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Bevezetés

A korasziilottség komplex ellatast igényld feladat, amely szamos nehézséggel jar az érintett
csaladok és a neonatologusok szdmara is. A korasziilottek tulélési esélyei jelentdsen
emelkedtek az utobbi évtizedekben, azonban a kezdeti lelkesedést bearnyékolja az a tény,
hogy a taléld korasziilottek jelentds része valamilyen foka fejléddésneuroldgiai
karosodasban szenved. Kiilonb6z6 orszagok utankdvetéses vizsgalatai egymashoz hasonld
eredményre jutottak. A 27. terhességi hét eldtt sziiletett korasziilottek 25%-a sulyos, 25%
kozepesen sulyos idegrendszeri karosodast szenved. A taléld korasziilottek felénél a

pszichomotoros fejlddés részben zavartalan, részben enyhe karosodas figyelhetd meg .

A neonatoldgiai ellatasban az inkubator melletti neurofiziologiai vizsgalatok hasznalatanak
egyre nagyobb szerepe van. Ezek a modszerek, mint az EEG, amplitad6 integralt EEG és a
kiilonb6z6 szenzoros vagy eseményhez kotott agyi potencidlvaltozasok az agy aktualis
miikodésérdl adnak tdjékoztatatist, valamint alkalmasak az instabil korasziilottek akar

folyamatos megfigyelésére is.

Az idegrendszeri képalkotd vizsgalatok szintén nélkiilozhetetlenek a mindennapos
neonatologiai ellatasban. A koponya ultrahangos vizsgéalata a korasziilott ellatas alapvetd
eleme. Lehetévé teszi nemcsak a normal agyfejlodés kovetését, hanem a leggyakrabban
el6forduld idegrendszeri korképek, mint az agyvérzés, periventrikuldris leukomalacia, és
asphyxia diagnosztizalasat is. Szamos publikacio jelent meg azonban a vizsgalat alacsony
specificitdsarol és szenzitivitdsarol a fent emlitett korképekben.

Az agy magneses rezonancia vizsgalata jelenleg a legalkalmasabb moddszer az
idegrendszeri korképek pontos meghatarozasara. A korasziilottek szamara specidlis
szekvencidkat fejlesztettek ki a felbontds javitdsara ¢€és a mozgasmiitermékek
minimalizalasdra. A vizsgélat kivitelezése azonban gyakran széllitdsi és egyéb

nehézségekbe litkozik.

A dolgozat célja, hogy 6t klinikai vizsgalat elemzése soran bemutassa a neurofizioldgiai és
képalkotd vizsgalatok szerepét a korasziilottek idegrendszeri korképeinek kdvetésében,
valamint a korasziilottség ill. a velesziiletett kozponti idegrendszeri eltérések

kovetkeztében kialakul6 fejlodésneurologiai zavarok prognédzisaban. .



Célkituzések

Hydrocephalus vizsgalat

A jelen prospektiv vizsgalat elsddleges célja a flash vizudlis kivaltott potencial (fVEP) és
az amplitido integralt EEG (aEEG) szerepének feltérképezése volt az agykamrai
nyomdsfokozodds kovetésére velesziiletett ¢és agykamrai vérzés talajan kialakult

progressziv hydrocephalus esetén az idegsebészeti beavatkozast megelézé és kovetd

crer
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végleges ventriculoperitonealis shunt behelyezésének sziikségességével kapcsolatban.

Az MR-kompatibilis inkubator vizsgalat

A retrospektiv vizsgalat célja a képalkotd vizsgalatok optimalizaldsa és jelentoségének
felmérése volt korasziilottekben. Elsdsorban az MR vizsgdlatok szerepét elemeztiik a
korasziilottek és kritikus allapoti ujsziilottek ellatdsdban, masodsorban pedig egy MR-
kompatibilis inkubator felhasznalasanak lehetdségeit vizsgalatuk az MR  képalkotd
vizsgalatok kivitelezésében és a fenti betegek klinikai elldtdsaban. Az MR-kompatibilis
inkubétor elsddleges elénye a hdszabdlyozads optimalizalasa az MR-vizsgélat ideje alatt,

ezért kiilon elemeztiik a 2000 gramm alatti sziiletési sulyu korasziilottek adatait.

Asphyxia Vizsgalat

A retrospektiv vizsgalat elsddleges célja az volt, hogy elemezziik az amplitid6 integralt
EEG ¢és az MR képalkoto vizsgalat szerepét az asphyxias 0jsziilttek fejlédésneuroldgiai
kimenetelének prognozisaban. Masodlagos cél a neurofiziologiai és képalkoto vizsgalatok
optimalis idOpontjanak meghatarozdsa volt. Tovabbi cél egy olyan, a két vizsgalat
kombinalasaval létrehozott skdla megszerkesztése volt, amely szignifikans korrelaciot

mutat a kedvezd fejlédésneuroldgiai kimenetellel.



Eltérési negativitas vizsgalat

A jelen vizsgalat célja az volt, hogy az eseményhez kotott agyi potencidlovaltozasok (EKP)
mérésével a hallasi események, a beszéd és nyelvi feldolgozéds, agyi korrelatumait
vizsgaljuk 6 és 10 honapos korban volt korasziilottek és érett ujsziilottek kozott. Passziv
kakukktojas kisérleti helyzetben a hangsuly és a fonéma informéciok feldolgozasanak
fejlodését vizsgaltuk az inger valtozasai altal kivaltott eltérési negativitdsok (Mismatch
Negativity, MMN) mintazatanak elemzésével. Els6 hipotézisiink szerint a két korcsoport
kozott mindkét esetben, tehat a hangstly és a fonéma feldolgozés esetén is tapasztalunk
majd eltérést. A masodik hipotézisiink szerint a volt korasziilottek és a normal csecsemok
kozott szignifikans kiillonbség azonban csak a hangsuly eltérés észlelése esetén fogunk

tapasztalni.

Agykamrai vérzések vizsgalata

A nagy esetszamu prospektiv vizsgalat célja a 32. terhességi hét eldtt sziiletett agyvérzett
korasziilottek fejlddésneurologiai kimenetelének Osszehasonlitidsa volt egy idegrendszeri
karosodastél mentes kontroll csoporttal. A vizsgédlat nagy hangsulyt helyezett azon
korasziilottek fejlodésneurologiai kimenetelének vizsgalatara, akiknek enyhe foka —I. és II.

stadium- agyvérzése volt.

Modszerek

Alkalmazott neurofiziologiai modszerek
Konvencionalis EEG

A konvencionalis elektroenkefalogramm (EEG) a neurofiziologiai vizsgalatok legrégebbi
¢s legalapvetébb formaja minden korcsoportban. Az EEG a kérgi neuronok szinkron
aktivitasat reprezentalja, amelyek nagy része a koponyacsontra merdleges piramissejtekbdl
all. Az EEG jel a fejlodés soran folyamatos valtozason megy keresztiil és a felndttre
jellemzd mintat a pubertas utdn éri el, ezért a kiértékelésnél nagyon fontos a korcsoportnak

megfeleld érettségli normal értékek ismerete. A nagyszamu elektroda €s a nagy



mennyiségll és komplex adat miatt a konvencionalis EEG nem alkalmas az agymelletti
azonnali kiértékelésre. Szamos torekves sziiletett arra, hogy ezt a problémat megoldjak, az
automatikus szoftveres elemzésen, az amplitudé €s spektralanalizisen keresztiil. Jelenleg a
neonatoldgiai ellatasban az EEG-t, a vele egyidejlileg késziilt videdfelévétellel egyiitt
leginkabb a gorcstevékenység diagndzisztizaldsara ¢€s tipizalasara hasznalatos. A
hattéraktivitas elemzésével az agy érési folyamatait és a cirkadian ritmust is jol
kovethetjiik, illetve felhasznéalhatjuk az agyhalal megallapitasara is. A kutatas soran EEG
vizsgalat az ,,Asphyxia és Hydrocephalus vizsgalatban™ tortént, amikor az amplitido

integralt EEG-n észlelt eltérés, vagy klinikai gorcstevékenység azt indokoltta tette.

Az amplitado-integralt EEG

Az amplitadé integralt EEG egy egyszerlsitett, egy csatornas EEG, amely 2 biparietalis
elektrod felhelyezésével regisztralhato. Jelen vizsgalataink soran az Olympic Cerebral
Fuction Monitor 6000-t hasznaltuk. Réviden 0sszefoglalva az EEG-jel tobb szlirdn megy
keresztiil, majd egyeniranyitva és amplitad6 integralva komprimaltan jelenik meg 6¢cm/h
sebességgel egy szemilogaritmikus skdldn (Maynard és mtsai, 1976). A kiértékelést
Hellstrom-Westas klasszifikacioja alapjan végezziik a hattéraktivitas elemzésével, az alvas-
¢brenléti fazisok kiértékelésével és az esetleges gorcstevékenység jellemzésével. A
modszer alkalmas az alap hullamtevékenység és a gorcsok hosszabb idejii detektalasara.
Hatranya, hogy rovid idStartamu (<30 sec) gdrcsok nem mutathatok ki és fokalis géresok
gyakran nem keriilnek felismerésre.. Amplitudo-integralt EEG az ,,Asphyxia ¢és

Hydrocephalus vizsgélatokban” késziilt.

Flash vizualis kivaltott potencial

A vizualis kivaltott potencial sordn a vizudlis ingerre keletkezd kérgi valaszt méri, amely a
latopalya mitkodésérdl ad informaciot. A flash vizudlis potencidl vagy fVEP a fényerdsség
valtozasain alapul, mig a kontraszt VEP-t a hattér kontrasztvaltozasai valtjak ki. A fVEP
moddszer nem igényel fixaciot és csukott szemhéjon keresztiil is kivalthatd, ezért alkalmas
az egylttmiikodésre nem képes korasziilottek vizsgalatara is. A ,,Hydrocephalus
vizsgéalatban” a latopalya és a latdkéreg funkcidjanak folyamatos kovetésére hasznalt

modszer volt.

Az eltérési negativitas és az eseményhez kotott potencialok



Az eseményhez kotott agyi potencialvaltozasok (EKP) mérésével a hallasi események, a
beszéd ¢és nyelvi feldolgozéds, az olvasas, a szdmolds ¢s a figyelmi folyamatok agyi
korreldtumai vizsgalhatdbak mar csecsemOkorban. Az eltérési negativitas (Mismatch
Negativity) akkor figyelhetd meg, ha egy sor bemutatott, hasonl6 inger (standard) kozott
alacsonyabb bemutatasi gyakorisdggal megjelenik egy eltérd (devidns) inger. Az EEG-n az
MMN egy negativ kitérés, az ingerek kozotti valtozas megjelenésétdl szamitott100 és

250ms idéablakban (Néétinen, 2007). Az eltérési negativitas jellegzetesen figyelemelOttes

véalasz, ezért alkalmas az egyiittmiikodésre nem képes korasziilottek és csecsemdk
vizsgalatara. Tovabba, mivel a hallokéreg korai fejlettsége lehetévé teszi a finom
akusztikus kiilonbségek fejlett észlelését mar ujsziilott korban is, az e tekintetben
kimutatott feldolgozasi kiilonbségek jo mutatoi lehetnek az érési lemaradéasnak, valamint a
késobbi nyelvi fejlédési problémaknak. Ezt a neurofiziolégiai modszert mi a volt

korasziilottek nyelvi fejlodését vizsgald kutatdsunk soran alkalmaztuk.

Alkalmazott képalkoto vizsgalatok

Koponya ultrahang vizsgalat

A neuroszonografia a neonatoldgiai ellatasban az inkubator mellett naponta alkalmazott
elsddleges képalkotd eljaras. Segitségével idegrendszeri fejlodési rendellenességek ¢és
kialakuld idegrendszeri korképek szirhetoek, illetve az agy normal fejlédése is jol
kovethetd. Az agyi erek doppler szonografias aramlasi vizsgalatai alkalmasak lehetnek
hypoxids ischaemids encephalopathia €s poszthaemorhagias hydrocephalus esetén a
besziikiilt agyi keringés kovetésére. A leggyakoribb korasziilotteket érintd korképek
sulyossaganak meghatarozasa is e modszer alapjan torténik, az agykamrai vérzések (IVH)
diagnoézisara Papile, a posthaemorrhagias hydrocephalus (PHH) Levene ¢és a
periventricularis leukomaléacia (PVL) de Vries klasszifikacioja alapjan torténik. A modszer

szenzitivitasa és specificitdsa azonban nem kielégito.

Magneses Rezonancia Vizsgalat


http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1469-8986.2011.01179.x/full#b47

Szamos kutatds igazolta, hogy a kdézponti idegrendszer magneses rezonancia vizsgalata
korasziilottekben a jelenleg legjobb képalkotdé modszer. Specidlis szekvencidk kidolgozasa
¢s ujsziilott koponyajara kifejlesztett magneses tekercsek hasznalata rendkiviil jo
mindségli, miitermékektdl mentes képet eredményez. Alkalmas az anatomiai és pathologias
eltéréseken kiviil egyéb komplex kérdések megvalaszolasara is. A diffuzids vizsgalatok
segitségével a fehérallomany allapota €és a palyak iranya is megjelenithetd, mig a proton
vizsgalatnak nagy szerepe van a korasziilott idegrendszer fejlédésének vizsgalatdban is.
MR vizsgalat két vizsgalatban -,,Asphyxia és az MR-kompatibilis inkubator vizsgalat”-

tortént.

Eredmények

A hydrocephalus vizsgalat

A propektiv vizsgalatban 17 poszthaemorhagias hydrocephalusban szenvedd korasziilott és
3 velesziiletett fejlodési rendellenesség talajan kialakult hydrocephalusban szenvedd
ujsziilott vett részt. Az atlagos sziiletési suly 1516 gramm, az atlagos terhességi kor 29,3
hét volt. Az idegsebészeti beavatkozasra az elsé csoportban a 24., a masodik csoportban a
13. életnapon keriilt sor.

Mind a 20 beteg esetében (100%) a nyomas fokozddasaval parhuzamosan a fVEP hullamai
meglassultak. A sikeres idegsebészeti beavatkozds utdn atlagosan 9 napon beliil
normalizalodtak Ujra a fVEP értékek. A vizualis kivaltott potencial valtozdsa mar a
nyomasfokozddas klinikai tiineteinek megjelenése eldtt mérhetd volt.

Az aEEG 58%-ban normalizalddott a nyomascsokkentés hatasara. Szignifikans korrelacio
volt az N2 ¢és P1 fVEP hullam latencidja és a kamratdgulat k6zott az idegsebészeti
beavatkozas el6tt, illetve a fVEP hullamok latencidja és az aEEG skala kozott a
nyomascsokkentés elott és utan. Az artéria cerebri anterior doppler szonografias vizsgalata

a kamratagulattal nem mutatott osszefliggést.

Az MR-kompatibilis inkubator vizsgalat



A retrospektiv vizsgalat sordan 129 kora- és Ujsziilott koponya MR vizsgélatanak
koponyaultrahang vizsgélat eredményei keriiltek Oszehasonlitasra. Egy MR-kompatibilis
inkubator hasznalataval meghatarozasra keriilt az MR-vizsgalat szerepe a betegek klinikai
kezelésében és a diagnozis felallitasaban.

A koponyaultrahangon észleltekhez képest 57%-ban véltozott az eredeti diagndzis, mig
terapias valtoztatasra 58%-ban keriilt sor az MR-vizsgalat utan. A vizsgalt korasziilottek
atlag sulya 2766 gramm, terhességi koruk 38 hét volt. Az MR-vizsgalat hossza 30 perc volt
¢és 10 szekvenciara kertilt sor. A betegek 36%-a 1¢legeztetett beteg volt, 28%-uk sulya volt
2000 gramm alatti volt.

Az MR kompatibilis inkubator elsdsorban a 2000 gramm alatti korasziilottek €s kritikus
allapota 1jsziilottek vizsgalatat segitette a beépitett 1élegeztetdgép, monitorok ¢és a
termoregulacid miatt. Az inkubator hasznélata soran csokkent a vizsgalat hossza és nem
kellett félbeszakitani egy vizsgéalatot sem szemben a korabbiakkal, amikor a vizsgalatok

10%- a betegek instabilitasa miatt nem volt teljes mértékben kivitelezhetd.

Asphyxia vizsgalat

A retrospektiv vizsgalat soran 44 asphyxias kora-és Ujsziilott fejlddésneuroldgiai kdvetéses
vizsgalata tortént az 0jsziilottkori aEEG és MR-vizsgalat szerepét elemezve a 2 éves kori

fejlédésneurologiai kimenetel prognoézisanak fliggvényében.

Mind az aEEG skala (Klebermass), mind a MR-vizsgalat alapjan kialakitott skala
(Barkovich) szignifikéns 0sszefliggést mutatott a koros fejlodésneuroldgiai kimenetellel. A
korai, azaz 48 o6ran beliil elvégzett aEEG korrelacioja erdsebb volt a késoi vizsgalathoz

képest (r *=0,78), mig az MR-vizsgalat az elsd hét utan mutatott jobb korrelaciot (r *=0,92).

Az aEEG és MR skalat kombindlva egy olyan érték kaphatd, amely szignifikdns

korrelaciot mutat a 2 éves fejlédésneurologiai kimenetellel (r 2=0,81).

Az idegrendszeri gorcstevékenység jelenléte kedvezdtlen prognozist jelentett, azonban az

eredmény nem volt szignifikans.

Eltérési negativitas vizsgalat

A nyelvi fejlédést kutatd prospektiv vizsgalatunkban 21 korasziilott és 16 érett 0jsziilott

vett részt 6, illetve 10 honapos korban. Két paradigmat alkalmaztunk. Az elsd paradigma a

8



fonémak, azon beliil a zongés-zongétlen hangok észlelését és megkiilonbdztetését elemezte
az eltérési negativitdas (MMN) moddszerével. Két MMN komponens jelent meg egy korai
250ms koriil és egy késoi 500ms utan. A 6 ¢s 10 honapos csecsemOk kozott kiilonbséget
tapasztaltunk az els6 MMN esetén, a fiatalabb csecsemdk eltérési negativitdsa nagyobb

volt. A volt korasziilottek és érett 0ijsziilottek kozott nem volt kiilonbség.

A hangstly paradigma esetén, amely a magyar nyelv sajatos szokezdé hangsulyanak
megvaltozasat vizsgalta. Mindegyik csecsemd észlelte a hangsuly helyének elsé szotagrol
a masodikra torténd valtoztatdsat, egy késoéi eltérési valasz (jelen esetben pozitiv
polaritassal) megjelenésével. Ebben az esetben szignifikans eltérést tapasztaltunk a volt

korasziilottek és érett ujsziilottek kozott, mivel az MMR a korasziilotteknél kisebb volt.

Intraventrikularis haemorhagia vizsgalat

A nagy esetszamu prospektiv vizsgélat sordn 151 agyvérzett (IVH) és 320 idegrendszeri
korképben nem szenvedd, a 32. terhességi hét eldtt sziiletett korasziilott utankdvetéses
vizsgalata tortént 5,5 éves ¢életkorukig. Az agyvérzett korasziilottek szignifikdnsan
¢retlenebbek voltak, alacsonyabb volt a sziiletési sulyuk és gyakoribb volt koztik a
retinopathia, a respirdcids distress szindroma, a nyitott ductus arteriosus €s a magzati

fert6zések el6fordulasa is.

A vizsgalt populdcidban 24,6%-ban 1. staddiumu, 55,6%-ban II., 11,9%-ban III. és 7,9%-ban
IV. stadiumu agykamrai vérzés igazolodott.. Az esetek 8%-ban periventrikularis

leukomalacia is igazolodott, ezen betegek adatai nem kertiltek feldolgozésara.

Szignifikans volt az osszefiiggés a fejlodésneurologiai kimenetel és a terhességi kor, illetve
az agyveérzés kozott. Ez a korrelacid még kifejezettebb volt a kevésbé sulyos alacsony
staddiuma - . és II. stddium- agyvérzések esetén. Az extrém korasziilottség (23-28.

terhességi hét) a koros fejlodésneurologiai kimenetel fliggetlen rizikofaktora.

Az agyvérzések stlyossaga szignifikdns korreldciot mutatott a koros fejlédésneuroldgiai
kimenetellel. Az alacsony, I. és II. stadiumu vérzés is jelentdsen kedvezotlen prognosztikai
faktornak bizonyult. Koéros kognitiv fejlodést mutatott 5,5 éves életkorban I. stadiumu
agykamrai vérzés esetén a betegek 6%-a, II. staddium agykamrai vérzés esetén a betegek

13%-a, II. stddium agykamrai vérzés esetén a betegek 33%-a, mig a IV. stddium



agykamrai vérzés esetén a betegek 50%-a. Az idegrendszeri korképektdl mentes
korasziilott kontroll csoportban a koéros kognitiv fejlédés 7% volt. Az infantilis cerebralis
parézis eléfordulasi gyakorisdga 5,5 éves korban a kontroll csoportban 14% volt, mig az 1.
stadiumt agykamrai vérzés esetén 34%, II. stddiumua csoportban 55%, III: stddium esetén

64% és a IV. stadium esetén 90% volt.

Kovetkeztetések

A fent ismertetett klinikai vizsgéalatok szdmos példan keresztiil mutattak be a korasziilott
idegrendszer sériilékenységét. A neonatologusok, sziilészek és radiologusok széleskorti
erofeszitései ellenére a koros fejlddésneuroldgiai kimenetel a korasziilott populécidoban
tovabbra is jelentds probléma. A neurofizioldgiai vizsgalatok egyre inkabb a mindennapi
ellatds részévé valnak, mivel megbizhatd informaciot adnak az idegrendszer aktudlis
allapotardl és a prognoézis kialakitasaban is jelentds szerepiik van. Mind az aEEG, mind a

fVEP jol alkalmazhatoak a korasziilott intenziv osztaly keretei kozt.

A hydrocephalus vizsgalat soran els6ként sikertilt a korasziilott populacioban kimutatni,
hogy mind az amplitddo integralt EEG, mind a flash vizualis kivaltott potencial alkalmas
az agyi diszfunkci6 észlelésére intrakranialis nyomasfokozodés esetén. A fVEP mutatott
leghamarabb patologias eltérést és jol kovette a sikeres idegsebészeti beavatkozas utan is
az agyi funkciét a hulldmok latencidjanak normalizalédasaval. A koponyaultrahang
vizsgalat soran ¢észlelt kamratagulat nem mutatott szignifikans Osszefiiggést az
idegsebészeti beavatkozds utdni neurofizioldgiai vizsgdlatokkal. Ennek alapjan
kijelenthetd, hogy a koponyaultrahang vizsgalat, mint morfologiai/képalkotd vizsgalat nem
alkalmas az agynyomasfokozodassal, illetve annak normalizalodasaval jard agyi funkciok
pontos  kovetésére. A  neurofizioldgiai  vizsgadlatok rutinszerien alkalmazasa
poszthaemorrhagias és egyéb hydrocephalusok esetén az idegsebészeti dontéshozatal eldtt

javasolt.

Az idegrendszer képalkotd vizsgalatai a perinatdlis intenziv centrumok mindennapi

rutinjanak a része. Az egyre novekvd szamii MR kutatdsok nagyban segitik a

crer

felallitasat és fontos informaciot nyujtanak a normal agyfejlédésrél. Az MR-kompatibilis
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inkubator vizsgalat alatdmasztotta a neonatologiai ellatasban az MR fontossagat.
Hatédsara tobb, mint 50%-ban valtozott a korasziilottek koradbbi, az ultrahang alapjan
kialakitott diagnozisa ¢és kezelése. Az MR-kompatibilis inkubator eldsegitette a
legnehezebben vizsgalhatdo 2000 gramm alatti sziiletési sulyt korasziilottek és kritikus

allapotu ujsziilottek vizsgalatat és ndvelte a vizsgalat biztonsagossagat.

Nemzetkdzi munkacsoportok eredményeit sikeriilt reprodukalni az asphyxia vizsgalat
soran. Korai, 48 6ran beliil elvégzett aEEG vizsgalat szignifikans korrelaciot mutatott a
fejlédésneurologiai kimenetellel. Igazoldst nyert, hogy a prognoézist illetden a korai, a
szliletést kovetd egy héten beliil elvégzett, MR-vizsgalat kevésbé informativ, mint az
Ujsziilott korban (6 héten beliil) végzett vizsgalat.. Az aEEG és MR skalak kombinélaséaval
jo prognosztikai faktor alakithaté ki, amelynek fontos szerepe Ilehet a sziilok
tajékoztatdsban ¢s az intenziv terapids dontéshozatalban. Az irodalomban ismertetett
eredmények alapjan sulyos asphyxids 0jsziilottek esetén a korai MR vizsgalat mindségét

jobban javithatja a proton spektroszkopia, mint tovabbi szekvencidk bevezetése.

Az eltérési negativitas vizsgalat soran kimutattuk, hogy a csecsemdkori nyelvi fejlédés
elemzésére az eseményhez kotott potencidlokon beliil az eltérési negativitds jol
alkalmazhatd. A fonéma paradigma kimutatta, hogy a korasziilottek és 0jsziilottek kozott
nincs kiilonbség a zongés-zongétlen hangok észlelésében, csak a nyelvi fejlédésnek
megfeleld érés figyelhetd meg. Minden csecsemd mar 6 honapos korban meg tudta
kiilonboztetni a zOngés-zongétlen hangokat. Ezzel szemben a hangsuly észlelésében, amely
egy komplexebb nyelvi funkcio6 a korasziilottek és ujsziilottek kozott szignifikans eltérést
tapasztaltunk. A korasziilottek eltérési negativitasa kisebb volt a mdasodik szdtagon
megjelend hangsuly észlelése esetén mind 6, mind 10 honapos korban, amely fejlédési
elmaradasra utal a korasziilottek kozott. Feltevésiink szerint esetleg ennek szerepe lehet a
korasziilottek korében gyakrabban eléforduld dyslexia kialakulasdban. Kutatasunk azt is
kimutatta, hogy a magyar nyelvre jellemzd hangsuly észlelésére mar 6 honapos korban

képesek a csecsemok.

Az agykamrai vérzés a korasziilotteket érintd leggyakrabban eléforduld idegrendszeri
korkép, ezért kiemelkedden fontos a koros fejlddésneurologiai kimenetelre gyakorolt
hatasat részletesen ismerni. Az inraventrikularis haemorrhagia vizsgalat kimutatta,
hogy 5,5 éves ¢életkorban kiilondsen az extrém korasziilott populacioban még az

ugynevezett kis, azaz alacsony stddiumi agykamrai vérzések is kedvezdtleniil
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befolyasoljak a pszichomotoros teljesitményt. Korasziilottek agyvérzése esetén a terhességi
kor a koros fejlddésneurologiai kimenetel fliggetlen rizikofaktora. Feltehetden mar
minimalis agyvérzések is befolyasoljak az agy tovabbi fejlodését a gyulladasos jelpalyak
aktivalasan keresztiil a kamrahoz kozel taladlhatd subplate régioban. Az oligodendroglia
¢és a késObbi mielinizacioban. A koponyaultrahang vizsgélat az agyvérzések kiterjedésének
vizsgalatdban ¢és a kamra melletti fehérallomany érintettségének megitélésében limitalt
felbontast, ezért extrém korasziilottek esetén nagy jelentdsége lehet a MR-vizsgalatot

megkonnyitd MR-kompatibilis inkubatornak.

Tudomanyos munkamat dsszefoglalva kijelenthetd, hogy a neurofiziologiai vizsgéalatoknak
- aEEG ¢és fVEP- jelentds szerepe van a korasziilott idegrendszeri korképek kovetésében
¢s a terapia kialakitdsdban. Alkalmasak az agy aktualis funkcidjanak megitélésére. A
képalkoto eljarasok, elsdsorban a koponya MR-vizsgalat a korasziilottekben egyre inkabb
nélkiilozhetetlen a pontos diagndzis felallitasaban. A vizsgélat folyamatanak optimalizalasa
az extrém korasziilottek szamara a legelényosebb. A neurofiziologiai modszerek
onmagukban, illetve a képalkoto eljarasokkal kombinalva alkalmasak a fejlédésneurologiai
prognozis megbizhato kialakitasara, a kognitiv fejlédés vizsgélatira és aktudlis terapids

dontéshozatalra.
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