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1. Bevezetés

A perinatalis stroke olyan heterogén neurologiai szindroma,
mely kiillonb6z6 patomechanizmussal keletkezett agyi
érsériilést  kovetden az esetek tobbségében kronikus
idegrendszeri karosodassal jar. A béviilo klinikai, diagnosztikai
¢és képalkotd eszkoztar széleskortibb hasznalataval egyre
gyakrabban  diagnosztizdlunk  perinatalis  stroke-ot. A
perinatalis stroke az akut idészakban, 1jsziilottkorban
felismerve lehet perinatdlis artérids ischaemidas stroke (PAIS),
cerebralis sinus (vénds) trombozis (CSVT), vagy perinatalis
verzéses stroke (PVS). Végil, az qjszilottkor wutdn
diagnosztizalt stroke-ot feltételezetten perinatdilis eredetii
stroke-nak nevezziik. Ez utobbi korkép egy eseménytelen
neonatoldgiai iddszakot kovetden altaldban 4-8 hoénapos kor
kozott fokalis neurologiai tiinettel, példaul aszimmetrikus
kézhasznalattal jelentkezik.

A perinatalis stroke jelentdségét és felismerésének fontossagat
az is hangsulyozza, hogy a legujabb adatok szerint a perinatalis
stroke incidenciagja 1100 élvesziiletésbol 1 esetre tehetd
(1:1100), igy Magyarorszagon koriilbeliil 80 stroke-os 0jsziilott
sziiletik évente.

A stroke-os ujsziilottek 40%-a késobb tiinetmentesen fejlodik.
A tobbség hosszatavii neurologiai  kimenetele azonban
patologias, és a karosodas spektrumédba a cerebral parézis,
epilepszia, kognitiv karosodds, magatartaszavar, beszédzavar
¢s/vagy érzékszervi karosodés tartozik. A perinatdlis stroke
lokalizaciojanak és kiterjedtségének meghatarozasaval az adott
beteg varhaté prognoézisa pontosabban felbecsiilhetd, és a
korai, célzott rehabilitacid jobb terapids hatdsfokkal kecsegtet.



Emellett a sziiloknek adott kimenetelre vonatkozo6 informacidok
is, feltételezések helyett tényekre tdmaszkodnak.

2. Célkituzések

2.1. Akut perinatalis stroke-kal sziiletett érett ujsziilottek
rizikotényezoinek és hosszatava kimenetelének vizsgalata
egy eset-sorozatban

2.1.1. Longitudinalis vizsgalattal 2006 ¢és 2017 kozott a
perinatalis stroke-kal sziiletett érett ujszilottek klinikai
megjelenésének, képalkotd eredményeinek, és az akut

crer

1l centrumban.

2.1.2. A stroke-os tjsziilottek hosszatava fejlédésneurologiai
kimenetelének megitélése.

2.2. Az érintett agyteriiletek és a gyulladas/infekcié szerepe
artérias ischaemias stroke-kal (PAIS) sziiletett érintett
ujszillottek korében

2.2.1. Populacids szintli vizsgalattal a 2007 és 2017 kozott, a
Kozép-magyarorszagi  régioban sziiletett érett, PAIS-sal
diagnosztizalt 0jsziildttek klinikai rizikotényezdinek, MR és
EEG képalkoté eredményeinek és hosszitava kimenetelének
elemzése.

2.2.2. A stroke lokalizaciojanak MR képalkotassal torténd
vizsgalata felhasznalhato-e a koros neurologiai kimenetel
elorejelzésében, ¢és  Osszefliggések keresése a  klinikai
rizikotényezok, az MR képalkoté eredmények, EEG eltérések
¢és a hosszutavu fejléddésneurologiai kimenetel kozott.

2.3. Hosszutava fejlédésneurologiai kimenetel érett
ujsziilottekben perinatalis vérzéses stroke-kal (PVS)



2.3.1. Populécios-szinti vizsgalattal 2007 és 2017 kozott a
PVS-sel sziiletett jsziilottek hosszutava fejlédésneurologiai
kimenetelének vizsgalata.

2.3.2. Osszefiiggések keresése a klinikai rizikotényezok, az
érintett agyteriiletek ¢és a hosszatavi fejlédésneurologiai
kimenetel kozott.

2.4. Mortalitas és hosszatavii Kkimenetel velesziiletett
szivbetegséggel és akut perinatalis stroke-kal diagnosztizalt
ujsziilottekben

2.4.1. Populacids-szintli eset-kontrol vizsgalattal 28 késo-
korasziilott (=35 hetes gesztacios korl) €s érett Ujsziilott
klinikai rizikotényezoinek, képalkotd eredményeinek és
hosszatava kimenetelének Gsszehasonlitasa 56 csak szivbeteg
¢és 56 csak stroke-os ujsziilott adataival. Azt vizsgaltuk, hogy a
velesziiletett szivbetegség és a stroke egyiittes jelenléte emeli-e
a mortalitds rizik6jat, ¢és amennyiben igen, milyen
rizikotényezok jarulnak hozza az emelkedett mortalitashoz.

242. A hosszatava  fejlédésneurologiai  kimenetel
Osszehasonlitasa volt az egyes csoportok kozott.

2.5. Perinatalis stroke: Osszefoglalo kozlemény és vizsgalati
iranyelv

ey

vizsgalatainak, klinikai tiineteinek, kezelési lehetéségeinek és
hosszutava kimenetelének a széleskort attekintése.

2.5.2. Az akut perinatalis stroke vizsgalatar6l és kezelésérol
egy javasolt iranyelv készitése.

2.6. A perinatilis stroke kozép-magyarorszagi eléfordulisa
populicios szinti vizsgalattal



2.6.1. A kiilfoldi szakirodalomban megjelenitett eredmények
magyar nyelvll ismertetése.

2.6.2. Az eddig nem vizsgalt csoportok (CSVT, intrauterin
stroke) vizsgalata.

3. Mddszerek
3.1. Betegbevonas

A Ko6zép-magyarorszagi régioban 2007 és 2017 kozott 314400
ujszilott sziiletett. A Semmelweis Egyetem Orvosi Képalkoto
Klinikajan a Neuroradioldgiai Tanszéken a vizsgalt idészakban
Osszesen 1400 kés6-koraszilottnél (>32-36. gesztacios hét) és
érett ujsziilottnél késziilt koponya MR vizsgalat neurologiai
tiinetek miatt 28 napos kor elétt. Kizartuk a kernicterus-szal,
encephalitis-szel, az asphyxia vagy szisztémas hipotenzid
kovetkeztében kialakult hatarzona sériilésekkel, tumorral, vagy
bantalmazasbdl szarmazd vérzéssel sziiletett, valamint a
genetikai szindromakkal vagy mitokondridlis betegséggel
sziiletett Ujsziilotteket. A vérzéses stroke-oktol elkiilonitettiik
az epidurdlis, szubduralis és az agyi parenchymara nem
atterjedé intraventrikularis vérzéssel diagnosztizalt betegeket.
Végiil, a betegpopulacié homogenitasa céljabol csupan az érett
vagy késo korasziilotteket vontuk be a vizsgéalatba. A populéacid
a vérzéses stroke-nal a >36. gesztacios hétre sziiletettekbdl, a
szivbetegség és stroke esetén a >35. geszticios hétre
szililetettekbdl allt.

Az etikai engedélyt a vizsgalatok kivitelezéséhez az
Egészségiigyi  Tudomanyos  Tandcs  Tudomanyos  és
Kutatasetikai ~ Bizottsaga adta  (ligyiratszam:  19934-
4/2018/EKU).



3.2. MR képalkotas

Mivel a stroke pontos lokalizacidjanak és kiterjedésének
meghatdrozasa  céljabol MR képalkotd ~ haszndlata
nélkiilozhetetlen, csak azon ujszilotteket vontuk be a
vizsgalatba, akiknél MR képalkotoval igazolodott a perinatalis
stroke. A vizsgalati protokoll a diffuzid-sulyozott képalkotast,
a konvencionalis T1- és T2-sulyozott képalkotast, a T2*-, és a
susceptibilitas  stlyozott képet tartalmazta. Amennyiben
sziikséges Volt, a felvételeket MR spektroszkopiaval illetve MR
angiografiaval egészitettiik Ki.

A stroke altal érintett agyteriileteket Govaert és mtsai altal
hasznalt osztalyozas szerint osztottuk fel, igy az artérias
ischaemias stroke-okat az egyes artériadk altal ellatott
agyteriiletek szerint, mig a vérzéses stroke-okat az egyes
lebenyek szerint csoportositottuk. Tekintettel arra, hogy a
capsula interna hatso szaranak érintettsége emelheti a késébbi
cerebral parézis kialakuldsanak rizikdjat, a diffuzio-sulyozott
felvételeken kiilon vizsgaltuk a capsula interna hatsé szaranak
az érintettségét. Tovabba, kiilon csoportositottuk a thalamus
¢s/vagy basalis ganglionok érintettségét is. Ezért, az MR
képeket a T1-, T2* ¢és diffuzio-sulyozott felvételeken
ismételten megvizsgaltuk. A stroke volumenének pontos
meghatarozasa céljabol a T2* felvételeken MR szeletenként
korberajzoltuk a vérzéses stroke-ot (MRIcron program 3D
képrajzold) és a stroke altal érintett teriiletek nagysagat az
MRIcron program segitségével mértiikk fel. Végil, a
supratentorialis agytérfogat volumenének az aranyaban kicsi
(<5%), kozepes (5-10%) és nagy (>10%) stroke-okra osztottuk
az elvaltozasokat. A szivbeteg stroke-os Ujsziilotteknél az
alacsony elemszam miatt csupan két csoportot képeztiink: a



<3cm stroke atmérénél kicsi, mig >3 cm stroke-oknal nagy
stroke-okat kiilonboztettiink meg.

3.3. Klinikai adatok

Az alabbi perinatalis és klinikai adatokat gyijtottik Ossze
retrospektiv modszerekkel: gesztacids kor, sziiletési suly, nem,
sziiletési mod, magzati distressz megsziiletéskor, Apgar
pontok, gorcs jelenléte, hypoglycaemia (vércukor <2,6
mmol/L),  reszuszcitacid  és/vagy  gépi  Iélegeztetés
szlikségessége ¢és/vagy cardiovascularis tdmogatasi igény,
izomtonus vagy tudatallapoti valtozasok (irritabilitas/letargia),
illetve egyéb neurologiai tlinetek jelenléte. Rogzitettik a
terhességi rizikotényezoket, mint példaul a gesztacios diabetes
mellitust, preeclampsiat, és a placenta abrupciét. Tovabba,
vizsgaltuk a lehetséges sziiletési sériilések szerepét (vakuum-
asszisztalt sziilés, elhuz6dd kitolds vagy vallelakadas
eseteiben). Végiil 6sszegyiijtottiik a prothrombotikus és/vagy a
vérzékenységi  vizsgalatok  eredményeit, illetve a
szivultrahangon és az EEG-n latott eltéréseket.

3.4. Hosszatava utankovetés

Az Osszes perinatalis stroke-kal diagnosztizalt ujsziilottnek
2018-ban fejlédésneurologiai utankovetést ajanlottunk. A
normdl kimenetelt a koros tiinetektél mentes gyermekeknél
allapitottuk meg. Koros kimenetelt akkor diagnosztizaltunk, ha
a gyermeknél cerebral parézis, finommotoros eltérés, kognitiv
karosodds, magatartdszavar, epilepszia, beszédfejlodési
elmaradas, latdszavar ¢és/vagy hallaskdrosodas alakult ki.
Harom éves kor alatt a Brunet-Lézine tesztet vagy Bayley-1l
vizsgalatot, mig 3 év felett a Stanford-Binet intelligenciatesztet
alkalmaztuk. Hosszutavu utankovetésnek a 18 honapos kor és a
10 éves kor kozotti utankovetést tekintettiik. Az esetek 90%-



aban valosult meg a fejlédésneurologiai utankévetés median 60
honapos korban [IQR: 35-88].

3.5. Statisztikai elemzés

A vizsgalt beteganyag deskriptiv statisztikai elemzésénél
elészor a betegek elemszamat és szazalékos aranyat adtuk meg,
majd atlagot és szorast, vagy mediant és interquartilist
szamoltunk. Az egyes stroke tipusok és a klinikai tiinetek,
illetve hosszutava fejlédésneurologiai kimenetelek kapcsolatat
Fisher exact teszttel hasonlitottuk Gssze. Egyvaltozos
logisztikus regresszioval kerestiink 0Osszefiiggést a klinikai
rizikdtényez6k és a  hosszutavu  fejlédésneurologiai
kimenetelek kozott. Tobbvaltozos logisztikus regresszidval
vizsgaltuk az egyes agyterilletek ¢és a hosszatavh
fejlédésneurologiai kimenetelek kozti kapcsolatot, ugy, hogy
az egyvaltozos logisztikus regresszidban  szignifikans
Osszefliggést mutatd  paraméterekre is  adjusztaltunk.
Tobbvaltozés  logisztikus — regresszioval — vizsgalatuk  a
szivbetegség ¢és stroke mortalitdsra gyakorolt hatasat is.
Minden statisztikai teszt kétoldali volt, ahol a p<0,05 értéket
tekintettiik szignifikdnsnak. A szamitdsokhoz az IBM SPSS
Statistica (25-6s verzio, IBM Corp. Armonk, NY, USA)
programjat hasznaltuk.

4. Eredmények

A vizsgalt periodusban a kozép-magyarorszagi régioban 225
ujsziilottnél  tudtuk  véglegesiteni a  perinatalis  stroke
diagnozisat. A kizarasi kritériumok utan PAIS-sal 79 beteget,
PVS-sel 55 beteget, és CSVT-vel 28 beteget vontunk be a
vizsgalatba. Igy a PAIS incidencidja 1 esetre teheté 3800
¢lvesziiletésbol (1:3800), a PVS incidenciaja 1 ujsziilottre
tehetd 5300 élvesziiletésbol (1:5300), a CSVT pedig 1 betegre



tehetd 11000 élvesziiletésb6él (1:11000). Ez az incidencia
megegyezik a nemzetkozi szakirodalomban emlitettel.

4.1. Akut perinatalis stroke-kal sziiletett érett ujsziilottek
rizikotényezoinek és hosszutavu kimenetelének a vizsgalata
egy eset-sorozatban

Ebben az 0Osszesen 18 beteget tartalmazd eset-sorozatban
megallapitottuk, hogy a stroke-os ujsziilottek jo altalanos
allapotban, normal Apgar pontokkal (9 +1) sziilettek. A
leggyakoribb prezentdcios tiinet a gorcs (77%) volt. A
lehetséges rizikotényezOk az alabbiak voltak: trombophilia
(4/18), infekcio (4/18), agyi vasculopathia (2/18), enyhe
asphyxia (2/18) és pre-eclampsia (2/18). Korai rehabilitacioval
normal fejlédést lehetett elérni a gyerekek talnyomo részében,
egyértelmii koros kimenetele az intrauterin stroke-nak volt.

4.2. Az érintett agyteriiletek és a gyulladas/infekcié szerepe
artérias ischaemias stroke-kal (PAIS) sziiletett érintett
ujszillottek korében

Hasonléan a nemzetkozi szakirodalomban talalt
eredményekhez, PAIS esetén a mi beteganyagunkban is a
fiaknal volt gyakoribb a stroke (58%). A rizikotényezok koziil
az infekcionak/gyulladasnak (>10 mg/L CRP) (19%) és a
kongenitalis vitiumnak (15%) volt késébb prognosztikai
szerepe. Tovabba, az els6 klinikai felvétel idején észlelt a gores
hosszitavon az epilepszidval mutatott Osszefliggést. A
betegpopulacié adatait az 1. sz. tdblazatban foglaltuk dssze.

lsz. tébldzat: Klinikai adatok, anyai ¢és ujsziilottkori
rizikotényez6k és klinikai tiinetek perinatalis  artérids
ischaemids stroke esetén. Feltlintettiik az abszolut szamokat és




szazalékos megoszlasukat, az atlagot €s a szorast (SD), illetve a
median értékeket és interquartilis tartomanyokat [IQR].

Klinikai adatok, rizikotényezok és Betegek perinatalis
klinikai tiinetek vérzéses stroke-kal, n=79

Sziiletési kor [hét], atlag (SD) 38.8 (1.4)
Sziiletési suly [g], atlag (SD) 3312 (592)
Fili nem, n (%) 50 (58)
Apgar pontok 1 perc, dtlag (SD) 73)
Apgar pontok 5 perc, dtlag (SD) 9(2)
Gesztacios diabetes, n (%) 8 (11)
Preeclampsia, n (%) 13 (16)
Abruptio placentae, n (%) 17 (22)
Csaszarmetszés, n (%) 42 (53)
5 perces Apgar pontok <7, n (%) 9(11)
Velesziiletett szivbetegség, n (%) 12 (15)
Agyi vasculopathia, n (%) 9(11)
Infekcio/Gyulladas, n (%) 15 (19)
CRP értéke infekcid/gyulladas esetén,
median [IQR] 36 [13.5, 85.5]
Klinikai gorcs, n (%) 59 (75)
Posztnatalis nap gorcs idején, median

2[1,3
[1QR] 3]
Hipoglikémiaf, n (%) 20 (25)
Irritabilitas/letargia, n (%) 10 (13)
Izomtdnus abnormalités, n (%) 13 (16)
Légzési distressz, n (%) 29 (37)
Komplex ujraélesztés , n (%) 7(9)

1 Hipoglikémia definici6 szerint <2.6 mmol/L vércukor érték
esetén
CRP: C-reaktiv protein

A PAIS leggyakoribb tiinete a gorcs volt (75%), mely az
extrauterin élet els6 2 napjaban jelentkezett leggyakrabban.
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Gyakori volt még a légzészavar (37%) és a hypoglycaemia
(25%).

A leggyakrabban érintett agyteriiletek az artéria cerebri media fo-
ag teriiletének a stroke-ja (20%), illetve az artéria cerebri media
eliilsé- (22%) és hatulso-ag (19%) teriiletének a stroke-ja volt. A
capsula interna hatuls6 szaranak az érintettségét pedig 28 (35%)
esetben talaltuk.

A PAIS-sal diagnosztizalt ujsziilottek 43%-anak tiinetmentes volt
a hosszutavi kimenetele. Cerebral parézis 29%-ban, beszédzavar
23%-ban, magatartaszavar 21%-ban, kognitiv karosodas 17%-ban,
¢s epilepszia 13%-ban volt diagnosztizalhato.

Az érintett agyteriiletek és a hosszutavu kimenetel kozti
osszefiiggést tobbvaltozos logisztikus regresszidval vizsgalva azt
talaltuk, hogy az artéria cerebri media {6 aga teriiletének stroke-ja
az Osszes koros kimenetel rizikojat (OR: 9,1, 95% CI: 1,7-48,0)
¢és kiilonosképpen a késobbi cerebral parézis kialakulasanak a
rizikojat novelte meg (OR: 55,9, 95% CI: 7,8-399,2). A
corticospinalis traktusnak az érintettsége, kiterjedt stroke nélkiil is
emelte a késdbbi motoros karosodas rizikojat (OR 13,5, 95% CI:
2,4-76,3). A tobbszords stroke a késobbi epilepszia (OR: 9,5, 95%
Cl: 1,0-88,9) és a magatartaszavar (OR: 4,4, 95% CI: 1,1-17,5)
rizikdjat emelte, mig az infekcio/gyulladas a késObbi cerebral
parézis (OR: 9,8, 95% CI: 1,4-66,9), kognitiv karosodas (OR: 9,2,
95% CI: 1,8-47,8) ¢és az epilepszia (OR: 10,3, 95% CI: 1,6-67,9)
rizikojat novelte.

4.3. Hossziatava fejlodésneurologiai  kimenetel érett
ujsziilottekben perinatalis vérzéses stroke-kal (PVS)

Perinatélis vérzéses stroke vezetd tiinete szintén a klinikai gorcs
(62%) ¢és a légzészavar volt (36%) (2. sz. tablazat).
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2.sz. tébldzat: Klinikai adatok, anyai és ujsziilottkori
rizikotényezok és klinikai tiinetek perinatalis vérzéses stroke
esetén. Abszolut szamokat €s szazalékos megoszlasukat, az
atlagot és a szorast (SD) tintettiik fel, illetve a median

értékeket és interquartilis tartomanyokat [IQR].

Klinikai adatok, rizikétényezok és klinikai Betegek perinatalis
tiinetek vérzéses stroke-kal, n=55
Sziiletési kor [hét], dtlag (SD) 38.5 (1.6)
Sziiletési stly [g], atlag (SD) 3317 (549)
Fit nem, n (%) 34 (62)
Apgar pontok 1 perc, dtlag (SD) 8(2)
Apgar pontok 5 perc, dtlag (SD) 9(1)
Csaszarmetszés, n (%) 17 (31)
Velesziiletett szivbetegség, n (%) 5(9)
Agyi vasculopathia, n (%) 6 (11)
Infekcio/Gyulladas, n (%) 11 (20)
CRP értéke infekcid/gyulladas esetén,
median [IQR] 36 [13.5, 85.5]
Klinikai gorcs, n (%) 34 (62)
Posztnatalis nap gorcs idején, median [IQR] 2[1,3]
Hipoglikémiaf, n (%) 10 (18)
Irritabilitas/letargia, n (%) 8 (15)
Izomtonus abnormalitas, n (%) 8 (15)
Légzési distressz, n (%) 20 (36)
Komplex ujraélesztés , n (%) 4(7)

1 Hipoglikémia definici6 szerint <2.6 mmol/L vércukor érték

esetén
CRP: C-reaktiv protein

Az agylebenyek egyforma gyakorisdggal voltak érintettek: a
frontalis és a temporalis lebeny 24%-24%-ban, mig a parietalis és
az occipitalis lebeny 18-18%-ban. A basalis ganglionok és/vagy a
thalamus érintettségét 22%-ban talaltuk. Nyolc betegnél (15%)
alakult ki késébb hydrocephalus. A leggyakrabban kis kiterjedésii
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volt a stroke (62%), mig kozepes és nagy kiterjedésii stroke az
esetek 27%- és 11%-aban fordult eld.

Az Tjszildttek  40%-anak tiinetmentes volt a hosszutava
kimenetele. Cerebral parézist joval ritkabban, talaltunk PVS-ban
mint PAIS-ban (16% vs. 29%), ugyanakkor a paretikus gyerekek
haromnegyedénél diagnosztizaltunk tetraparézist, a cerebral
parézis egyik legsulyosabb formajat. A koros kimenetelek koziil
gyakori volt még a magatartaszavar (24%), az epilepszia (22%), a
beszédzavar (18%) és a kognitiv karosodas (14%).

Az érintett agyteriiletek és a hosszutavu kimenetel kozti
osszefiiggést tobbvaltozos logisztikus regresszidval vizsgalva azt
talaltuk, hogy a parietalis lebeny stroke-ja novelte a cerebral
parézis (OR:6,7 95% CI:1,1-41,4) és a kognitiv karosodas (OR:
23,6 95% CI: 2,9-194,9) rizikdjat, mig a thalamus és/vagy basalis
ganglionok érintettsége a késébbi epilepszia (OR: 7,0 95% CI:1,3-
37,7) kialakulasaval allt 6sszefliggésben. Az elsé klinikai felvétel
idején diagnosztizalt gdrcs szintén ndvelte a késObbi epilepszia
kialakulasanak rizikojat (OR: 8.8 95% CI: 1.0-81.7). Azoknak a
betegeknek, akiknek a vérzéses stroke-ja tobb lebenyt érintett,
igen rossz kimeneteliik volt. Erdekesség viszont, hogy a frontalis
lebenyt érintd vérzéses stroke-nal a vizsgalt koéros kimenetelek
ritkabban fordultak eld: cerebral parézis, epilepszia vagy kognitiv
karosodas egy esetben sem fordult eld. Fontos hangsulyozni, hogy
ezen gyerekek kétharmada mar iskolaskora volt az utolso
fejlédésneurologiai vizsgalat idején, amikor ezek a neurologiai
eltérések mar biztonsaggal megitélhetéek. Mivel a frontalis
lebeny a magatartast és a kogniciot egy magasabb komplexitasi
szinten szabalyozza (problémamegoldéds, impulzuskontroll és
szocialis interakciok), ezért ennek a terliletnek a karosodasa
valosziniileg csupan egy atipikus fejlédési mintazatban nyilvanul
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meg, de nem eredményez konnyen felismerhetd kognitiv
kéarosodast.

4.4, Mortalitas és hossziatava kimenetel velesziiletett
szivbetegséggel és akut perinatalis stroke-kal diagnosztizalt
ujsziilottekben

A velesziiletett szivbetegséggel és perinatdlis  stroke-kal
(Vizsgalati csoport) diagnosztizalt wjsziilottek korében joval
magasabb mortalitast (25%) talaltunk, mint a csak szivbeteg
(5%) és csak stroke-os (2%, p=0.001) betegek korében. A
koros kimenetel gyakoribb volt a Vizsgalati csoportban (53%)
¢és a csak stroke-0s (52%, p=0.03) ujsziilottek korében. Az
alabbi paraméterek frekvencidjaban talaltunk kiilonbséget a
harom csoport kozott: Apgar pontok, csaszarmetszés,
gesztacios kor, szivsebészeti beavatkozas és tobbes terhességek
szdma. Tobbvaltozos logisztikus regresszioval vizsgalva, a
talalt kiilonbségekre is korrigalva, a Vizsgalati csoportban a
mortalitdis még mindig szignifikdnsan nagyobb volt, mint a
csak szivbeteg ujsziilottek korében (OR: 6.5 95% ClI: 1.1-39.4)
(3. sz. tablazat).

3.sz. tablazat: Az adjusztélt tobbvaltozos logisztikus regresszid
eredménye a mortalitds es€lyének eldrejelzésében. A csak
szivbeteg Ujsziilottek  csoportjat  valasztottuk  referencia
csoportnak.

Korrigalt
OR (95% CI) P érték
Csak szivbeteg betegek NA 0.1
Csak stroke-os betegek 3.1(0.2-42.3) 0.4
Vizsgalati csoport 6.5 (1.1-39.4) 0.04*
Hiivelyi sziilés 0.3 (0.06-1.6) 0.2
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Gesztacios kor 1.4 (0.8-2.5) 0.3

Tobbes terhesség 1.6 (0.08-33.1) | 0.8

Apgar 1 1.1 (0.7-1.8) 0.7

Szivsebészeti beavatkozasok | 8.1 (0.9-73.5) 0.06

OR: esélyhanyados, CI: konfidencia intervallum, NE: nem
értelmezheto, *p < 0.05

4.5. Perinatalis stroke: Vizsgalati iranyelv

Az akut perinatalis stroke észlelésérdl, diagndzisarol,
kivizsgalasanak menetérél ¢és terapiajarol egy algoritmust
készitettiink, melyet az 1. sz. dbrén foglaltunk 6ssze.

1. sz. dbra: Javasolt vizsgalati irdnyelv az akut perinatalis
stroke-hoz
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Ujsziilott fokalis / generalizalt
gorecsel /Encephalopathiaval
fegyeéb neurclogiai tinetekkel
(imitabilitis/lethargia/apnoea)

|

Differencidldiagnosztika:
anyageserebetegségek,
hypoglicaemia, sav-bizis
eltérések, laktat,
ammomaemelkedés, elektrolit
zavarok, infekeid / meningitis

l

Elsédleges kepalkots: koponya MRI (DWL, ADC, SWI
ésvagygradiens-echo +T1/T2 sulyozott kép.)
Megfontolands: ME. spektroszkopia’ MPE. angiographia.

Ha az MF. nem elétheto-ultrahang

1

Tovdbbi vizsgdlatok: EEG (poligrifiis, ha nem elérhetd: amplitadd-
integralt), echocardiographia, vérzeses stroke-nal coagulogram, placenta
vizsgalata (ha elérhetd), lumbal punkcié (amennyiben indokolt), 3
hénappal a stroke utan: prothormbotikus/ alvadasi zavarok szirése

l

Terdpia: légzésdepresszio esetén mvaziv/noninvaziv
1élegeztetés, hypotensio esetén vazopresszor/motrop
gyogyszerek, gircsgatlas (Phenobarbital /Levetiractam),
hypoglicaemia/ infekcid/elektrolit eltérések korrekeidja.
Tébbszords 1schaemias stroke / sinus thrombosis esetén
heparim / LMWH 6 hét-3 hénapig. Vérzéses stroke
esetén: K vitamin adasa, friss fagyasztott plazma, illetve
igazolt alacsony véralvadasi faktorok esetén
faktorpotlis, sebészi beavatkozas / shumt beiiltetés ha
sziikséges

Utdnkdvetés és rehabalitdcio: stroke utin fejlodésneurologial
kivizsgalas. 1 éves kor alatt 3 havonta, serdiilokorig legalabb évente
fejlodésneurologial vizsgilat. Elmaradasoknak megfeleld rehabilitacio és
feqlesztés.




4.6. A perinatalis stroke kozép-magyarorszagi eléfordulasa
populacids szinti vizsgalattal

CSVT esetén rossz kimenetelt talaltunk. A betegek 18%-a még
ujszilott korban elhunyt, és a tulélék kozil is — akiknek
legalabb 18 honapig tartott az utdnkovetése — 70%-uk korosan
fejlodott. Az esetek haromnegyedében tobbszords sinoidalis
érintettséget  talaltunk, mely a vénds visszadramlas
akadalyozasa révén jelentGsen ronthatja az egész agyi
keringést. Intrauterin stroke-ot 20 betegnél talaltunk. Az 6
esetiikben is magasabb aranytl koéros kimenetelt észleltiink
(67%).

5. Kovetkeztetések

Kutatasunkkal Magyarorszdgon eldszor végeztiink populacios
szintli vizsgalatot a perinatalis stroke-kal sziiletett 0jsziilottek
hosszutav fejlddésneurologiai kimenetelérdl, és kerestiink
Osszefiiggéseket a klinikai rizikétényezok ¢és képalkoto
vizsgalatok, valamint a kimenetel kapcsolataiban.

Kutatasunk soran megallapitottuk, hogy a perinatalis stroke
kozép-magyarorszagi eléfordulasi gyakorisaga megegyezik a
szakirodalom 4ltal emlitettel. Perinatalis artérids ischaemias
stroke 3800 ¢élvesziiletésbdl 1 esetben, perinatdlis vérzéses
stroke 5300 élvesziiletésbol 1 0jsziilottnél fordult eld, mig a
cerebralis sinus trombdzis 11000 élvesziiletésbdl 1 betegnél
volt diagnosztizalhato.

Fontos kiemelni, hogy a perinatélis stroke-kal diagnosztizalt
ujsziilottek  40%-a  normalis  fejlddésneuroldgiai  litemet
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mutatott. A koros kimenetel spektrumaba a cerebral parézis, a
kognitiv karosodas, az epilepszia, a beszédzavarok és/vagy
magatartaszavarok, illetve érzékszervi zavarok tartoznak.

Vizsgalatainkkal megallapitottuk, hogy a stroke altal érintett
agyteriiletek és a klinikai rizikotényezOk meghatarozdak a
kimenetel szempontjabol. Ezéltal a fejlédésneurologiai
eltéréseknek az érintett agyteriiletek sériiléséhez igazodo korai
rehabilitacioja jobb terapids hatdsfokkal kecsegtet.

A koros kimenetel rizikojat PAIS esetén az artéria cerebri media
fo6 aga teriiletének stroke-ja, a tObbszords stroke, a traktus
corticospinalis érintettsége, és a fertézés/gyulladas emelte. PVS
esetén a parietalis lebeny stroke-ja, a thalamus és/vagy basalis
ganglionok teriiletének a stroke-ja, a tobbszords stroke és az elsé
klinikai felvétel idején dokumentalt gorcs allt Gsszefiiggésben a
kedvezdtlen kimenetellel. Végiil, CSVT-ben, in-utero stroke
esetén €s velesziiletett szivbeteg és stroke-0S ujsziilottek korében
gyakrabban  taldltunk  kedvezdtlen  fejlédésneuroldgiai
kimenetelt, illetve a szivbeteg és stroke-os ujsziilottek korében
szignifikansan magasabb volt a mortalitas iS. Az akut perinatalis
stroke kivizsgalasanak menetérdl és terapiajarol egy javasolt
iranyelvet készitettiink, mely segitheti Magyarorszagon a
perinatalis  stroke-kal sziiletett 1jsziilottek diagnozisanak
felallitasat és standardizalhatja ezen betegek kivizsgalasat és
ellatasat. A javasolt iranyelvet célszerii minden esetben az adott
beteg koriilményeihez és tiineteihez igazitani. Tovabbi céljaink
kozott szerepel egy orszagos stroke regiszter 1étrehozasa, mely
segitségével remélhetdleg egységesebben tudjuk a perinatalis
stroke-kal diagnosztizalt Gjsziilotteket ellatni és utankovetni.

Osszegezve, a perinatalis stroke lokalizacidjanak — és
kiterjedtségének meghatarozasaval a prognosztikiban ¢és a
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korai fejlesztésben javithatunk a stroke-os ujsziilottek
hosszutavu életmindségén.
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