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A perinatalis stroke egy heterogén neurológiai szindróma, mely agyi érsérülés következtében alakul ki, és hosszú tá-
von általában krónikus neurológiai kimenetellel jár. Az akut stroke-ok közé a perinatalis artériás ischaemiás stroke, 
a sinusthrombosis  és a perinatalis vérzéses stroke tartozik. A később, általában 4–8 hónapos kor között motoros 
aszimmetriát okozó kórképeket feltételezetten perinatalis eredetű stroke-nak nevezzük. A mágneses rezonanciás 
(MR) képalkotás széles körű használatával az elmúlt években egyre gyakrabban diagnosztizálnak bizonyítottan 
perinatalis stroke-ot. Az újabb adatok szerint a perinatalis stroke incidenciája 1 körül van 1100 élveszületésből 
(1/1100). Bár a stroke-os újszülöttek 40%-a később tünetmentesen fejlődik, a többiek hosszú távú neurológiai kime-
netele kóros, és a károsodás spektrumához cerebralparesis, epilepszia, kognitív károsodás, magatartászavar, beszéd
zavar és/vagy valamilyen érzékszervi károsodás tartozik. Az utóbbi időben több tanulmány vizsgálta a rizikó
tényezők, az MR-képek és a kimenetel összefüggését. A jelen összefoglaló közleményben a perinatalis stroke 
epidemiológiáját, tüneteit, kivizsgálását, kezelését és kimenetelét, valamint a képalkotás formáit részletezzük. Az akut 
perinatalis stroke vizsgálatának menetéről és terápiájáról irányelvet készítettünk.
Orv Hetil. 2022; 163(24): 952–960.

Kulcsszavak: perinatalis stroke, artériás ischaemiás stroke, sinusthrombosis, vérzéses stroke, fejlődésneurológiai ki-
menetel

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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Rövidítések
ADC = (apparent diffusion coefficient) látszólagos diffúziós 
koefficiens; CIMT = (constraint-induced movement therapy) 
korlátozással indukált mozgásterápia; COVID–19 = (coronavi-
rus disease 2019) koronavírus-betegség 2019; CT = (compu-
ted tomography) komputertomográfia; DSGM = Dévény spe-
ciális manuális technika-gimnasztika módszer; DWI = 

(diffusion-weighted imaging) diffúziósúlyozott képalkotás; 
EEG = elektroencefalográfia; GMFCS = (Gross Motor Functi-
on Classification System) a betegek alapbetegségének súlyos
ságát leíró rendszer; HRG = hidroterápiás rehabilitációs 
gimnasztika; MR = mágneses rezonancia; rTMS = repetitív 
transcranialis mágneses stimuláció; SWI = szuszceptibilitássú-
lyozott képalkotás; TSMT = tervezett szenzomotoros tréning 
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A perinatalis stroke olyan akut neurológiai szindróma, 
mely a 20. gestatiós hét és a megszületést követő 28. nap 
között bekövetkező agyi érsérülés következtében általá-
ban krónikus állapotot idéz elő [1]. A klinikai tünetek, a 
képalkotó vizsgálati eredmények és a diagnózis felállítá-
sának ideje alapján a kórképnek több változatát különít-
jük el. A magzati korban bekövetkezett stroke-on a meg-
születés előtt bekövetkező agykárosodáshoz vezető 
eseményt értjük. Az újszülöttkori stroke a megszületés 
és az élet első 28. napja között kerül diagnosztizálásra. 
A feltételezetten perinatalis eredetű stroke egy klinikailag 
eseménytelen neonatológiai időszakot követően, általá-
ban 4–8 hónapos kor között jelentkező, fokális neuroló-
giai tünetekkel járó kórállapot, melyben a képalkotó vizs-
gálatok egyértelműen igazolják a korábban kialakult 
stroke agykárosodást okozó következményeit [2]. 

A kialakulás patomechanizmusa alapján az akut stroke-
ok közé a perinatalis artériás ischaemiás stroke, a sinus
thrombosis és a perinatalis vérzéses stroke tartozik 
(1. ábra) [3]. A feltételezetten perinatalis eredetű stroke-
okon a feltételezetten perinatalis eredetű artériás ischae-
miás stroke-ot, a periventricularis vénás sérülést és a fel-
tételezetten perinatalis eredetű vérzéses stroke-ot értjük 
[3].

Nem tartozik a stroke-ok közé a Kern-icterus, az en-
cephalitis, a mitokondriális betegségek, a posterior rever-
zibilis encephalopathia, a tumorok, a bántalmazásból 
adódó koponyaűri vérzések és a súlyos hypoglykaemia 
következtében kialakult infarktusok [2]. Kizárandó to
vábbá az asphyxia vagy a szisztémás hypotensio követ-
keztében kialakult határzóna-sérülések, valamint a kora-
szülöttek kétoldali periventricularis károsodása. A vérzé-
ses stroke-októl elkülönítendő az epiduralis, a subduralis 
és az agyi parenchymára nem átterjedő intraventricularis 
vérzés, amelyet szintén nem sorolunk a stroke-ok közé 
[2]. 

A legújabb kutatások a perinatalis stroke prevalenciáját 
az érett újszülöttekben 1100 élve születésből 1 esetre 

becsülik (1/1100) [4]. Az akut stroke-ok közül az érett 
újszülöttekben a leggyakoribb az artériás ischaemiás 
stroke (1/3000), melyet a perinatalis vérzéses stroke 
(1/6000) és a sinusthrombosis (1/9100) követ [4]. 
A stroke kialakulásának rizikója újszülöttkorban 17-szer 
nagyobb, mint bármikor máskor a gyermekkorban, és 
ezen belül is a szülést megelőző 2 vagy az azt követő 1 
napon a rizikó 34-szeresre emelkedik [5]. A szülés idején 
a magzati koagulációs profil a prothromboticus irányba 
tolódik el, ami feltehetően egy evolúciós adaptáció arra, 
hogy a vérzések kialakulásának rizikója kisebb legyen eb-
ben az időszakban [5]. A betegség valódi gyakorisága 
azonban valószínűleg még ennél is nagyobb, mivel a 
mágneses rezonanciás (MR) képalkotás sok neonatológi-
ai centrumban még a mai napig sem érhető el rutin
szerűen.

Klinikai tünetek

Érett újszülöttekben az artériás ischaemiás stroke leggya-
koribb tünete – tipikusan 12–72 órával a megszületést 
követően – a fokális vagy generalizált görcs (70–90%) 
[6]. A differenciáldiagnózist nehezíti, hogy az élet első 
óráiban fellépő görcsroham gyakran más etiológiájú be-
tegség (például hypoxiás ischaemiás encephalopathia, 
perinatalis infekció) tünete is lehet. A görcsök többsége 
stroke esetében azonban fokális [6]. A diffúz neurológiai 
tünetek – mint például a tudatzavar (39%) vagy az ab-
normális tónus (38%) – azonban szintén nem ritkák [7]. 
Légzészavar (26%) és táplálási zavar (24%) előfordulhat, 
és érzészavarral is találkozhatunk, ha a parietalis vagy az 
occipitalis lebeny érintett [7]. Érdekesség, hogy tanul-
mányunk alapján a hypoglykaemia is jóval gyakoribb 
stroke esetén (25%), mint azt a neonatológiai betegpo-
puláció körében egyébként látni lehet [8].

A sinusthrombosis esetén fokális vagy generalizált 
görcsroham 70%-ban fordul elő [9]. A diffúz neurológi-
ai tünetek (tudatzavar vagy ingerlékenység) a második 

1. ábra Akut stroke-ok megjelenése MR-képalkotóval, ahol a stroke-ok pontos lokalizációját nyíllal jelöltük. a) Apparens diffúziós koefficiens 
(ADC-) térkép, ahol bal oldalon az a. cerebri media főága területének stroke-ja, valamint jobb oldalon a thalamus stroke-ja (a. ce-
rebri posterior látja el) látható. b) Jobb sinus transversus thrombosis T2*-súlyozott MR-felvételen. c) Perinatalis vérzéses stroke a 
bal thalamus és basalis ganglionok területén gradiensechó-MR-felvételen

MR = mágneses rezonancia
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leggyakrabban előforduló szimptómák (58%) [9]. Végül, 
hemiparesis vagy agyidegbénulás az esetek egyharmadá-
ban látható [9].

Perinatalis vérzéses stroke-ban egyes szerzők az ence
phalopathiát (83%) [3], míg mások a görcsöt [10] írták 
le vezető tünetként. Nem ritka azonban a hypotonia 
(42%) vagy a légzészavar sem, mely az első életnapokon 
jelentkezik [3].

A feltételezetten perinatalis korban keletkezett stroke-ok 
eseménytelen neonatológiai időszakot követően tipiku-
san 4–8 hónapos kor között fokális neurológiai tünettel, 
például kézhasználati aszimmetriával jelentkeznek, és a 
képalkotón egy krónikus, feltételezetten perinatalis ere-
detű stroke képe látszik [11]. A leggyakoribb prezentá-
ció a korai hemiparesis. Ritkábban – iskoláskorban – ta-
nulási zavarok, kognitív tünetek, látótérkiesés vagy más 
fokális tünetek jelentkezhetnek, esetenként még epilep-
szia is [11]. 

Koraszülöttek esetén a stroke gyakran tünetmentes, és 
csak rutin-koponyaultrahang kapcsán merül fel a gyanúja 
[6]. A szimptomatikus stroke-os koraszülötteknél a leg
gyakoribb tünet a légzészavar (83%), ritkábban görcs 
(30%), etetési nehézség (26%) vagy tónuszavar (22%) je-
lentkezhet [12]. Figyelmesnek kell lennünk, hogy ebben 
a betegpopulációban is gondoljunk a stroke lehetőségé-
re, hiszen a tünetek nagy része koraszülöttséggel járó és 
jóval gyakrabban előforduló kórképekkel is magyarázha-
tó lenne. 

Képalkotó vizsgálatok

A tünetes érett újszülötteknél vagy a koraszülöttek rutin-
szűrővizsgálatának részeként gyakran az ultrahang az 
első képalkotási mód. Az első 3 postnatalis napon az ult-
rahangvizsgálat szenzitivitása közel 70%-os, mely a 4. és 
a 10. nap között közel 90%-ra emelkedik [13]. A poste-
rior fossát, a perifériás kisebb stroke-okat, illetve a mé-
lyen fekvő vénás thrombusokat azonban nem diagnosz-
tizálja biztonsággal [14]. Amennyiben a stroke 
keletkezését követő 24 órán belül vizsgáljuk, a Doppler-
flowmetria csökkent áramlást és pulzatilitást mutathat az 
érintett artériában [14].

Komputertomográfia (CT) használata nem javasolt az 
újszülöttkori stroke diagnosztizálására, egyrészt a magas 
sugárdózis miatt, másrészt mivel a CT-vel csupán a vér-
zéses stroke diagnosztizálható biztonsággal, és a kisebb 
stroke-ok vagy a hátulsó fossa infarktusai már kevésbé 
[14]. 

A fentiek miatt a diagnózis felállításához és a stroke 
kiterjedésének pontos megítéléséhez MR-képalkotó 
használata szükséges. Elsőként ajánlott a diffúziósúlyo-
zott képalkotás (DWI), a látszólagos diffúziós koeffici-
ens (ADC), a szuszceptibilitássúlyozott képalkotás (SWI) 
és/vagy a gradiens echó [14]. A DWI a korai infarktus-
ban a tünetek megjelenése után 2 nappal kimutatja a ci-
totoxikus vizenyőt, de 5 nappal a tünetek megjelenése 
után érzékenysége már csökken. Az 1. héten a konvenci-

onális T2-súlyozott képek nagy jelintenzitást mutatnak 
az érintett szürke- és fehérállományban. 1 hetes és 1 hó-
napos kor között a kéreg szürkeállományának jelintenzi-
tása válik magassá a T1-súlyozott és alacsonnyá a T2-sú-
lyozott képeken [6]. 1 hónapos és 2 hónapos kor között 
az infarktusos terület szövethiánnyá, azaz cystává alakul. 
Amennyiben szükséges, a felvételek MR-spektroszkópiá-
val kiegészíthetők. A koponya-MR-angiográfia a hypop-
lasiás és elzáródott ereket vizualizálja [15]. 

Az MR alkalmazása nemcsak a diagnózis felállításában 
elengedhetetlen, de a prognózis szempontjából is rend-
kívül fontos. Például az arteria (a.) cerebri media főága 
ellátási területének stroke-ja 100%-ban kóros kimenetel-
lel jár, hiszen ezen esetekben cerebralparesis  100%-ban, 
kognitív károsodás és beszédzavar körülbelül 60-60%-
ban alakult ki [16]. Magyarországi populációs szintű ko-
horszvizsgálatunkban mi is igazoltuk, hogy az a. cerebri 
media főága területének stroke-ja az esetek 93%-ában 
patológiás kimenetellel járt, és különösképpen a későbbi 
cerebralparesis kialakulásának rizikóját emeli meg [8]. 
A többszörös stroke ugyanakkor független prediktora a 
későbbi epilepsziának és magatartászavarnak [8, 16]. 
Egyes irodalmi hivatkozások szerint összefüggés találha-
tó a corticospinalis pályának és a capsula interna hátulsó 
szárának az érintettsége esetén, ami cerebralparesis kiala-
kulásával társul [8, 17]. Más adatok szerint a capsula 
interna hátulsó szárának, a basalis ganglionoknak és a 
kéregállománynak az együttes érintettsége szükséges a 
cerebralparesis kialakulásához [18]. Saját vizsgálataink-
ban a capsula interna hátulsó szárának érintettségekor 
csupán az esetek egyharmadában találtunk cerebral-
paresist, 25%-ban finommotoros károsodást és 40%-ban 
normálkimenetelt [8]. A kedvezőbb kimenetelt az újszü-
löttkori idegrendszer magas fokú plaszticitásával lehet 
magyarázni, illetve azzal a ténnyel, hogy a corticospinalis 
rostok legnagyobb része a capsula interna hátsó szárának 
középső harmadában fut, ezért ennek a területnek a ká-
rosodása emeli szignifikánsan a cerebralparesis kialakulá-
sának rizikóját [8, 16]. Ugyanakkor a capsula interna 
hátsó szárának többi része csupán finommotoros károso-
dást vagy normális motoros fejlődést idézett elő [8, 16]. 
Ezeknél a gyerekeknél különösen fontos a mozgásfej-
lesztés a későbbi optimális motoros fejlődés érdekében. 
A stroke lokalizációja mellett a teljes agytérfogat érin-
tettsége is meghatározó ebből a szempontból. Például a 
pedASPECT-vizsgálat szerint az agyterület legalább 8%-
os károsodása már szignifikáns összefüggést mutat a ce-
rebralparesis, az epilepszia és a kognitív károsodás kiala-
kulásával [19].

A legtöbb artériás ischaemiás stroke egyoldali, s legin-
kább a bal oldali a. cerebri media főága érintett. Az érett 
újszülöttek és a késői koraszülöttek (32–36. gestatiós 
hét) esetében inkább a corticalis ágak érintettsége jellem-
ző, míg a 32. gestatiós hét előtt született koraszülöttek-
ben a lenticulostriatalis ágak érintettsége gyakoribb [6]. 

Vérzéses stroke esetén nem találtunk különbséget a 
frontalis, temporalis, parietalis és occipitalis lebenyek 
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érintettségének gyakorisága között [10]. Magyarországi 
populációs szintű vizsgálatainkkal azt találtuk, hogy a pa-
rietalis lebeny vérzéses stroke-ja a későbbi cerebralparesis 
és kognitív károsodás rizikóját, míg a basalis ganglionok 
és/vagy thalamus érintettsége az epilepszia kialakulásá-
nak rizikóját emeli meg [10]. A többszörös vérzéses 
stroke-nak rossz prognózisa van, hiszen a cerebralparesis, 
az epilepszia és a ventriculoperitonealis sönt beültetésé-
nek rizikóját is megemeli [10]. Érdekesség azonban, 
hogy a frontalis vérzéses stroke-ok esetén kevesebb 
arányban találtunk rossz kimenetelt: vizsgálatunkban 
ezen gyermeknél egy esetben sem alakult ki később ce-
rebralparesis, epilepszia vagy kognitív károsodás, és ki-
emelendő, hogy ezen gyermekek kétharmada már isko-
láskorú volt az utolsó fejlődésneurológiai vizsgálat idején 
[10]. 

A sinusthrombosis a leggyakrabban a sinus transver-
sust  érinti [20]. Az esetek egynegyedében azonban 
többszörös sinoidalis  érintettséggel jár, gátolva a teljes 
agyi vénás keringést, ami megmagyarázza a különösen 
kedvezőtlen kimenetelt [20]. 

Kivizsgálás

A lehetséges anyai, újszülöttkori és kevert rizikótényező-
ket az 1. táblázatban foglaltuk össze [3, 6]. 

A kivizsgálás részét képezi a görcsökkel járó veleszü
letett anyagcsere-betegségeknek, a hypoglykaemiának, 
a  sav-bázis eltéréseknek, valamint az elektrolitzavarok-

nak a kizárása. Szakirodalmi adatok alapján az infekció is 
fokozhatja a perinatalis stroke kialakulásának rizikóját, az 
infekció ugyanis fokozza a prothromboticus tendenciát, 
mivel károsodik a protein-C és az antitrombin-III, míg 
az endothelialis sérülés és a gyulladásos citokinek felsza-
badulása révén csökken a trombomodulin mennyisége, 
és nő a szöveti faktor aránya [5]. Ezért amennyiben egy-
idejűleg infekció áll fenn, annak hatásos kezelése elen-
gedhetetlen, különös tekintettel arra, hogy vizsgálataink 
szerint a fertőzés és a perinatalis stroke együttes előfor-
dulása kedvezőtlen kimenetellel jár [8]. 

Az irodalom nem egységes a prothromboticus mutáci-
ók genetikai szűrésének vonatkozásában, melyet leg-
alább 3 hónappal a stroke lezajlását követően végzünk. 
Egy populációs szintű prospektív vizsgálat minimális ös�-
szefüggést talált a perinatalis stroke és a prothromboti-
cus mutációk között, ezért nem javasolják rutinszerűen a 
kiterjesztett véralvadási vizsgálatok elvégzését [21]. Arra 
azonban nem terjedt ki a vizsgálat, hogy sinusthrombo-
sis vagy veleszületett szívbetegség esetén a prothrombo-
ticus mutációk növelhetik-e a stroke kialakulásának való-
színűségét [21]. Ezzel szemben más vizsgálatok 
emelkedett thrombophiliarizikót találtak stroke-os új-
szülöttekben [22]. A thrombophiliapanel elvégzése 
azokban az esetekben mindenképp javasolt, amelyeknél a 
családban előfordult patológiás thrombosis, vagy ismét-
lődött a perinatalis stroke.

A placenta vizsgálatakor stroke-os újszülötteknél ma-
gasabb arányban találtak chorioamnionitist, placentaris 
infarktusokat és/vagy vasculopathiát. A leggyakoribb 
placentaris vasculopathiák a placentaris thromboinflam-
matoricus eltérések, melyek leginkább a magzati oldalon 
alakulnak ki („fetal vascular malperfusion”) [5, 23]. Ész-
szerű  lenne ezért az érintett betegek esetében a méhle-
pény rutinszerű vizsgálata. Ennek gyakorlati megvalósí-
tását nehezíti, hogy a perinatalis stroke tipikusan csak 
12–72 órával a megszületést követően ad tünetet, és ek-
kor a méhlepény már gyakran nem vizsgálható.

A veleszületett szívbetegségek, különösen a komplex 
veleszületett szívbetegségek növelik a stroke kialakulásá-
nak kockázatát. Ebben a betegpopulációban a stroke 
10–29%-ban fordult elő [24]. A szívbeteg újszülöttek 
stroke-ját a jobb-bal sönt, az intervenciók magas száma 
és a gyakoribb cardioemboliás események előfordulása 
magyarázza [24]. Érthető, hogy a szívbeteg újszülöttek 
körében a stroke gyakran mutatja az ún. „cardioemboliás 
stroke mintázatot”: a stroke többszörös, bilaterális, és az 
elülső és a hátsó keringés egyaránt érintett [24]. Az 
ischaemiás stroke vérzéses transzformációja szintén gya-
kori a szívbeteg stroke-os újszülöttekben [23]. Mutációk 
a NOTCH3-génben a patológiás kisérképződés révén 
a  nyitott ductus arteriosuson keresztül növelhetik az 
ischaemiás stroke kialakulásának kockázatát [25]. E be-
tegpopuláció körültekintőbb vizsgálatának gyakorlati je-
lentőségét az adja, hogy a szívbeteg gyerekek körében a 
motoros és a globális elmaradás gyakrabban fordul elő, 
és a műtéti eljárások, a bypassműtétek és az intenzív te-

1. táblázat Lehetséges anyai, újszülöttkori és kevert rizikótényezők

Anyai rizikótényezők a terhesség alatt

Primiparitás

Sürgősségi császármetszés

Meconiumos magzatvíz

Elhúzódó kitolás

Prothromboticus állapot a terhesség alatt

Autoimmun betegség

Fertőzés 

Magzati/Újszülöttkori rizikótényezők

Resuscitatio

A magzati szívhang abnormalitása

5 perces Apgar-értékek 7>

Intrauterin növekedési visszamaradottság

Congenitalis szívbetegség

Öröklött thrombophiliák

Fertőzés 

Kevert tényezők

Férfinem

Fekete bőrű emberek
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rápia fejlődése következtében egyre több gyerek nő fel 
kritikus szívbetegséggel [26]. Ám a szívbeteg, stroke-os 
újszülöttek körében a mortalitás magas (33%) maradt 
[26]. 

A klinikai tapasztalat és az irodalom adatai alapján az 
elektroencefalográfia (EEG) prognosztikai szerepet is 
játszik. Egy kis esetszámú vizsgálatot tartalmazó cikkben 
a kóros háttéraktivitást mutató újszülötteknél cerebral-
paresis nagyobb arányban alakult ki később [27]. Mások 
az elhúzódó és visszatérő görcsök esetén találták maga-
sabbnak az epilepszia kialakulásának rizikóját [28]. Vizs-
gálatainkban mi is azt találtuk, hogy mind az artériás 
ischaemiás stroke, mind a vérzéses stroke esetén az első 
klinikai felvételnél jelentkező görcs hosszú távon az epi-
lepszia kialakulásának rizikóját növelte meg [8, 10]. 
A legújabb kutatás szerint az ipsilateralis oldal amplitu-
dóintegrált EEG-jelének lassabb normalizálódása és egy-
idejűleg, az agyféltekék közötti magasabb regionális 
cerebralis oxigénszaturáció-különbség egy további rizi-
kótényező a későbbi kognitív károsodás kialakulására 
[29]. 

Az akut perinatalis stroke észleléséről, diagnózisáról, 
kivizsgálásának menetéről és terápiájáról irányelvet készí-
tettünk, melyet a 2. ábrán foglaltunk össze [30]. Az 
irányelvet javasoljuk minden esetben egyedi elbírálás 
alapján alkalmazni, az adott beteg körülményeihez és tü-
neteihez igazítani. 

Kezelés

Az akut kezelés legfontosabb célja a vitális paraméterek 
stabilizálása. Légzésdepresszió esetén invazív vagy non
invazív lélegeztetés, hypotensio esetén vazopresszor-
inotrop gyógyszerek alkalmazása szükséges. A legjobb 
késői kimenetelhez elengedhetetlen a görcsök prompt 
kezelése, különös tekintettel arra, hogy a visszatérő, ke-
zeletlen görcsök gátolják az agyi plaszticitást [31]. Első-
ként a fenobarbitál vagy a levetiracetám javasolt. A gör-
csök jelentős része szubklinikai görcs, és mivel nem ritka 
a szubklinikai status epilepticus kialakulása stroke esetén, 
javasolt az EEG vagy – praktikussága miatt – az amplitu-
dóintegrált EEG alkalmazása. Ugyanakkor, mivel a leg-
több betegben a görcsök néhány nap alatt oldódnak, az 
antiepileptikumok korai, már hazaadás előtti abbahagyá-
sa javasolt [32]. Tekintettel arra, hogy a hypoglykaemia, 
az infekció vagy az elektroliteltérések a stroke kimenete-
lét kedvezőtlenül befolyásolják, ezen eltéréseket minél 
korábban szükséges rendezni [8]. Végül, gondolni kell a 
görccsel járó anyagcsere-betegségek lehetőségére is. 

Újszülötteknél és kisdedkorban, kétéves korig, kontra-
indikált a thrombolysis. Többszörös thrombophilia vagy 
multiplex agyi vagy szisztémás embolus esetén artériás 
ischaemiás stroke-os újszülötteknél heparin- vagy kis 
molekulasúlyú heparinos kezelés indikált [33]. Sinus
thrombosis esetén, amennyiben nincs egyidejű vérzés, 
heparin vagy kis molekulasúlyú heparin adható 6 hétig. 
Mivel a betegek 90%-ában 3 hónappal a terápia megkez-

dése után komplett rekanalizációt észleltek [34], a keze-
lés időtartamát szükség esetén 3 hónapra is ki lehet ter-
jeszteni. Nagy kiterjedésű vérzéses stroke esetén sürgős 
esetben sebészi beavatkozás, később, posthaemorrhagiás 
hydrocephalus kialakulása esetén, söntbeültetés jöhet 
szóba. Az akut terápia eszköztára limitált: K-vitamin-
adás ismétlése, friss fagyasztott plazma, illetve igazolt 
alacsony véralvadási faktorok esetén faktorpótlás indikált 
[35].

Más újszülöttkori idegrendszeri károsodással járó be-
tegségekhez hasonlóan a stroke-nál is felmerül az eritro-
poietin lehetséges neuroprotektív szerepe. Nemcsak az 
ischaemia okozta sejthalál prevenciójában, de az angio-

2. ábra Kivizsgálási irányelv az akut perinatalis stroke-hoz

ADC = látszólagos diffúziós koefficiens; DWI = diffúziósúlyo-
zott képalkotás; EEG = elektroencefalográfia; LMWH = kis mo-
lekulasúlyú heparin; MRI = mágnesesrezonancia-képalkotás; 
SWI = szuszceptibilitássúlyozott képalkotás

Újszülött fokális / generalizált 
görccsel / encephalopathiával  / 
egyéb neurológiai tünetekkel 
(irritabilitás / letargia / apnoe)  

Elsődleges képalkotó: koponya-MRI (DWI, ADC, SWI 
és/vagy gradiensechó- + T1/T2 súlyozott kép) 
Megfontolandó: MR-spektroszkópia / MR-angiográfia 
Ha az MR nem érhető el: ultrahang 

Differenciáldiagnosztika: 
anyagcsere-betegségek, 
hypoglykaemia, sav-bázis 
eltérések, laktát, ammónia-
emelkedés, elektrolitzavarok, 
infekció / meningitis 

További vizsgálatok: EEG, echokardiográfia, vérzéses stroke-
nál koagulogram, placentavizsgálat (ha elérhető), 
lumbálpunkció (amennyiben indokolt), 3 hónappal a stroke 
után: prothromboticus / alvadási zavarok szűrése. 

Terápia: légzésdepresszió esetén invazív/noninvazív 
lélegeztetés, hypotensio esetén vazopresszor / inotrop 
gyógyszerek, görcsgátlás (fenobarbitál / levetiracetám), 
hypoglykaemia / infekció / elektroliteltérések korrekciója. 
Többszörös ischaemiás stroke / sinusthrombosis esetén heparin / 
LMWH 6 hét‒3 hónapig. Vérzéses stroke esetén: K-vitamin 
adása, friss fagyasztott plazma, illetve igazolt alacsony 
véralvadási faktorok esetén faktorpótlás, sebészi beavatkozás / 
söntbeültetés, ha szükséges. 

Utánkövetés és rehabilitáció: stroke után fejlődésneurológiai 
kivizsgálás, serdülőkorig legalább évente fejlődésneurológiai vizsgálat. 
Az elmaradásoknak megfelelő rehabilitáció és fejlesztés. 
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genezis és a neurogenezis fokozásában is szerepet játszik 
az eritropoietin [36]. Továbbá, mint több más, nagyobb 
szöveti károsodással járó kórképben, érdeklődés kíséri a 
mesenchymalisőssejt-transzplantáció alkalmazását peri
natalis stroke-ban [37]. 

Nem lehet eléggé hangsúlyozni a neurohabilitáció 
szerepét perinatalis stroke-ban. Magyarországon ideg-
rendszeri sérülés esetén alkalmazott a „Katona-féle neu-
rohabilitációs tréning”, mely a korai csecsemőkori refle-
xek gyakoroltatásával az agy plaszticitására épül [38]. 
A gyakorlatot a család megtanulhatja és otthonában elvé-
gezheti, ezáltal nemcsak az idegrendszeri fejlődés, ha-
nem a szülők és a gyermek közti kapcsolat is erősödhet. 
A korai komplex fejlesztés során a szülők több szakem-
berrel (gyógypedagógussal, gyógytornásszal, pszicholó-
gussal) konzultálva dolgozzák ki a fejlesztési és terápiás 
programot. A „Dévény speciális manuális technika-gim-
nasztika módszer” (DSGM) a mozgásrehabilitáció egy 
másik eszköze. Emellett számos módszer létezik, ilyen 
például a „Bobath-módszer” [39], a „Vojta-féle terápia” 
[40], a „tervezett szenzomotoros tréning (TSMT)” 
[41] vagy a „hidroterápiás rehabilitációs gimnasztika 
(HRG)” [42], a teljesség igénye nélkül említve. Ezen 
módszerek hatásosságának objektív megállapítása újabb 
vizsgálatokat igényel. A megfelelő módszer kiválasztását 
mindenképpen fejlődésneurológiai vizsgálat alapján kell 
eldönteni. Egyre több adat utal arra, hogy az ingergaz-
dag környezet segítheti a fehérállomány regenerálódását 
perinatalis sérülés után. Az optimális eredmény érdeké-
ben magasabb szocializációs ingerekre, több fizikai akti-
vitásra és a környezet kognitív ingereinek növelésére van 
szükség [43]. Az objektív állapotfelmérés az életkornak 
megfelelő, nemzetközileg elfogadott fejlődésneurológiai 
tesztekkel lehetséges. Ezen túl tanácsos szemészeti, au-
diológiai vizsgálatokkal, illetve egyes esetekben logopé-
diai vagy gyermekpszichológiai vizsgálatokkal kiegészí
teni a felmérést. Az utánkövetést legalább évente, 
serdülőkorig javasolja a szakirodalom. Ennek oka az, 
hogy egyes neurológiai eltérések, például a finommoto-
ros károsodás, a beszédzavar vagy a magatartászavar csak 
egy bizonyos életkor után jelentkezik, és még a csecse-
mőkorban jó fejlődést mutató kisdedek is „belenőhet-
nek” a fejlesztésre szoruló hiányosságokba akkor, amikor 
bizonyos fejlődési stációkat elérnek [6]. 

A rehabilitáció időszakában a repetitív transcranialis 
mágneses stimuláció (rTMS) alkalmazása biztonságos-
nak és kivitelezhetőnek bizonyult randomizált, kontrol-
lált vizsgálatokban, és javította a kéz motoros funkcióját 
[44]. Másik lehetőség a „constraint-induced movement 
therapy” (CIMT), amelynél az egészséges végtag moz-
gását visszafogják annak érdekében, hogy a pareticus 
végtag mozgását elősegítsék. A két módszer ötvözését 
vizsgálták a PLASTIC CHAMPS vizsgálatban, ahol biz-
tonságosnak és jól tolerálhatónak bizonyultak a beavat-
kozások. A két módszer együttes alkalmazása jelentősen 
növeli a javulás mértékét a kéz motoros funkciójában 
[45]. 

A napjainkban zajló COVID–19-pandémia kérdéseket 
vet fel a várandósság alatti megbetegedéssel kapcsolatban 
a perinatalis sroke vonatkozásában is. Bár a COVID–19 
vertikális transzmissziója igen ritka, anyai megfertőződés 
esetén a krónikus gyulladás esetleges hatásai a magzat 
fejlődésére és annak hosszú távú kimenetelére még to-
vábbi kutatásokat tesznek szükségessé. Biztató azonban, 
hogy az újszülöttekben a COVID–19-fertőzés kevésbé 
súlyos lefutású. Stroke-ot még egy esetben sem írt le a 
szakirodalom, és az egyéb neurológiai megbetegedések, 
illetve tünetek – úgymint hypotonia, encephalopathia és 
görcsök – is igen ritkák [46]. Ugyanakkor az egészség-
ügyi ellátórendszernek a pandémia miatt jelentősen be-
szűkült kapacitása nehezítheti a rászoruló újszülöttek 
rehabilitációját. Ezért is fontos annak hangsúlyozása, 
hogy a perinatalis stroke-kal diagnosztizált újszülötteket 
folyamatos aktív fejlesztésben szükséges részesíteni a le-
hető legjobb fejlődésneurológiai kimenetel érdekében. 
A  szükséges fejlesztés egy részét egyébként a szülők is 
elvégezhetik, különösen a jelen pandémiás helyzetben. 
Ehhez azonban nélkülözhetetlen, hogy a szülők megért-
sék, s ne csak egyszerűen betanulják az otthon is elvégez-
hető rehabilitáció folyamatát, és hogy időről időre ellen-
őrizzük az otthoni fejlesztés minőségét és a gyermek 
fejlődésének ütemét [47].

Kimenetel

A prognózisban biztató, hogy a perinatalis stroke-on át-
esett újszülöttek körülbelül 40%-ban normális fejlődés-
neurológiai ütemet mutatnak [48]. A többi beteg azon-
ban elmarad egy vagy több fejlődésneurológiai területen 
a kortársaihoz képest. Pozitív azonban az az információ, 
hogy a többszörös kóros kimenetel, a súlyos globális ká-
rosodás vagy az aktív epilepszia aránya alacsony [48].

A stroke-on átesett újszülötteknek körülbelül az egy-
harmadánál alakul ki cerebralparesis. A paresis általában 
hemiparesis, és a súlyossága az esetek 90%-ában a Gross 
Motor Function Classification System (GMFCS) I. vagy 
II. kategóriájába esik. Tehát a súlyos tetraparesis 
(GMFCS IV–V.) előfordulása ritka (10%). Ismert, hogy 
a cerebralpareticus gyermekek körében gyakoribb az epi-
lepszia, a kognitív károsodás vagy a beszédfejlődési zavar 
előfordulása, ezért a komorbiditások diagnosztizálása és 
kezelése különösen fontos [49]. 

A longitudinális utánkövetést tartalmazó, artériás 
ischaemiás stroke-kal foglalkozó cikkek az aktív epilep-
szia arányát 9–15% körülinek találták [8, 48, 50], és 
hangsúlyozzák, hogy az epilepszia nem feltétlenül per-
manens. Kutatásainkban mi is igazoltuk, hogy klinikai 
felvétel idején a görcs hosszú távon az epilepsziával mu-
tat összefüggést [8, 10]. Továbbá az epilepszia kialakulá-
sának valószínűsége szignifikánsan magasabb az a. cereb-
ri media főtörzse területének stroke-ja, illetve többszörös 
stroke esetén [8, 16]. Mivel a kezeletlen görcsök kedve-
zőtlen fejlődésneurológiai kimenetellel járnak, és gátol-
ják az agy plaszticitását, minden stroke-os újszülöttnél a 
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klinikai görcsök hiányában is javasolt az EEG-vizsgálat, 
és amennyiben szubklinikai görcs fennáll, a görcsök 
prompt kezelése. 

A kognitív károsodás a leginkább iskoláskorban mani-
fesztálódik. Míg az újszülöttkori stroke-on átesett, 
óvodáskorú gyermekeknél nincs eltérés a kognitív funk-
ciókban, úgy iskoláskorban már 69%-uk esetében szigni-
fikánsan alacsonyabb az IQ [51]. Ugyanakkor a stroke-
on átesett újszülöttek 28%-a rosszabb iskolai teljesítményt 
mutat a kortársakhoz képest, de a súlyos globális károso-
dás ritka (8%) [48]. Ellentmondásosak a vélemények ar-
ról, hogy a kognitív képességek idővel hanyatlanak [52], 
vagy a gyermek fejlődése folyamán ugyanazon a szinten 
maradnak. Iskoláskorban a kognitív képességek terén el-
maradt gyerekeknek további nehézségekkel (beilleszke-
dési nehézséggel, figyelemzavarral, stigmatizációval stb.) 
kell szembenézniük, ami tovább nehezíti a felzárkózást. 
Ráadásul a kognitív képességek fejlesztése a perinatalis 
stroke-on átesett újszülöttek körében még limitált. 

A perinatalis stroke-on átesett újszülöttek körében 
25%-ban található magatartászavar [49], melyek közül a 
leggyakoribb a hiperaktivitás és a figyelemzavar, de gya-
koriak a szociális problémák is [49]. Az a. cerebri media 
főága területének stroke-ja és a többszörös stroke esetén 
szignifikánsan gyakoribb a magatartászavar kialakulása, 
mint más stroke-oknál [16]. Emellett a magatartászavar-
ral küzdő gyermekek esetében gyakoribb a kognitív ká-
rosodás és a beszédfejlődési elmaradás is [53].

A stroke után a betegek 21–23%-ban beszédfejlődési 
elmaradást vagy beszédmorfológiai zavarokat mutatnak 
[49]. Az esetek kétharmadában csupán megkésett be-
szédfejlődésről van szó, melyet a gyermek az évek során 
behozhat. A kutatások szerint az agyi plaszticitás a be-
szédfejlődést illetően jelentős [54], ezért amennyiben a 
gyermek beszédfejlődési késést mutat, indokolt fejlő-
désneurológus vagy logopédus mielőbbi felkeresése. 
A korai szaksegítség azért is fontos, mert a megkésett 
beszédfejlődés más betegségek (például autizmus) tüne-
te is lehet. 

A perinatalis stroke-on átesett újszülöttek szülei több 
stresszt, aggódást élnek át, és csökkent életminőségről 
számolnak be [3]. Minél súlyosabb a gyermek fejlődésé-
nek kimenetele, annál nehezebb az életvitelük. Ezekben 
a családokban gyakoribb a depresszió és a válás, mint az 
egészséges gyermekek szüleinél [3]. Emiatt rendkívül 
fontos, hogy a gyermekek kezelésén túl a szülők támoga-
tása is a terápia részét képezze.

Kötelességünk továbbá, hogy a perinatalis stroke le-
hetséges kimeneteleit és rehabilitációs lehetőségeit rész-
letesen és érthetően magyarázzuk el a szülőknek, hiszen 
csak az időben meghozott diagnózissal, rendszeres fej-
lesztéssel, utánkövetéssel és optimális szülői/családi hát-
térrel érhetjük el azt, hogy a perinatalis stroke-on átesett 
újszülöttek a lehető legjobb életminőséget érjék el. 

Következtetés

A perinatalis stroke incidenciája körülbelül 1 az 1100 
élve születésből (1/1100). A kialakulás patomechaniz-
musa alapján megkülönböztetünk perinatalis artériás 
ischaemiás stroke-ot, sinusthrombosist és perinatalis vér-
zéses stroke-ot. A tünetek tipikusan 12–72 órával a meg-
születést követően alakulnak ki, és az újszülötteknél a 
leggyakrabban görcs, légzészavar, irritabilitás, letargia 
vagy abnormális tónus jelentkezik, de nem ritka a 
hypoglykaemia sem. Ezért újszülöttkori fokális neuroló-
giai tünetek esetén, különösképpen, ha egy újszülött 
görcsöl, fontos a stroke lehetőségére is gondolni. A diag-
nózis felállításához és a stroke kiterjedésének pontos 
megítéléséhez MR-képalkotó használata szükséges, ami 
nemcsak a diagnózis megállapításában, de a prognózis 
megbecsülésében is alapvető szerepet játszik. Emellett a 
klinikai rizikótényezőknek is prognosztikai szerepük van: 
a stroke-os újszülöttekben az infekció és a veleszületett 
szívbetegség rosszabb prognózissal jár, míg az első klini-
kai felvétel idején a görcs a később kialakuló epilepsziával 
mutat összefüggést. Biztató, hogy a stroke-os újszülöt-
tek 40%-a később tünetmentesen fejlődik. A kedvező ki-
menetelhez elengedhetetlen az időben felállított diagnó-
zis, illetve a fejlődésneurológus által megkezdett és a 
szülők bevonásával végzett korai, aktív rehabilitáció. 
A kóros kimenetel spektrumába a cerebralparesis (30%), 
az epilepszia (9–15%), a kognitív károsodás (28%), a ma-
gatartászavar (25%), a beszédzavar (21–23%) és az ér-
zékszervi zavarok (4–8%) tartoznak. Az utánkövetést 
legalább évente, serdülőkorig javasolt végezni, ugyanis 
egyes neurológiai eltérések – mint például a finommoto-
ros károsodás, a beszédzavar vagy a magatartászavar – 
csak egy bizonyos életkor után jelentkeznek, és még a 
csecsemőkorban jó fejlődést mutató kisdedek is „belenő-
hetnek” a fejlesztésre szoruló hiányosságokba. Az akut 
perinatalis stroke észleléséről, diagnózisáról, kivizsgálá-
sának menetéről és terápiájáról irányelvet készítettünk, 
melyet a 2. ábrán foglaltunk össze. 

Anyagi támogatás: A közlemény megírása az Innovációs 
és Technológiai Minisztérium ÚNKP-21-3-II-SE-5. 
kódszámú Új Nemzeti Kiválósági Programjának a Nem-
zeti Kutatási, Fejlesztési és Innovációs Alapból finanszí-
rozott szakmai támogatásával készült.

Szerzői munkamegosztás: V. E. végezte a szakirodalmi át-
tekintést, rendezte logikai sorrendbe a fejezeteket, írta a 
cikk első verzióját és javította a cikket. S. I. felügyelte a 
kutatást, írta a cikk eredeti verzióját és javította a cikket. 
Mindkét szerző elolvasta és jóváhagyta a cikk végleges 
változatát.
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„Maxima debetur puero reverentia!”
(Mély és legszentebb figyelemmel tekints a gyermekkorra!)
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