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I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1) Csecsemd- és gyermekgyogyaszat Tagozat
Prof. Dr. Bereczki Csaba, csecsem6- és gyermekgyogyasz, csecsemd- és gyermekintenzives szakorvos, klinikai
farmakologus, nephrologus, hypertonologus, elnok, tarsszerzo

2) Neonatolégia Tagozat
Dr. Gardos Laszld, csecsemd- és gyermekgyogyasz, neonatologus szakorvos, csecsemd- ¢€s gyermek
gasztoenterologus, csecsemd- és gyermekintenzives szakorvos, elndk, tarsszerzo

3) Mozgasterapia, fizioterapia Tagozat
Zaletnyik Zita, gyogytornasz, elndk, tarsszerzd

4) Neurolégia Tagozat
Dr. Ovary Csaba PhD, neurologus, vascularis neurologus, egészségiigyi szakmenedzser, elnok, tarsszerzo

5) Szemészet Tagozat
Prof. Dr. Nagy Zoltan Zsolt, szemész, gyermekszemész szakorvos, elndk, tarsszerzo

6) Fiil-orr-gégészet Tagozat
Dr. Med. habil. Lujber Laszl9, fiil-orr-gégész, audiologus szakorvos, elndk, tarsszerzé

7) Traumatologia és kézsebészet Tagozat
Dr. Bodzay Tamas PhD, sebész, traumatologus, ortopéd sebész szakorvos, elndk, tarsszerzo

Fejleszt6 munkacsoport tagjai:
Prof. Dr. Berényi Marianne, csecsemd- €s gyermekgyogyasz, gyermekneurologus, rehabiliticids szakorvos,

kapcsolattartd, tarsszerzo

Prof. Dr. Katona Ferenc, idegsebész, rehabilitacios szakorvos, tarsszerzé

Prof. Dr. Ertl Tibor, gyermekgyogyasz, neonatologus szakorvos, tarsszerzé

Szeredai Marta, gyogytornasz, neurologiai szakgyogytornasz, mentalhigiénikus, tarsszerzo

Rochlitz Ildiko, gyogytornasz, okleveles fizioterapeuta, tarsszerzo

Futo Gabriella, gyogytornasz, gyogypedagdgus MSc, tarsszerzo

Prof. Dr. Fogarasi Andrés, csecsemd- és gyermekgydgyasz, gyermekneurologus, klinikai elektrofiziologus
szakorvos, oligofrénpedagodgia-szomatopedagdgia szakos gyogypedagdgus, egészségiigyi szakmenedzser,
tarsszerzo

Dr. Sényi Katalin, szemész, gyermekszemész szakorvos, tarsszerzo

Dr. Gombos Katalin PhD, szemész, gyermekszemész, aneszteziologus szakorvos, tarsszerd

Prof. Dr. Tamas Laszlo, fiil-orr-gégész szakorvos, foniater, audiologus, tarsszerzé

Dr. habil. Pintér Sandor PhD, sebész, traumatologus, kézsebész szakorvos, tarsszerz

Véleményezé Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Gyermek alapellatas (hazi gyermekorvostan, ifjisagi és iskolaorvoslas) Tagozat
Dr. Kovacs Tamas, csecsemé- és gyermekgyogyasz, csecsemd- és gyermek kardiologus, neonatologus,
elnok, véleményezd

2. Védoné (teriileti, iskolai, korhazi, csaladvédelmi) Tagozat
Cso6sz Katalin, védénd, elndk, véleményezd

»AZ egészségiigyi szakmai irdnyelv készitése sordn a szerzoi fiiggetlenség nem sériilt.”

» Az egészségiigyi szakmai irdnyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokumentdltan egyetértenek.”
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Az iranyelvfejlesztés egyéb szereploi

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem keriiltek bevondsra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem keriiltek bevondsra.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Nem kertiltek bevonasra.
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1.  ELOSZO

A bizonyitékokon alapul6 egészségligyi szakmai irdnyelvek az egészségiigyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi kdrnyezetben. A szisztematikus modszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségligyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjdk az ellatas
mindségét. Az egészségiigyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérhetd legmagasabb
szinti tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar
egészségiigyl ellatorendszer sajatsdgainak egyiittes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az irdnyelv
szektorsemleges modon fogalmazza meg az ajanldsokat. Bar az egészségiigyi szakmai iranyelvek ajanlésai a
legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek az egészségiligyi szakmai irdnyelv megjelenésekor a legfrissebb
bizonyitékokon alapulnak, nem pdtolhatjdk minden esetben az egészségiigyi szakember dontését, ezért attol
indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

11l. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor:

Ellatasi folyamat szakasza(i):

Erintett ellatottak kore:

Erintett ellatok kore
Szakteriilet:

Ellatasi forma:

Progresszivitasi szint:

fejlodésneurologia, neuroterapia

A diagndzis és a progndzis megallapitasa, felallitdsa objektiv
modszerek, ismételt vizsgalatok alkalmazasaval, osztalyos felvétel
soran; kezelés (neuroterapia) beallitasa és betanitisa a sziiloknek a
korhazi elbocsataskor; rendszeres (4-6 hét) jarobeteg-rendelés
keretében torténd prospektiv vizsgalat a fejlédé agymiikddés
nyomon kovetésére; az esetleges tovabbi koros tiinetek
megallapitasa, sziikség esetén a kezelés modositasa, 1) kezelési
elemek betanitasa; a kezelés végzésének ellenrzése.

0—12 hoénapos, idegrendszeri fejlodésiikben veszélyeztetett
csecsemok.

0500 csecsemd- és gyermekgyogyaszat

0501 neonatologia

0506 gyermeksebészet

0508 gyermekszemészet

0509 csecsemd és gyermek fiil-orr-gégegyogyaszat
0510 gyermekradioldgia

0511 gyermekneurologia

0515 csecsemd- és gyermekgyogyaszati intenziv terapia
0521 fejlédésneurologia

0900 neurologia

1003 kézsebészet

6302 hazi gyermekorvosi ellatas

6303 felnott és gyermek (vegyes) haziorvosi ellatas
5700 fizioterapia-gyogytorna

7901 tertileti védoéndi ellatas

Al alapellatas

J1 jarobeteg szakellatas, szakrendelés

J7 jarébeteg szakellatas, gondozas

D1 diagnosztika

F1 fekvobeteg szakellatas, aktiv fekvobeteg-ellatas
F4 rehabilitacios ellatas
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Egyéb specifikacio: Az egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltak alkalmazasa akkor
sziikséges, ha a diagndzishoz a kovetkez6 BNO kodok (U9930-
U9940-U9950-U9960-U9970-U9980)  keriilnek  felhasznalasra,
tobbek kozott az alabbi beavatkozas kodok alkalmazasa mellett
(12051, 12052, 1208E, 1208F, 1209F, 1313E, 1313H, 13212,
13213, 19218, 86631, 86632, 86633, 86621, 86640, 94280, 94281,
94282, 96434, 97550).

IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak

A fejlédésneurologia magaba foglalja az alabb felsorolt betegségcsoportok folyamatos diagnosztikajat, mig a
neuroterapia ezen betegségesoportok kornak és allapotnak megfeleld komplex kezelését az élet elsé (Korrigalt)
18 honapjaban. A fejlédésneurologia fobb, specialis klinikai teriiletei az alabbi homogén betegségcsoportok, a
BNO-10 kodban feltiintetve:

U9980 Laesio cerebri progressiva: Olyan koros agyfejlodési folyamat, amelyet a terhesség alatti foetalis, a
sziilés kdzben vagy a korai postnatalis periddusban elszenvedett hypoxia, illetve agyvérzes, fertdzés indit meg. A
komplex, idegrendszeri karosodasi folyamatok korai szakasza csak specialis fejlddésneuroldgiai modszerekkel
diagnosztizalhatd. Az elemi mozgasmintdk komparativ vizsgalata (a vestibulospinalis, vestibulocerebellaris
rendszer, a basalis ganglionok-praepyramidalis rendszer tesztelése) a korai testtartasi és mozgasszabalyozasi
karosodasok kimutatdsdra és a koros, egyéni mozgasfejlodési folyamat prognosztizdlasara szolgal. A korai
prekognitiv funkciok koéros tiineteinek kimutatasa miiszeres vizsgalattal torténik, a habituatiés paradigma
segitségével, a szelektiv figyelem, a szenzoros integracio, a rovid memoria koros tiinetei, ugyancsak miiszeres
vizsgalattal azonosithatok. Az agytorzsi és a corticalis kivaltottpotencial-vizsgalatok nélkiilozhetetlenek a
vizsgalt agyi analizator-rendszerek afferentacidinak értékeléséhez. A miiszeres vizsgalatok eredményei
kontrollként 6sszehasonlithatok a klinikai fejlédéspszichologiai tesztekkel. A szimptomas epilepszia video-EEG,
(split screen) modszerrel azonosithato, ha kell ismételt és hosszanti vizsgalatokkal. Fontos a képalkoto eljarasok
kozil az agyi ultrahang periodikus, 0sszehasonlitd alkalmazasa, sziikség esetén MR-vizsgalattal kiegészitve.
Komplex, egyénre szabott, korai neuroterapiat csak az dsszes vizsgalat alapjan felallitott differencialdiagnozis
alapjan indokolt kezdeni.

U9970 Laesio cerebri progressiva epilepsiamque: A laesio cerebri progressiva gyakran az epilepszia sajatos
fajtajat (szimptomas epilepszia) idézi eld, amelyre a klinikai és EEG-tiinetek gyakori valtozasa jellemzd.

crer

a gyogyszerszintvaltozas rendszeres ellenérzését.

U9960 Laesio cerebri progressiva cum neurodysphagiam: A laesio cerebri progressiva egyik jellemz6 korai
tiinete a neurogen dysphagia. Ennek a nyelésbénulasnak korai differencialdiagnézisa csak dysphagometriaval és
a palatopharyngealis rheobasis meghatarozasaval, ill. ezek videofluoroszkopias kiegészitésével lehetséges.
Ennek alapjan indithaté palatopharyngealis elektroterapia a disszocidlt szopas-nyelés-l1égzés funkcidok
szabalyozasanak helyreallitasara, ill. a nyelésbénulds megsziintetésére.

U9950 Laesio cerebri progressiva cum effusionem subdurale: A laesio cerebri progressivat kivaltdo korokok
egyik kovetkezménye lehet subduralis effusio kialakulasa, vérzés vagy gyulladas kovetkeztében, ami a fejlodo
agy kompresszidjat és betokolasat idézi el korai felismerés és kezelés nélkiil. A képalkotd eljarasokkal és
laboratoriumi vizsgalatokkal igazolt diagndzist, a subduralis tér intermittaldé aspiracidja vagy tartds drenazsa
koveti, amivel a miitéti beavatkozas gyakran elkeriilhetd.

U9940 Laesio cerebri non-progressiva: A terhesség alatt keletkezett vagy peri- és postnatalis agysériilések egy
része képalkotd eljarassal felismerhetd agyi elvaltozasokhoz vezet, esetleges kezdeti szenzomotoros és
prekognitiv funkciozavarokkal. E funkciézavarok azonban nem progressziv jelleglieck és viszonylag hamar
megallapodnak. Kivizsgalasukhoz azonban ugyanolyan komplex diagnosztikai program megvalositasa
sziikséges, mint a laesio cerebri progressiva megallapitasahoz, mert azonos a felel9sség terapia indikalasara vagy
sziikkségtelennek tartasara. Ez a tlinetcsoport tarsul leggyakrabban periférias (plexus brachialis) laesio
kovetkezményeivel.

U9930 Infantilis spinalis laesio (ISL): Az ujsziilottkori meningomyelocele és traumas vagy gyulladasos
spinalis laesio okozta alsovégtag-bénulds és neurogen holyag komplex preoperativ vizsgalata az elsé 24 o6ran
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beliil javitja a miitéti eredményeket és az intenziv posztoperativ kezelést. Mind a preoperativ, mind a késoébbi,
nyomon koveté diagnosztikdhoz neurourodinamika ¢és neurorectodinamika, impulzusdiagnosztika, az
extrapyramidalis elemi mozgasszabalyozas vizsgalata is sziikséges. A meningomyeloceléhez tarsuld
hydrocephalus kivizsgaldsdra neuroszonografia szolgal. A neurogen holyag, ill. rectum kezeléséhez
intravesicalis, transurethralis, ill. intrarectalis elektroterapia, gydgyszeres kezelés, mig az alsovégtag-bénulas
kezeléséhez funkcionalis elektroterapia és extrapyramidalis neuroterapia sziikséges.

P1130 N. facialis karosodas: A leggyakoribb a perinatalis agysériilések okozta agyidegbénulasok koziil. A
korai diagnozis korai terapiat tesz lehetové.

P1400, P1410 sziilési felkarbénulas, meningomyelocele okozta G5700 alsovégtagi paraparesis: mértéke
azonnal kimutathatd megfeleld elektromos impulzusdiagnosztikai eljarassal és az elemi mozgasmintak
komparativ vizsgalataval. Ezek a gyakran sllyos karosodasok azonnal elkezdett elektroterapiaval és
extrapyramidalis neuroterapiaval sokat javithatok.

2. Réviditések

ACTH: adreno-corticotrop-hormon

BERA: hang agytdrzsi valasz a hallaskiiszob meghatarozasara
EMG: elektromyographia (elektromos izom vizsgalat)
GABA.: gamma-amino-vajsav

ISL: infantilis spinalis laesio

MCD: minimalis cerebralis dysfunctio (minimalis cerebralis diszfunkcio)
MMC: meningomyelocele

SMA: spinalis izom atrophia

UH: ultrahang

v-EEG: videoelektroenkefalografia

VEP: vizualis kivaltott potencial (kérgi)

3. Bizonyitékok szintje

Az egészségligyi szakmai iranyelv a bizonyitékok besorolasara a korabbi hazai egészségiigyi szakmai iranyelv
verzidban is alkalmazott besorolast hasznalja.

Az ajanlasokat alatamaszto fellelt irodalmat minden esetben feltiintettiikk. Azok az ajanlasok, amelyeknél nem
szerepel irodalmi hivatkozas, a fejlesztdcsoport szakértdinek véleményén alapulnak.

A Dbizonyitékok szintje a Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) altal fejlesztett szakmai
iranyelvekben alkalmazott meghatarozast fogadtuk el.

Scottish Intercollegiate Guidelines Network: Assessment, diagnosis and interventions for autism spectrum
disorders, A national clinical guideline, Scottish Intercollegiate Guidelines Network, ISBN 978 1 909103 46 7,
2016 janius

1" Az eredmények olyan magas mindségii szisztematikus attekinté kozleménybdl vagy tobb randomizalt,
kontrollalt vizsgalatbol szarmaznak, amelyekben nagyon alacsony a szisztematikus torzitas lehetsége.

1" Az eredmények olyan jol kivitelezett szisztematikus attekintd kozleménybdl vagy tobb randomizalt,
kontrollalt vizsgalatbol szarmaznak, melyekben alacsony a szisztematikus torzitas lehetdsége.

1~ Az eredmények olyan magas mindségii szisztematikus attekintd kozleménybdl vagy tobb randomizalt,
kontrollalt, vizsgalatbol szarmaznak, melyekben nagy a szisztematikus hiba lehetdsége.

2" Az eredmények j6 mindségili kohorsz- vagy esetkontroll-vizsgalatok szisztematikus attekintésébdl vagy olyan
jo mindségli kohorsz- vagy esetkontroll-vizsgalatokbol szarmaznak, melyekben nagyon alacsony a
szisztematikus hiba és a zavard hatasok esélye, tovabba a bizonyitékok és kovetkeztetések kozotti ok-okozati
kapcsolat valosziniisége nagy.
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2" Az eredmények jol kivitelezett kohorsz- vagy esetkontroll-vizsgalatokbol szarmaznak, melyekben alacsony a
szisztematikus hiba és zavar6 hatasok esélye, és a bizonyitékok és kovetkeztetések kozotti ok-okozati kapcsolat
valdsziniisége kozepes.

2~ Az eredmények olyan kohorsz- és esetkontroll-vizsgalatokbol szarmaznak, melyekben nagy a szisztematikus
hiba és zavard hatasok esélye, és a bizonyitékok és kovetkeztetések kozotti kapcsolat nagy valdszinliséggel nem
okozati jellegii.

3 Az eredmények vizsgalati elrendezés nélkiili megfigyelésbol szarmaznak (pl. esettanulmanyok, esetsorozatok).
4 Az eredmények szakmai véleményen (szakmai kollégium, kutatocsoport, szakértd) alapulnak.

4. Ajanlasok rangsorolasa

Az ajanlasok besorolasa az azokat alatimasztod bizonyitékokon alapul. A fejlesztécsoport a hazai gyakorlatnak
megfeleléen végezte az ajanlasok rangsorolasat: kotelezd, er6sen ajanlott, ajanlott, javasolt és nem ajanlott
kategoridkat alkalmazva. Az egyes ajanlasok mogott zardjelben keriiltek feltiintetésre az irodalomjegyzékben
1év6 hivatkozasok, mig a XI. MELLEKLET, 1.3. Téablazatok, 1. TABLAZATA tartalmazza az egyes
ajanlasokhoz tartozo hivatkozasokban talalhat6 ajanlasi szinteket.

Ajanlasok szint
Az ajanlast erésen megbizhato6 bizonyitékok tamasztjak ala
(Szamos olyan hiteles vizsgalaton alapul, amelyek klinikailag relevansak, nem ellentmonddak
¢és hasonld hatast mutatnak, sajat populdciora, hazai kdrnyezetre alkalmazhatok. Varhatdéan
ujabb kutatds nem moddositja.)
Az ajanlast elfogadhatéan megbizhaté bizonyitékok tAmasztjak ala
(Hiteles vizsgalatokon alapul, azonban a vizsgalatok nagysagat, relevanciajat, az eredmények B
egybehangzdsagat és/vagy sajat populdciora, hazai kornyezetre alkalmazhatosagat illetden
bizonytalansadg meriil fel, de varhatéan jabb kutatds nem modositja.)
Az ajanlast egységesen elfogadott nemzetkozi szakértoi vélemények tamasztjak ala
(Megbizhaté tudomanyos bizonyiték hidnydban kiemelkedd nemzetkdzi szakértok c
konszenzusan alapul, amely a sajat populdciora, hazai kdrnyezetre alkalmazhato, de kutatasi
eredmény modosithatja.)
Az ajanlast hazai szakért6i vélemények tamasztjak ala
(Megbizhaté tudomanyos bizonyiték vagy nemzetk6zi konszenzus hianyaban, vagy ha ezek
sajat populaciora, hazai kornyezetre nem alkalmazhatok, a hazai ,legjobb gyakorlat” D
meghatarozasa az iranyelvfejlesztd csoport tagjainak tapasztalatan vagy konzultacioval
szerzett szakmai visszajelzéseken alapul. Kutatasi eredmény modosithatja.)

A

V. BEVEZETES

1. A témakér hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

Magyarorszagon a csdkkend sziilés szam ellenére, a kis sulyt éretlen korasziilottek életbenmaradasi esélyeinek
novekedésével a veszélyeztetett ujsziilottek, fiatal csecsemdk szama lényegesen nem valtozik. Hazankban — a
fejlett orszagokhoz hasonléan — az idegrendszeri (mozgas- és értelmi akadalyozottsag) és érzékszervi
fogyatékossag kialakulasanak eldfordulasi gyakorisaga 0,2 - 10 % kozotti (az enyhétdl a sulyos, halmozott
akadalyozottsagig). A relative nagy szam miatt mind a gyogytornaszok (konduktorok), mind a
gyogypedagogusok érdeklddése megnott a kora-és ujsziilottek, valamint a fiatal csecsemdk mieldbbi ellatasanak,
foglalkoztatasanak iranyaban. Ezért fontos, hogy megfelelé diagnozis, az idegrendszer korai fejlédésének pontos
ismerete, valamint megfelelé modszerek alljanak rendelkezésre a paramedikalis személyzet részére is. Sikeres
esetben teljes gyogyulds kovetkezik be, amely teljesen 6nalld életvitelt tesz lehetove, a koratlagnak megfeleld
kozosségbe torténd integralddassal. Hossz tava nyomonkovetés €s mas, fiiggetlen intézmény altal végzett
kontrollvizsgélatok szerint, a kezelt gydgyult populdcidban az MCD (minimalis cerebralis diszfunkcid)
eléfordulasi gyakorisiga nem magasabb, mint az atlagpopulacioban [109].

Javult esetben a gyermek Onellatod, képezhetd, de specialis (gyogypedagogiai, pl.: SNI kategoria a nemzeti
koznevelésrol szol6 2011. évi CXC. térvény 4. § 25. pontja alapjan) képzési igényei vannak.
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Sikertelen esetben az intenziv kezelés ellenére a gyermek Onellatasra képtelen, allando feliigyeletet és ellatast
igényel. Ebben a csoportban mar a diagnozis felallitisakor prognosztizalhatd a gyogyulas elére lathatd
mutatja. Ezt hosszatavi nyomonkovetd vizsgalat is megerdsitette [106, 111, 112, 182].

A rendszeres ellen6rzés atlagosan 1—1,5 év, gyogyult esetben a jaras és az elsd szavak kimondéasanak idejéig tart
(a gyogyult, ,,volt” betegeket 4 és/vagy 8§ éves korban még egy ellendrzd vizsgalatra vissza kell hivni). A tovabbi
kezelést (rehabilitaciot) igényld betegeket 1,5-2 éves korban akadalyozottsdguknak megfeleld szakintézménybe
kell irdnyitani (gyermekneuroldgiaval, gyermekrehabilitacioval, korai intervencidoval foglalkozok [kora
gyermekkori intervencidé - ezen beliill: gydgypedagogiai tandcsadés, korai fejlesztés és gondozas pedagogiai
szakszolgalati ellatas], valamint az erre szakosodott alapitvanyok), melyek személyi és targyi feltételeit rendelet
szabalyozza. Tobb évtizedes hazai tapasztalat alapjan, ha a diagnézist sikeriil [49, 72] 0-3 honap alatt felallitani,
a kezelésbe vett betegek 46%-a meggyogyul, 32%-a javul, de tovabbi (els6sorban gyogypedagogiai)
foglalkoztatast igényel, 22%-uk azonban 6nallo életvitelre alkalmatlan marad. (Jelentdsen besziikiti a terapias
lehetdségeket, ha szekunder microcephalia és/vagy szimptomas epilepszia alakul ki, ill. ha a sulyos tudatzavar
fennmarad a koros agyfejlédési folyamat alatt.)

Az egészségiigyi szakmai irdnyelvfejlesztés célja a fentiek mellett az is, hogy a szakmai koztudatban ismertté
valjon az eljardsok/beavatkozasok idébeli iitemezésének ¢és strukturaltsaganak jelentdsége. Idegélettani
szempontbol, alapvetd a rendszeresség, az id6 betartasa, a folyamatossag. A mozgasdinamika, kiegyensulyozott
mozgasmagatartas, a lokomocio és testtartds, a szelektiv figyelem, a metakommunikacio kialakitasa érdekében
biztositani kell a napi 2-3 o6ra rendszeres munkat, hénapokon keresztiil. Ilyen kezelésre egészségiigyi
intézményben nincsen lehetdség. Erre a sziiloket, elsésorban az édesanyat folyamatosan oktatni kell. A részletes,
strukturalt, egyénre szabott kezelési programot be kell tanitani és irasban is a sziilok rendelkezésére kell
bocsatani.

A fejlédésneurologia és neuroterapia egészségiigyi szakmai iranyelve azt a 6 korfolyamatot foglalja magaban,
amelyek mint kiilon korképek szerepelnek a betegségek nemzetkozi osztalyozasaban. fgy valdjaban 6
betegségcesoportra vonatkozo ajanlds Osszesitése kovetkezik az aldbbiakban, kiegészitve a gyakori kisérd
betegségek ellatasanak ajanlasaval.

Az egészségiigyl szakmai irdnyelv fejlesztésének célja a 0—12 honapos, idegrendszeri fejlodésében
veszélyeztetett betegpopuldcio életmindségének javitasa. Ez a korai objektiv diagnézis és a megfeleld, specifikus
kezelés biztositasaval érhetd el. A csecsemoOk idegrendszeri fejlédésében normalis koriilmények kozott is
természetes szoras mutatkozik, ami lehetdséget teremt elmaradas feltételezésére és valamilyen fejlesztés
bevezetésére, azaz normal variacid korosnak vélelmezésére, ugyanakkor lehetévé teszi azt is, hogy
idegrendszerileg karosodott Ujsziilottek és csecsemdék megfeleld kivizsgalas és terapia nélkil fejlesztésben
részesiiljenek [58]. Az egészségiigyi szakmai irdnyelv ennek a helytelen gyakorlatnak a visszaszoritisat is
hivatott segiteni. Feladat a koros idegrendszeri fejlédés tiineteit mutatd csecsemdék mielébbi, diagnozison alapuld
karosodasban szenved6k a 0—12 hoénapos periddusban, kivizsgalds és neuroterapia helyett felesleges
foglalkozasokban (fejlesztések, izommasszazs) részesiiljenek [58, 66, 99].

A fejlédésneurologia és neuroterapia a praenatalis, perinatalis és korai postnatalis idegrendszeri (agy, gerincveld,
periférias idegrendszer, vegetativ idegrendszer) karosodasok okozta funkciézavarok korai diagnosztikaja és
aktiv, korai neuroterapidja, a kdzponti idegrendszer egyedi fejlodését karositdo agyi korfolyamat progressziv
szakasza alatt [106, 142, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 57, 75, 99, 100, 123, 136, 107, 114, 143, 157, 158, 45,
46].

A fejlédésneurologia és neuroterapia jelen egészségligyi szakmai iranyelvben leirt modszertana Magyarorszagon
kertilt kidolgozasra, bevezetésre és alkalmazasra. A folyamatosan megujuld technikai lehetdségek inkorporalasa
szerves része a fejlédésneurologia modszertananak, beleértve a pszichofiziologia 10j eredményeinek
alkalmazasat, illetve bevezetését a klinikai gyakorlatba. A komplex diagnosztikai és terapias rendszer egyes
elemeit mind hazai, mind kiilfoldi intézmények atvették, és eredményesen hasznaljak. Eredményeikrdl
nemzetk6zi kongresszusokon, nivds folydiratokban is beszamolnak. A Magyarorszagon a holyagbénulas
kezelésére kidolgozott technika bekeriilt a nemzetk6zi guideline ajanlasai k6z¢é [18]. A magyar modszer alapjan
az agykarosodas kezelésére Mexiko két allamaban is intézetet hoztak 1étre; az egyik az UAM (Universidad
Autonoma Mexicana keretén beliil miikodik, a masik Queretaroban. A modszertan egy-egy eleme nagyszamu
vizsgalattal is bizonyitast nyert, igy a kiilonb6z6 nemzetkozi egészségligyi szakmai iranyelvekben, nemzetkdzi
és hazai publikaciokban is szerepel [1, 3, 4, 8, 12, 106, 182, 57, 61, 70, 71, 74, 83, 119, 120, 121, 125, 126, 127,
129, 136, 144, 145, 146, 147, 158, 159, 163]. A neuroterapia aktiv kezelési modszereket foglal magaban, de
tekintettel arra, hogy a korfolyamat folyamatosan valtozo (progressziv) szakasza egybeesik az agy
novekedésével és szerkezeti kialakuldsaval, érésével, egyuttal harmadlagos megeldzést is lehetové tesz.



Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonositoszam: 002136
A fejlédésneuroldogiarol és a neuroterapiarol (Katona-modszer alapjan)

Az agyi karosodas leggyakoribb hattere agyi hypoxia, haemorrhagia, hypoxids-ischaemias encephalopathia,
virusfertdzés, bakterialis fert6zés, genetikai aberracié nyoman kialakulo agyfejlédési korfolyamat [1, 3, 4, 8, 22,
104, 47, 48, 98, 168].

Az agyi kérosodas nyoman keletkezett leggyakoribb progressziv korfolyamatok: mozgéasfogyatékossag, értelmi
fogyatékossag, halmozott fogyatékossag, szimptomas epilepszia, neurogen dysphagia [2, 3, 5, 6, 8, 17, 20, 21,
23, 24, 26, 27, 28, 29, 30, 32, 35, 36, 37, 41, 60, 64, 65, 75, 79, 83, 116, 120, 133, 134, 182].

Az agyfejlodési korfolyamatok koziil képalkotd eljarasokkal kimutathatok: corticalis atrophia, periventricularis
leukomalacia, polycystas encephalomalacia, hydrocephalus, subduralis effusio, agyi dysgenesis [7, 8, 102, 47,
95, 148, 172].

Az agyi korfolyamat kifejlédése kozben keletkezd korai mozgasfejlodési karosodas kezelés nélkiil cerebralis
paresishez vezet [5, 8, 136, 139].

A korai prekognitiv funkciézavar végiil értelmi fogyatékossagga valik, stlyos, halmozott fogyatékossagi
kombinaciok alakulhatnak ki [22, 25, 154].

A prekognitiv funkciok vizsgalata kiterjed az érzékszervek és palyarendszereik vizsgalatara [39, 40] a rovid és
hosszi memoria vizsgalatara, a szelektiv figyelem, a hangadds fejlédésének vizsgalatira, az emlékezés és a
tanulas fejlodésének vizsgalatara [42, 43, 44, 96, 101, 107, 108, 110, 160, 162, 164, 165, 166, 175, 176, 179,
180, 181]. A korai neurogen dysphagia taplalkozasi képtelenséghez (gastrostoma sziikséges), majd sulyos
hangképzési zavar kialakulasahoz vezet [25, 32, 33, 34, 35, 60, 69, 88, 91, 92, 163, 46].

Meningomyelocele nyoman paraparesis, incontinentia, neurogen holyag,veseelégtelenség kialakulasa fenyeget
[9, 10, 11, 13, 14, 15, 16, 18, 19, 50, 94, 103, 105, 156, 157, 59, 62, 63, 68, 73, 77, 78, 81, 82, 84, 85, 86, 89, 79,
82, 117, 118, 131, 134, 138, 149, 150, 151, 152, 153, 174].

Kevert tipusu felkarbénulas korai kezelés nélkiil maradandé végtag paresishez és mozgaskorlatozottsaghoz vezet
[37, 38, 155, 170, 171, 178, 89, 167, 173].

Az intenziv kezelés az agyfejlédési karosodas progressziv szakasza alatt folyik. A terapia egy része csak
kérhazban oldhato meg (pl. subduralis, vagy intraventricularis drenazs, antikonvulziv gydgyszeres kezelés
beallitasa, intravesicalis elektroterapia). Mas része a sziil6k alapos és folyamatos képzése mellett viszont
hoénapokig tarthat, és csak otthon lehetséges, tekintettel arra, hogy napkdzben elosztva a csecsemd ellatasa
mellett tobb orat vesz igénybe. Ehhez a sziiléknek a gyakorlati képzésen kiviil irdsban is meg kell kapniuk az
aktualis terapids programot, mind a szenzomotoros, mind a prekognitiv-kognitiv terapidhoz.

2. Felhasznaléi célcsoport

Az egészségligyi szakmai iranyelv egyik célja a jelenlegi gyakorlat megvaltoztatasa, mind a paramedikalis
kompetencia tilértékelése vonatkozasaban, mind a személyi, mind az infrastukturalis feltételek optimalizalasa
érdekében. A jelen egészségiigyi szakmai iranyelvben felsoroltaknak megfeleléen végzett korai diagnosztika és a
diagnozison alapuldé individualis neuroterapia ugyanis — ellentétben a diagndzis nélkil megkezdett,
paramedikalis beavatkozasokkal — alapvetden valtoztatja meg az érintett populacio életkilatasait, beleértve a
csalad és a tarsadalom terheit, és népgazdaséagi hatasa sem elhanyagolhato.

Az egészségligyi szakmai iranyelv segitségével a kdvetkezdk javithatok: a fejlddésneuroldgiai diagnosztika és a
neuroterapia eredményessége, megfeleldsége, biztonsagossaga és koltséghatékonysaga.

A korai diagnosztika és a megfeleld indikacioval alkalmazott, megfelelden strukturalt neuroterapia népgazdasagi
eredménye sem elhanyagolhato.

A felhasznaloi célesoport kiterjed az egészségiigyi alapellatds (a gyanu felvetése, szakvizsgalatra iranyitas
feladata) a jaro-és fekvobeteg-szakellatas szakemberein (fejlodésneurologiaban jartas gyermekneurologus) kiviil
mas egészségligyi, szocidlis, oktatdsi teriileten dolgozd szakemberekre és szakdolgozokra (gyogytornasz,
fejlédéspszichologus, gyogypedagdgus, szakasszisztens, szakapold elektroterapias asszisztens). Tekintettel a
fejlédd agyi funkcidk Osszetettségére és egymast befolyasold hatasara, mind a vizsgalat, mind a kezelés csak
teammunkaban valosithaté meg, orvosi iranyitassal és feleldsségvallalassal [66, 67].

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zménye:
Jelen fejlesztés az alabbi, lejart érvényességi idejii szakmai iranyelv témajat dolgozza fel.

Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma szakmai irdnyelve a fejlédésneurologiardl és a neuroterapiarol.

Tipusa: Klinikai egészségiigyi szakmai iranyelv
Azonosito: 000638
Megjelenés datuma: 2017. november 13.
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VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Mikor sziikséges fejlédésneuroldgiai kivizsgalas?

Ajanlasl

Fejlédésneurologiai kivizsgalas sziikséges minden olyan esetben, amikor terhelé perinatalis anamnézis
mellett akar a figyelmi magatartasban (aktivitas, reakciokészség, kontaktuskészség), akar a
mozgasszabalyozasban (ténuszavar, kéros fejtartas, csokkent mozgasdinamika) a neonatolégus eltérést
talal (erésen ajanlott) [106, 182, 75, 123, 141, 142, 143].

Ajanlas2

Fejlodésneurolégiai kivizsgalas sziikséges, ha az anamnézisben silyos perinatalis hypoxias-ischaemias
torténés szerepel (asphyxia, agyvérzés, elhtizédo ujsziilottkori gorcs, meningoencephalitis) (erésen
ajanlott) [1, 2, 3, 4, 22, 104, 177].

Ajanlas3

Fejlédésneurologiai kivizsgalas sziikséges, ha a kiillonb6zo okbdl elvégzett képalkoté eljarasokkal durva
strukturalis eltérés Keriilt kimutatasra. (Negativ perinatalis anamnézis és megfelelé fejlédés mellett nem
igényel Kivizsgalast az I-11. fokia subependymalis vérzés (erésen ajanlott) [8, 95, 102, 148, 172].

Ajanlas4
Fejlodésneurolégiai kivizsgalas sziikséges, ha az alapellaitasban a szokvanyostol eltérd, lassu iitemii

fejlodést észlelnek. Elkiilonitend6 a normal variacio és a valoban koros fejlodés (ajanlott) [4, 49, 72, 76, 80,
139].

Ajanlas5

Fejlodésneurolégia kivizsgalas sziikséges, ha kizart strukturilis eltérés (tracheooesophagealis fistula)
ellenére sem oldhaté meg a csecsemé biztonsagos szajon at torténo etetése. A vizsgalat biztosithatja a
neurogen dysphagia diagnoézisanak felallitisat kovetoen a palatopharyngealis elektroteripia lehetéség
szerinti legkorabbi megkezdését (erdsen ajanlott) [25, 32, 33, 34, 60, 69, 88, 91, 92, 163].

Ajanlas6

Fejlodésneurolégiai kivizsgalas sziikséges, ha a fejkorfogat-mellkorfogat rendszeres ellendrzése soran
felmeriil a fej méretének koros novekedése (a macrocephalia hatterében (hydrocephaus, subduralis
effusio), vagy a novekedés elmaradasa (szekunder microcephalia kialakulasa) esetén) (erésen ajanlott) [95,
102, 148, 172].
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Ajanlas7

Fejlodésneurolégiai Kkivizsgalas lehet sziikséges, ha a belszervileg egészséges csecsemét nagyfoki
aluszékonysag, érdeklédéshiany vagy nehezen-alig befolyasolhaté nyugtalansag jellemzi (ajanlott) [22, 29,
30, 154, 42, 43, 44, 101, 108, 110, 160, 164, 165, 168, 176, 179, 180, 181].

Ajanlas8

Fejlodésneurolégiai kivizsgalas sziikséges, ha a fiatal Wjsziilott vagy csecsemé mozgisai szegényesek,
korlatozottak, akar mert izomténusa korosan csokkent, akar mert fokozott (erésen ajanlott) [26, 106, 182,
57, 65, 75, 100, 123, 136, 141, 142, 143].

Ajanlas9
Fejlédésneurologiai kivizsgalas sziikséges (7-10 napos korban) ha elhiizodo, nehéz sziilés mellett sziilési
felkarbénulas tiinetei jelentkeznek (erdsen ajanlott) [37, 38, 155, 167, 170, 171,173, 178, 89].

Ajanlas10

Fejlodésneurolégiai Kkivizsgalast kell végezni meningomyelocele esetén még a korai zaras elétt -
amennyiben a beteg allapota ezt lehetévé teszi - a meglévé funkciok pontos felmérésére, majd a
sebgyogyulast kovetéen mind a motoros, mind a vegetativ status pontos felmérésére a kezelés
meginditasahoz (kotelezé) [9, 10, 11, 14, 15, 16, 18, 19, 103, 105, 156, 157, 49, 50, 59, 62, 63, 68, 73, 77, 78,
81, 82, 84, 85, 86, 87, 89, 90, 93, 94, 117, 118, 121, 124, 128, 149, 150, 151, 152, 153].

Ajanlasok a BNO-diagnoézisoknak megfeleléen

Ajanlasl1

Idegrendszeri szabalyozasi zavar esetén objektiv, pontos diagnozis sziikséges a szabalyozasi zavar
tiineteinek kimutatasara, ill. elkiilonitésére a normalis variaciotél, ami gyakran csak kérhazi koriilmények
kozott lehetséges (erdésen ajanlott) [55, 56, 57, 61, 71, 74, 114, 45].

Ajanlas12

Onmagaban a riziké-faktorok jelenléte, stilyossiga vagy az elektrofiziologiai és képalkoté modszerekkel
kimutathat6 eltérések nem indokolnak beavatkozast, ha nem idéznek elé koros eltérést a mozgas és
érzékelés funkcioiban. Ebben az esetben a diagnézis a “laesio cerebri non-progressiva”, vagyis az
elszenvedett agyi kiarosodas nem inditott el korfolyamatot. Ilyenkor kezelés nem sziikséges, de folyamatos
nyomonkovetés (részben az esetleges alnegativ diagnozis miatt) indokolt (erésen ajanlott) [1, 2, 3, 4, 8, 61,
68, 71, 76, 80].

Ajanlas13
Ha a kivizsgalas eredményeként a diagnozis ,,laesio cerebri progressiva”, intenziv kezelés (neuroterapia)
meginditasa sziikséges (erdsen ajanlott) [51, 52, 53, 54, 55, 56, 61, 71, 74, 75, 122, 123, 124, 126, 127, 128,
129, 130].

Ajanlas14

»lLaesio progressiva epilepsiamque” diagndzis soran az epilepszias rohamok gyogyszeres megsziintetése
vagy lényeges csokkentése kell, hogy legyen az elsodleges, az agyi karosodas tovabbi tiineteinek kezelése
csak ez utan kovetkezhet (kotelezé) [56, 61].

Ajanlas15

,»Laesio cerebri progressiva cum neurodysphagia” diagnozisanak felallitasat kovetéen — stabil vegetativ
status esetén — eloszor a nyelészavart kell kezelni, megsziintetni (kotelezd) [56, 61].

Ajanlas16

,Laesio cerebri cum effusionem subdurale” esetén a korai neuroterapiat csak a krénikus folyadékgyiilem
megsziintetése utin javasolt elkezdeni (erdsen ajanlott) [95, 148, 172].

A jardbeteg-ellatasban megvalésitando6 teendok

Ajanlds17
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A neuroterapiaban részesiilé csecsemdék ellendrzése havonta sziikséges, elozetes idépont-egyeztetés
alapjan. Az ellendrzések soran, a csecsemd fejlédésneurologiai statusanak felmérése alapjan (orvos,
gyogytornasz, pszicholégus, gyogypedagogus) a Kezelési program médositasa, az uj kezelési elemek
betanitasa is torténjen meg (erdsen ajanlott) [55, 56, 61].

Az ellen6rz6 vizsgalat kapcsan keriil bemutatds alapjan ellenérzésre, hogy a sziilék hogyan végzik az eldirt
gyakorlatokat, a hibas kivitelezés korrigalasaval. Igény, probléma esetén a sziil6 a megadott ellendrzés idépontja
el6tt barmikor kérhet korabbi idépontot vagy segitséget.

A diagnézis felallitasahoz sziikséges vizsgalatok

Ajanlas18

A diagnézis felallitasahoz sziikséges vizsgalatok:

Fejkorfogat/mellkorfogat mérése, percentil kiszamitasa, kutacs (ferdében) mérése, allapotanak

meghatarozasa, koponya alakjanak megallapitiasa, kéros fejforma meghatarozasa, varratok allapotanak

Vlzsgalata (suturolysis, nyitott ébrényi varratok, craniosynostosis) (kotelezo).

Transilluminatio az agy convex-lateralis felszinén elhelyezkedé folyadékgyiilem vizsgalatara (ajanlott).

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

— A gerinc alakjanak, gorbiileteinek, passziv mozgathatésaganak vizsgalata (erdsen ajanlott).

— Az agyidegek vizsgalata (arcszimmetria meghatarozasa, szemzaras, szemnyitas erejének vizsgalata,
kortdl fiiggé szemmozgasvizsgalat: babaszemtiinet, szemmozgasok vezetése targyra, arcra, fényre
nézéssel és kovetéssel, koros szemmozgasok: undulalo, keresd, nystagmus vizsgalata; pupillareflex
vizsgalata, nyelvmozgasok vizsgalata, nem nutritiv és nutritiv szopas vizsgalata; kardinalis
ingerpontok vizsgalata (perioralis-oralis reakcidék kivaltasaval), cochleopalpebralis reflex vizsgilata,
hangadas vizsgalata (erdsen ajanlott).

— Az izomtdénus vizsgalata passziv mozgatisra (végtagok rugézasa), a primitiv reflexprofil elemeinek
kivaltasa kozben, valaminta szenzomotoros elemi mozgasmintik aktivaliasa soran, kiilonds tekintettel
az axialis (nyak-, hatizmok) és a végtagok allapotara. Megjegyzendé: Centralis szabalyozasi zavar
kovetkeztében csak az akut dllapotban észlelhetd generalizalt izomténus-csokkenés (izomhypotonia). A
csokkent ténus az akut allapot lezajlasat kovetden megsziinik, majd vagy normalizalédik, vagy
atalakul fokozott ténussa, ami iddével spasticitist hoz létre. Az egyetlen izomcsoport, ahol
végtagspasticitas mellett is észlelheté hypotonia, a fejemeld, gerincegyenesité, vagyis az axialis izmok
csoportja. Amennyiben az ujsziilottkor lezajlasat kovetden is valodi, generalizalt izomtonus-csokkenés
észlelhetd, muscularis, neuromuscularis, spinalis, anyagcsere- vagy kromoszémabetegség iranyiaban
vizsgalat inditand6. Elesen el kell tudni kiiloniteni a csokkent mozgasdinamikat, a csokkent aktivitast a
valédi izomténus-csokkenéstol. Keriilni kell az olyan pongyola és értelmezhetetlen fogalmazasokat,
hogy izma ,letapadt” (erésen ajanlott).

— 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
(ajanlott).

— Primitiv reflexek (Moro-, szimmetrikus és aszimmetrikus téonusos nyaki, McGraw-, kapaszkodas,
fiiggeszkedés, Landau-, Schaltenbrand-, Collis-, Gallant-, Perez-, stb.) kivalthatosaganak az agytorzsi
aktivalas kapcsan jelentkezd izomténus meghatarozasaban van jelentésége (javasolt).

— Szenzomotoros elemi mozgasmintiak vizsgalata; a mozgidsmintak soran észlelt, a mintira jellemzé
sztereotipiatol valo eltérés alapjan prognosztizalhaték azok a kéros mozgasok, amelyek csak hénapok
milva, a végleges mozgasok kialakulasa soran fognak jelentkezni (kotelez6).

— Az elsé életév masodik 