Az idegrendszeri sériilések kronikus szaka, cerebralis parézisek

Dr. Bereg Edit
SZTE Gyermekgydgydszati Klinika

A rehabilitdciét igénylé idegrendszeri sériilések tdrgyaldsakor két f6
témakort érdemes tdrgyalni. Az egyik a neurotraumatolégia, a mésik a
cerebrilis paresisek csoportja.

Jelen el6adés az el6bbi témakort csupdn érinti, nagyrészt az utébbival
foglalkozik.

I. Neurotraumatologia
Héarom f6 csoport, aszerint, hogy az idegrendszer mely része sériil:
o Koponya —agy
o Gerinc — gerincveld
o Periférids idegek

Koponyatrauma
o A hospitalizciét igénylé gyermekkori traumék 1/3-a
o Silyos koponyatrauma: 6 Ordndl hosszabb eszméletlen dllapot
(Berger, 1985)
Maradvénytiinetek altaldban csak silyos koponyasériilések utdn varhaték
(az dsszes koponyasériilés 0,5-4%-a)

Neurolégiai tiinetek — koponyasériilés utdn
Hemi tiinetek — hemisphaerialis laesio utdn, gyermekkorban ritkdbbak
Agytorzsi tiinetek — gyakoribbak, de jobb gyégyhajlamiak, mint
feln6ttkorban.

o Szemmozgdiszavarok

o Bilaterilis pyramis-tiinetek

o Axidlis cerebelldris tiinetek

o Lassi, dysarthrids beszéd
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o Tremor
o Akinetikus mutizmus

Neuro-pszicholdgiai tiinetek — koponyasériilés utdn
Legtobbszor neurolégiai tiinetekkel egyiitt pl.: csecsemék pszichomotoros
fejlodési zavara.

Intellektudlis zavarok
(neurolégiai tiinetmentesség ellenére is)

o Memoriazavar

o Orientéciés probléma

o Figyelemzavar (+ hyperkinetikus szindréma)
Viselkedészavarok

O agresszivitis

o hangulati labilitds, depresszié

Poszttraumds epilepszia
o Gyermekeknél ritkdbb, de 3 év alatt gyakoribb
Csak siilyos fejtrauma utdn (GCS 3-8), kéma > 24 éra
Corticalis laesiot okozé contusiék, haematomdk
Korai epilepszia (11%-a lesz késobb epilepszia beteg)
Kései epilepszia (5—15 évvel a baleset utdn)
Klinikailag: fokélis-parciélis rohamok, kezelésre jol reagdlnak
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A gerinc — gerincveld sériilése

Maradvénytiinetek, kovetkezmények:
o Harint-laesi6
o A gerinc statikai megbomldsa — instabilitdsok
o Canalis spinalis sz{ikiilet

A kornyéki idegek sériilése
o Sziilési plexus brachialis bénulds
o Egyéb periférids idegbénuldsok
o Legfontosabbak:

Fels6 végtagon:

o n.radialis
o n. medianus
o n. ulnaris




Alsé végtagon
o n. ischiadicus
o n. Peroneus

II. Cerebralis paresis (CP)

A szakirodalomban tébb elnevezés ismert a kiilonb6z6 nyelvteriileteknek

megfeleléen:

Cerebral palsy, Zerebralparese, infantilis cerebralis paresis
palsy = bénulds (6francia eredetii angol sz0)

paresis = bénulds (enyhébb foka)
plegia = teljes bénulds (gorogiil: tités)

Definiciék — tobb meghatdrozds ismeretes
o Az akaratlagos mozgédsok elégtelensége vagy hidnya, melyet

agykdrosodds okoz.

o A mozgds és a testtartds maradandé zavara, az éretlen agy nem
progressziv patolégiai dllapota kovetkezményeként (Aicardi
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o Bénulds + gyengeség +

inkoordinécié + egyéb motoros
funkci6zavarok, melyeket az
agy pre-, peri- vagy postnatalis
fejlodési zavara, sériilése vagy
betegsége okoz, melyekhez az
intellektus €s a személyiség
zavara és epilepszia is tdarsul
(Perlstein 1952).

CP: ernyd- vagy gyijtéfogalom
a nem progressziv, de gyakran
valtozé motoros szindromékra,
amelyek a fejlédés korai
szakaszdban bekovetkezett 16zi6
kovetkezményei (Brioni 1990,
Mutch 1992).

Pathogenetikailag a CP-s esetek tobbsége:
hypoxids — ischaemids encephalopathia.



Prevalencia: 1,5-2,5%0 (Eurépa)

CP-s populdcio
25%-a jarasra képtelen
30%-a szellemileg fogyatékos
30%-a epilepszids

Klinikai osztdlyozds
Silyossag szerint:
o Enyhe
(jar, beszél, mozgéasok
igyetlenek, 1Q >70)
o Kozepesen siilyos
(jarés 6nall6, de nehézkes, kéz
€s beszéd érintett, IQ 50-70)
o Siulyos
(nincs 6ndll6 jaras, kéz és alsé
végtagok kontrollja részleges,
IQ <50)
(Perlstein 1952)

Diszfunkcié jellege szerint:
o spasticus
o ataxids
o dyskinetikus
o kevert formdk

Erintett végtagok szdma szerint:
o hemiplegia

diplegia

tetraplegia

distonids / diskinetikus

ataxids

O 00O

Klinikai diagnozis — szempontok
o Rizikéesemények vannak-e?
o Nagy motoros fejlédés mérfoldkoveinek idébeli megjelenése?
o Fontos az (jsziilottek, csecsemdk ismételt vizsgdlata!
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o Diagnézist feldllitani, amilyen kordn csak lehet! (1 éves kor
alatt?!)
o Egyetlen rendellenes jel: nem patognomikus
o Fokozott inreflexek és izomténus, primitiv reflexek retencidja — a
tiinetek csak egyiitt kérosak, kiilon-kiilon meglétiik 6vatosan
értékelendd
Az eredeti agysériilés jelei, tiinetei vdltoznak, progredidlhatnak

Hemiplegia / hemiparesis spastica
CP-k 1/3-a. Foként érett ujsziilottek!

Congenitalis (connatalis) 70-90%

Lézio: a 28. postnatalis nap elott.

Etiolégia: ischaemia, focalis infarctus, anyai
vascularis betegség. Tiinetek ujsziilott- és
csecsemdkorban:

Diagndzis: Gjsziilottkorban ritkdn, 4-9 hénapos
korig ,tlinetmentes intervallum”. Spasticus
jelek  elort: a végtag flacciditdsa,
hyporeflexidja. Késdbb: a kéz 6kolbe szoritdsa
€s pronatiés spazmus. A korai kéz-preferencia:
patoldgids! (norm.: kb. 18 ho).

Tiinetek késobbi életkorban:
o klasszikus Wernicke-Mann tartds és
pyramis-tiinetek
o végtag-hypoplasia (FV > AV)
o szemészeti problémdk  (strabismus
convergens, homonym hemianopia)
o corticalis tipusu érzészavar
o csokkent IQ, beszédfejlodési késésepilepszia viszonylag gyakori
(30-50%)
Focalis vagy secunder generalizilt, nagyrészt j61 kezelhetd,
,startle” epilepszia gyakori.

Szerzett hemiplegia
3 éves korig gyakrabban, de barmely életkorban.
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Etiolégia: kbzponti idegrendszeri infekcidk, trauma, vascularis és
demyelinizdciés betegségek, tumor, hemiconvulsiv hemiplegids

szindréma (Gastaut 1960).

Tiinetek és elkiilonité diagnozis: N. facialis érintettség? Flacciditds —

spastikus tiinetek.

Diplegia spastica / paraplegids rigiditds (Little)
Korasziilottek, 1500 g alattiak. (5-10%-ban diplegia; Bennet 1981).

Perinatélis kéreredet

Patolégiailag: periventrikuldris leukomalacia
Az alsé végtagok érintettsége meghaladja a

o

o

o DOPA-responsiv dystonia

fels6 végtagokét.
Tiinetek:

Ujsziiléttkorban: hypotonia, letargia,
taplalasi nehézség (latens peridédus
kb. 12. hétig)

Dystonids stddium (tomegmozgasok,
mozgatdskor ténusfokozédas)
Spasticus stadium:

als6 végtagok keresztezettek, befelé
rotédltak

fokozott mélyreflexek, pyramisjelek
asszimetrids 4llapot (spasticitds és
contracturak)

strabismus, latas-percepcits
problémdk

epilepszia: ritka

intellektus: legtobbszor viszonylag j6
(69% normdl vagy ,borderline” IQ,
Hagberg 1975.) — de! a legutébbi
évek tendencidja!

Elkiilonité diagnozis:

Familiaris spasticus paraplegia

o thka velesziiletett anyagcserezavarok (pl. hyperargininaemia)
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Tetraplegia spastica / dupla hemiplegia / generalizdlt rigiditds (Little)
CP-k 1/3-a (Mo. 1950-es évek). CP-k 1/2-e (jelenleg).
Legsiilyosabb CP forma. A korasziilottség szerepe viszonylag kisebb.

Tiinetek:

o

OO0 000OD0O0

Négyvégtagi spasticus bénulds (pyramidalis 1€zi6)
Rigiditds (exrapyramidalis 1€zi6)

A fels6 végtagok érintettsége domindl

Koéros és fokozott reflexek

Pszeudobulbdris tiinetek

Microcephalia

Mentélis érintettség

Epilepszia

Dyskinetikus / athetoid CP / choreo-athetosis
CP-k 1/10-e. Az irdnyitott, célzott mozgdsok €s a testtartds silyos zavara
Hyperkinetikus és dystonids forma (Kyllermann 1981).

Etiolégia:

o

o
o]
o]
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Korasziilottség

Hyperbilirubinaemia

Asphyxia (érett Gjsziilottek)

SGA (small for gestational age, i.ut.dystrophids, dysmaturus)
tjsziilottek.



Patolégia:
Sziirkemagvak atrophidja és sclerosisa (,,status marmoratus”).

Klinikai megjelenés:
o Silyos perinatalis allapot:
hypoténia, letargia, taplalési

nehézségek

o 4-10 hénapos  korban:
rendellenes, bizarr
mozgdsok, grimaszok,

excessziv szdjnyitas

o A 2. életév végére fejlodik
ki ~az  extrapyramiddlis
mozgdszavar (athetoid,
choreoid vagy dystonids
koordindcié-és ténuszavar)

Tiinetek:
Athetosis

o
O
O

céltalan mozgdsok, foként distalisan
lassi, ritmustalan csavargatdsok
emdcidk — nagy mozgdsviharral

Choreo-athetoid mozgésok (chorea = ténc)

]
O

O 00O

myoclonus-szerii ringdsok, foként proximalisan

bizarr arckifejezés, nydlzds (mimikai-, 1égz6- és hangképz6
izmok)

kommunikdciés zavar (beszédzavar)

intellektus érintett, de nincs oligophrenia (IQ: 70-80)
finommozgdsok zavara (de spec. gépirds lehetséges)
késobb: contracturdk, scoliosis, cervicalis myelopathia

Ataxids CP / cerebelldris paresis / nem progressziv cerebelldris ataxia
CP-k 8-10%-a.
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Etiologia:
o Prenatalis okok (kb. 25%)
o Genetikai tényezdk
(szindrémadk)
pl. Familiaris congenitalis
nonprogressziv ataxia (AR)
Tiinetek, diagndzis:
Csecsemdkori diagnézisa nem konnyl, bizonyos motoros fejlettség
sziikséges a cerebelldris tiinetek megéllapitdsdhoz!
Hypoténids, mozgdsszegény csecsemokor, megkésett mozgisfejlodés
utdn spasticitds, intencios tremor, fej-tremor, tdrzs-ataxia, nystagmus
lehetnek a klinikai tiinetek.

A motoros fejlddés mérfoldkovei késébb jelennek meg.

o hypotonia — ,,floppy baby” (de méis okbdl is lehet)
o staccato sirds
o opsoclonus, nystagmus (de anyagcserebetegségek, gyulladdsok!)

Osszefoglalds

Igen fontos az ismételt, gyakori vizsgdlatok alapjdn a CP korai diagnézisa
és a lehetd legkordbban elkezdett komplex fejlesztés a sikeres
rehabilitdci6 érdekében.
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