A gyermek neve: IZSO VERONIKA
Sziiletési id6: 2004. augusztus 15.
Sziiletési kortorténet:
Sziiletési diagnozisok:
Neonata praematura g.s. 27.
Acut foetalis distress
Asphyxia perinatalis
RDS
Haemorrhagia plmonum
Decompensatio cardialis
Infectiointrauterinainobs.
Infectionesintercurrentes
Dysplasiabronchopulmonalis
Anamiaacuta
AnaemiapraematurumPDA
Haemorrhagia intracranialisgr.1V.l.s.; gr. 111.1.d.
Hydrocephalusinternus
Leukomalatiaperiventricularis
Izomtonuseloszlasi zavar
ROP 1I-111. (+) o.u.
Osteopeniapraematurorum

Kislanyunk 2004. augusztus 15-én 26. gestacios. hétre harantfekvés és el8esett koldokzsinor miatt acut
csaszarmetszéssel 6/8 —asApgar-ral sziiletett. A terhesség el6tte panaszmentes volt. Sziiletési suly: 940 gramm,
Sziiletési hossz: 37 cm Sziiletési Fejkorfogat: 27 cm Sziiletést kovetéen nem sirt fel, bradycard volt. Els6
ellatasat korasziilott menté végezte: Ambu ballonnal 1élegeztették majd intubaltak és gépi respiraciot kezdtek.
Mérhetetleniil alacsony vérnyomasa miatt volument potoltak és keringéstimogatast inditottak. Ezt kovetéen a
fenti terapiak mellett 1 6ras koraban igen gyenge allapotban széllitotta a korasziilott mentd a budapesti
Semmelweis Egyetem Korasziilott Intenziv Osztalyara (PIC Kozpontban). Légzészavaranak hatterében sulyos
hyalinmembran betegsége allt ezért felszin aktiv anyagot kapott. Infekciok miatt tobbszori antibiotikumos
kezelést kapott. Stlyos fok(l anaemiajat 11 alkalommal transfusioval kezelték. Két honapos koraig parenteralis
folyadékbevitelt is igényelt. Per o0s taplalasat a 3. élethéttdl tudtak fokozatosan felépiteni. A masodik életnapon

kialakult tad6vérzés miatt a respiracios paramétereknek valamint a cardiacumok dézisanak jelentds emelésére



kényszeriiltek, vérzékenységét FFP-vel mérsékelték. Altalanos éllapota lassan javult. Eretlensége a tartos
1¢élegeztetés szovédményeként kialakult enyhe foku bronchopulmonalisdysplasidja valamint a késébbiekben
kialakult neuroldgiai eredeti apnoéi miatt egészen 2 hodnapos koraig(2004.08.15-2004.10.09.) gépi
respiraciot(SIMV), majd ezt kovetden még 2 hétig oxigénkezelést igényelt.(2004.10.10-13.garatoxigén)
(2004.10.13.-10.18 kabinoxigén) Az elsé életnapokban észleltek nala koros idegrendszeri tiineteket, gorcsoket,
gorcsekvivalenseket. Ezek hatterében sulyos foku intracranialis vérzése majd kovetkezményes hydrocephalusa
allt. Posthaemorrhagiashydrocephalusinternus miatt 3 hetes koratol rendszeres kamrapunctiora szorult. A koéros
idegrendszeri tiinetek, gorcsok enyhitésére és megsziintetésére tobb fajta antiepileptikumot kapott. Az ujsziilott
koraban beallitott antiepileptikumot a folyamatos kontroll , j6 eredményli vérszint, EEG vizsgalatok és
gorcsmentes allapot mellett 2009. januarjaban elhagytuk és azéta is tiinetmentes.

Szemészet

ROP I1.-111.(+)0.u. miatt 2 hoénapos koraban(2004.10.29) még a PIC —en sikeres 1ézeres szemmiitétet végeztek,
folyamatos szemészeti gondozasa azéta is indokolt. Latasa folyamatosan javult -8D-r6l -3D-re, szemiiveget
visel.

Kardiologiai statusza- kis nyitott Botallo vezeték miatt kardiologiai vizsgalatra, kontrollra szorult, egyéb
strukturalis ill funkcionalis szivbetegség nem igazolodott. Kis PDA-t és foramenovaleaneurismat talaltak.
Gyermekiink 1 éves koraban (2005.02.06) torténd kontroll alapjan az ujsziilott kori kardioldgiai problémak
rendezddtek és ezen gondozas alol felmentették.

Izomtonus eloszlasi zavara miatt két hetes kora ota Dévény Specialis Gimnasztika és Mozgasterapiat vezettek
be.

A PIC-en altalanos allapota lassan, de folyamatosan javult, anyatejet, tapszert jol toleralta. 3 honapos koraban
(2004. november 22-én) szigoru és rendszeres idegsebészeti, szemészeti, orthopediai kontroll mellett, jo
allapotban, gorcsmentesen (2410 gramm, 47 cm) a Svabhegyi Fejlédésneurologia Osztalyra helyezték at
kivizsgalas céljabol. Az ott végzett kéthetes vizsgalatok utan a ,, Katona” rehabilitacids tornat beallitva és
rendszeres kontrollvizsgalatok alatt tartva engedték otthonunkba.

2004. december kozepén folyamatos fej korfogat ellendrzése mellett fej korfogat novekedést észleltiink és
jelentkeztink az  Orszagos Idegsebészeti Tudomanyos Intézetbe, ahol a kamrak tagassagat,
hypertensivhydrocephalusinternus-t diagnosztizaltak. Ezutan 2004. december 18-an VP shunt mtétet végeztek.
A zavartalan miitét utan kielégit6 allapotban fokozott kontroll mellett bocsatottak haza. Az idegsebészeti
kontrollon (2005.januar 07) ujra kamratagassagot észleltek és subduraliseffusioja miatt bal oldali
subduralisdrain-t helyeztek be és tartosan drainaltak. Az itt folyt kezelés, drainalas egy honap utan eredményesen
befejezodott és 2004. februar 2-an Gjra hazatérhettiink. Jelenleg idegsebészeti teendé nincs, folyamatos nyomon
kovetés és kontroll sziikséges. A neurologus szerint jol fejlodik, gyogytorna, lovaglas, uszas tovabbra is javasolt.
Eddig folytatott kezelések, kontrollok, diagnoézisok, kislanyunk jelenlegi statusza:

Neurolégia:

Diagnozis: Laesio perinatalis cerebri. Jobb oldali talsulyu spasticustetraparesis. Az adductorspasmus kifejezett.
Jobb fels6 végtagi spsticitas. Tobbszori Botox kezelést kapott a spastikus labizmokba és a jobb oldali felsé
végtagi bicepshe. A Botox kezelések utan id6leges a spasztikus tiinetek javultak, de nagy jelentds valtozast nem
okoztak az als6 végtagok allapotaban, a jobb felsé végtag mozgasallapota javul. 2008 6ta Botox kezelést nem
kapott.

Orthopédia:



Diagnoézis: Jobb oldali talsulyt spastikustetraparesis, Jobb felsé végtagi tonusfokozddas. 2006. marciusa oOta
rendszeres orthopediai vizsgalatokra jarunk. 2006. aprilisa oOta visel mindkét laban AFO-t (JSPD
bokardgzitét). Mindkét laba equinus tartasban volt, als6 végtagjait berotalta, de a tornak és AFO hatasara
tilkorrigalhaté lett. A segédeszk6zb6l 1abat gyakran kihtizta, AFO nélkiil a jobb oldalon kiilsé talpélen jart és a
jobb lab equinusa csak nagy er6 kifejtése mellett volt korrigalhato. A tibialisanterior jobb 1abon behuzott. 2009 —
ben Achillotomia és tibialisanterior atiiltetést végeztek. A miitét utan a jobb lab tartasa stabilizalodott. Tekintettel
a Trendelenburg tiinetre és a keresztez0 jarasra az adductiot gatlo medencekosaras jarogép (Swash) készitése valt
sziikségessé 2010 aprilisa ota viseli.

Izomtonus:

Spasztikus tonusfokozodas, a felsd végtagokban flexids, az alsd végtagokban extensios tulsullyal. Térdeiben
néhany fokos flexioscontractura. Mindkét laba lateralra helyezett, bal oldalonequinusa csak nagy er6 mellett
korrigalhatd. Aktiv csip6, térd és labmozgasok besziikiiltek, a 1aba dorsalflexioban. Pesplanovalgus mindkét also
végtagon. Enyhe spaszticitas a jobb bicepsbrachii-ben.

Helyvaltoztatasa, helyzetvaltoztatasa, iilés:

Hasrol hatra, hatrol hasra fordul, fekvésbol feliil. Foldon torokiilésben iil, terpesziilésbe labait nem nyujtja Ki
teljesen, hata kiphotikus. Oldal és hattamla nélkiili széken dndlloan megiil. Ulésbol, hason fekvésbdl konnyedén
atfordul térdel6tamaszban, maszasa gyors tempdjt, nem szimmetrikus, inkabb paros kéz paros labugrassal
maszik. Maszaskor Karjait kevésbé nyujtja. Térdelésbdl allasba huzza magat, felallas nem szabalyos, hem talpon,
hanem labfejen tamaszt. Székrdl asztalra, jarokeretre timaszkodva onalldan felall. Allasban 6nalldan képtelen
megtartani egyensulyat, kapaszkodassal, tamaszkodassal huzamosabb ideig all, kozben képes manipulalni is.
Mentalis képességek:

Ertelmi érettsége koranak megfeleld, egyiittmiikods, j6 kommunikacios és szocializacids képességekkel
rendelkezik. Testsémaja kialakult, irAnyokat ismeri. Beszéde ép, érthetd, grammatikailag pontos, artikulacio

megfeleld. Szeret beszélni, rendkiviil valasztékos szokincse van.

Eddig folytatott és jelenleg is tarté mozgasfejlesztések, terapiak:

-A DSGM kezelést mar kéthetes koraban megkezdték, ez a mozgasfejlesztés azota is tart, heti rendszerességgel.
-A Svabhegyi Fejlédésneurologia Intézetben beallitott mozgasterapiat és gyogypedagogiai fejlesztést 2004.
december  2-t61  2006.  jaliusaig  folytattuk az  intézet  folyamatos  kontrollja  mellett.
-2005. szeptembertdl 2008.juniusaig a Budapesti Korai Fejlesztd Kozpontban heti rendszerességgel vettiink részt
egyéni mozgas- és gyogypedagogia fejlesztésben.

-A Budapesti Hidroterapias Gimnasztika (BHRG) Alapitvany TSMT (Szenzomotoros Terapia) programjat és

sy



otthon végzendd egyenstlyrendszert fejleszté(Ayrestherapie) gyakorlatokat is végeztiink. (nagylabda, henger,
billegd deszka, gordeszka, tolcsér..)
-2007. szeptembert6l egy éven keresztiil vettiink részt heti 2 6ra konduktiv (Peth6- modszer) egyéni fejlesztésen.
-2006. marciusa 6ta jarunk gyogylovaglasra a Soroksari Sorilovi Alapitvanyhoz, ahol hetente egy alkalommal 30
perces terapian vesz részt kislanyunk.
-2009 szeptembere Ota heti két alkalommal jarunk Veronikaval uszni.
-2009 szeptembere ota heti 1 alkalommal HelenDoron angolra jar. Jelenleg egy specialis mozgasfejleszto
altalanos iskola tanuloja, ahol napi 45 perc mozgasfejlesztésen, heti 1 uszason és heti egyszer 45 perc egyéni
mozgasfejlesztésen vesz részt. Az iskolaban 61t6zés tréningre és gorlabdara is jar. 2010. szeptembere 6ta 5
alkalommal vettiink részt kéthetes ( napi 2*5 oras) therasuit terapian Lengyelorszagban Olinek Intenziv terapis

kozpontban.



