozasa a regeneraldddban lévdé axon
célkeresésének elb6segitésére, az atrophiaval fenyegetett izmok mozgasanak
fenntartasa. A részlegesen beidegzett izmok, az épekkel egyuttesen fokozottan
muikodtethetbk a kiesettek ellensulyozasara. Elsésorban a lassu izomrostok
atrophizaldédnak gyorsabban. A karosodott izmokra helyezett elektrodak utjan nem
jonnek létre olyan Osszetett izommozgasok, mint az ideg feléli elektromos
ingerléssel.

(Ha a sérllés neurotmesis tipusu — neurotmesis, axonotmesis, neurapraxia —, akkor
idegfeldli ingerléssel a rheobasis nem hatarozhatd6 meg. Ekkor az izmok
atrophigjanak elharitasa érdekében a mutétig izomfeléli ingerlés alkalmazando. Az
elektrodakat a paresist mutato izom eredésére és tapadasara kell helyezni, ezeknek
az elektrédaknak a mérete azonos.)

Amennyiben a kezelések ellenére a 3. hénapig vallabductio, ill. kbnydkflexio nem
jelentkezik, vagy felsé és alsé tipusu plexuslaesio egyutt jelentkezik Horner-
triasszal, m(téti feltaras, idegrekonstrukcié vagy neurotizacié valik sziikségessé.
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1.11 Az MMC-s csecsemdk korai neuroterapiaja

Ajanlas 42 1
A meningomyelokele kialakulasa a magzati élet soran egész sor szomatikus
és vegetativ idegrendszeri funkcié egyéni fejlodését, ontogenezisét hozta
veszélybe. A veszély sziiletés utan tovabb fokozédhat. Az alsé végtagok
mozgasa, a hélyag- és végbélmiikodés tudatos szabalyozasanak kialakulasa
veszélybe keril. A kognitiv szabalyozasi funkciok miikodoképességének
biztositasahoz, a hianyzé vegetativ funkcidkat ki kell kialakitani. Csak igy
nyilik lehetéség ezek tudatos, akaratlagos agyi szabalyozasara
szervezddésére a kozponti idegrendszerben.
A korai kezelés harom f6 iranyra terjedhet ki:

1. A hugyhdélyagbénulas kezelése.

2. A végbél-zaréizomzat bénulasanak kezelése.

3. A csip06 és az alsé végtagok karosodasanak kezelése.
A kezelés egyik célja a mar kialakult defektusok gyogyitasa, csokkentése. A
masik konkrét cél a megallapitott veszélyek, tovabbi funkcionalis zavarok
vagy mas szervekre is kiterjedd karosodasok, szovédmények megel6zése.
(erésen ajanlott) (A) [4,10,18,19,26]; (B) [12,22,42,43,93,100,101]; (C)
[27,31,33,35,94]

1.11.1 A hugyholyagbénulas kezelése 42_2

A hugyholyagbénulas, a mar felsorolt tényez6k miatt a harom jelzett karosodas
legveszélyesebbike.
A kezelés célja:
1. a vizeletpangas csOkkentése, megszuntetése,
2. a detrusor izomhalézat, a syncytium mikodésének erésitése,
3. adott esetben a holyag csokkent kapacitasanak novelése,
4. a holyagnyak komplex zardizomzata és a detrusor kozti koros egyuttmikodési
hiany, dyssynergia csokkentése, megszuntetése,
a vizelet elcsepegésének csOkkentése, megszintetése (szaraz allapotok
létrehozasa nyugalomban és mozgas kozben, majd e periddusok mind
hosszabba tétele),
6. a sugarban vizelés kialakitasa, a holyag teljes kiuritéseével,
7. a vizelési inger érzetének és gatlasanak biztositasa, a késdbbi tudatos
vizeleturités lehet6ségének elbkészitése.

Ennek a rendkivul komplex célnak elérésére el6szor, noninvaziv, nem mutéti
kezelést tanacsos bevezetni. Amennyiben a noninvaziv kezelés sikertelen marad,
ugy meég mindig lehetéség nyilik az invaziv, mitéti kezelésre. A hugyhodlyag
elektromos kezelése noninvaziv. Célja a holyagbeidegzés kialakitdsa és a fent
megjeldlt funkcidk biztositasa. (Nem invaziv eljaras gyogyszerek alkalmazasa vagy
az intermittald katéterezés bevezetése. Ezek elsésorban a vizeletpangas
csOkkentésére, ill. megszintetésére valok, de nem alakitanak ki kés6bben tudatos
vizelésszabalyozast).

1.11.2 Az intravesicalis transurethralis elektroterapia kivitelezése részletesen
a Xl. Melléklet 3.1.2. alatt olvashaté.

A kezelés fajdalmatlan. Minden katéterezéskor gondosan ugyelni kell a
sterilitdsra. A terapia célja a hodlyag faldban lévd érzdidegsejtek mikodésének
aktivalasa, az izomzat erejének fokozasa és a hoélyag kilritésének szabalyozasa. Az

o
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elektromos ingeraram tehat nem egyenesen az izomzatra, hanem kdzvetve az érzé
sejteken at hat. Kedvez6 esetben az itt keletkezett ingerulet, épen maradt érz6
rostokon at, a hatso ideggyokokben a gerincvelbbe jut, és itt annak alapjan alakul at
és terjed, amilyen lehet6séget a megmaradt gerincvel6i szerkezet lehetbvé tesz. A
terapia csak olyan estekben indithatd meg, amelyekben a gerincvel6 sérulése nem
okozott teljes harantlaesiot.

A holyagmikodés komplex szabalyozasat kialakitd, gyogyité hatas akkor
ervényesul, ha a kozponti idegrendszer — a holyagfal érzdsejtjeibél odavezetett,
afferens ingerlletek hatasara — elinditia a holyagmikoédés kdzponti idegrendszeri
szabalyozasanak idegélettani felépitését. A kezelés célja csecsemb- és
kisdedkorban a valtakozo, (normalis hdolyaguritésnek megfelel§) szaraz és nedves
idészakok elérése, szakaszos vizeleturitéssel. (A szobatisztasagra nevelés
természetesen csak sokkal késdbbi életkorban kisérelheté meg.) A kezelés végso
célja a fent megjeldlt 7 feltétel teljesitése. A betegek egy részében ez el is érhetd.
Maskor a kezelési eredmény korlatozott, csak részleges. llyenkor legfontosabb az 1—
3. pontban megijeldlt funkciok biztositasa.

Amennyiben az elektroterapia eredmeénytelen, egyéb, ugyancsak nem invaziv
kezelés lehetséges. Az elektroterapia esetenként hénapokig tart, és az eredmények
néha csak hosszu idé utan kezdenek jelentkezni. Epp ezért senkit sem lenne szabad
feladni, azonban a csaladok szocialis korulményei, elsésorban a lakhely tavolsaga
korlatozza a tartos terapias probalkozast.

Gyodgyszeres kezelés: Anticholinergicum (oxybutin), vagy GABA-szarmazék
(baclofen) rendszeres szedése rendelhetd, els6sorban a vizeletpangas, retentio
kezelésére. A gyogyszerek a holyagban lévé béta tipusu receptorokra hatnak, és a
holyagnyak spasticitasat oldva csokkentik a dyssynergia mértékét. A vizeletpangas
ezaltal ugyancsak csokken, és a fertézés veszélye is kisebb. A gyogyszeres kezelés,
azonban nem mindig hoz tartés eredményt. A gyogyszerek egyik mellékhatasa, a
detrusor ingerelhetéségének csokkenése, ami a hdlyag 06sszehuzddasanak
intenzitasat befolyasolhatja kedvezétlenll. Az 6sszehuzédas mértéke és ereje a
sugarban vizelés biztositéka. Az elektroterapia egyik f6 célkitlzése a detrusor-
O0sszehuzodasok fokozasa, hogy az ebbdl keletkezé ingerilet feljuthasson az
agytorzsbe és a nagyagyba, ami el6késziti a tudatos vizelési inger kialakulasat. Csak
igy remeélhet6 a vizelés késébbi tudatos onszabalyozasanak kielégité és maradando
kialakitasa.

Intermittald  katéterezés: A legegyszeribb eljaras a vizeletpangas
megel6zésére a 4-5 orankeénti katéterezés. Ezt kezdetben a szul6knek kell végezni,
majd 6-7 éves korban (kivételesen valamivel elébb) a kisgyermek is megtanulhatja.
Az oOnkatéterezés lényegesen csokkenti, ha teljes meértékben nem is zarja ki a
vizeletfert6zést. Fontos a katéterezéshez ,csusztatd” gél hasznalata, nehogy az
urethra nyalkahartyaja megsériljon, mert ez fertézési kapu lehet.

Amennyiben mégis cystitis alakult ki, ugy ennek elharitasara azonnal
gyogyszeres kezelést kell inditani: a vizelet bakterioldgiai vizsgalata alapjan
valasztott gyogyszerrel. Ez nem feltétlenul antibiotikum, gyakran j6 hatas érhetd el
antibakterialis hatéanyagokkal is.

1.11.3. A végbél-zaréizomzat és a rectum defektusainak elektroterapiaja 42_3
A meningomyelokele befolyasolhatja mind a bélperisztaltikat, mind a sphincter

ani mikddéseét. A laza sphincter incontinentia alvit okoz, a hianyos perisztaltika pedig
obstipatiot. Mindkét funkciézavar gyakran rendezhet§ elektroterapiaval, ami
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fokozhatja a zardizomzat ténusat és a végbél perisztaltikajat. (Az elektroterapia
kivitelezését lasd a Xl. Melléklet 3.1.2. alatt)

A kezelési eredmények altalaban kedvezb6ek és néhany hét alatt eredményre
vezetnek. A zardizomzat tonusa javul, vagy teljes meértékben rendezédik és a
csecsemd tartani tudja a székletét. Amennyiben a kezelés eredménytelen, kulonb6zé
egyéb lehetb6ségek allnak még rendelkezésre, pl. a plasztikai mitét. A székrekedés
els6sorban diétasan kezelendd. A rendszeres hashajtast lehetéség szerint ajanlatos
elkerdini.

Mind a hdlyag, mind a végbél elektromos kezelése természetesen csak
szakintézetben folytathatd, azonban jarobeteg-rendelés formajaban is lehetséges,
nem kell a csecsemét befektetni és kivonni az otthoni kérnyezetbél. Mar csak azért
sem, mert a haton 1év6 mitéti heg begydgyulasa utan lehet6leg nyomban el kell
kezdeni a csipd és az also végtag bénulasanak erélyes kezelését, amelyet otthoni
kornyezetben a szil6 végez.

1.11.4. A csip6 és az alsé végtagok bénulasainak kezelése 42_4

A neuroterapiat a lehet6 legkorabban kell kezdeni, mihelyt a mu{téti tertlet
gyogyulasa lehetéve teszi.

A fiatal MMC-s csecsemo csipéjének és also végtagjainak specialis aktivitasat
sem kozvetlen béringerrel, sem passziv mozgatassal nem lehet kivaltani. A korai
terapiara els6sorban azok az elemi mozgasmintazatok alkalmasak, amelyek a
diagndzis és a progndzis készitésekor mar szerepeltek. A mozgast aktivalo
ingerUletek nem a perifériarél, hanem a kozponti idegrendszerbdl, elsésorban a
vestibularis és a basalis ganglionrendszerekbél szarmaznak. A fej kllénleges
helyzetei a labyrinthusokban antigravitacidos hatasu ingeruleteket inditanak, amelyek
a vestibularis rendszer kozvetitésével 0sszetett mozgasokat inditanak és tartanak
fenn. (Az elemi mozgasmintazatok kivitelezését lasd a XI. Melléklet3.1.1. alatt)

1.12 Gyoégyszeres kezelés: csak a betegség egy-egy tunetének kezelésére
indokolt, pl. szimptomas epilepszia, vagy preventiv antibiotikum-kezelés a subduralis
effusio tartés drenazsa kapcsan. Preventiv és/vagy célzott antibiotikum-kezelés a
neurogen hélyag talajan kialakuld vizeletfert6zés kezelésére. A mozgasszabalyozasi
zavar kapcsan jelentkezd spasticitas ellen jelenleg nem all rendelkezésre olyan szer,
amely szelektiven, csak a fokozott tonusu izmokra hatna. Emiatt neuroterapia alatt
izomlazitok, relaxansok adasa egyértelmlen ellenjavalt, mert a betegség egyik
vezetd tunetét, az axialis hipotdniat tovabb rontva megakadalyozza a fejkontroll
kialkulasanak maradék lehetdségét. Amennyiben a neuroterapia valamilyen sulyos
allapot (nem kontrollalhatd epilepszia, sulyos, permanens tudatzavar) miatt nem
indithaté/végezhetd, akkor az apolas-gondozas megkonnyitése érdekében adhatod
izomrelaxans is.
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Ellatasi folyamat (abrak)

1. ABRA. Az ellatasi folyamata

szabalyozasi zavar [y fejlddésneurolgiai
gyanuja kivizsgalds
]
1
Laesio ceebri
progressiva

1
Laesio cerebri
non-progressiva

neurotherapia
bedllitdsa rendszeres
| nyomonkovetés
rendszeres
nyomonkdvetés

Savult | tovabbi ellatast
gyoeyu igenyel

2. ABRA. A kéros mozgasfejlédés kezelési algoritmusait meghatarozé epigenetikus
Osszefuggések [C73]

1 2 3 4 5 678918 honap
hl epigenetikus 0sszefiiggések _
olantalan tarhali ariantarin mn7nac ac tacttartac
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3. ABRA. Az agyi karosodas folyaman kialakult, illetve kialakuld prekognitiv
funkciézavar O0sszetevoi es variacios lehetbségei

Szenzomotoros fejl6dés Prekognmv Kogniv yricekedisfejloés

€|0 és

0 |
cletkor (honap)

4. ABRA. A neurogen dysphagia kezelésének fazisai C 40, 41

A neurogen dysphagia kezelésének fazisai

CENTRALIS CENTRALIS CENTRALIS CENTRALIS
SZABALYOZAS SZABALYOZAS SZABALYOZAS SZABALYOZAS
pozITiv
VISSZA-

l l JEL MEGEROSITES JEL MEGEROSITES

CENTRALIS
SZABALYOZAS ‘_I

VISSZAJELZES
i
POZITIV ELORECSATOLAS POZITIV ELORECSATOLAS POZITIV ELORECSATOLAS POZITIV ELORECSATOLAS }
L._.I I j I j r‘ L _i 'r_.. -
izomkoNT- l o o loiod NYELES SZABALYOS ONALLO
RAKCIO 2 NYELES - NYELES
KONTRAKCIO |
1. 2. 3. csxmouos | 4. | S
INGERLES Al T
ELEKTROMOSINGERLES ELEKTROMOS INGERLGS ES KONDI otoNAus ELEKTROMOS
APLALAS Es
ITATAS

11 mw Fouunex
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5. ABRA. Algoritmus korasziiléttek, ujszildttek, fiatal csecsemdk idegrendszeri
szabalyozasanak vizsgalatara [

Algoritmus Korasziilottek, ajsziilottek, fiatal csecsemdak idegrendszeri szabdlyozasinak vizsgalatira

Tértent-c hirtelen eszméletvesztésre utalo teljes kontakwuskicsés, ha csak masodpercekre is, esctleg szemfennakadas,
reakci6képtelenséggel cgyart vagy stercotypen ismétiddd koros mozgdssor (rangds, remegés. megmerevedés, clenyedés)
vegetativ tinetekkel (elpirulas. clsapadas, csamesogd mozgasok, pislogis) vagy anclkal?

¥ IGEN

Kivizsgilds saiikséges epilepsia irdnyibe
video EEG )

[

IGEN € [
Kivizsgilis scuhseges : '
neurogen dysphigia ranyiba

IGEN. ¢—

/

0-10 pereentil: >0{) percentil:
Fivizsgalds sziikséges ;Zﬁmm
genctika, anyagesere, i.u.infirinyaha

<
v [ Negativ | [TPositiv |
'l'o\'t'l.bl?!' .fe_i'llfl’d'ﬁt"lcl(u'?itf)giilll ¥
kivizsilis swiikséges I Teendd n'u)csl l Szakellatas I

IGENS$——
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VIl. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban
1.1. Ellaték kompetenciaja (pl. licence, akkreditacié stb.), kapacitasa

— lll. progresszivitasi szint: A diagnoézis felallitasaért és a kezelési program
Osszedllitasaert fejlédésneurolégiaban jartas (licence vagy szakvizsga
jelenleg nincs, de szlkséges lenne) gyermekneuroléogus vezette team
felel6s, melyben specialisan képzett gyogytornasz, gyogypedagdgus,
fejlédéspszicholégus, szakasszisztens (pl. csecsemaovizsgalatok
végzéseében jartas klinikai elektrofiziologus asszisztens), szakapolo vesz
részt. Kivanatos, hogy egy kezelésre szorul6 csecsemdével és csaladjaval a
kivizsgalastél a kezeléssorozat befejezéséig ugyanaz az orvos,
pszicholégus/gyogypedagogus és gyogytornasz foglalkozzon.

— ll.progresszivitasi szint: Kivizsgalt, diagnozissal rendelkez6, kezelést
(neuroterapia) igényl6 csecsem6k nyomonkoOvetése, kezelésének
iranyitasa, az Uj kezelési elemekre a szlil6k betanitasa (licence vizsgaval
rendelkezd: orvos, gyogytornasz, gydégypedagdgus/pszicholdégus egyideji
rendelkezésre allasa esetén).

— |. progresszivitasi szint: A gyanu felvetése, szakintézménybe utalas.

1.2.Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlé és elbsegitd
tényezok, és azok megoldasa)
lll. progresszivitasi szint esetén:
— ultrahangkészulék,
— 24 csatornas video-EEG-készulék,
— poligrafkészulék,
— kivaltottpotencial-vizsgalat (agytorzsi és corticalis),
— szamitégépes pszichofizioldgiai vizsgaldberendezés,
— neurourodinamikai vizsgaldkészulek,
— elektroterapias készulék,
— impulzusdiagnosztika végzéseére alkalmas eszkozok, specialis elektrédok,
ingerlékészulék,
— neurourodinamikai vizgalokészulek,
— palatopharyngealis rheobasis meghatarozasara alkalmas eszk6zok

(elektrodok),

— az osztalyos kivizsgalashoz: a fentieken kivul elektromos szivé v. kozponti
Szivo,

— perfuzorok, pulzoximéterek, apnoe-alarmkészulékek, kozponti

oxigénellatas, transfontanellaris punkciok (subduralis, kamra-) végzésére
alkalmas eszk6zok, steril beavatkozas végzésére alkalmas helyiség.
l. és Il.progresszivitasi szint esetén:
— Medfelel6 infrastruktura a kivizsgalt csecsemdék vizsgalatahoz, a kezelés
eredményességének ellenérzéséhez, Uj kezelési elemek betanitasahoz a
jarébeteg-ellatas alkalmaval.

1.3.Az ellatottak egészségligyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis
koriilményei, egyéni elvarasai
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A gyermekek jogairdl sz6lé6 New York-i egyezmény 24. pontja szerint minden
gyermeknek joga van az elérhet6 legmagasabb orvosi ellatashoz (A) [5,6,7]. A
megfelel6 ellatas biztositasahoz elengedhetetlen, hogy a neonatolégusok, a
védénbk és az alapellatasban dolgoz6 orvosok, valamint a klinikumban

dolgozé6 csecsemo- es gyermekgyogyaszok, felismerve a
veszeélyeztetettséget, id6ben iranyitsak fejlddésneurologiai szakvizsgalatra a
csecsemot.

1.4. Egyéb feltételek
Nincs.

2. Alkalmazast segité dokumentumok listaja
2.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Irasos utmutatd a szUlOk szamara a terapias gyakorlatok leirasardl.

Az elektromos beavatkozasok leirasa.

2.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé kérdoivek,
adatlapok
A diagnozis feldllitdsahoz és a neuroterapia végzéséhez szikséges WHO-
kédok (beavatkozasi kodok) listaja kivizsgalas, ill. ellenérzések alkalmaval.

2.3. Tablazatok
1. TABLAZAT. A Fejlédésneuroldgiai Osztaly gydgyité tevékenységének
népgazdasagi hatasa az 1978. januar 1.—2013. december 31. kdzotti adatok
figyelembevételével.
2. TABLAZAT. Az etetések és a kezelések javasolt ideje

2.4. Algoritmusok
Nincs.

2.5. Egyéb dokumentum
Nincs.

3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

A diagnodzis felallitasat hany szazalékban elézte meg fejlédésneuroldgiai osztalyos
kKivizsgalas?

Milyen a folyamatos nyomonkovetés gyakorisaga?

Mind a neuroterapiaban részesuldk (laesio cerebri progressiva), mind a kezelést nem
igényl6k (laesio cerebri non-progressiva) esetén az agy érését figyelembe véve 4-6
hetente szlkséges.

A kezelés megfelel-e jelen szakmai iranyelvben felsorolt, hazai és nemzetkozi
lektoralt publikaciokban ismertetett médszereknek?

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az ajanlasok felllvizsgalata az érvényességi id6 elbtt fél évvel esedékes. Az aktualis
iranyelv kidolgozasaban részt vevé fejleszté csoporttagok folyamatosan kovetik a
szakirodalomban megjelend, illetve a hazai ellaté kornyezetben bekdvetkezd
valtozasokat. A tudomanyos bizonyitékokban, valamint az ellatokornyezetben
bekovetkezd jelentés valtozas esetén (ha olyan Uj, tudomanyos eredmény jelenik
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meg, amelynek alkalmazasa megvaltoztatia a jelen ajanlasban érintett
betegpopulaciod életkilatasat, ill. életminéségét) a fejlesztd munkacsoport konszenzus
alapjan dont a hivatalos valtoztatas kezdeményezésérdl és annak mértékérol.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

1. Fejlesztécsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok
dokumentalasanak maédja

A felkérést kdvetben megalakult a fejlesztécsoport, a megfeleld dokumentumok
(6sszeférhetetlenség) kitoltésre és tovabbitasra kerultek, a csoport megvalasztotta a
kapcsolattartét. Az iranyelv kidolgozasa koézben ujabb tagok/tagozatok felkérésére
kerult sor, mivel az iranyelv olyan részeket is targyal, amelyekhez a jelentkezetteken
kKivul a felkért tagozatok vélménye is szukséges (lataszavar, hallaszavar, epilepszia,
plexus brachialis ellatasa).

2. Irodalomkeresés, szelekcio

2013 decemberéig végeztuk az irodalomkeresést a kovetkez6 kulcsszavakkal:
asphyxia, hypoxic-ischemic brain lesions, abnormal brain development, brain injury,
prematurity, motor disorders, infantile epilepsy, precognitive-cognitive defects,
sensory impairment, spina bifida, plexus palsy, subdural effusion, neurogenic
dysphagia, speech development, early electrotherapy, intravesical, transurethral
electrotherapy (IVET), early intervention. Az iranyelv ajanlasaival kapcsolatban
megjelent publikaciok kézll a legfrissebb 2016-ban jelent meg.

A jelen iranyelv hatokorét teljesen lefed6 (azaz a 6 specialis korképet tartalmazo, 0—
12 honapos korig targyald) iranyelvet nem leltik fel a kdvetkez6 adatbazisokban:GIN
(Guidelines International Network), PubMed, MEDLINE, Google-Book, CINAHL,
NML, NGC, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of
Systematic Reviews, EMBASE.

A felsorolt kilfoldi szakmai (nem specialisan fejlédésneuroldgiai diagnosztikaval és
neuroterapiaval foglalkozd) iranyelvekben emlitésre kerulnek olyan vizsgalati
technikak, megfogalmazasok, terapias javaslatok, amelyek az adott iranyelvben
meghatarozottaknak megfeleléen kerllnek alkalmazasra. Az irodalomjegyzékben
felsorolt iranyelveknek és 6sszefoglalé tanulmanyoknak csak egy-egy mondata vagy
bekezdése foglalkozik a jelen iranyelvben targyalt korosztaly problémaival. Az
iranyelv teljes témakorét lefedd kereséslink soran a nagyobb bizonyité erejl
irodalmat (6sszefoglalé kozlemények, iranyelvek) elsédleges forrasként hasznaltuk
fel az ajanlasok kialakitasanal, és ezt végig jeldltlk is a hivatkozasokban.

3. Felhasznalt bizonyitékok erésségének, hianyossagainak leirasa (kritikus
értékelés, ,bizonyiték vagy ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének
meghatarozasi médja

A bizonyitékok er8sségének felosztasa jelzi az egyes ajanlasok alatamasztasara
felnasznalt  evidenciak  mennyiségét, altaldnos minbéségét és  Kklinikai
alkalmazhatdsagat.

Jelen irdnyelv a megjeldlt nemzetkdzi irodalmak ajanlasait is figyelembe vette,
azonban egyetlen iranyelv sem foglalkozik olyan részletességgel jelen iranyelv
témajaval, hogy teljes adaptacidjuk lehetséges lett volna.
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4. Ajanlasok kialakitasanak modszere

Az ajanlasok besorolasa az azokat alatamasztd bizonyitékokon alapul. A
magyarorszagi sajatossagokat, a hazai adaptalhatésagot minden ajanlasnal
figyelembe vették és a fejlesztécsoport ezeknek megfelelé szakmai ajanlasokat
fogalmazott meg. A jelen iranyelv minden ponton figyelembe veszi a hazai
alapellatas, a jaro és fekvObeteg szakellatas igényeit és lehetéségeit.

Az ajanlasok, kulonoOs tekintettel a jelenlegi hazai gyakorlatra, kulon kiemelik az
ellatas kulonboz6 progresszivitasi szintjeinvégezhetd vizsgalatokatés kezeléseket.A
fejlédésneuroldgia és neuroterapia iranyelve elsésorbanaz elsé életévben végezhetd
eljarasokat tartalmazza, de kitér a késébbi életkorral foglalkozok kapcsolodasi
pontjaira.

Az ajanlasok gyakorlatban valo alkalmazasanak fontossagat az ajanlasok
szOhasznalata is kifejezi.

5. Véleményezés modszere

Az iranyelvfejlesztés folymataban a tagozatok altal delegalt fejleszték folyamatosan
megkaptak az elkészult anyagot, véleményezték és véleményuk beépitésre kerult. A
potldlag felkért fejleszték a szakteruletikkel kapcsolatos részeket véleményezték, az
6 megjegyzéseik is beépitésre kerlltek, és az igy modositott anyag ismételten
eljutott az indulasnal bejelentkezettekhez. Az anyag elkészilését kovetben a
véleményezésre jelentkezett tagozat kapta meg az iranyelvet, és az 6 meglatasaik,
véleményulk is bekerult a 2013. november végén leadott anyagba. A 2014. januar
végen megkapott modszertani értékelés javaslatai és a személyes megbeszélés
javaslatai ismételten beépitésre kerlltek, majd ez az anyag is véleményeztetésre
keralt.

Az ellatasban érintett szakmai kollégiumi tagozatoknak a tervezetet eljuttatva a
koordinator a visszaérkezd javaslatokat és véleményeket Osszesitette, majd a
javasolt modositasokat feltiintetve a tervezetet a fejlesztécsoport tagjainak ismét
elkuldte vélemeényeztetésre.

6. Fuggetlen szakértéi véleményezés moédszere
Flggetlen szakért6i véleményezés nem tortént.

XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segité dokumentumok
1.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok

irasos atmutaté a sziil6k szamara a terapias gyakorlatok leirasarol

Az alabbi utmutatét a szulék kézhez kapjak. Minden esetben egyénre szabottan kell
a programot Osszedllitani, majd a kezelés sordan a csecsemd életkoranak és
allapotanak megfeleléen modositani. Az alabbiakban felsorolt lehetéségekbdl az
adott beteg fejlédésneuroldgiai statusanak megfeleléen, individualisan valasztodik ki
az adott életkori szakaszban alkalmazando kezelési program. A mozgasgyakorlatok
célja a fennallé rendellenességek kikliszdbolése, mérséklése, hogy az életkornak
megfelel6 mozgasok kivitelezhetdk legyenek, legalabb is megkdzelitévé valjanak. A
gyakorlatok egymasra épullnek a csecsemé-kisded életkoranak figyelembevételével,
és a kezelésben elértekre alapozdédnak. Nem fejlesztd tornardl van szo.
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3.1.1.1. Szenzomotoros gyakorlatok

1. Elemi fordulas és forgas (hatrdl hasra, bal felé inditva) — naponta 6x4 perc

A kezelbasztalra teritett leped6 fal fel6li szélét rogzitjuk abroszcsipesszel, vagy az
asztallap és a fal kézé szoritjuk. A csecsem6t hozzank kozel, keresztben hatara
fektetjuk a lepedére. Megfogjuk a lepedét a csipénél és valamivel fej folott, két kezlnk
kozott kifeszitjik, majd a fej feléli végét lassan, egyenletesen emeljik. Az igy
keletkezett helyzetben a csecsemo feje elfordul, majd a fej fordulasat koveti a vall-kar,
illetve a medence-alsé végtag elfordulasa is.

A lepedét csak addig emeljuk, amig a fej elfordul, a torzs elfordulasat a csecsemd
mar aktivan végzi, de ha ehelyett lecsuszik a lepeddn, akkor tovabb kell emelni azt. A
passziv forgatasnak tehat csak a fejre, illetve a vallra szabad iranyulnia. A sikeres
atfordulas utdn még varjuk meg, hogy a csecsemd megkisérelje kiszabaditani az
esetleg beszorult karjat a torzse aldl, ill. ha az 5-10 mp alatt nem sikerll neki, két-
harom ujjal emeljik meg a mellkasat. Ez utan kézzel, passzivan forgassuk vissza a
hatara és kezdjuk el ismét a gyakorlatot.

2. Ulésbe huzodzkodas — naponta 6x4 perc

A csecsemdt hatara fektetjliik agyon, polyazén vagy asztalon. Alatta nem tul puha, de
nem is kemény fellletet kell biztositani takard, matrac, rajta lepedével megfeleld
lehet. A csecsemdvel szemben allunk, és megfogjuk mindkét kezét a
kovetkezbképpen: havelykujjunkat nyitott tenyerébe helyezzik és megvarjuk, mig
rafog. Utana kezinkkel atfogjuk a kezét és csukléjat. Vigyazzunk arra, hogy sajat
kezunkkel a csecsemé alkarjabdl tobbet ne fogjunk at. Ebbdl a helyzetbél egy
hatarozott mozdulattal felemeljik a csecsemét ugy, hogy a térzse a felllettel, amirdl
felemeltik kb. 25-30 fokos szdget zarjon be. A fej ebbdl a szogbbél még hatrafelé
l6ghat. Gondosan Ugyelni kell arra, hogy a csecsemd hatraha;jlo feje ne érjen hozza a
felllethez, amirdl felemeltuk, és attdl legalabb 5 cm tavolsagra legyen. Ez a kezelés
kiinduld helyzete. Az als6 végtagoknak térdben hajlitott helyzetben kell lenniuk,
csipdben lehetnek kissé kifelé forgatva, vagy egyenesen. A csecsemét ebben a
helyzetben kell tartani, és nem visszaengedni. Ebb6l a kiindulé helyzetbdl a
csecsemd 5-15 masodperc varakozasi, lappangasi idé utan felfelé kezd huzédzkodni.
A vall izomzata és a fels6 végtag hajlité izmainak miikddése I6késszerlien emeli a
csecsemot folfelé. Ek6zben a mély nyakizmok, valamint a fellletes nyak és hasizmok
emelik a fejet és a torzset. A fej és a torzs emelése altalaban kézépvonalban torténik,
és a csecsem® nem dél oldalra. Eléfordulhat azonban az is, hogy az egyik felsé
végtag erésebben huz, mint a masik, és a csecsemo torzse, feje oldalra kileng. Ezt a
kilengést ellensulyozhatjuk. Amennyiben szukség van ra, és a kovetkez6 I0késszer(
huzas nem allitja helyre az egyensulyt, akkor nekink kell a k6zépvonal felé vonni a
csecsemot. Attél azonban az egész kezelés alatt dvakodni kell, hogy a csecsemdt
felfelé huzzuk. Az Ulésbe huzdédzkodast kizardlag a csecsemd izomzatanak kell
elvégeznie, minden segitség nélkil. A kezelének csupan az a feladata, hogy a
csecsemdt megtartsa azokban a helyzetekben, amelyeket a csecsemd a Iokésszeri
ulésbe huzédzkodas soran fokozatosan elért, tovabba meg kell akadalyozni, hogy a
csecsemd hatrafelé visszaessen ezekbdl a fokozatokbdl. A csecsemé fokozatosan
uléhelyzetbe kapaszkodik, torzse és feje a kdzépvonalban mintegy 90 fokos szdget
zar be azzal az alapvonallal, ahonnan indult haton fekvé helyzetbdl.

Az Ul6helyzet elérése és néhany masodperces megtartasa utan a csecsemét
hatraengedjuk, de nem a kiindul6 alaphelyzetbe, hanem minddssze 15-20 fokig
engedjuk hatradélni. Megvarjuk, mig a csecsemdé ebbdl a helyzetbdl ismét Glésbe
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kezd huzdédzkodni, és egy vagy két nekirugaszkodassal ujra Ul6helyzetbe kerul. Ezt
2-3 alkalommal megismételjuk, és csak ez utan engedjuk vissza a csecsemot
hatonfekvd helyzetbe.

3. Elemi fordulas és forgas (hatrél hasra, jobb felé inditva) —naponta 6x4 perc

A kezelbasztalra teritett leped6 fal fel6li szélét rogzitjuk abroszcsipesszel, vagy az
asztallap és a fal k6zé szoritjuk. A csecsemét hozzank kdzel, keresztben hatara
fektetjUk a lepeddre. Megfogjuk a lepedét a csipdnél és valamivel fej folott, két
kezunk kozott kifeszitjik, majd a fej fel6li végét lassan, egyenletesen emeljik. Az igy
keletkezett helyzetben a csecsemd feje elfordul, majd a fej fordulasat koveti a vall-
kar, illetve a medence-alsé végtag elfordulasa is.

A lepedét csak addig emeljuk, amig a fej elfordul, a torzs elfordulasat a csecsemd
mar aktivan végzi, de ha ehelyett lecsuszik a lepeddn, akkor tovabb kell emelni azt. A
passziv forgatasnak tehat csak a fejre, illetve a vallra szabad iranyulnia. A sikeres
atfordulas utdn még varjuk meg, hogy a csecsemd megkisérelje kiszabaditani az
esetleg beszorult karjat a térzse aldl, ill. ha az 5-10 mp alatt nem sikerUl neki, két-
harom ujjal emeljik meg a mellkasat. Ez utan kézzel, passzivan forgassuk vissza a
hatara és kezdjuk el ismét a gyakorlatot.

4. Ulésbe rugaszkodas — naponta 6x4 perc

A csecsemdt hatara fektetjuk agyon, pélyazén vagy asztalon. Alatta nem tul puha, de
nem is kemény fellletet kell biztositani; takard, matrac, rajta lepedével megfelel
lehet. A hatonfekvé csecsemd dereka ala csusztatjuk egyik tenyerlinket ugy, hogy
ujjunkkal semmiképpen ne tdmasszuk meg a hati gerincszakaszt; masik kezunkkel
pedig megtartjuk labait ugy, hogy egymashoz szorosan zarva és lehetbleg nyujtva
legyenek. A csecsemd dereka alatt levd tenyerinket hirtelen felfelé toljuk ugy, hogy
kezunk a csipdjénél maradjon, tovabbra is tamassza a csecsemé derekat, torzse kb.
25-30 fokos szoget zarjon be az alappal, vallai és feje pedig elemelkedjen attdl. Ez
lesz a kiinduldhelyzet, ebben a helyzetben megtartjuk &6t. Hosszabb-rovidebb
varakozasi id6 utan a csecsemd lokésszerlien emelni kezdi fejét és torzsét, karjait
tavolitia testétél, konyokét behajlitta. A probalkozasok soran tobbszor
nekirugaszkodik és visszahanyatlik, kdzben nekulnk az elért helyzetet kell stabilizalni
es elkerllni azt, hogy az egyszer mar elért helyzethez képest egy korabbi helyzetbe
visszakeruljon. A rugaszkodasok soran oldaliranyba is kilendulhet, amit szintén neki
kell korrigalni. Ezen bizonytalan, keresgél6 mozdulatok soran a csecsemd az
egyensulyozast gyakorolja. A rugaszkodasi hullamok soran a csecsemé fokozatosan
ulé helyzetbe kerul, néhany masodpercig ebben a helyzetben marad, fejével préobal
egyensulyozni. Ezt kdvetéen fejét megfogva, a nyujtott térd helyzetet felengedve
visszafektetjuk a csecsemét a vizszintes helyzetbe és Ujrainditjuk a rugaszkodast. A
kezelés alatt 6vakodni kell attél, hogy a csecsemét mi toljuk fel tenyerlinkkel az Ul6
helyzetig, az Ulésbe rugaszkodast a csecsem§ izomzatanak kell elvégeznie.

5. Elemi fordulas és forgas (hasrol hatra, bal felé inditva) — naponta 6x4 perc

A kezelbasztalra teritett lepedd fal fel6li szélét rogzitjik abroszcsipesszel vagy az
asztallap és a fal k6zé szoritjuk. A csecsemdt hozzank kdzel, keresztben hasara
fektetjik a leped6re. Megfogjuk a lepedét csipénél és valamivel fej folott: két kezink
kozott kifeszitjuk majd a fej feldli végét lassan, egyenletesen emeljuk. Az igy
keletkezett helyzetben a csecsemd feje elfordul majd a fej fordulasat koveti a vall-kar
illetve a medence-alsé végtag elfordulasa is.

A leped6t csak addig emeljik, amig a fej elfordul, a térzs elfordulasat a csecsemd
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mar aktivan végzi, de ha ehelyett lecsuszik a lepedén, akkor tovabb kell emelni azt. A
passziv forgatasnak tehat csak a fejre illetve a vallra szabad iranyulnia.

6. Asszisztalt maszatas — naponta 6x4 perc

Fektessuk a csecsemét hasra, egy kb. 2x1 m fellletl, szivaccsal (vagy pokréccal) és
lepeddvel leteritett asztalra.

Ha fejjel bal kezlnk felé fekszik, akkor bal kézzel a labainal megemeljuk és a jobb
tenyerinkkel (nyujtott egymashoz zart ujjakkal) a has és a mellkas hataran
alatamasztjuk a torzset. A bal kézzel pedig az allat fogjuk kozre alulrdl és két oldalrdl.
A fejet és a torzset megemeljuk annyira, hogy az arc elére (és nem pedig lefelé)
nézzen, a karok és a labak érjék az asztal felszinét. Ez a kiinduléhelyzet.

Ez utan lassan és egyenletesen huzzuk elére a csecsemét az asztal szélén,
mikdzben mi is |épegetiink mellette, Ugyelve arra, hogy a fej meg legyen emelve,
elérenéz6 arccal, és hogy ne akadalyozzuk a labait vagy a karjait a szabad
mozgasban. A csecsemO azonnal vagy néhany masodperc utan tobbé-kevésbé
rendszerezett maszd mozgast végez, mind a négy végtagra kiterjedéen. A két lab
altalaban felvaltva hajlit és nyujt, de eléfordulhat az is, hogy parosan, egyszerre
mozognak.

A maszas rovid idére abba is maradhat a huzas ellenére. llyenkor ugyanazzal a
sebességgel huzzuk tovabb megallas nélkul. A kis pihend utan automatikusan ujra
beindul a maszé mozgas.

7. Elemi fordulas és forgas hasrdl hatra, jobb felé inditva — naponta 6x4 perc

A kezelbasztalra teritett leped6 fal fel6li szélét rogzitjuk abroszcsipesszel vagy az
asztallap és a fal k6zé szoritjuk. A csecsemdt hozzank kdzel, keresztben hasara
fektetjuk a lepedére. Megfogjuk a lepedét csipénél és valamivel fej folott: ket kezink
kozott kifeszitjuk, majd a fej feléli végét lassan, egyenletesen emeljik. Az igy
keletkezett helyzetben a csecsemé feje elfordul, majd a fej fordulasat koveti a vall-kar
illetve a medence-alsé végtag elfordulasa is.

A lepedét csak addig emeljuk, amig a fej elfordul, a torzs elfordulasat a csecsemd
mar aktivan végzi, de ha ehelyett lecsuszik a lepeddn, akkor tovabb kell emelni azt. A
passziv forgatasnak tehat csak a fejre illetve a vallra szabad iranyulnia.

8. Lebegb Ultetés — naponta 6x3 perc

A csecsem6t mindkét combjanal megfogjuk ugy, hogy hivelykujjunk a comb felsd,
tobbi ujjunk pedig a comb alsé részét fogja at ugy, hogy a csecsemd labszara a
combjara merdleges legyen. A csecsem6t combjanal fogva felemeljuk, és
uléhelyzetben magunkhoz emeljik ugy, hogy feje, tarkdja és hata a mellkasunkhoz
fekadjon hozza. Ebben a helyzetben 5-10 masodpercig tartjuk, és kdozben
megnyugtatd (cuppogd) hangokat hallatunk. Ez utan a csecsemét egyetlen
mozdulattal 6vatosan magunk elé emeljuk, hogy legalabb 5-10 centiméterre legyen
mellkasunktdl. Ebben a helyzetben mindkét combjanal rogzitve tartjuk a levegében.
Ebbél a helyzetbdl a csecsemd 5-20 masodperc id6 eltelte utédn sajat maga kimozdul,
tobbnyire elérehajol, feje lefelé 16g, és arca lefelé néz. Ebbdl az eléregdrnyedd
testtartasbdl, azonban a fent jelzett id6 utan felemelkedik, és valdsaggal Ul6helyzetbe
jut. A goérnyedtség hirtelen megszilinik, a torzs felegyenesedik, a fej felemelkedik, és
az arc elbrefelé iranyul. Mindez anélkul torténik, hogy a csecsemd combjanal
rogzitett és levegbben tartott helyzetén valtoztatnank. A cél annak elérése, hogy a
csecsemd a kezelés ideje alatt tobb izben Ulésbe egyenesedjen, és fejét egyenesen
tartsa. Annak, aki a csecsem6t combjanal rogzitetten a levegében tartja, tgyelnie kell
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arra, hogy a csecsemét ne gorcsdsen, mereven tartsa, hanem maédja legyen a térzs
kilengéseit sajat két karjanak mozgatasaval ellensulyozni. Ebben néhany lépés
megtétele is segitségére lehet. Természetesen a csecsemd szilard tartasaval
biztositani kell a j6 rogzitést és a rugalmas egyensulyozast. Ez fokozatosan
elsajatithaté. Ajanlatos a kezelést el6szor agy, pamlag felett gyakorolni és a
rugalmas tartast fokozatosan bevezetni.

9. Kézen tamaszkodas, jaras (,talicskazas”) — naponta 6x3 perc

A csecsemdét hasra fektetjuk, mellkasat alkarunkra tamasztjuk, allat tenyerinkbe
fogjuk és fejét a kozépvonalban tartva megemeljuk, hogy az arca el6ére nézzen. A
masik kezlinkkel nyujtott labai 6sszefogva felemeljuk, igy azok a gyakorlat kzben az
asztallal nem érintkeznek. A csecsemd keézfejét az asztal széléhez érintjuk,
megvarjuk, hogy fellépjen a kezével az asztalra. ROvidesen a karok kifeszllnek, és
par masodpercig elbirjak a vall és a fej sulyat. Ebben a helyzetben lassan,
folyamatosan el6retoljuk a csecsemét, mire valaszul, kezeivel |épegetd mozgast
végez. A gyakorlat végrehajtasat segiti, ha elérhet6 targyat tesziink a csecsemé elé,
ami felé a mozgas iranyul, pl. kedvenc jatékat. A gyakorlat célja: a felsé végtag
tdbnusanak rendezése, a biztonsagos kéztamasz kialakitasa és megerésitése,
valamint a két felsé végtag mozgaskoordinacidjanak fejlesztése.

10. Tamasztott homoritas — naponta 6x3 perc

A csecsemdét hasara fektetjuk. Egyik tenyerinket a csecsemé mellkasanak alsé
része ala csusztatjuk, masik kezunkkel pedig als6 végtagjait rogzitjuk ugy, hogy
labait a bokajanal fogva lehetdleg nyujtott helyzetben tartjuk és folyamatosan enyhén
lefelé is huzzuk. Tenyerlinkkel lassan megemeljik a csecsemd mellkasat addig, mig
az alappal kb. 25-30 fokos szoget zar be, ekkor megallunk. Korulbelll 10-40
masodperc varakozasi id6 utan a torzsben hirtelen, I16késszerlen lezajlé homoritas
kezdbdik, a gerinc enyhe vagy kdzepes homoritasba kerul, a vallovek emelkednek,
karjait pedig hajlitott konyokkel emeli. A torzs és a fej normalis kérilmények kdzott
mindig a kozépvonalban emelkedik. A lancreakcié végére hatrafeszil a nyak, a fej 1-
2 masodpercre a torzzsel egy vonalba kerul, vagy még jobban emelkedik. A
homoritas kb. 2-5 masodpercig tart, utana a csecsemé Ujra visszaernyed eredeti
helyzetébe.

11. Lejtén kuszas hason fekve, fejjel lefelé — naponta 6x4 perc

A csecsemét egy kb. 20-30 fokos lejté tetejére, hasra fektetjuk, fejjel lefelé. (Lejtét
egy 30-35 cm széles, sima, lepedbvel fedett deszkabdl vagy agybetétbdl
készithetlink.) A hasra fektetés utan par masodperc mulva a csecsemé végtagjaival
kuszdé mozgasba kezd, ezzel fokozatosan lefelé hajtja magat a lejtén, kdzben pedig
fejét egyik oldalrdl a masikra forgatja. A kezel6 feladata csak annyi, hogy figyeljen
arra, hogy a csecsemd ne keruljon a lejté szélére, ill. onnan kézépre helyezze vissza.
A gyakorlat célja a végtagok toénusanak szabalyozasa, a koordinacio javitasa, a
kuszas kialakitasa.

12. Lejtén feltdmaszkodas, kuszas hasonfekvésben fejjel felfelé, naponta 6x3-4 perc

Sima fellletli deszkalapbdl (ami lehet ajtdé vagy agybetét is) lejtét készitink,
amelynek szélessége min. 50 cm, hosszusaga pedig min 2 m legyen. A
deszkafeluletet pokroccal vagy szivaccsal vonjuk be, hogy nem tul kemény, de nem
is tul puha fellletet kapjunk. A lejtét ugy allitsuk fol, hogy a vizszintes felllettel kb.
25-30 fokos szdget zarjon be. A csecsemdt helyezzik a lejté tetejére hason, fejjel
felfelé. A kezelés alatt allanddéan a csecsemé mellett kell maradni és vigyazni arra,
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hogy le ne essen, illetve ha a lejté szélére kerul, vagy oldalra elfordul, akkor vissza
tudjuk tenni kozépre. Néhany masodperces varakozas utan komplex mozgassor
aktivalodik, mely két f6 részbdl all: 1. fejemelés és forditas, 2. &sszetett
kuszomozgas. A fejemelés mértéke figg a csecsemd életkoratdl; 0-2 honapos korig
altalaban csak fejemelést és atforditast latunk, 2 hénaposnal idésebb csecsemdék
pedig fokozatosan vallukat fels6 hati szakaszukat is elemelik kuszas kozben a
lejtétdl, ill. fel is tamaszkodnak, eleinte kdnyokre és alkarra, kés6ébb azutan tenyérre
és igy kusznak. A kuszomozgas soran az alsé vegtagokban erételjes nyujtas és
hajlitas keletkezik, amely jelentkezhet felvaltva a jobb és bal Iabon, illetve egyszerre
a két végtagon. A kuszomozgas felfelé iranyul, a csecsemd mégis lefelé mozog a
lejtébn, mert sajat sulya, illetve a gravitacios erd lefelé huzza. Természetesen, amig a
csecsemd nem tamaszkodik fel, addig karjai is részt vesznek a kuszémozgasban.

A lejtén valé mozgas kdzben eléfordulhatnak un. szinetperiddusok, ez alatt sem kell
a csecsemd6hoz nyulni, néhany masodperc utan a mozgas ujraindul. A lejtén végig a
csecsemdnek kell dolgoznia, mozgasat kivulrél, semmiképpen ne befolyasoljuk. Egy
kezelésnek min. 5, max. 10 percig kell tartani, ez alatt az id6 alatt el6fordulhat, hogy
a csecsem6t tobbszor vissza kell tenni a lejtd elejére.

13. Hintaban Ulés, hintaztatas — naponta 6x fokozatosan elérve az alkalmankénti 10-
10 percet

Olyan hintaba Ultessik a csecsemét, amelynek hattamlaja és mellkasaig ér6 korlatja
van. A hintat ugy szereljuk fel, hogy hattamlaja kicsit hatradéljon, és az ul6felllet is
néhany fokban hatrafelé déljon, semmiképpen se elére. A hintat olyan magassagba
szereljuk fel, hogy a csecsemé szeme a fej kis foku megemelésével egy
magassagban legyen a hintat hajtoé szulé arcaval, szemével.

A csecsemo két kezével fogassuk meg a hinta zsinérjat vagy korlatjat, ha szikséges
keziinkkel rafogva tAmogassuk is kapaszkodasat. Erjiik el azt, hogy ne déljén neki a
korlatnak se a mellkasaval, se a hataval. Ehhez néhany ujjal finoman elemeljuk a
korlattdl (ill. a hattamasztol), de kézben elengedjik, hogy kénytelen legyen maga
megtartani ezt a helyzetet. Hintazas kdzben folyamatosan leng elére-hatra. Eleinte
csak egészen kicsit lenditsuink a hintan id6t adva a hozzaszokashoz. Ha megoldhato,
hogy egy csaladtag is jelen legyen a hintaztatasnal, akkor mar a szoktatasi id6 alatt
is mutassunk kulonb6z6 szines, kontrasztos jatékot, abrat vagy rongyot a csecsemé
arcatél 15-25 cm tavolsagban, hogy csak emelt fejjel lathassa azt. A 15-25 cm attdl a
ponttdl értendd, amelyik az elérelendulés végén van, és azt tovabbra is ott tartjuk
valtozatlan magassagban. Annyira azonban ne emeljuk meg a mutatott targyat, hogy
a csecsemo feje hatrabillenjen. Targy vagy jaték helyett még jobb, ha arcot mutatunk
neki, és kdzben beszélink hozza vagy énekelunk neki.

A hintaban a csecsem6 nem csak megnyugszik, de ha ,csak" kapaszkodva hintazik,
akkor is magasfoku egyensulyfejleszté gyakorlatot végez, amely megalapozhatja a
kés6bbi 6nallo Ulést, folallast és jarast.

Mikdézben a hinta folyamatosan gyorsul és lassul el6re is és hatra is, addig a
csecseml igyekszik kovetni a hinta ritmusat, er6sen koncentralva (amig az
automatikussa nem valik) a testének szinte teljes izomzatanak a megfeleld
O0sszehangolasara. Fontos, hogy a hintanak egyenletes legyen a ritmusa, mert csak
akkor képes igazodni hozza, ezért kell minél elébb elengedni a csecsemdt, €és nem
befolyasolni a szabad lengését.

Az elsb néhany alkalommal csak rovid ideig gyakoroljunk, ezt az idétartamot maga a
csecsemo is tudatja velunk, hiszen amikor mar segitséggel sem képes megtartani
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torzsét az el6re, hatra vagy oldalra hajlastol, akkor nyilvanvaléan elfaradtak a
hatizmai és egy masik gyakorlattal lehet folytatni a terapiat vagy pihentetni kell.

A megfeleléen el6készitett és a fentiek alapjan lebonyolitott hintaztatas a
labyrinthuson at a vestibularis rendszerre hat és fokozza a nyak-, illetve a torzsizmok
ténusat, egyuttal az alkalmazkodas képességét.

14. Tamasztott Ultetés — naponta 6x, fokozatosan elérve az alkalmankénti 10-10
percet

A csecsemdét kemény, vizszintes felllere (pl. asztalra) Ultetjlik, melyet el6zéleg falhoz
toltunk. A csecsemd hata, feje a falhoz tamaszkodik, vele szemben
szemmagassagban targyakat mutatunk neki, beszélunk hozza, hogy ezzel
el6seqgitsuk a fej tartasat. Torzsét csak oldalrél tamasztjuk meg. Fokozatosan egyik
oldalon elengedjuk a tamasztast, hagyjuk, hogy a csecsemd oldalra billenjen. A
feladat lényege az, hogy oldalra billenés koézben a csecsemd kezét kinyujtva
letamaszkodjon maga mellett. A gyakorlat célja: a kéztamasz kialakitasa, az onall
ulés el6készitése, egyensulyreakcio kivaltasa, a nyak és a hat izmainak el6készitése
a tamasztas nélkuli uléshez.

15. Tamasztott Ultetés — naponta 6x, fokozatosan elérve az alkalmankénti 10-10
percet

Derékszogl tamaszték mellett, egyenes gerinccel ultetjuk a csecsemét ugy, hogy a

vallmagassagban el6tte 1év6é asztalka lapjara alkarjaval, kdnyokével tamaszkodni

tudjon. Az asztalka lapjara jatékokat teszunk, azokkal a csecsemd vallmagassagban

jatszik. Ugyanebben a helyzetben felllr6l hangot ado jatékot nyujtunk feléje, hogy

mikdzben felfelé néz, kezeivel felfelé nyuljon.

16. Tamasztott allitas — naponta 6x, fokozatosan elérve az alkalmankénti 10-10
percet

A csecsemdt kis asztalkahoz allitjuk, melynek lapja a csecsemd vallmagassagaban
van. Az asztal lapjara kuldnbdz6 jatékokat teszink. Az asztal lapjara a csecsemd
konyokével, alkarjaval tamaszkodik, mikdzben kezeivel a jatékokkal jatszik (lehetbleg
az asztal olyan széles legyen, hogy abba a csecsemé ne tudjon belekapaszkodni). A
csecsemdt ugy allitjuk az asztalhoz, hogy semelyik oldalrél nem tamasztjuk, csak a
hatrafelé esést kell megakadalyozni. Labait nem allitijuk be, ugy teszi le, ahogy
akarja, majd a ra nehezed6 suly hatasara elrendezi ket.

17. Jaratas a jaratd I|épésritmusara — naponta 6x, fokozatosan elérve az
alkalmankeénti 10-10 percet

A kezelést végzd személy kis terpeszben megall, maga elé helyezi a csecsemét, és
hona alatt megfogja. A kezelbé személy kézhata hozzaér sajat combjahoz és ezt az
egeész jaraskezelés alatt ott tartja. Ezt kdvetbéen a jaratdé megindul kis lépésekkel
egyenletes ritmusban csak arra ugyelve, hogy a csecsemé laba érintkezzen a
folddel. Lehet6ség szerint kevés fordulat nélkul, tdbb méteren keresztul egyenletes
tempoban egy iranyba haladjanak. A csecsemd, aki kezdetben vagy vonszoltatja
magat, vagy szamos apré ,szaladd" 1épést tesz, rovidesen atveszi a jaraskezelést
vegzd személy Iépésritmusat.

18. Alsé végtag rugozasa talptamasszal

A hason fekv6é csecsem6 labait hajlitott helyzetbe hozzuk, tenyerinkkel
megtamasztjuk a talpat. Par masodperc mulva a csecsemd labait megfesziti és
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elrugja magat a tenyerunktdl, majd Ujra visszahuzza alsé végtagjait, ekkor ismét a
talpakhoz helyezzlk a tenyerinket és folytatjuk a rugaszkodas kivaltasat. A gyakorlat
célja az also végtagok feszit6 és hajlitd izmainak erdsitése paraparesis esetén.

19. Térden jaratas

A csecsem6ét torzse két oldalanal fogva tartjuk ugy, hogy térdel6 helyzetben legyen.
Lassu folyamatos, egyenletes mozgassal huzzuk elére a térdein (keze ne érjen le a
foldre). Ekkor a gyermek elkezd térden jarni ritmusosan. Ha abbahagyna a mozgast,
a kezelési ideig folyamatosan huzzuk tovabb. A kezelés célja az alsovégtagi
ténusfokozodas csokkentése.

20. Elemi jaras

A csecsemét torzse két oldalan fogva egy asztal felé kozelitjik. Amint labfeje, ill.
labszara az asztal széléhez ér, megvarjuk, hogy arra fellépjen. Kezdetben rogyadozé
labai kifeszilnek, megjelenik a tamaszkodas, a csecsem@ szinte megtartja sajat
sulyat. Ekkor torzsét kissé el6éredontve megvarjuk, hogy I1épdelni kezdjen. A gyakorlat
célja: a ralépés és kitamasztas fenntartasa, az als6 végtag koros izomtdnusanak
befolyasolasa, a mozgaskoordinacié javitasa paraparesis esetén.

21. Lejton lefelé rugaszkodas oldalt fekvésben

A csecsemét fejjel felfelé ép oldalara fektetjik egy kb. 20-30 fokos lejtén, melyet
lepedével letakart sima deszkabdl vagy agybetétbél készithetink. Megvarjuk, mig
felil lévé karjat a hata mogul elérelenditi maga elé, majd hagyjuk, hogy
visszagorduljon a hatara. Ekkor labanal fogva ismét oldalara forditjuk, majd varjuk,
hogy karjat ujbdl elérelenditse. A lenditések alatt a csecsemd csuszhat lefelé a
lejtbn. A gyakorlat célja a sérilt kar, vall és konydk mozgasainak aktivalasa, ill.
erositése plexus brachialis laesio esetén.

22. Homoritas csip6rogzitéssel

A csecsemdt kétoldalt rogzitjuk a csipéjénél, és a levegébe emeljuk ugy, hogy a
hasa a talaj felé nézzen, feneke, labai nekliink tamaszkodjanak. Ebben a helyzetben
a csecsemo a fejét, vallat emeli, gerincét homoritja. A gyakorlat célja a nyak- és a hat
izmainak erésitése, a fejtartas javitasa.

23. Maszatas

A mozgatas f6 célja a csip6-alsé végtagok és a felsd végtagok izmainak Osszetett
mikodtetése. Ezek a mozgasok horizontalis allapotban, a vertikalis Iépegetd
mozgasokhoz hasonloak. Fektessik a csecsemét hasra, egy kb. 2x1 m fellletd,
szivaccsal (vagy pokroccal) és lepedbvel leteritett asztalra. Két oldalrdl tartva a
mellkasat torzsét megemeljuk ugy, hogy a karok és a labak elériek az asztal
felszinét. A gyakorlat akkor végezhetd, ha a csecsemd mar képes a fejét megtartani.
Erre szUkség esetén érdekes targyak, jatékok eléje helyezésével tudjuk ravenni, a
retinabol az occipitalis agykéregbe és az onnan a fali és a halantéklebenyben
makodé palyak utjan. ,Hol van, mi az” palyarendszer. Ez utan a csecsem§ torzsét
lassan és egyenletesen emelve tartjuk és igy huzzuk elére horizontalisan az
asztalon, mikézben mi is lépegetink mellette, Ugyelve arra, hogy a fej emelt
helyzetben maradjon elérenézd arccal, és ne akadalyozzuk a labait vagy a karjait a
szabad mozgasban. A csecsemé azonnal vagy néhany masodperc utan egyszerre,
vagy valtogatva térdben hajlitja, majd kinyujtja az als6 végtagjait. Ekdzben ismételten
behajlik a labfej és néha labujjaival el6rerugja magat. A felsé végtagok is részt
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vesznek a maszé mozgasban, bar joval kevésbé. A két lab altalaban felvaltva haijlik
be és nyulik ki csip6ben és térdben, de kdzben néha egyszerre is mozognak. A
maszas rovid idore abba is maradhat a huzas ellenére. llyenkor ugyanabban a lassu
Uzemben huzzuk tovabb megallas nélkll, és egy kis pihend utan automatikusan ujra
beindul a maszé mozgas.

24. Asztalra fellépés

A Sherrington-reflex mikodése néhany hdénapig felhasznalhaté az als6 végtagok és
a torzs extenzios izmainak aktivalasara. A csecsem6t ehhez el6szor torzse két
oldalan kell megfogni, majd labait az asztal széléhez kozeliteni ugy, hogy a labfejek
megalljanak az asztal szélén. A labfejeket ért inger hatasara un. fellépési reflex
keletkezik, a csecsemé valtott labakkal, vagy egyszerre mind a kettével fellép az
asztalra. Amikor mindkét laba az asztalon van, akkor ugy kell tartani a torzset a héna
alatt, hogy a testsuly a talpakra nehezedjen. Ekkor alakul ki a reflex masodik része, a
feszitd izmok hirtelen tonus fokozédasa.

25. Asztalra fellépés térdelésbdl

A gyakorlathoz a csecsemét egyik térdét hajlitott helyzetben megfogjuk, masik labat
pedig lelégatjuk az asztalrdl. Torzsét kissé az asztal folé dontjik és odasimitjuk a
lelégo labfejet az asztalhoz, hogy az asztalrdl lelégd labaval a térdeld 1aba elé 1épjen.
Amikor fellépett, térdeld labat elengedjik és hagyjuk, hogy masik laba utan Iépjen.
Ez utdn a gyakorlatot megismételjuk a masik labbal is. A gyakorlat célja az
alséveégtag izomtdnuseloszlasi zavaranak rendezése paraparesis esetén.

3.1.1.2. Szenzoros aktivaciés tréning

Olyan csecsemék kezelésérdl van szo, akik agyi, idegrendszeri karosodas miatt
magatartaszavarban szenvednek, és csokkent a kdrnyezet felé fordulasi aktivitasuk.
Egyesek antiepileptikus kezelésuk hatasara aluszékonyabbak, inaktivabbak. A
szUl6k megfeleld képzés utan tudjak, hogy itt nem a meglévé normalis allapot
fejlesztésérél van sz6, hanem a normalis allapot elérésérél. Az eljarasoknak olyan
egyszerleknek és lehetbleg rovideknek kell lennilk, hogy a szul6k kulondsebb
el6készulet nélkul, megfeleld gyakorisaggal és rendszerességgel végezni tudjak.

1. Fejmozgatas és -tartas fényingerre

A 4-5. szlletés utani héttél a hason fekvd, vagy félig Ul6 helyzetben lévé csecsemd
elétt, kb. 30-50 cm-re felvillantott fény, felmertlé arc, felmutatott élénk szinl targy
ingerére rendszerint 1-2 masodpercig tartd fejemelés kdvetkezhet be. A gyakorlatot
ugy kell végezni, hogy egy-egy ingert legfeljebb 3 izben ismételjink, legalabb 15
masodperc koOzbeiktatott szunettel, kulonben helyt adunk a megszokasnak, a
habituacidés effektusnak. Maganak a gyakorlatnak az ideje legfeljebb 2-3 perc lehet.
Naponta 10-15 alkalommal is megismételhetd és rendszerint hatasosan tamogatja a
fejemelést, elsésorban a tarkd- és nyaki izmok hypotoniaja esetében. Ne csinaljuk
haton fekve, mert akkor a csecsemd szendereg (akar nyitott szemmel is), €és nem
érvényeslul a félig Gléhelyzetben kialakul6 arousal reakcio.

A 1-2. honaptdl kezdve a vizudlis ingerek gazdagitasa és elhelyezése, forrasuk
mozgatasa fejlesztheti tovabb a fejemelést és a fejtartas stabilitasat. Ehhez a
csecsemo felé, latoterében jol kivehet targyakat, arcot kell mutatni ugy, hogy ezt
csak fejének emelésével lathassa. A targyak mozgatasa felfelé és lefelé, oldalra és
ferde irdnyban el6segiti, hogy a csecsemé szemmozgasat fejmozgassal kisérve
gyakorolja a fej emelését és rogzitését. A csecsemd kezelése, gondozasa soran
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hason, illetve karon 016 helyzetben az anya igyekezzék arcat minél gyakrabban olyan
helyzetb6l mutatni, ami fejemelésre késztet. Az is elénydsen hat, ha az anya 6lében,
karjan tartott csecsem¢ felé az apa is felllrdl kdzeledik és nem vele parhuzamosan
tartja az arcat. Ezek a vizualis kapcsolatok el6szor még csak néhany masodpercig
tartanak. Az els6 honapokban ezért sosem kell arra torekedni, hogy a csecsemé
kitartban bamuljon valamit, hanem gyakran kell vizualis ingerekkel arra késztetni,
hogy a fejét emelje. A vizualis orientacio aktivalasa, a fej és szemmozgasok egyideji
mikodtetése egyben a targyak latotérben tartasanak funkciojat is el6késziti. Ez
utobbi a vizuomotorium fejlesztéséhez is nélkilozhetetlen.

2. A vizuomotorium megfelel6 kialakulasat el6segité gyakorlatok: ujjak hasznalata,
tapintas, megfogas gyakoroltatasa

A csecsemé ujjbegyeiben |évd receptorok ingeruleti allapota a szomatoszenzoros
nagyagykéreg kulonb6z6 specialis neuronjaiban kulonféle térbeli és minéségi
informacioként jelenik meg. Az ujjbegyek érintkezése kilonbdzé stabil és mozgd
fellletekkel aktivalja a kialakuldban lévé specialis receptorhalézatot az ujjbegyekben
es az ingeruletek tovabbitasat a nagyagykéreghez. Mindennek tamogatasara olyan
feluletekkel kell az ujjbegyeket érintkezésbe hozni, amelyek a kulonbdzé tipusu
receptorokat stimulaljak. igy a nagyagykéreg specialis érzéidegseitjei is ingeriiletbe
kerllnek. A kulonb6z6 minbéségl feluletek: a./ durva textil, bolyhos anyag, b./
szOgletes targy (pl. doboz), c./ géombdlyl targy (golyd, apré labda, hullamos felllet)
d./ finom, sima felllet. Mindegyikik érintése mas mindségi érzéidegsejtet hoz
ingerlletbe. llyen fellletl anyagokat, targyakat kell a csecsemd keze lgyébe adni
néhany percre. Egymas utan legfeljebb két kulonb6zé anyag, illetve targy
letapogattatasa ajanlatos. Amennyiben a csecsemd a kezét altalaban 6kolbe szoritva
tartja, célszerl a tapogatasi gyakorlatokat a lejtébn kuszas, vagy az asszisztalt
maszatas utan lebonyolitani, mert ilyenkor az ujjak flexioban tartasa csokken. A
gyakorlatot félig ul6 helyzetben és hasonfekve a legcélszeriibb végezni. Ezekben a
helyzetekben elérhetd, hogy a targyakat, amelyeket a keze ugyébe helyezlnk,
el6z6leg megmutassuk és megkiséreljuk a figyelmét — ha révid idére is — felkelteni.
Mind hasonfekvé, mind félig Gl6 helyzetben maga a tapogatas is térténhet ugy, hogy
a csecsemd lathassa a tapogatott targyat. Minél sikeresebb a tapogatas, minél
hosszabb ideig foglalatoskodik a csecsemd a kezébe adott vagy az utannyulassal
elért anyaggal, targgyal, annal inkdbb ra kell bizni, melyik anyagot vagy targyat
preferalja. A kivalasztas mar a szelektiv percepcié egyik fontos jele. A tapogatast
folyamatosan o6ssze kell kétni a tapogatasi figyelemmel. Ennek lehetéségét
els6sorban ugy kell biztositani, hogy a tapogatas mivelete a csecsemd
latdmezbjeében torténjek.

3. Fogas kialakitasanak gyakorlasa az er6fogastol a precizios fogasig

A targy tapintasanak, tapogatasanak kialakitadsa kdzben, illetve utan ugyanazokat a
kisméretd, kulonb6z6 alaku és szilardsagu targyakat helyezzuk a tenyérbe. Kivarjuk,
amig az ujjak 6sszezarédnak. Ez a preszenzibilitast jelzé6 kapaszkodasi reflex, még
az eréfogast megel6z6 6si eredetii funkcid. Meg kell kisérelni a targyak mozgatasat a
tenyérben, ami kivalthatja az er6fogasszer( ujjzarast. A targyakat az ujjak tovéhez
kell helyezni, majd fokozatosan mind feljebb, az ujjak utols6 izéhez kozelitve. A 3.
postnatalis hénaptdl kezdve a targyakat mar az ujjbegyekhez lehet érinteni és a
tapintast 6sszekdtni a fogas kialakitasanak ezzel a modjaval. A kéz szabalyos
mozgasfejl6dése erre ugyan még nem érett meg, am a kezelés célja épp ennek az
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elékészitése. A gyakorlatot félig Ul6 helyzetben és hasonfekve a legcélszeriibb
végezni.

4. A vizuotaktilis azonositas gyakorlatanak leirasa és célja

A targy utan nyulas interaktiv, proceduralis gyakorlasa. 1./ A csecsemd el6tt, jol
lathatoan magunk nyulunk ismételten a célul kitizott targy utan, megérintjik,
megfogjuk, manipulaljuk. Néhany ismétlés utdn meggydzbédhetink arrél, hogy a
csecsemo figyelt-e. 2./ Amennyiben igen, ugy a targyat megmutatjuk, majd a karjat
odavezetjuk, hogy ujjai érintkezzenek vele. Mintegy 2-3 percre hagyjuk az érintkezést
és elbsegitjuk a tapintast, illetve a fogast. 3./ Ez utan a csecsem§ karjat ugy
kozelitjuk arca felé, hogy a kezében tartott targyat lathassa. A miveletet ugy kell
gyakorolni, hogy a targyak kulonb6z6 tavolsagban legyenek, a tér kulonbozé
irAanyaban és a csecsemoé fejéhez képest fent, lent. A gyakorlas egyuttal a térbeli
orientacio kialakitasara is iranyul.

A retinabdl az agy tarkélebenyébe iranyuld latépalya onnan részben a fali, részben a
halantéklebenyben folytatodik. A két palyarendszer ugyan kapcsolatban all
egymassal, azonban az els6 palya olyan neuronokon vegzddik, amelyek elsésorban
a latasfigyelem helyrajzi, lokalizacios viszonyait elemezik. (,Hol van?”) A masik palya
a temporalis lebenyben a latottak alakjanak, minéségének feldolgozasaban vesz
részt. (,Micsoda?”) A fenti terapias gyakorlatok a két — koordinaltan mikoédé —
rendszer aktivaciojat is célozzak.

A harom fenti terapias gyakorlatot néhany nap utan 6ssze lehet és kell is kapcsolni.
A targy észlelése, az utannyulas és a tapogatas, majd a manipulalas
ontogenetikailag egymas utan kialakuld epigenetikus funkciok, majd végul egységes
gradiensbe szervezédnek. A targy észlelése, a figyelem élénkilése bevezeti a targy
utan nyulast. A kéz hasznalata tehat percepcids és motoros vonatkozasban szorosan
Osszetartozo folyamat, amelyben az ujjak mozgatasa elésegiti az egyes receptorok,
pl. a lassan vezet6 palyak érzésejtjeinek aktivitasat. A folyamat kifejezetten rekurziv,
visszahat0, hiszen az érzékelés-tapintas kapcsolata a tenyér erd- és az ujjbegyek
precizios muikodése egymasra utalt tevékenység, beleértve még a hlvelykujj
flexibilis és stabil szembeallithatosagat a tdébbi ujjal.

Barmilyen kezdetleges allapotban is legyen a targy utan nyulas és a manipulalas, az
utobbit szervesen be kell épiteni az Ulés és az allas terapias gyakorlataiba. Ezzel
egymast fejleszté mozgasgradiens-hatasok érvényesitheték. Az idében —
fokozatosan és egyre szélesebb korben — Osszefiiggd epigenetikus kapcsolatok
aktivalasat a korai terapiaban érvényesiteni kell.

5. A figyelem felkeltése az anya arcara, hangjara

Az anya arcanak rendszeres napi feltinése hosszabb és rovidebb idére a csecsemd
latékorében, a kornyezettel vald kozvetlen kapcsolat kiépitésének elsé és
legfontosabb mozzanata. Nem ide-oda mozgo, kapkodd fejmozgasra van szukség,
hanem el6szor is egy helyben Iévé arcra, amelyre a csecsemd idénként rapillant,
esetleg néhany masodpercre fixal, figyelmet kozpontosithat. Ennek az
arcmutatasnak kb. 2-3 percig kell tartania, naponta 15-20 alkalommal. Az arc
mutatasa gyakran nem valt ki azonnali tekintést, hiszen épp ennek hianya miatt kell
gyakoroltatni. Turelmesnek kell lenni és nem hangosan unszolni, hogy nézzen oda.
Néhany napi rendszeres gyakorlatozas utan, akkor is, ha a csecsemé még nem
kezdett el odanézni, az arc mutatasahoz a csecsem6 simogatasat lehet tarsitani. A
simogatas, enyhe cirégaté mozdulatsor, mikozben a csecsemé tovabbra is nyugalmi
helyzetben van elegendd, sem ringatni, vagy karra venni nem kell. A cél a figyelem
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felkeltése el6szor egyfajta ingerrel. Ezzel kell 6sszekapcsolni a masodik ingert, majd
ujabb néhany nap multan egy harmadikat, éspedig az anya hangjat. A hanginger
nyugodt, nem hangos, lassu ,simogatd” beszéd, mikdzben a csecsemd
latokorzetében tovabbra is ott van a nyugodt, mosolygé (nem nevetd, nem
grimaszold) anyai arc, és folytatddik a cirégatdé simogatas. Ugyanezt a miveletet
forditva is el kell végezni, éspedig simogatassal kezdeni, majd az arcmutatast és a
beszédet csatlakoztatni. Ebben az esetben a csecsemé elészér csak az anya ismert
hangjat hallja, ugyanazt a nyugodt, nem hangos beszédet, és nem latja az anyat. Ezt
koveti beszéd kdozben az anya megjelenése, majd ismét 3-5 perc mulva a simogatas.
Ez az ingersorozat a kulonbdz6 ingerek felfogasat, majd tarsitasat, végul az
ingersorozat elvarasat hivatott kivaltani. A csecsemének a foglalkozas koézben elsé
alkalmakkor a hatan kell fekudnie kb.25 fokban megemelt fejjel, utana félig Ul6
helyzetben, feltamasztva vagy erre alkalmas székben, majd hasonfekvé helyzetben.
Az utobbiban az arc latasa a csecsemd fejemel6 izmainak muakodésétdl is fugg. A
harom kulonb6z6, de egy személytdl szarmazo ingernek a csecsemdt kulonbozé
helyzetben és kulonb6zé helyen (a lakas helyiségei) kell érnie. Fontos, hogy az arc
mutatasa rendszeresen  torténjen, azonos ideig tartson.  Ugyanilyen
rendszeresseggel kell torténnitk az egyszeri tarsitasoknak is.

6. Latasi, hallasi, tapintasi ingerek tarsitdsa mozgashoz

A gyakorlat kdzben, a csecsemdnek mozognia kell és mozgas kdzben figyelni. Az
egyik személynek, pl. az apanak karra kell vennie a csecsemét és lassan haladnia
vele. Kozben az anya az el6zbekben leirtakhoz hasonléan mutatja az arcat, hallatja a
hangjat és simogat. Ekdézben a csecsemé térbeli helyzete megvaltozik, és a
mozgastol masfajta érzékszervi ingert is kap. A foglalkozas kdzben az anyanak is
mozognia kell, kdzelitenie és tavolodnia a csecsemoétdl. A csecsemé sajat térbeli
helyvaltoztatasa kapcsan észlelheti az anya térbeli helyzetének valtozasat, mind
latasa, mind hallasa utjan. Ezért a beszédhangnak tovabbra is azonosnak kell lennie,
kulonben a csecsemé nem észlelheti, hogy a kozelség jobban, a tavolsag kevésbé
kivehet6 hangot kozvetit szamara. Az arc mutatdsara tovabbra sem szabad
fejrazogatassal felhivni a figyelmet.

Amennyiben a csecsemd kezeléséhez az elemi mozgasmintak és/vagy a végleges
mozgasmintakbdl Osszeallitott rendszeres gyakorlat is hozzatartozik, akkor a
figyelmet felhivo, tarsitd, explorald, szelektald foglalkozast ezekkel is O0ssze kell
kapcsolni. Erre nemcsak a vertikalizacio kialakitasara szolgalo terapias gyakorlatokat
kell igénybe venni a lebegd ultetéstél az allasig, hanem a helyvaltoztatasi
gyakorlatokat is. Az utdbbiakkal egyuttal a célra figyelést, a cél felé mozgast is ki
lehet alakitani, a helyzetvaltoztatast a cél elérésének kezdeményezésével parositani.
A mozgasnak tehat minél gyakrabban kapcsolatban kell lennie valamilyen allé vagy
mozg6 céllal. Az agy fali lebenyének egyes terilletei a sajat test térbeli helyzeteit
szabalyozzak mas testekéhez viszonyitva.

Kiegészitd tanacsok a szenzoros aktivacios tréninghez

— Haton fekvé helyzetben vagy félig Ul6 helyzetben a gyermek arcatdl 20-25 cm-re
szines krepp-papirral letakart elemlampa felvillantasa 5 mp-re, majd néhany cm-rel
arrébb helyezve a fényforrast, az el6z6ek megismétlése.

— A krepp-papirral letakart, bekapcsolt lampa folyamatos mozgatasa a latéterében.

— Haton fekvé helyzetben vagy félig Ul6 helyzetben a gyermek arcatdl 20-25 cm-re
szines targy (pl.szines kend§) vagy szines, hangot ado targy mutatasa. Ha 5-10 mp
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utan nem figyel ra, egy kicsit mozgassuk meg a targyat, majd amikor ranéz, lassan
kezdjuk el mozgatni az egyik majd a masik iranyba, igy egy 180 fokos ivet leirva,
azutan mozgassuk figgbleges iranyba is. Ezt ismételjik meg kétszer, haromszor.

— Lebegé Ultetés kdzben, amikor a gyermek mar felemelte a fejét, arcaval egy
magassagban, kb. 20-25 cm tavolsagbodl ugyanezeknek az ingereknek a lassu
mozgatasa oldalra és felfelé 20 cm-t.

— Szemkontaktus kialakitasa és arc kovetése minden alkalommal mas-mas
mimikaval (grimaszolva, mosolyogva).

— A gyermek fulétél legalabb 30 cm-re kilénb6zé hangok (csengd, csorgé,
kulcszorgés, beszédhang, ének) megszolaltatasa 20 mp-ig, majd 5 mp szunet utan
ujbdli hangadas. Ezt egy percig ismételgessuk, majd ugyanezt végezzuk a masik
oldalon is.

— Kulénb6zd hangingerek adasa (csengd, csorgd, ének) a ful mellett, kilénb6zé
testhelyzetekben (pelenkazaskor, elalvas el6tt énekelni, radiot, magnot
megszolaltatni, 6ra ketyegését hallgattatni, labara kis csengét kotni, futyllni, szoba
kllonb6z6 sarkaiban lathatatlanul hangot megszélaltatni, minden jovetelt hivassal
jelezni, az anya a csecsemdvel a karjan sétal, a Iépések ritmusaban énekel,
mondokat mond, kulonbdzé zorejeket csinalni: vizcsapot kinyitni, kanalat a poharhoz
atni, papirt gydrni stb.)

— Csuklojara kdssunk naponta 4x10 percig szines kend6t.

— A gyermek tenyerét dorzsodlgetni kilénb6zé mindségl anyagokkal (sima-érdes,
hideg-meleg, szdgletes-gombalyi stb.), majd csorgét kézbe adni.

— A gyermek kezében 1évé targyak szajhoz segitése, ill. latotérbe hozasa.

— Targyak nyujtasa a gyermek felé kozéprél, a mellkas dorzsolgetéseével, ill. a kéz
csalogatasaval.

— A jatékot a mellkasra helyezni, hogy a gyermek onnan vegye el.

— Nagyobb, majd egyre kisebb targyak (kocka, C-vitamin nagysagu) mozgatasa
elétte az asztalon.

— Asztalteritére targyakat helyezni, melyeket a terité huzasaval tud megszerezni.

— Asztalhoz Ulni a gyerekkel, és az asztalra kisebb targyakat helyezni, amiket onnan
el tud venni.

— Egy, majd két targy kézbe adasa és egy masik targy mozgatasa a gyerek el6tt.

— Két kocka kézbe adasa, kezében IévOk 0sszeutogetése, ill. harmadik mutatasa.

— Nagyobb, majd egyre kisebb atmérdji edénybél nagyobb, majd egyre kisebb
targyak kivétele és visszarakasa.

— Edény vagy kendb ala rejtett targyak megtalalasa.

— Labanak kézbe adasa.

— Kukucsjaték hatonfekvésben.

— TUkorkép nézegetése.

— Tapsolas, integetés utanoztatasa.

— Egy-egy gesztus, hang utanoztatasa (pl. allathangok, o6raketyegés hangjanak
utanzasa, puszi cuppantasa, pa-pa intése, kopogtatas az ajtéon stb.).

— Egyszerl kérések gyakoroltatasa.

— Sokat beszélni a gyerekhez a vele folytatott napi tevékenységek koézben.

— Képeskonyv mutatasa a gyermeknek.

— Epités kockakbdl (torony épitése 3-4-5 kockabal).

— Formatablaba vagy formagémbbe a kilénb6z6 formak beillesztése.

— Apro6 targyak (pl. mazsola) kisebb Uivegcsébe helyezése, ill. kivétele.

— Nyomhagyas homokban, gyurmaban, ill. rajzlapon zsirkrétaval.

56/63



Egészségiigyi szakmai iranyelv 000638
EGESZSEGUGYI SZAKMAI IRANYELV - A FEJLODESNEUROLOGIAROL ES A NEUROTERAPIAROL

— Szines képeskdnyvek, ujsagok nézegetése, kdzben a kuldénb6zd targyak, élélények
megnevezése, megmutatasa.

— Testrészek megmutatasa, megnevezése (sajat magan, mason, baban, embert
abrazolo képen).

— Hemiparesis eseténjavasolt olyan jatékok végzése, amelyek a két kéz
egyuttmikodéseét igénylik (pl. labdat két kézzel fej folé emelni, talcat két kézzel
megfogni, papirt tépni, gylrni, papirdobozt kinyitni, vodorbdl jobb kézzel is kipakolni).

A vizuomotoros fejlédést segithetik a kdvetkezd jatékos tevékenységek:

— Sok gyurmazas.

— Formajatékok, 0sszerakos jatékok.

— Formak kirakasa palcikakbal.

— Ujjal festés.

— Papircsikok tépegetése, ragasztasa.

— Targyak elrejtése, megkeresése.

— Kilénb6z6 iranyok gyakoroltatasa (jobb-bal, fent-lent).

— Targyak csoportositasa klilonb6zé szempontok alapjan (szin, forma).

— A vizudlis alapfunkcidk kezelése torténhet elsotétitett helyiségben vagy
félhomalyban kulénb6z6 fényerdsségl lampak direkt, szines, visszavert fényével.
Kilénb6z6 szines vagy mintas féliakat, mianyag poharakat atvilagitva érdekesebbé
tehetik a jatékot.

— Vonjanak be dobozokat, flakonokat csillogd tapétaval, tolthetnek bele magvakat,
igy ha azokat megszerezte a gyermek, érdekes hangélményben is része lehet.

— Ismertessék meg minél tobbféle kulonbozé tapintasi élményt add anyaggal.
Kezdetben egymassal nagyon ellentétes tulajdonsaguakat hasznaljanak (hideg-
meleg, érdes-sima, kemény-puha).

— Barmerre jarnak, barhol vannak, hivjak fel figyelmét a villanyokra, lampakra.
Tereljék figyelmét a fényre, amikor elhuzzak a fuggonyt, felhuzzak a redbényt vagy
kinyitjak a hGtészekrényt.

— 30x30 cm-es fekete fotdkartonba vagjanak akkora lyukakat, amekkora szines
labdak otthon vannak. A lyukak lehetnek Ossze-vissza vagy szabalyosan. A lap
mogul valamelyik lyukon keresztil mutassak a labdat. Ennek az eszkdznek a
segitségével gyakorolhatjak a targyak keresését és kovetését is.

— Fehér textilkesztyl ujjaira varrjanak csillogd, szines, mintas szalagokat vagy
gyongysort. A keszty(t vegyék fel, mozgassak ujjaikat.

— Egy rudra kilénb6z6 vastagsagu, fekete és fehér szaténszalagokat csomézzanak.
Tegyék a gyermek kisagya folé ugy, hogy az a latoterébe essen. Fujjak, mozgassak
a szalagokat; motivaljak a gyermeket, hogy sajat maga is nyuljon oda, huzza meg
azokat.

— Készitsenek kulonb6z6 meéretll kartyakat mas-mas mintazattal: vizszintes-
fugglleges csikozas, sakktabla, koncentrikus korok, mosolygd babaarc. A mintazat
kezdetben nagyon er8s kontrasztot adjon, két szin kombinaciojabdl alljon (fekete-
fehér, fekete-sarga, sarga-kék). Ezeket kiilonbdz6 iranybdl mutassak a gyermeknek.
Ha tekintetét rogziti rajtuk, akkor mozgassak lassan vizszintesen, fliggdlegesen,
korkorosen. A jatékot a mozgatas sebességével, az iranyok valtoztatasaval lehet
szinesiteni.

3.1.1.3. Az elemi mozgasmintak gyakoroltatidsa a plexus brachialis laesio
neuroterapiaja soran
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1. A lejton lefelé kuszas

A kuszas kozben a sérult felsé vegtag ugyan elmarad, de egyutt mozog az éppel, a
karosodas fokatol fuggéen. Amennyiben a kar a csecsemd torzse ala kerll és nem
szabadul ki mozgas kozben, ugy ki kell emelni, hogy a kuszas folytatodjék.

2. Lejtdn lefelé mozgas oldalhelyzetben

A csecsembét lejtd tetején fejjel felfelé a hatara fektetjuk. A csecsemé rovid, néhany
mp. lappangasi id6 utan mind a négy végtagjaval mozgasba kezd. A mozgasokban
csipbhajlitas és nyujtas, térdhajlitas és nyujtas vallemelés, konyokhajlitas, valtakozik.
A mozgasok hatasara a csecsemé vallainak mozgasaval lassanként lefelé hajtja
magat és igy halad a lejtén. Kdézben fejét egyenesen tartja, majd valamelyik iranyba
elforditja, mikdzben a végtagmozgasok tovabb tartanak. A fej elforditasa és a
mozdulatok kombindlt hatasara a csecsemé toérzse is az elforditott arc felé kezd
fordulni. Ek6zben az arc iranyaval ellenkezd oldali végtagok fokozottabb mozgasba
kezdenek. A csecsem6 ennek a mozgaskombinaciénak hatasara fejével és torzsével
oldalra fordul.

3. Emelkedén felfelé kuszas
Ebben a mozdulatsorban tartani kell a csecsemé fejét, hogy ne visszafelé haladjon.
Ekkor az 6sszes végtag mozgasa erdsodik.

4. Lebegd Ultetés

A mozgasminta a vallak emelkedésével, a konydkben hajlitva tartott karok
emelkedésével jar. A sérult kar ennek folytan az éppel 6sszehangoltan emelkedik a
séruléstél fuggden.

5. Forgatas hatrdl hasra

Gondosan ugyelni kell ra, hogy a forgatas csak az oldalra fektetésig tartson. A
csecsemoét ugy kell oldalara forditani, hogy a sérilt karja legyen felul. Ebben a
helyzetben ezt fogja mozgatni. Amikor ebbél a helyzetb6l dnmaga hasra fordul, a
sérult kar rendszerint a torzs ala kerul. Hagyni kell, hogy sajat maga szabaditsa ki.
Segiteni csak akkor szabad, ha ez egy-két perc utan sem sikerul. Ekkor is el6szor
csak lazitani kell a helyzeten és nem kiszabaditani a kart. Ezt a csecsem&nek kell
végrehajtani. Amennyiben nem sikerul, ugy természetesen segitségre szorul.

3.1.1. 4. Elemi mozgasmintazatok kivitelezése MMC-s csecsemék esetében, a
csip0 és az als6 végtagok bénulasainak kezelése soran

1. Elemi kuszas

A csecsemét fejjel lefelé 25-30 fokos lejtére helyezve szabalyos kuszé mozgasok
keletkeznek, amelyek a csip6 és alsdé végtagok valtakozé vagy szimmetrikus
mikodésével a csecsemét lefelé hajtjak a lejtén, a horizontalis helyzet eléréséig.
Fejjel felfelé a lejtbn ugyanezek a mozdulatok még intenzivebbé valnak, azonban a
fej és torzs aranya csak helyben mozgast tesz lehetévé. A fej tartasaval a felfelé
kuszas, azonban helyvaltoztatast is lehetévé tehet.

2. Elemi maszatas

A csecsem6t hasra fektetve egyik tenyérrel a mellkasa ala nyulunk, masik kézzel,
ugyancsak tenyérrel az &alla alatt fogva tartjuk a fejet. A csecsemét 2-4 cm-re
felemeljuk, hogy térde és konydke az asztal sima fellletéhez érjen. Ez utan lassan

58/63



Egészségiigyi szakmai iranyelv 000638
EGESZSEGUGYI SZAKMAI IRANYELV - A FEJLODESNEUROLOGIAROL ES A NEUROTERAPIAROL

elérehaladva visszuk a csecsemét az asztal széléig. Ebben a helyzetben mozgas
kozben a csecsem§ csipbjeben és alsé végtagjaiban hajlitd és feszité izmok jonnek
mukodésbe és annyi mozdulatot hoznak létre, amennyit a csokkent beidegzés |étre
tud hozni.

3. Elemi jaras

A csecsem6t mellkasmagassagban kétoldalt fogva és talpaval felszinre helyezve a
fenti mozgasok l|épkedd jarast hoznak létre, mert az egyik végtag erételjes
extenzidba kerll, mikbzben a masik térdben felemelkedik. Az operalt csecsemd&ben
ez a mozgasmintazat tokéletlenul jon Iétre. Rendszerint a feszité izmok hianyos vagy
hianyz6é mikodése nem teszi lehetbvé az egyik lab tamaszkodasat.

4. Oldalra forgatas

Ugyelni kell arra, hogy mindkét bénult végtag egyenlé aranyban keriljon fellilre,
hiszen ebben a helyzetben tudnak legjobban mozogni oldalfekvéskor.

Az MMC-s csecsemdben a fenti 6sszetett mozdulatsorok csak tokéletlenll vagy alig
valthaték ki, azonban rendszeres gyakoroltatasuk javithatia a mozgasok
sztereotipigjat. A kozponti idegrendszerbdl érkezd ingeruletsorok minden
mikodéképes izomban annyi 0sszetett mozgast aktivalnak, amennyit az épségben
maradt gerincvel6i neuronok létre tudnak hozni. A mozgasok automatikusak,
mindenképen létrejonnek olyan valtozatban, amelyet a gerincvelbi, illetve a
radikularis artalom lehetévé tesz. A rendszeres Osszetett mozgas a
proprioceptorokbdl szabalyos 0Osszetett ingeruletmintazatokat kozvetit a nagyagy
érzékel6 tekervényébe és onnan a motoros tekervénybe. Az afferens és az efferens
strukturalt ingeruletmintazatok reverberacioja a kezelés idegélettani alapja. Szemben
a korai kezelésben nem részesulékkel, a fiatal csecsemdkortdl folyamatosan ezzel
az integralt programmal kezelt betegek gyermekkorban nem lab nélkuli alakokat
rajzolnak, azaz als6 végtagjuk beépllt az agyi testsémajukba.

3.1.2. Az elektromos beavatkozasok leirasa

3.1.21. A hugyhodlyagbénulas kezelése MMC-ben szenveddé csecsemodk
esetében — Az intravesicalis transurethralis elektroterapia kivitelezése

A holyagba vezetett vékony elektrokatéteren at a hélyagot steril és elektromossagot
vezetd folyadékkal kell feltdlteni kdbtartalmanak kb. a feléig-kétharmadaig. Ez utan a
katéter belsejében szigetelten végighuzdédd fémelektrodbdl kivezetd kabelt
elektromos ingerl6készulékkel kell 6sszekdtni. A katéter végén Iévd fémszal maga az
aktiv elektréd. Az indifferens elektréd, pedig egy vékony fémlap, amelyet jol
atnedvesitett, tehat aramot vezet6 gézlapra helyezve a csecsemé bérere kell
erdsiteni. (Miutan unipolaris ingerlés esetén az inger h6éhatasa a kisebb felszin(
elektrdéd alatt keletkezik, ajanlatos ezt az elektrodot nem az érintett alsé végtagra
rogziteni.) Az alkalmazott ingeraram a holyagbdl folyik a test felszine felé.

Az aram adatai: szaggatott egyenaram, vagy egyeniranyitott valtéaram, melynek
er6ssége (intenzitdsa) 2-8 mA, exponenciadlisan emelked6 szelektiv ingeraram-
sorozatokban. Egy sorozat 70-80 Hz frekvenciaju, 2 ms impulzusszélesséqg,
négyszog alaku impulzussorozatbdl all. Az exponencidlis felfutas ideje 0,5-2 s lehet.
A sorozat idétartama atlagban 3-5 s, utana ugyanannyi, vagy kevesebb szlnet a
kovetkezd sorozatig. A kezelés tartama 1-1,5 6ra. Kézben folyamatosan mérni kell a
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holyagban uralkodé nyomast és annak valtozasait. A nyomas valtozasa jelzi a hélyag
izomzatanak 0sszehuzodasait.

3.1.2.2. A végbél-zaréizomzat és a rectum defektusainak elektroterapiaja

A kezelés el6készitéséhez olyan kis szélcsovet kell a végbélbe vezetni, amelynek
felszinén sima fémgyrl van. Ennek hozza kell fekldnie a végbél nyalkahartyajahoz.
A féemgylribél a szélcsé belsejében, szigetelve kabel huzodik, amit elektromos
ingerléberendezéssel kell 6sszekdtni. A fémgylrl az aktiv elektrod. Az indifferens
lapelektrodot nedves gézlap felett a csecsemd borére kell erésiteni. Az ingeraram a
végbélbdl folyik a test felszine felé. A negativ elektrédot mindig nedvesen kell tartani.
A végbélben 1évdé nedvesség altalaban elegendd az aktiv elektrédd szamara, de
ajanlatos idénként a szélcsévon at konyhasooldatot befecskendezni.

Az alkalmazott ingeraram adatai eltérnek mind a huagyhdlyag, mind a végbél
kezelésében alkalmazott aramétdl, mert a zardizomzat harantcsikolt, a vegbél
simaizomrostokbdl all. (Az aram adatai: funkcionalis ingeraram, intenzitas 4-10 mA.
20-40 Hz frekvencidju, 2 ms impulzusszélességli négyszdgarambdl allo,
exponencialis felfutdsu impulzuscsomagok, melyek csomagideje: 2-3 s, ugyanennyi
szlnetiddvel és atlagosan 1-3 s felfutasi idével.) A kezelés idétartama 15-20 perc.
Amennyiben a perisztaltika renyhe, a sphincter kezelése utan a szélcsovet beljebb
kell vezetni kb. 5-6 cm-re, és a kezelést itt folytatni masféle aramformaval. (Ennek
adatai: funkcionalis ingeraram, intenzitas 3-5 mA, 70-80 Hz frekvenciaju, 2 ms
impulzusszélességl négyszoégarambol allo, exponencialis felfutasu
impulzussorozatok 1-3 s idétartammal és azonos hosszusagu szunetekkel, 1-2 s-nyi
felfutasi idével.) A kezelés ideje ujabb negyed 6ra. Amennyiben csak székrekedés a
panasz és a zardizomzat jol miUkodik, természetesen csak a végbélkezelés
szukséges.

3.1.2.3. ldeg feldli elektromos ingerlés a csipd6 és az alsé végtagok
bénulasainak kezelésekor
Az als6 vegtagok izomzatanak kozvetett elektromos ingerlése a béron talalhato
.ingerpontokon” lényegesen nagyobb kiterjedési és intenzivebb mozgast hoz létre,
mint az izmok szelektiv ingerlése. llyenkor a még megtartott axonokon at ideg-izom
atmenetek kerllnek ingeruletbe és mozgast aktivalnak.

—A nervus peroneus ingerlése:

- Paraméterek: Unipolaris ingerlés, exponencialis 90 Hz frekvenciaju, 2
ms impulzusszélességli egyedi impulzusokbdl allé ingercsomag,
melynek felfutasi ideje: 2-3 s, csomagidé: 3-4 s, szunetidd: 2-3 s,
az aramerosség 5-15 mA kozott valtozhat.

- A differens pontelektroda a fibulafejecstél kissé hatrébb és lateralisan
érintkezik a bérrel, mig a lapelektroda a test egy masik felszinére kertil
tobbnyire, az egyik karra. Az ingerlés ideje alkalmanként 10 perc, végig
figyelve a bé6r allapotara. A mozgas, amely Iétrejon, a labfej
dorsalflexidja és eversidja.

- A kezelés 1-2 hetes kortdl indithaté napi gyakorisaggal. A kezelés az
adott ideg mentén, az ellatott izmok 3-as izomerejéig folytatando.

—A nervus tibialis ingerlése:

- Paraméterek: Unipolaris ingerlés, exponencialis 90 Hz frekvencigju 2

ms impulzusszélességli egyedi impulzusokbdl &llé ingercsomag,
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amelynek felfutasi ideje: 2-3 s, csomagidé: 3-4 s, szlnetid6: 2-3 s, az
aramerfsség 5-15 mA kozott valtozhat.

- A differens pontelektrédat a m. gastrocnemiusok feje kozé a
térdhajlatba kell helyezni, mig a lapelektrédat a test egy masik
felszinére, tdbbnyire az egyik karra. Az ingerlés idétartama
alkalmankeént 10 perc. A kivaltott mozgas a labfej plantarflexioja.

- A kezelés 1-2 hetes kortdl indul, napi gyakorisaggal. A kezelés az adott
ideg mentén, az ellatott izmok 3-as izomerejéig folytatand®d.

1.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé6 kérddivek,
adatlapok
A diagnozis felallitasahoz és a neuroterapia végzéséhez sziukséges WHO-kddok
(beavatkozasi kddok) listaja kivizsgalas, ill. ellenérzések alkalmaval

11041 | Vizsgalat

11301 | Kontrollvizsgalat, konzilium

12001 | Tudatallapot, alvas/ébrenlét vezérlésének vizsgalata

12003 | Periférias idegrendszer vizsgalata

12004 | Erzékor vizsgalata

12006 | Vegetativ idegrendszer vizsgalata

1208D | Impulzusdiagnosztika spinalis eredetu motoros zavarnal

1208E | Impulzusdiagnosztika a plexus brachialis ellatasi tertletén

1208F | Impulzusdiagnosztika a n. facialis ellatasi teriletén

1208G | Impulzusdiagnosztika a n. ischiadicus ellatasi tertletén

1209F | Csecsemd&kori latas- és hallasszabalyozas miszeres vizsgalata

12051 | Extrapyramidalis elemi mozgasszabalyozas vizsgalata

12052 | Actographia (sz.e.)

12070 | Standard EEG

12071 | EEG-kiegészitd extra provokacio (egyenként)

12073 | EEG alvasmegvonas utan, ragasztott elektroddal

12076 | EEG-vide6-monitorozas (legalabb 3 éra)

12076 | Video-EEG

12077 | EEG-térképezés

12088 | Electromacromyographia

12090 | Transilluminatio

12091 | Kivaltottvalasz-vizsgalatok  (retinografia, vizualis, akusztikus,
Szomatoszenzoros)

12092 | Akusztikus kivaltott valasz

12094 | Kivaltott potencial térképezés

12231 | Kancsalsagi sz0g, szemmozgasok vizsgalata

12322 | Hallasvizsgalat reflexprébakkal, audiométer nélkul

1239A | Transiens otoacusticus emissio

12360 | Vestibularis spontan jelek vizsgalata

12393 | Kivaltottpotencial-audiometria (ERA, BERA, CERA, MLR)

13210 | Analis manometria

13212 | Neurourodynamometria rectodynamicamque

13213 | Neurorectodynamica

1313E | Dysphagometria
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1313H

Palatopharyngealis rheobasis meghatarozasa

000638

13300

Vizelési inger és reflex (m. detrusor) vizsgalata

13320

Hélyagkatéterezés (diagnosztikus)

13330

Cystometria, folyamatos aramlassal

13350

Manometria urethrae

16120

Laryngoscopia (sz.e.)

16200

Bronchoscopia (sz.e.)

17420

Vizeletvétel vagy -gyljtés csecsemotol és gyermektél

19152

Microbioldgiai mintavétel katéteres vizeletbdl

19207

Brunet—Lezine-féle pszichomotoros teszt

19209

Prekognitiv defektus differencialdiagnosztikaja (muszeres)

19215

Prekognitiv és figyelmi készség vizsgalata

19218

Eberségi szint meghatarozasa fejlédésneuroldgiai vizsgalathoz (0-
18 hénapos korig)

21110

Ammonia meghatarozasa (sz.e.)

21638

Egyéb antiepileptikumok meghatarozasa

21639

Carbamazepin meghatarozasa (sz.e.)

21721

Laktatmeghatarozas (sz.e.)

21722

Piruvatmeghatarozas (sz. e.)

25067

Vizelettenyésztés

33220

Folyadékgyulem aspiraciéja, UH-vezérelt

33260

Drenazs, UH-vezérelt

34410

Koponya-CT (sz.e.)

34920

Koponya-MR T1 (sz.e.)

34922

Koponya-MR T2 (sz.e.)

36100

Agy UH vizsgalata

36135

Vese UH-vizsgalata

36150

Kismedence transabdominalis UH-vizsgalata

36155

Hugyhdélyag UH-vizsgalata

36180

Vizeleturités vizsgalata ultrahanggal

81271

BeoOntés

81272

Székletrog kézi eltavolitasa

81300

Hoélyagkatéterezes, egyszeri vizeletlebocsatas

81320

Hugyhdlyagoblités

82151

Kontraktura nyujtasa

83200

Sinezés, kézen

86621

Intravesicalis transurethralis elektroterapia

86631

Funkcionalis elektroterapia spinalis eredet(i motoros tunetnél

86632

Funkcionalis elektroterapia a plexus brachialis ellatasi teruletén

86633

Funkcionalis elektroterapia a nervus facialis tertletén

86640

Intrarectalis/analis elektroterapia

88340

Vénakanulalas (sz.e.)

88460

Veérvétel

89810

Tobbparametéres monitorizalas intenziv észlelés alatt

92300

Parenteralis taplalas naponta (sz.e.)

92330

Szondataplalas gyomorba naponta

93140

Hallastréning hall6készulék-visel6k szamara
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94001

Szemizomtorna

000638

94003

Facialis torna

94280

Extrapyramidalis neuroterapia s oktatasa

94281

Szenzoros aktivacios terapia

94282

Palatopharyngealis elektroterapia

94601

Passziv kimozgatas egy testtajon

94640

Izilet mobilizalasa

94741

Csecsem6, oedemas arc kezelése specialis fogasrendszerrel

96434

Szenzoros aktivaciés neuroterapia

97451

Pszichologiai problémaorientalt konzilium szulbével

97550

Spina bifidas csecsemék fejlodésneurologiai ambulans utdkezelése

99993

Kiegészitd pont 1 éves kor alatt

1.3. Tablazatok
1. TABLAZAT. A Fejlédésneurologiai  Osztaly gyodgyitd tevékenységének

népgazdasagi hatasa az 1978. januar 1.-2016.majus 31. koOzotti

figyelembevételevel
2. TABLAZAT. Az etetések és a kezelések javasolt ideje.

1.4. Algoritmusok
Nincs.

1.5. Egyéb dokumentumok
Nincs.

adatok
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