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B. Bence 3 éves korban (2003. 09. 17) keriilt a gasztroenterolégiai szakrendelésiinkre
kivizsgdlds céljabél ,furcsa” testtartdsa miatt ,Sandifer-syndroma (1.4bra) gyanijdval
amelyet kizdrtunk. A kisded tiinetei, amelyek 2 hénappal megel6zden alakultak ki,
komplexebb tiinetcsoport képét mutattdk.

Feltiind volt a torticollis, a fej-, a nyaki gerinc flexiés kényszertartisa, mozgdsanak
besziikiilése, a fokozott héti kyphosis, a lumbosacralis dtmenet nyomdsérzékenysége és
szinte egész testre, de legkifejezettebben a nyaki és hdti régiéra kiterjedd rendkiviili
fdjdalom. A gerincveldi folyamat gyandjdnak felvetésében jelentés volt a székrekedés,
mint tiinet.rincveldi folyamat gyanijdnak felvetésében jelentds volt a székrekedés, mint
tiinet.

A végsd diagndzis feldllitdisa azonban relative hosszi toprengés, a laboreredmények
buktatéin 4t, az altatdsban végzett gerinc MRI segitségével vilt lehetségessé.

Az édesanya, a kisfii képeinek rendelkezésére bocsdtdsdval, bemutatdsdnak
hozzdjaruldsdval, és a szinte napra lebontott, preciz anamnesztikus adatszolgdltatdsdval
sokat segitett a probléma megolddsdban, és abban, hogy a tanulsdgos esetet részletesen
kozzétehessiik.

Elé6zmények:

Bence ikerterhességb6l, 37.gestdciés héten, sectio Caesaredval, ,,A” djsziilottként , 2820
g-al, Apgar 10-10-10 stdtuszban jott a vilagra.

Ot 6ras kordban klinikdnk Neonatalis Intenziv Centrumédba keriilt O, igény,
tachydyspnoe, bradycardizdlédds, meteorisztikus, feszes has, gdzos vékony- és
vastagbelek, miatt, meconium plug syndroma klinikai tiineteivel, mely bedntések
hatdséra rendez6dott.

A 8. életnapon dllapotromlds-ldz, haspuffadds -E.coli szepszis alakult ki, azonban az
alkalmazott kezelés hatdsdra a 18.napon hazakeriilt-j6 4ltaldnos dllapotban.

Mater elmondja:

hogy meleg nydrban (2000 jilius-augusztus) a kiscsecsemd fazékony, vizhomérséklet
(hideg-meleg) viltozasra sir! (Retrospektive: héérzészavar?) Commissura anterior tiinet?
Syringomyelia? kezd6dik?)

Mozgasfejlédése kezdetben j6, 2 hénaposan fejét emeli. Csak héton szeret fekiidni.
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Ultetdszékben érzi j6| magét, de mozgatdsra, aut6zokkenésre sir és nyog. Altaldban —
ikertestvéréhez viszonyitva is- nagyon nyugtalan, nyf(igds, ,, izgatott a viselkedése”
idénként héemelkedése és ldza van (fogzds?).

Egy 1 éves kordban (2001 jinius) kivizsgaldsra keriil — mas klinikdn:

hideg-meleg érzékenység, éjszakai sirds-alvdskozbeni fokozott nyugtalansig,
székrekedés! a szildrd ételek bevezetését kivetden. Derekat iitogetni kezdi (biztos, hogy
fdjdalma van!).

Széklet, vér, vizelet, orr-fiil-gégészeti, ultrahang és irrigoscopids vizsgélatok eltérést nem
mutatnak.

Atmeneti 4llapot javulds kovetkezik, jobb étvdgya van, silygyarapodésa kielégito.
Tizendt hénaposan, 2001.szeptemberben (az ikertestvére 9 hénaposan!) jérni kezd. Ugy
indul el, hogy a .feje eléreddl, villait, ,,szarnyait” hdtraszoritja sokszor elesik, mozgésa
inkordindlt (3.kép) egyébként testtartdsa egyenes. Gyenge, és faradékony.

Tizenhat hénapos kordban csip&jét fijlalni kezdi, és személyiségviltozast észlelnek nila,
feltlind, hogy ingeriilt és ,,durva”). Tobbszor, meghatarozhat6 ok nélkiil hyperpyrexias.
Tizenhét hénapos kordban elvégzett csipd és komplex hasi ultrahang, vér, vizelet
vizsgélatok kérosat nem mutatnak.

Tizennyolc hénaposan 2001. decemberben ismételt kivizsgdldsok — haematolégiai, orr-
fiil-gégészeti irdnyban — negativak.

Isoprinosine-t szed, iszdsra, gydgytorndra jir, melyek nagyon fdjdalmasak!
TermészetgyGgydszati kezelések hatdsdra (,talpmassage, mdgneses 4gy, energia
felvétel”) ismét relative jobb periédus kovetkezik. Testvéréhez viszonyitva ,porceldn
baba” gyengébb, és érzékenyebb lelkivildgi, de nagyon , kiizd” teljesiteni akar.
2003.m4just6l ismét rosszabbul van, székrekedése fokozddik, izgdga, nyligds, aludni
nem tud, izomfdjdalmai (derék, nyak, hét) vannak, batortalann4, visszahizédév4 vilik.
2003. julius végén — ekkor mdr 3 éves — fokozatosan meghajol a héta, nyakat 4llandéan
elbre és oldalrahajlott helyzetben tartja.

Ortopédiai vizsgélat.és a nyaki-lumbosacralis kétirdnyd gerinc felvétel mérsékelten §
alaki scoliosist, héti kyphosist mutat.

Anyagcsere kivizsgdlds: mérsékelt CK emelkedést, és ANF pozitivitdst taldl, tovdbba
felmeriil a Sandifer- syndroma, mivel a hasi ultrahang refluxot igazol, és a kisded
regurgitatiot érez.

Gasztoenteroldgidn:

a Sandifer-syndroma kizdrdsa utdn, az obstipdci6 miatt étrendi véltoztatds -
tejmentesétrend — azonnal javudst eredményez — dtmenetileg.

A kényszertartds  csigolya-osteomyelitis  gyandjat  kelti, emiatt elvégzett
csontszcintigrdphia csupdn a cervicalis és felsé thoracalis szakaszon balra convex
scoliosist dbrazol (dr. Ldzdr Mdté).

A szemészeti vizsgdlt szemfenéki pangdst nem mutat, szemmozgdsok szabdlyosak
(dr.Pdlffy A.

A scoliosis és obstipacié egyiittes jelenléte gerinc tumor lehetdségét sugallja, amely
miatt slirgosségi gerinc MRI vizsgalat tortént:

gerincagyi astrocytoma, nyaki syringomyelia eredménnyel (dr.Kiss lldiké egyetemi
adjunktus) — részletes vizsgilati leirdst |. kés6bb.

A gerinc miitétet 2003. 10. 15-én dr. Kuncz Addm egyetemi.adjunktus és dr. Mencser
Zoltdn egyetemi tandrsegéd végezték (részletes lefrdst 1. kés6bb).
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Szévettani vizsgalati vélemény a gerincveld diffaz fibrillaris astrocytaja (WHO grade
I1.) volt dr.Tiszlavicz Ldszlé egyetemi docens (részletes leirdst 1. késdbb). Onkolé6giai
gondozdsét dr.Bartyik Katalin egyetemi adjunktus végzi a miitét 6ta (4. kép) jelenleg j6
dllapoti kisfitinal.

4. kép. Miitét utén 1 hénappal
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