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Sziilési sériulések

Rizikéfaktorok:

nagysulyu ujszulott (> 4500 g)
mUszeres szllés (fogd, vakuum)
farfekvéses szlilés

Ujszulott vongalasa a szulés alatt
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Cephalhaematoma

Gyakori, incidenciaja 1,5-2,5 %

Fogods vagy vakuumos szulés esetén gyakoribb
Koagulaciods zavarok esetén gyakoribb (K vitamin, VIII. faktor hiany)
15 % kétoldali

Egyoldali esetén linearis torés 5 %, kétoldali esetén 18 %
Periosteum alatt vérgylilem

A suturakat respektalja (ha nincs tarsulo torés)
Tobbnyire joindulatu

Ha nagy kiterjedés(, anaemia, icterus

Hetek-hdnapok alatt tlnik el

Kezelés altalaban nem szukséges



Subgalealis haematoma

vakuum extrakcio predisponal

skalp duzzanat

HTC csokken

massziv vérzés hypovolaemias shockot okozhat
koagulacio vizsgalandod



Skin

Galea or
epicranial
aponeurosis

Extradural hemorrhage

(]



Epiduralis és subduralis haematoma

Szilési trauma/szandékos Epidural Hematoma Subdural Hematoma
7 el 2 s (Does Not Cross Suture Line) (Crosses Suture Line)
sérilés esetén

Subduralis haematoma
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Kicsi subduralis haematoma— = : : \
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Fracture

Koagulacios zavarok

Nagy subduralis/epiduralis Middle

haematoma — intracranialis  Meningeal
, . Artery

nyomas emelkedik

Korai idegsebészeti

beavatkozas szukséges
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Risk of Intracranial Injury According to Type of
Delivery

Incidence of Intracranial

Mode of Delivery Injury
Vacuum 1/860
Forceps 1/664
Combined vacuum-forceps 1/256
Cesarean
In labor 1/907
Without labor 1/2750
Spontaneous vaginal delivery 1/1900

Adapted from Towner D, Castro MA, Eby-Wilkens E, Gilbert WM: Effect of

mode of deli‘-,-'er:.f in nlllliparmls women on intracranial injury. N Engl | Med 341:

1709-1714, 1999,



N. facialis paresis

Fogdhasznalat kdvetkezménye



Plexus brachialis sérulés

Incidencia - 0.5-2 / 1000 élvesziilés

Erb-paresis a leggyakoribb

Teljes plexus sérilés - 10 %

Plexus séruléssel tarsulo traumas léziok:
clavicula fractura (10%)
humerus fractura (10%)
cervicalis gerinc subluxatidja (5%)
cervicalis gerincveld sérulés(5-10%)
facialis paresis (10-20%)

Spontan gyogyulas — 90 %



Erb-paresis

C5-6

Klumpke-paresis

C7-Thl

Ritka. A kéz izmai gyengék.
Fogo reflex hianyzik.
Horner-szindroma: ha T1 is érintett



Myelomeningocele



Myelomeningocele

Meningocele

Spina bifida
occulta
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Prenatal Repair of Myelomeningocele. i&@f
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Intracranialis vérzések



Intracranialis vérzések osztalyozasa Papil szerint

. stadium Vérzés a kamrdkban is, < 50 %,
nincs acut ventriculomegalia

lll. stadium  Vérzés a kamrdkban is, > 50 % és
acut ventriculomegalia

IV. stddium  Vérzés a parenchymaban is




Intraventricularis vérzés osztalyozasa a vérzés nagysaga alapjan
(Volpe)

Q
C
|. stadium <10 %
Il. stadium 10-50 %
1. stadium > 50 % + kamra dilatacio

O O ™ »r

V. stadium Parenchyma infarktus



Hydrocephalus

Kommunikald hydrocephalus: liguor abszorpcio csokkenése (arachnoidea villusok
obstrukcidja a vér altal, arachnoiditis)
Obstruktiv hydrocephalus: liguor keringés obstrukcidja

No Hydrocephalus Hydrocephalus



Hypoxias-ischaemias encephalopathia
Periventricularis leukomalacia

Incidencia: 5 % (VLBW)

Patofizioldgia: hypoxia, ischaemia, inflammacio,
oligodendrocita progenitor sejtek sérilése a periventricularis
fehérallomanyban

Klasszikus PVL: fokalis nekrotikus lézidk + gliosis + cisztak
kialakulasa — altalaban a megsziletés utan 2-4 héttel jol
detektalhato.

Mind a cisztikus, mind a nem-cisztikus forma altalaban kétoldali
és szimmetrikus.

Leggyakrabban a periventricularis fehérallomany érintett
(frontalis szarvak).

Az agyszovet diffuz vesztése ventriculomegaliahoz, az extra-
axialis liquortér megnagyobbodasahoz és éretlen gyrus
fejlédéshez vezet.



Neonatalis konvulziok
Incidencia: érett Ujszilott — 0,7-2,7/1000 élvesziiletés

Tipusai:
* finom gorcsok (50 %)
e klénusos gorcsok (25 %)
 myoklonusos gorcsok (20 %)
e tonusos gorcsok (5 %)
* nem-paroxysmalis repetitiv viselkedés



Neonatalis konvulziok

Etiologia:
* hypoxia-ischaemia
*  Verzés

 agyfejlédés rendellenessegei
*  metabolikus

 infekcidk

e trauma

e gyogyszer elvonas



Kongenitalis infekciok

Minél kés6bb torténik az infekcio a terhesség ideje alatt
—annal enyhébb a betegség

A gyermekek kb. 1 %-a veleszuletetten infektalt

Kozuluk csak 10 %-nak van tinete megszuletéskor

CMV a leggyakoribb



Kongenitalis CMV infekciok

* Tiinetek:
v’ Intrakranialis kalcifikacio
v' Kp. idegrendszer migraciojanak rendellenességei
v" Nem-neurolégiai manifesztaciok:
thrombocytopenia
intrauterin ndvekedési retardacio
hepatosplenomegalia
hyperbilirubinaemia
chorioretinitis
idegi hallasvesztés
e Diagnazis:
anyai szérum antitestek 1gM, 1gG — nem specifikus
Magzatvizbdl virus izolalas - 100 % specifikus, magas a fals-negativ rata
Posztnatalis dg: vizelet CMV
CMV specifikus immunglobulin (IgM)
Szérum PCR - CMV DNS
MRI, UH
e Terapia: gancyclovir
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Toxoplasmosis

Incidencia: 0.1-1/1000 élvesziiletés
Toxoplasma gondii
Macska a primér hordozo

Blood
transfusion

Tissue cysts

Human contammatlon

SN

Contact with Contaminated Raw or
cat feces water and vegetables  undercooked meat

%, F &

D f _krﬂl Herbivors
contamination

L L Oocyst spread

Terdapia: pyrimethamin-sulfadiazin és folsav (1 évig)

Fecal
oocysts




Herpes simplex virus (HSV)

HSV2 transzmisszidja

A tlinetek altalaban a megsziletés utan 1-3 héttel jelentkeznek:
taplalasi nehézség
letargia

apnoe
el6emelkedd kutacs
irritabilitas
konvulzio

|3z

respiratoros distress
hepatomegalia
sargasag

DIC

AN
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Kezelés: iv. acyclovir



Tonus rendellenességek- Floppy infant

Hypotonia: az izlletek passziv mozgatasara csokkent ellenallas
Gyengeség: a maximalisan kivalthato er6 gyengesége
Hypotonia lehet gyengeség nélkul is
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A hypotonia leggyakoribb okai

Neuromuscular Junction cong=nital
- Congenital and transient

myasthenia gravis
= Infantile botwulism




