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A perinatalis stroke egy heterogén neuroldgiai szindréma, mely agyi érsériilés kovetkeztében alakul ki, és hosszt td-
von altalaban krénikus neurolégiai kimenetellel jar. Az akut stroke-ok kozé a perinatalis artérids ischaemids stroke,
a sinusthrombosis ¢és a perinatalis vérzéses stroke tartozik. A késébb, altaliban 4-8 hénapos kor kozott motoros
aszimmetridt okoz6 korképeket feltételezetten perinatalis eredet(i stroke-nak nevezziik. A mdagneses rezonancis
(MR) képalkotds széles kord hasznalatival az elmult években egyre gyakrabban diagnosztizalnak bizonyitottan
perinatalis stroke-ot. Az Gjabb adatok szerint a perinatalis stroke incidencidja 1 koriil van 1100 élvesziiletésbdl
(1/1100). Bar a stroke-os tjsziilottek 40%-a késGbb tiinetmentesen fejlédik, a tobbiek hosszi tivi neuroldgiai kime-
netele kéros, és a kirosodds spektrumdhoz cerebralparesis, epilepszia, kognitiv kirosodds, magatartiszavar, beszéd-
zavar és/vagy valamilyen érzékszervi kirosodds tartozik. Az utébbi idében tobb tanulmany vizsgdlta a riziké-
tényez8k, az MR-képek és a kimenetel Osszefiiggését. A jelen Osszefoglalé kozleményben a perinatalis stroke
epidemiologidjat, tiineteit, kivizsgalasat, kezelését és kimenetelét, valamint a képalkotds formdit részletezziik. Az akut
perinatalis stroke vizsgilatinak menetérdl és terdpidjarol iranyelvet készitettiink.
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Perinatal stroke: management guideline

Perinatal stroke encompasses a heterogenous group of neurological syndromes due to cerebrovascular diseases, lead-
ing to chronic neurological sequelae in most of the cases. Based on pathophysiology, strokes are classified as perinatal
arterial ischemic stroke, cerebral sinovenous thrombosis and perinatal haemorrhagic stroke. If not recognized in the
neonatal period, the condition usually presents with focal asymmetry between 4-8 months of age and is referred to
as presumed perinatal stroke. Nowadays, the increased utilization of magnetic resonance (MR) imaging has resulted
in the establishment of an earlier and more accurate diagnosis. The overall incidence of perinatal stroke is ~1 in 1100
live births. Even though neonates with stroke develop normally in 40% of the cases, most patients develop long-term
neurological sequalae presenting as cerebral palsy, epilepsy, cognitive impairment, behavioural problems, language
delay, visual field defect, hearing loss or a combination of these symptoms. To better understand the condition and
predict the outcome, several studies have analysed the associations among risk factors, MR findings and outcome. In
this review, we summarize the epidemiology, the imaging modalities, the clinical presentation, and the recommended
management strategies as well as the available data on long-term neurodevelopmental outcome. We have also in-
cluded our proposed management guideline on the diagnosis and management strategies of acute perinatal stroke.
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Roviditések

ADC = (apparent diffusion coefficient) latszélagos difttzios
koefficiens; CIMT = (constraint-induced movement therapy)
korlatozassal indukdlt mozgasterapia; COVID-19 = (coronavi-
rus disease 2019) koronavirus-betegség 2019; CT = (compu-
ted tomography) komputertomografia; DSGM = Dévény spe-
cidlis.' manudlis technika-gimnasztika modszer; DWI =

(diffusion-weighted imaging) diffaziésulyozott képalkotis;
EEG = elektroencetalogrifia; GMFCS = (Gross Motor Functi-
on Classification System) a betegek alapbetegségének stlyos-
sigat leir6 rendszer;, HRG = hidroterdpids rehabiliticids
gimnasztika; MR = mdgneses rezonancia; rTMS = repetitiv
transcranialis magneses stimuldcié; SWI = szuszceptibilitassa-
lyozott képalkotds; TSMT = tervezett szenzomotoros tréning
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A perinatalis stroke olyan akut neuroldgiai szindréma,
mely a 20. gestatids hét és a megsziiletést kovets 28. nap
kozott bekovetkezd agyi érsériilés kovetkeztében altala-
ban krénikus allapotot idéz elS [1]. A klinikai tiinetek, a
képalkoté vizsgalati eredmények és a diagnozis felallita-
sanak ideje alapjan a korképnek tobb valtozatat kiilonit-
jik el. A magzati korban bekovetkezett stroke-on a meg-
szlletés el6tt bekovetkezd agykirosodishoz vezetd
eseményt értjik. Az sjsziilottkori stroke a megsziiletés
és az élet els6 28. napja kozott keriil diagnosztizalasra.
A feltételezetten pevinatalis evedetii stroke egy klinikailag
eseménytelen neonatoldgiai idészakot koveten, dltald-
ban 4-8 hoénapos kor kozott jelentkezd, fokalis neurolé-
giai tiinetekkel jar6 korallapot, melyben a képalkoté vizs-
galatok egyértelmten igazoljak a koribban kialakult
stroke agykarosodist okozé kovetkezményeit [2].

A kialakulds patomechanizmusa alapjan az akut stroke-
ok kozé a perinatalis artérids ischaemids stroke, a sinus-
thrombosis és a perinatalis vérzéses stroke tartozik
(1. dbra) [ 3]. A feltételezetten perinatalis eredetd stroke-
okon a feltételezetten perinatalis eredetd artéris ischae-
mias stroke-ot, a periventricularis vénas sériilést és a fel-
tételezetten perinatalis eredetd vérzéses stroke-ot értjiik
[3].

Nem tartozik a stroke-ok kozé a Kern-icterus, az en-
cephalitis, a mitokondrialis betegségek, a posterior rever-
zibilis encephalopathia, a tumorok, a bantalmazisbol
ad6dé koponyaliri vérzések és a salyos hypoglykaemia
kovetkeztében kialakult infarktusok [2]. Kizdrandé to-
vabba az asphyxia vagy a szisztémdas hypotensio kovet-
keztében kialakult hatarzona-sériilések, valamint a kora-
sziilottek kétoldali periventricularis kirosodasa. A vérzé-
ses stroke-oktdl elkiilonitend$ az epiduralis, a subduralis
és az agyi parenchymadra nem dtterjedd intraventricularis
vérzés, amelyet szintén nem sorolunk a stroke-ok kozé
[2].

A legijabb kutatasok a perinatalis stroke prevalencidjat
az érett Gjszlilottekben 1100 élve sziiletésbol 1 esetre

becstilik (1,/1100) [4]. Az akut stroke-ok koziil az érett
Gjsziilottekben a leggyakoribb az artérids ischaemias
stroke (1,/3000), melyet a perinatalis vérzéses stroke
(1,/6000) és a sinusthrombosis (1,/9100) kovet [4].
A stroke kialakuldsdnak rizikéja Gjsziilottkorban 17-szer
nagyobb, mint barmikor mdskor a gyermekkorban, és
ezen belil is a sziilést megel6z6 2 vagy az azt kovets 1
napon a riziké 34-szeresre emelkedik [5]. A sziilés idején
a magzati koaguldciés profil a prothromboticus irdnyba
tolodik el, ami feltehetGen egy evoltcids adaptacid arra,
hogy a vérzések kialakuldsanak rizikéja kisebb legyen eb-
ben az idGszakban [5]. A betegség valodi gyakorisiga
azonban valészintileg még ennél is nagyobb, mivel a
miégneses rezonancias (MR) képalkotas sok neonatoldgi-
ai centrumban még a mai napig sem érhet§ el rutin-
szertien.

Klinikai tiinetek

Erett Gjsziilottekben az artérids ischaemids stroke leggya-
koribb tiinete — tipikusan 12-72 o6raval a megsziiletést
kovetSen — a fokilis vagy generalizalt gores (70-90%)
[6]. A differencidldiagnézist neheziti, hogy az élet elsé
oOraiban fellépd gorcsroham gyakran mds etioldgiaja be-
tegség (példaul hypoxids ischaemids encephalopathia,
perinatalis infekcid) tiinete is lehet. A gorcsok tobbsége
stroke esetében azonban fokalis [6]. A difftz neuroldgiai
tiinetek — mint példaul a tudatzavar (39%) vagy az ab-
normilis ténus (38%) — azonban szintén nem ritkdk [7].
Légzészavar (26%) és taplalasi zavar (24%) el6fordulhat,
és érzészavarral is talilkozhatunk, ha a parietalis vagy az
occipitalis lebeny érintett [7]. Erdekesség, hogy tanul-
manyunk alapjain a hypoglykaemia is jéval gyakoribb
stroke esetén (25%), mint azt a neonatoldgiai betegpo-
pulicié korében egyébként latni lehet [8].

A sinusthrombosis esetén fokalis vagy generalizalt
gorcsroham 70%-ban fordul el6 [9]. A diftdz neurolégi-
ai tiinetek (tudatzavar vagy ingerlékenység) a masodik

1. dbra

Akut stroke-ok megjelenése MR-képalkotdval, ahol a stroke-ok pontos lokalizdciéjat nyillal jelsltiik. a) Apparens difftizids koefficiens

(ADC-) térkép, ahol bal oldalon az a. cerebri media f64ga tertiletének stroke-ja, valamint jobb oldalon a thalamus stroke-ja (a. ce-
rebri posterior litja el) lathatd. b) Jobb sinus transversus thrombosis T2 *-stilyozott MR-felvételen. ¢) Perinatalis vérzéses stroke a
bal thalamus és basalis ganglionok teriiletén gradiensech6-MR-felvételen

MR = mdgneses rezonancia
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leggyakrabban el6fordulé szimptémak (58%) [9]. Végiil,
hemiparesis vagy agyidegbénulas az esetek egyharmada-
ban lathato [9].

Perinatalis vérzéses stroke-ban egyes szerz6k az ence-
phalopathiat (83%) [3], mig masok a goresot [10] irtdk
le vezet§ tinetként. Nem ritka azonban a hypotonia
(42%) vagy a légzészavar sem, mely az els6 életnapokon
jelentkezik [3].

A feltételezetten perinatalis kovban keletkezett stroke-ok
eseménytelen neonatoldgiai idészakot kovetSen tipiku-
san 4-8 hoénapos kor kozott fokdlis neuroldgiai tiinettel,
példaul kézhasznalati aszimmetriaval jelentkeznek, és a
képalkoton egy kronikus, feltételezetten perinatalis ere-
detd stroke képe litszik [11]. A leggyakoribb prezentd-
ci6 a korai hemiparesis. Ritkibban — iskoldskorban — ta-
nuldsi zavarok, kognitiv tiinetek, latotérkiesés vagy mas
fokalis tiinetek jelentkezhetnek, esetenként még epilep-
sziais [11].

Korasziilottek esetén a stroke gyakran tiinetmentes, és
csak rutin-koponyaultrahang kapcsan mertil fel a gyantja
[6]. A szimptomatikus stroke-os korasziilotteknél a leg-
gyakoribb tiinet a légzészavar (83%), ritkibban gorcs
(30%), etetési nehézség (26%) vagy ténuszavar (22%) je-
lentkezhet [12]. Figyelmesnek kell lenniink, hogy ebben
a betegpopulacioban is gondoljunk a stroke lehet&ségé-
re, hiszen a tiinetek nagy része korasziilottséggel jaro és
joval gyakrabban el6fordulé kérképekkel is magyarazha-
t6 lenne.

Képalkoto vizsgalatok

A tiinetes érett Gjsziilotteknél vagy a korasziilottek rutin-
szlrévizsgalatinak részeként gyakran az ultrahang az
elsé képalkotasi mod. Az els6 3 postnatalis napon az ult-
rahangvizsgilat szenzitivitisa kdzel 70%-o0s, mely a 4. és
a 10. nap kozott kozel 90%-ra emelkedik [13]. A poste-
rior fossit, a periférids kisebb stroke-okat, illetve a mé-
lyen fekvé vénds thrombusokat azonban nem diagnosz-
tizilja biztonsiggal [14]. Amennyiben a stroke
keletkezését kovetd 24 oran beliil vizsgaljuk, a Doppler-
flowmetria csokkent aramlast és pulzatilitist mutathat az
érintett artéridban [14].

Komputertomografia (CT) hasznalata nem javasolt az
ujsziilottkori stroke diagnosztizalasara, egyrészt a magas
sugardozis miatt, masrészt mivel a CT-vel csupan a vér-
zéses stroke diagnosztizalhaté biztonsaggal, és a kisebb
stroke-ok vagy a hdtuls6 fossa infarktusai mar kevésbé
[14].

A fentiek miatt a diagnézis feldllitisihoz és a stroke
kiterjedésének pontos megitéléséhez MR-képalkotd
haszndlata sziikséges. Els6ként ajanlott a diftazidsalyo-
zott képalkotias (DWI), a latszélagos diffizios koeftici-
ens (ADC), a szuszceptibilitassulyozott képalkotas (SWI)
és/vagy a gradiens eché [14]. A DWI a korai infarktus-
ban a tiinetek megjelenése utin 2 nappal kimutatja a ci-
totoxikus vizenyGt, de 5 nappal a tiinetek megjelenése
utan érzékenysége mar csokken. Az 1. héten a konvenci-

onalis T2-stlyozott képek nagy jelintenzitist mutatnak
az érintett sziirke- és fehérallomanyban. 1 hetes és 1 ho-
napos kor kozott a kéreg sziirkeallomdnyanak jelintenzi-
tasa valik magassa a T1-stlyozott és alacsonnyd a T2-sa-
lyozott képeken [6]. 1 honapos és 2 honapos kor kozott
az infarktusos tertlet szovethidnnya, azaz cystava alakul.
Amennyiben sziikséges, a felvételek MR-spektroszkopia-
val kiegészithetSk. A koponya-MR-angiogrifia a hypop-
lasids és elzarodott ereket vizualizdlja [15].

Az MR alkalmazdsa nemcsak a diagnozis feldllitisiban
elengedhetetlen, de a prognézis szempontjabdl is rend-
kiviil fontos. Példaul az arteria (a.) cerebri media f6aga
ellatasi tertiletének stroke-ja 100%-ban koéros kimenetel-
lel jar, hiszen ezen esetekben cerebralparesis 100%-ban,
kognitiv kdrosodas és beszédzavar koriilbelil 60-60%-
ban alakult ki [16]. Magyarorszagi populacios szintii ko-
horszvizsgalatunkban mi is igazoltuk, hogy az a. cerebri
media f6aga teriiletének stroke-ja az esetek 93%-aban
patologids kimenetellel jirt, és kiillonosképpen a késGbbi
cerebralparesis kialakuldsanak rizikéjat emeli meg [8].
A tobbszoros stroke ugyanakkor fiiggetlen prediktora a
késébbi epilepszidnak és magatartaszavarnak [8, 16].
Egyes irodalmi hivatkozasok szerint Osszefiiggés talalha-
td a corticospinalis palyanak és a capsula interna hitulsé
szaranak az érintettsége esetén, ami cerebralparesis kiala-
kuldsaval tarsul [8, 17]. Mds adatok szerint a capsula
interna hatulsé szaranak, a basalis ganglionoknak és a
kéregallomanynak az egyiittes érintettsége sziikséges a
cerebralparesis kialakuldsihoz [18]. Sajit vizsgalataink-
ban a capsula interna hatulsé szarinak érintettségekor
csupan az esetek egyharmadaban taldltunk cerebral-
paresist, 25%-ban finommotoros kirosoddst és 40%-ban
normalkimenetelt [8]. A kedvez&bb kimenetelt az Gjszi-
lottkori idegrendszer magas fokt plaszticitdsival lehet
magyarazni, illetve azzal a ténnyel, hogy a corticospinalis
rostok legnagyobb része a capsula interna hits6 szaranak
ko6zépsé harmadaban fut, ezért ennek a teriiletnek a ka-
rosoddsa emeli szignifikinsan a cerebralparesis kialakuld-
sanak rizikéjat [8, 16]. Ugyanakkor a capsula interna
hatso6 szaranak tobbi része csupan finommotoros kiroso-
ddst vagy normadlis motoros fejlédést idézett el6 [8, 16].
Ezeknél a gyerekeknél kiilondsen fontos a mozgastej-
lesztés a késGbbi optimalis motoros fejlédés érdekében.
A stroke lokalizdcidja mellett a teljes agytérfogat érin-
tettsége is meghatarozé ebbdl a szempontbdl. Példaul a
pedASPECT-vizsgalat szerint az agytertilet legalabb 8%-
os kdrosoddsa mar szignifikins osszefliggést mutat a ce-
rebralparesis, az epilepszia és a kognitiv kdrosodas kiala-
kuladsaval [19].

A legtobb artérids ischaemids stroke egyoldali, s legin-
kabb a bal oldali a. cerebri media f6iga érintett. Az érett
ujsziilottek és a késGi korasziilottek (32-36. gestatios
hét) esetében inkabb a corticalis dgak érintettsége jellem-
26, mig a 32. gestatios hét el6tt sziiletett korasziilottek-
ben a lenticulostriatalis dgak érintettsége gyakoribb [6].

Vérzéses stroke esetén nem taldltunk kiilonbséget a
frontalis, temporalis, parietalis és occipitalis lebenyek
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érintettségének gyakorisiga kozott [10]. Magyarorszagi
populicios szintd vizsgilatainkkal azt taldltuk, hogy a pa-
rietalis lebeny vérzéses stroke-ja a késébbi cerebralparesis
és kognitiv kdrosodas rizikéjit, mig a basalis ganglionok
és/vagy thalamus érintettsége az epilepszia kialakulasi-
nak rizikéjat emeli meg [10]. A tobbszords vérzéses
stroke-nak rossz prognézisa van, hiszen a cerebralparesis,
az epilepszia és a ventriculoperitonealis sont betiltetésé-
nek rizikéjit is megemeli [10]. Erdekesség azonban,
hogy a frontalis vérzéses stroke-ok esetén kevesebb
aranyban talaltunk rossz kimenetelt: vizsgalatunkban
ezen gyermeknél egy esetben sem alakult ki kés6bb ce-
rebralparesis, epilepszia vagy kognitiv kidrosodas, és ki-
emelendd, hogy ezen gyermekek kétharmada maér isko-
laskora volt az utolsé fejlédésneuroldgiai vizsgalat idején
[10].

A sinusthrombosis a leggyakrabban a sinus transver-
sust érinti [20]. Az esetek egynegyedében azonban
t6bbszoros sinoidalis érintettséggel jir, gitolva a teljes
agyl vénds keringést, ami megmagyarizza a kilonosen
kedvezétlen kimenetelt [20].

Kivizsgilis

A lehetséges anyai, Gjsziilottkori és kevert rizikotényezs-
ket az 1. tablazatban foglaltuk 6ssze [3, 6].

A kivizsgalds részét képezi a gorcsokkel jard veleszii-
letett anyagcsere-betegségeknek, a hypoglykaemiinak,
a sav-bazis eltéréseknek, valamint az elektrolitzavarok-
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nak a kizarasa. Szakirodalmi adatok alapjin az infekcid is
tokozhatja a perinatalis stroke kialakulasanak rizikojat, az
infekcié ugyanis fokozza a prothromboticus tendenciat,
mivel kdrosodik a protein-C és az antitrombin-I11, mig
az endothelialis sériilés és a gyulladdsos citokinek felsza-
baduldsa révén csokken a trombomodulin mennyisége,
¢és n6 a szoveti faktor ardnya [5]. Ezért amennyiben egy-
idejlleg infekcié all fenn, annak hatdsos kezelése clen-
gedhetetlen, kiilonos tekintettel arra, hogy vizsgilataink
szerint a fert6zés és a perinatalis stroke egytittes el6for-
dulasa kedvez&tlen kimenetellel jar [8].

Az irodalom nem egységes a prothromboticus mutaci-
Ok genetikai sztirésének vonatkozasiban, melyet leg-
alabb 3 hoénappal a stroke lezajlasit kovetSen végziink.
Egy populacios szintl prospektiv vizsgalat minimélis 6sz-
szefliggést talalt a perinatalis stroke és a prothromboti-
cus muticiok kozott, ezért nem javasoljak rutinszertien a
kiterjesztett véralvadasi vizsgalatok elvégzését [21]. Arra
azonban nem terjedt ki a vizsgalat, hogy sinusthrombo-
sis vagy velesziiletett szivbetegség esetén a prothrombo-
ticus mutdciok novelhetik-e a stroke kialakuldsanak valé-
sziniségét [21]. Ezzel szemben mds vizsgilatok
emelkedett thrombophiliarizikét taldltak stroke-os 1j-
szilottekben [22]. A thrombophiliapanel elvégzése
azokban az esetekben mindenképp javasolt, amelyeknél a
csalddban el6fordult patolégids thrombosis, vagy ismét-
16dott a perinatalis stroke.

A placenta vizsgilatakor stroke-os 0jsziilotteknél ma-
gasabb ardnyban taldltak chorioamnionitist, placentaris
infarktusokat és/vagy vasculopathiit. A leggyakoribb
placentaris vasculopathiik a placentaris thromboinflam-
matoricus eltérések, melyek leginkabb a magzati oldalon
alakulnak ki (,,fetal vascular malperfusion”) [5, 23]. Esz-
szer lenne ezért az érintett betegek esetében a méhle-
pény rutinszerd vizsgalata. Ennek gyakorlati megvaldsi-
tasit neheziti, hogy a perinatalis stroke tipikusan csak
12-72 oraval a megsziiletést kovetSen ad tiinetet, és ek-
kor a méhlepény mar gyakran nem vizsgalhato.

A velesziiletett szivbetegségek, kiilondsen a komplex
velesziiletett szivbetegségek novelik a stroke kialakulasa-
nak kockazatit. Ebben a betegpopuliciéban a stroke
10-29%-ban fordult el§ [24]. A szivbeteg Gjsziilottek
stroke-jat a jobb-bal sont, az intervenciok magas szima
¢és a gyakoribb cardioembolids események eléfordulasa
magyardzza [24]. Erthets, hogy a szivbeteg tjsziilottek
korében a stroke gyakran mutatja az an. ,,cardioembolids
stroke mintdzatot”: a stroke tobbszoros, bilateralis, és az
elilsé és a hatsd keringés egyarant érintett [24]. Az
ischaemids stroke vérzéses transzformdcidja szintén gya-
kori a szivbeteg stroke-os Gjsziilottekben [23]. Mutaciok
a NOTCH3-génben a patologids kisérképz&dés révén
a nyitott ductus arteriosuson keresztiil novelhetik az
ischaemids stroke kialakulasinak kockazatat [25]. E be-
tegpopuldcié koriltekintébb vizsgilatinak gyakorlati je-
lent6ségét az adja, hogy a szivbeteg gyerekek korében a
motoros és a globalis elmaradds gyakrabban fordul el6,
és a mUtéti eljarasok, a bypassmdtétek és az intenziv te-
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rapia fejlédése kovetkeztében egyre tobb gyerek né fel
kritikus szivbetegséggel [26]. Am a szivbeteg, stroke-os
ujsziilottek korében a mortalitds magas (33%) maradt
[26].

A klinikai tapasztalat és az irodalom adatai alapjan az
elektroencefalografia (EEG) prognosztikai szerepet is
jatszik. Egy kis esetszamu vizsgalatot tartalmazo cikkben
a koros hattéraktivitast mutatod Gjsziilotteknél cerebral-
paresis nagyobb ardnyban alakult ki késébb [27]. Masok
az elhaz6do és visszatérd goresok esetén talaltadk maga-
sabbnak az epilepszia kialakuldsinak rizikéjat [28]. Vizs-
galatainkban mi is azt talaltuk, hogy mind az artérids
ischaemids stroke, mind a vérzéses stroke esetén az elsé
klinikai felvételnél jelentkezd gores hosszu tivon az epi-
lepszia kialakuldsinak rizik6jat novelte meg [8, 10].
A legtjabb kutatds szerint az ipsilateralis oldal amplitu-
dointegralt EEG-jelének lassabb normalizalddasa és egy-
idejtileg, az agyféltekék kozotti magasabb regiondlis
cerebralis oxigénszaturdcié-kiilonbség egy tovibbi rizi-
kotényez6 a késébbi kognitiv karosodas kialakulasara
[29].

Az akut perinatalis stroke észlelésérél, diagnodzisardl,
kivizsgalasinak menetérdl és terdpiajardl irinyelvet készi-
tettiink, melyet a 2. dbrdan foglaltunk 6ssze [30]. Az
irdnyelvet javasoljuk minden esetben egyedi elbirdlas
alapjan alkalmazni, az adott beteg koriilményeihez és tii-
neteihez igazitani.

Kezelés

Az akut kezelés legfontosabb célja a vitdlis paraméterek
stabilizdlasa. Légzésdepresszid esetén invaziv vagy non-
invaziv lélegeztetés, hypotensio esetén vazopresszor-
inotrop gyogyszerek alkalmazasa sziikséges. A legjobb
kés6i kimenetelhez elengedhetetlen a gorcsok prompt
kezelése, kiilonos tekintettel arra, hogy a visszatérd, ke-
zeletlen goresok gatoljak az agyi plaszticitast [31]. Els6-
ként a fenobarbitdl vagy a levetiracetdm javasolt. A gor-
csok jelentds része szubklinikai gorces, és mivel nem ritka
a szubklinikai status epilepticus kialakuldsa stroke esetén,
javasolt az EEG vagy — praktikussiga miatt — az amplitu-
déintegralt EEG alkalmazdsa. Ugyanakkor, mivel a leg-
tobb betegben a gorcsok néhany nap alatt oldédnak, az
antiepileptikumok korai, mar hazaadas el6tti abbahagya-
sa javasolt [32]. Tekintettel arra, hogy a hypoglykaemia,
az infekcid vagy az elektroliteltérések a stroke kimenete-
lét kedvezébtlentl befolydsoljik, ezen eltéréseket minél
korabban sziikséges rendezni [8]. Végiil, gondolni kell a
gorccsel jard anyagcesere-betegségek lehetGségére is.
Ujsziilstteknél és kisdedkorban, kétéves korig, kontra-
indikalt a thrombolysis. Tobbszoros thrombophilia vagy
multiplex agyi vagy szisztémds embolus esetén artérids
ischaemias stroke-os jsziilotteknél heparin- vagy Kkis
molekulasalyt heparinos kezelés indikalt [33]. Sinus-
thrombosis esetén, amennyiben nincs egyidejd vérzés,
heparin vagy kis molekulasalyt heparin adhat6é 6 hétig.
Mivel a betegek 90%-aban 3 honappal a terapia megkez-
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Ujsziilott fokalis / generalizalt
gorcesel / encephalopathiaval /
egyéb neurologiai tiinetekkel
(irritabilitas / letargia / apnoe)

|

Differencidldiagnosztika:
anyagcsere-betegségek,
hypoglykaemia, sav-bazis
eltérések, laktat, ammonia-
emelkedés, elektrolitzavarok,
infekci6 / meningitis

Elisddleges képalkoto: koponya-MRI (DWI, ADC, SWI
és/vagy gradiensecho- + T1/T2 sulyozott kép)
Megfontolando: MR-spektroszkopia / MR-angiografia
Ha az MR nem érhet6 el: ultrahang

l

Tovabbi vizsgdlatok: EEG, echokardiografia, vérzéses stroke-
nal koagulogram, placentavizsgalat (ha elérhetd),
lumbalpunkcié (amennyiben indokolt), 3 honappal a stroke

utan: prothromboticus / alvadasi zavarok sziirése.

Terdpia: 1égzésdepresszid esetén invaziv/noninvaziv
Iélegeztetés, hypotensio esetén vazopresszor / inotrop
gyogyszerek, gorcsgatlas (fenobarbital / levetiracetam),
hypoglykaemia / infekcio / elektroliteltérések korrekcidja.
Tobbszoros ischaemias stroke / sinusthrombosis esetén heparin /
LMWH 6 hét-3 honapig. Vérzéses stroke esetén: K-vitamin
adasa, friss fagyasztott plazma, illetve igazolt alacsony
véralvadasi faktorok esetén faktorpotlas, sebészi beavatkozas /
sontbeiiltetés, ha sziikséges.

Utdnkdévetés és rehabilitacio: stroke utan fejlddésneuroldgiai
kivizsgalas, serdiilokorig legalabb évente fejlodésneurologiai vizsgalat.
Az elmaradasoknak megfeleld rehabilitacio és fejlesztés.

2. abra Kivizsgaldsi irdnyelv az akut perinatalis stroke-hoz

ADC = latszolagos diftazios koefficiens; DWI = difttziosilyo-
zott képalkotas; EEG = elektroencefalogrifia; LMWH = kis mo-
lekulastly heparin; MRI = madgnesesrezonancia-képalkotds;
SWI = szuszceptibilitasstlyozott képalkotds

dése utan komplett rekanalizaciot észleltek [34 ], a keze-
1és idStartamat sziikség esetén 3 honapra is ki lehet ter-
jeszteni. Nagy kiterjedésti vérzéses stroke esetén siirg@s
esetben sebészi beavatkozas, kés6bb, posthacmorrhagids
hydrocephalus kialakuldsa esetén, sontbeiiltetés johet
szoba. Az akut teripia eszkoztira limitalt: K-vitamin-
adas ismétlése, friss fagyasztott plazma, illetve igazolt
alacsony véralvadasi faktorok esetén faktorpétlas indikalt
[35].

Mas jsziilottkori idegrendszeri karosodassal jaréd be-
tegségekhez hasonldan a stroke-nal is felmeriil az eritro-
poietin lehetséges neuroprotektiv szerepe. Nemcsak az
ischaemia okozta sejthalal prevencidjiban, de az angio-
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genezis és a neurogenezis fokozasiban is szerepet jatszik
az eritropoietin [36]. Tovabba, mint tobb mds, nagyobb
szoveti kirosodassal jir6 kérképben, érdekl6dés kiséri a
mesenchymalisGssejt-transzplanticié alkalmazasit peri-
natalis stroke-ban [37].

Nem lehet eléggé hangstlyozni a neurohabiliticio
szerepét perinatalis stroke-ban. Magyarorszagon ideg-
rendszeri sériilés esetén alkalmazott a ,,Katona-féle neu-
rohabiliticiés tréning”, mely a korai csecsemdkori refle-
xek gyakoroltatasival az agy plaszticitasara éptl [38].
A gyakorlatot a csalaid megtanulhatja és otthonaban elvé-
gezheti, ezdltal nemcsak az idegrendszeri fejlédés, ha-
nem a sziil6k és a gyermek kozti kapcsolat is er6sodhet.
A korai komplex fejlesztés sordn a sziil6k tobb szakem-
berrel (gyogypedagogussal, gydgytornasszal, pszicholo-
gussal) konzultalva dolgozzak ki a fejlesztési és terdpids
programot. A ,,Dévény specidlis manudlis technika-gim-
nasztika médszer” (DSGM) a mozgasrehabiliticié egy
masik eszkoze. Emellett szimos modszer 1étezik, ilyen
példaul a ,,Bobath-médszer” [39], a ,,Vojta-féle terapia”
[40], a ,tervezett szenzomotoros tréning (TSMT)”
[41] vagy a ,hidroterdpids rchabiliticiés gimnasztika
(HRG)” [42], a teljesség igénye nélkiil emlitve. Ezen
mobdszerek hatdsossiganak objektiv megallapitisa Gjabb
vizsgalatokat igényel. A megfelel6 modszer kivalasztasat
mindenképpen fejlédésneuroldgiai vizsgalat alapjan kell
eldonteni. Egyre tobb adat utal arra, hogy az ingergaz-
dag kornyezet segitheti a fehérallomany regenerdloddsat
perinatalis sériilés utin. Az optimilis eredmény érdeké-
ben magasabb szocializacios ingerekre, tobb fizikai akti-
vitasra és a kornyezet kognitiv ingereinek novelésére van
sziikség [43]. Az objektiv allapotfelmérés az életkornak
megfelelS, nemzetkozileg elfogadott fejlédésneurologiai
tesztekkel lehetséges. Ezen tal tandcsos szemészeti, au-
diologiai vizsgalatokkal, illetve egyes esetekben logopé-
diai vagy gyermekpszicholdgiai vizsgilatokkal kiegészi-
teni a felmérést. Az utinkovetést legalabb évente,
serdil6korig javasolja a szakirodalom. Ennek oka az,
hogy egyes neuroldgiai eltérések, példaul a finommoto-
ros kirosodas, a beszédzavar vagy a magatartaszavar csak
egy bizonyos életkor utin jelentkezik, és még a csecse-
mdkorban jo fejlédést mutatd kisdedek is ,,belenShet-
nek” a fejlesztésre szoruld hidnyossigokba akkor, amikor
bizonyos fejlédési stacidkat elérnek [6].

A rehabilitacié idGszakiban a repetitiv transcranialis
magneses stimuldcié (rTMS) alkalmazdsa biztonsigos-
nak és kivitelezhetének bizonyult randomizalt, kontrol-
lalt vizsgalatokban, és javitotta a kéz motoros funkciéjat
[44]. Miésik lehet8ség a ,,constraint-induced movement
therapy” (CIMT), amelynél az egészséges végtag moz-
gasit visszafogjdk annak érdekében, hogy a pareticus
végtag mozgasat elGsegitsék. A két mddszer 6tvozését
vizsgaltak a PLASTIC CHAMPS vizsgilatban, ahol biz-
tonsagosnak ¢és jol tolerdlhaténak bizonyultak a beavat-
kozasok. A két mddszer egylittes alkalmazasa jelentGsen
noveli a javulds mértékét a kéz motoros funkcidjaban

[45].
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A napjainkban zajl6 COVID-19-pandémia kérdéseket
vet fel a virandéssdg alatti megbetegedéssel kapcsolatban
a perinatalis sroke vonatkozasaban is. Bar a COVID-19
vertikdlis transzmisszidja igen ritka, anyai megfert6z&dés
esetén a kronikus gyulladds esetleges hatdsai a magzat
tejlédésére és annak hossza tava kimenetelére még to-
vabbi kutatdsokat tesznek sziikségessé. Biztatd azonban,
hogy az Gjsziilottekben a COVID-19-fert6zés kevésbé
salyos lefutdst. Stroke-ot még egy esetben sem irt le a
szakirodalom, és az egyéb neuroldgiai megbetegedések,
illetve tiinetek — tigymint hypotonia, encephalopathia és
goresok — is igen ritkak [46]. Ugyanakkor az egészség-
tigyi ellatérendszernek a pandémia miatt jelentésen be-
szikilt kapacitisa nchezitheti a rdszoruld ujsziilottek
rehabilitdciéjat. Ezért is fontos annak hangstlyozasa,
hogy a perinatalis stroke-kal diagnosztizalt Gjsziilotteket
folyamatos aktiv fejlesztésben sziikséges részesiteni a le-
hetd legjobb fejlédésneuroldgiai kimenetel érdekében.
A sziikséges fejlesztés egy részét egyébként a szilék is
elvégezhetik, kiilonodsen a jelen pandémias helyzetben.
Ehhez azonban nélkilozhetetlen, hogy a sztil6k megért-
sék, s ne csak egyszertien betanuljik az otthon is elvégez-
het6 rehabilitacié folyamatat, és hogy id6rdl idére ellen-
Grizziik az otthoni fejlesztés mindségét és a gyermek
tejlédésének titemét [47].

Kimenetel

A prognézisban biztatd, hogy a perinatalis stroke-on dt-
esett Gjszilottek korilbelil 40%-ban normalis fejlédés-
neuroldgiai litemet mutatnak [48]. A tobbi beteg azon-
ban elmarad egy vagy tobb fejlédésneuroldgiai teriileten
a kortarsaihoz képest. Pozitiv azonban az az informacié,
hogy a tobbszoros kéros kimenetel, a stlyos globalis ki-
rosodds vagy az aktiv epilepszia ardnya alacsony [48].

A stroke-on atesett Gjsziilotteknek koriilbeliil az egy-
harmadénal alakul ki cerebralparesis. A paresis altaliban
hemiparesis, és a salyossiga az esetek 90%-dban a Gross
Motor Function Classification System (GMECS) 1. vagy
II. kategérijjaba esik. Tehdt a sulyos tetraparesis
(GMECS IV-V.) el6forduldsa ritka (10%). Ismert, hogy
a cerebralpareticus gyermekek korében gyakoribb az epi-
lepszia, a kognitiv kiarosodas vagy a beszédfejlédési zavar
el6fordulasa, ezért a komorbiditasok diagnosztizalasa és
kezelése kiilonosen fontos [49].

A longitudinalis utinkovetést tartalmazo, artérids
ischaemiis stroke-kal foglalkozé cikkek az aktiv epilep-
szia ardnyit 9-15% koriilinek talaltak [8, 48, 50], és
hangstlyozzak, hogy az epilepszia nem feltétleniil per-
manens. Kutatdsainkban mi is igazoltuk, hogy klinikai
felvétel idején a gorces hossza tivon az epilepszidval mu-
tat Osszefiiggést [8, 10]. Tovabba az epilepszia kialakuli-
sanak valoszintsége szignifikinsan magasabb az a. cereb-
ri media f6torzse teriiletének stroke-ja, illetve tobbszoros
stroke esetén [8, 16]. Mivel a kezeletlen gorcsok kedve-
z6tlen fejlédésneurologiai kimenetellel jarnak, és gatol-
jak az agy plaszticitdsat, minden stroke-os jsziilottnél a
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klinikai goresok hidnydban is javasolt az EEG-vizsgilat,
és amennyiben szubklinikai gorcs fennall, a gorcsok
prompt kezelése.

A kognitiv karosodas a leginkabb iskolaskorban mani-
fesztalodik. Mig az Gjsziilottkori stroke-on atesett,
ovodaskort gyermekeknél nincs eltérés a kognitiv funk-
cidkban, gy iskoldskorban mar 69%-uk esetében szigni-
fikdnsan alacsonyabb az IQ [51]. Ugyanakkor a stroke-
on atesett Ujsziilottek 28%-a rosszabb iskolai teljesitményt
mutat a kortarsakhoz képest, de a stlyos globilis kiroso-
dés ritka (8%) [48]. Ellentmondasosak a vélemények ar-
rol, hogy a kognitiv képességek id6vel hanyatlanak [52],
vagy a gyermek fejlédése folyaman ugyanazon a szinten
maradnak. Iskolaskorban a kognitiv képességek terén el-
maradt gyerekeknek tovabbi nehézségekkel (beilleszke-
dési nehézséggel, figyelemzavarral, stigmatizaciéval stb.)
kell szembenézniiik, ami tovabb neheziti a felzarkdzast.
Raaddsul a kognitiv képességek fejlesztése a perinatalis
stroke-on atesett Ujsziilottek korében még limitalt.

A perinatalis stroke-on atesett Gjsziilottek korében
25%-ban talilhat6 magatartiszavar [49], melyek koziil a
leggyakoribb a hiperaktivitas és a figyelemzavar, de gya-
koriak a szocidlis problémadk is [49]. Az a. cerebri media
f6aga teriiletének stroke-ja és a tobbszoros stroke esetén
szignifikinsan gyakoribb a magatartaszavar kialakulasa,
mint mas stroke-oknal [16]. Emellett a magatartdszavar-
ral kiizd6 gyermekek esetében gyakoribb a kognitiv ka-
rosodds és a beszédfejl6dési elmaradds is [53].

A stroke utdn a betegek 21-23%-ban beszédfejlédési
elmaradast vagy beszédmorfologiai zavarokat mutatnak
[49]. Az esetek kétharmadiban csupin megkésett be-
szédfejlédésrdl van sz0, melyet a gyermek az évek sordn
behozhat. A kutatdsok szerint az agyi plaszticitds a be-
szédfejlédést illetSen jelentSs [54 ], ezért amennyiben a
gyermek beszédfejlédési késést mutat, indokolt fejlé-
désneurologus vagy logopédus mielébbi felkeresése.
A korai szaksegitség azért is fontos, mert a megkésett
beszédfejl6dés mas betegségek (példaul autizmus) tiine-
te is lehet.

A perinatalis stroke-on atesett Gjsziilottek sziilei tobb
stresszt, aggddast élnek at, és csokkent életminGségrol
szamolnak be [3]. Minél sulyosabb a gyermek fejl6désé-
nek kimenetele, annal nehezebb az életviteliik. Ezekben
a csaladokban gyakoribb a depresszié és a vilas, mint az
egészséges gyermekek sziileinél [3]. Emiatt rendkiviil
fontos, hogy a gyermekek kezelésén tal a sziil6k timoga-
tasa is a terapia részét képezze.

Kotelességiink tovabba, hogy a perinatalis stroke le-
hetséges kimeneteleit és rehabilitacios lehetGségeit rész-
letesen és érthet6en magyarazzuk el a sziil6knek, hiszen
csak az id6ben meghozott diagnozissal, rendszeres fej-
lesztéssel, utinkovetéssel és optimalis sziil6i/csaladi hat-
térrel érhetjiik el azt, hogy a perinatalis stroke-on dtesett
Gjsziilottek a lehetd legjobb életmindséget érjék el.

Kovetkeztetés

A perinatalis stroke incidenciaja korilbelil 1 az 1100
élve sziiletésbdl (1,/1100). A kialakulds patomechaniz-
musa alapjin megkiilonboztetiink perinatalis artérids
ischaemias stroke-ot, sinusthrombosist és perinatalis vér-
zéses stroke-ot. A tiinetek tipikusan 12-72 6raval a meg-
sziiletést kovetSen alakulnak ki, és az Gjsziilotteknél a
leggyakrabban gorcs, légzészavar, irritabilitds, letargia
vagy abnormilis ténus jelentkezik, de nem ritka a
hypoglykaemia sem. Ezért Gjsziilottkori fokdlis neurolé-
giai tiinetek esetén, kiilonosképpen, ha egy Gjsziilott
goresol, fontos a stroke lehetGségére is gondolni. A diag-
noézis felallitisihoz és a stroke kiterjedésének pontos
megitéléséhez MR-képalkoté hasznilata sziikséges, ami
nemcsak a diagnoézis megallapitasiban, de a prognozis
megbecsiilésében is alapvetd szerepet jatszik. Emellett a
klinikai rizik6tényezSknek is prognosztikai szereptik van:
a stroke-os Gjsziilottekben az infekcid és a velesziiletett
szivbetegség rosszabb prognodzissal jar, mig az elsé klini-
kai felvétel idején a gores a késébb kialakulé epilepszidval
mutat Osszefiiggést. Biztatd, hogy a stroke-os Gjsziilot-
tek 40%-a kés6bb tlinetmentesen fejlédik. A kedvezd ki-
menetelhez elengedhetetlen az id6ben felallitott diagné-
zis, illetve a fejlédésneuroldégus dltal megkezdett és a
szUl6k bevonasaval végzett korai, aktiv rehabilitacio.
A koros kimenetel spektrumaba a cerebralparesis (30%),
az epilepszia (9-15%), a kognitiv kirosodas (28%), a ma-
gatartaszavar (25%), a beszédzavar (21-23%) és az ér-
zékszervi zavarok (4-8%) tartoznak. Az utinkovetést
legalabb évente, serdiilGkorig javasolt végezni, ugyanis
egyes neuroldgiai eltérések — mint példaul a finommoto-
ros karosodas, a beszédzavar vagy a magatartaszavar —
csak egy bizonyos életkor utan jelentkeznek, és még a
csecsemdbkorban j6 fejlédést mutato kisdedek is ,,belend-
hetnek” a fejlesztésre szoruld hidnyossagokba. Az akut
perinatalis stroke észlelésérél, diagnozisardl, kivizsgala-
sanak menetérdl ¢és terdpidjardl irdnyelvet készitettiink,
melyet a 2. dbran foglaltunk ossze.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa az Innovicios
és Technolégiai Minisztérium UNKP-21-3-11-SE-5.
kodszamt Uj Nemzeti Kivalosagi Programjanak a Nem-
zeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacids Alapbdl finanszi-
rozott szakmai timogatasival késziilt.

Szerzoi munkamegosztis: V. E. végezte a szakirodalmi at-
tekintést, rendezte logikai sorrendbe a fejezeteket, irta a
cikk els6 verzidjit és javitotta a cikket. S. I. felugyelte a
kutatast, irta a cikk eredeti verzidjat és javitotta a cikket.
Mindkét szerzé elolvasta és jovihagyta a cikk végleges
viltozatat.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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~Maxima debetur puero reverentia!”
(Mély és legszentebb figyelemmel tekints a gyermekkorral)
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