A BINS felmérés (Bayley Infant Neurodevelopmental Screener) szerepe a
pszichomotoros fejlodés kiértékelésében
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Rolul metodei BINS in aprecierea dezvoltarii psihomotore

Introducere: Insuficienta placentara cu hipotrofie fetald este o cauza impor-
tantd de morbiditate si mortalitate perinatald, totodatd poate fi cauzatoare
a dezvoltarii psihomotorii improprii. Gemenii biamniotici bichoriali cu
placente diferite pot fi un exemplu bun, pentru a demonstra acest lucru,
daca diferenta dezvoltarii lor se cauzeaza de insuficienta uneia dintre pla-
cente. Material si metodd: Am studiat cu ajtorul metodei Bayley Infant
Neurodevelopmental Screener dezvoltarea psihomotord la o pereche de
gemeni, in primele 10 luni de viatd. Primul dintre ei s-a dezvoltat conform
vérstei de gestatie, iar al doilea a prezentat hipotrofie fetald asimetrica. La
cel din urma am observat modificdrile fluxului cerebral in primele 3 zile
de viatd, si prezenta hipoglicemiei simptomatice. Rezultate: Metoda BINS a
ardtat diferente in dezvoltarea psihomotord a gemenilor, ca in luna a zecea
aceste diferente si se minimalizeze. Concluzii: Retardul de crestere intrau-
terina este cauza frecventd de sindroame neurologice de diferite grade, mai
ales daci e consecinta insuficientei placentare si se asociazd cu hipoglice-
mie. Rezistentele mici vasculare cerebrale pot fi primul semn de suferinta
intrauterind. Urmdrirea nou-nascutilor cu risc neurologic este important din
punct de vedere a depistarii si recuperarii precoce.
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The role of BINS in the assesment of psychomotoric evolution

Background: Placental insufficienty with fetal intrauterine growth restric-
tion (IUGR) is an important cause of perinatal morbidity and mortality
and may also be associated with significant neurodevelopmental impair-
ment. Biamniotic bichorial twins could be a good example to prove this,
if the main reason of the IUGR of one of the twins is due to placental
insufficienty. Material and method: We studied the twins psychomotoric
evolution with Bayley Infant Neurological Screener for 10 months. One
of them was AGA, the other SGA. Semnificative differences were found
in mean velocities and end-diastolic velocities between the two babies,
and hypoglycemia of the second baby. Results: BINS showed the differ-
ences of the twins’ psychomotor evolution, but in the tenth month of
testing they looked small compared to the results from the third month.
Conclusions: IUGR is a frequent cause of neorodevelopmental problems
of different degrees, and also of hypoglycemia. Low vascular resistancies
in the first days of life can be the first sign of IUGR. It is important the
follow up of infants with neurological risc for the precocious identifica-
tion and recuperation.
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A placentaris keringési elégtelenség magzati hypotrophia
mellett jelent6s perinatalis morbiditds és mortalitds alapja
lehet, mely utolag kihatassal van a csecsemd-kisgyermek
pszichomotoros fejlédésére [2,3]. A foetalis hypotrophia,
a perinatoldgia jelentds el6rehaladdsinak ellenére, fontos
rizik6tényezé marad, ami az Gjsziilott periodust illeti, mivel
ezek a gyerekek a kronikus hypoxia kovetkeztében jelentds
mértékd morbiditdst mutatnak az azonos gesztacios idejd,
eutrdfids korcsoporttal szemben [2,4].

Elégteleniil m(ikodd placenta hatdsat ismertetjiik a neu-
rologiai fejlddésben, kétpetéjli ikerpdr esetének bemutatdsa
alapjan.

Anyag és modszer

Bayley Infant Neurodevelopmental Screener segitségével
kovettitk 10 honapon keresztiil egy ikerpar pszichomotoros
fejlédését, amelyek egyike megfeleléen fejlodott, a masik
intrauterin sorvadt. Az ujsziilotteket tugy Kklinikailag,
paraklinikailag, mint neuroldgiailag kiértékeltiik. A BINS
felmérési modszer egy a svajci kormdny altal timogatott
program, mely hazankban kétéves multnak orvend. Ez a
teszt egy roviditett valtozata a Bayley-féle komplex neuro-
légiai vizsgalatnak; utdbbi sikeresen alkalmazhaté madr az
elsé honaptol egészen a negyedik életévig tigy az egészsé-
ges ujsziilotteknél, mint a rizikdcsoportba sorolhatdaknal.
A screener segitségével kiértékelheté a neuroldgiai riziko
foka, mely a kovetkez$ csoportokat foglalja magdba: ala-
csony, kozepes és magas riziko.Ugyancsak e modszer
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segitségével felmérhet$ a kognitiv, receptiv, expressziv és
neurolégiai funkciok dllapota (megjegyzendd, hogy a kog-
nitiv funkcié a 3.-4. hénapban még nem értékelheté ki). A
teszt elvégzése optimalis koriilmények kozott (a gyerek nem
¢éhes, nem nytigos, nem beteg stb.) tiz percet vesz igénybe.
Mindazok a gyerekek, akik a felmérés alapjan kozepes
vagy magas rizikdcsoportba lettek sorolva sziikségszertien
neuropszichiatriai kivizsgalasban is kell, hogy részesiiljenek.
A kivizsgalds eredményeitdl fliggden egyéni fizikoterapids
kezelésben vagy barmilyen mas fejlesztési programban kel-
lene, hogy résztvegyenek. A felmérés nemcsak a fejlesztésre
szorul6 allapot meghatdrozasdra alkalmas, segitségével az
elért eredmények is utdnkovethetSek egészen két éves korig.
A teszt nem alkalmas a neurolodgiai patoldgia diagnozisanak
felallitdsdra, sem etiologidjanak meghatdrozasara.
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2006. 05. 08.-an megsziiletik a H.D.H., nénemt és H.D.S,,
férfinemt ikerpar. A sziilés csdszdrmetszéssel torténik, a
terhesség alatt jelentkezd hiperténia, a mdsodik magzat
intrauterin fejlédésbeni elmaradasa, valamint a koldok- és
agyereken meért alacsony Doppler-értékek jelezte magzati
szenvedés miatt.

Az antropometrids- és azonnali alkalmazkodasi értékek
az ikreknél (1. tablazat, 2. tablazat).

Azikerpérazelsé harom nap folyaman transzfontanellaris
ultrahangos screeningen vett részt, melynek soran a fébb
koponyatiri erek Doppler-értékeit rogzitették (1., 2., 3. abra).
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A BINS felmérés (Bayley Infant Neurodevelopmental Screener) szerepe a pszichomotoros fejlddés kiértékelésében

1. tablazat. Antropometrids- és azonnali alkalmazkodasi értékek az ikreknél

H.D.H. H.D.S
Gyermek rangja I-es iker II-es iker
A magzatok koponyatartas harantfekvés
tartasa/ fekvése
Sziiletési suly 3000 g 1850 g
Hosszméret 52 cm 50 cm
Koponya korfogat 36 cm 33 cm
Apgar-érték s percre %, A
Ujraélesztés Légutak szabaddd  LSZT, stimulalds,
tétele (LSZT) oxigén

2. tablazat. A koldokzsindrbol meghatdrozott vérgazértékek

Vérgdzértékek H.D.H. H.D.S.

pH 7,325 7,09

pCO, (mmHg) 34,6 63,2

pO; (mmHg) 20,6 11,8

HCO;3,, (mmol/l) 17,6 19,00

BE(ecf) (mmol/l) -8,4 -10,7
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2. abra. Az a. cerebri anterioron mért végdiasztolés dramlasi sebesség értékek
az ikreknél
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3. abra. A rezisztencia index értékei az ikreknél

Az ardnylag hasonld vérnyomadsértékek, vérgazértékek, 50
mg% folotti vércukorérték (e hdrom napban mért értékek)
mellett, a vizsgalat sordn kiilonbségek jelentkeztek a rezisz-
tenciaindex, valamint a szisztolés és diasztolés dramldsi
sebesség értékében: H.D.S.-nél a szisztolés érték mindharom
nap folyaman magassabb a H.D.H. értékeihez képest, els6
nap a diasztolés érték alacsonyabb, ahhoz, hogy Doppler
sonographia alacsony rezisztenciaju artérias aramlast rog-
zitsen a kovetés mindhdrom napja folyaman.

A morfologiai kép az ultrasonographia szempontjabol
kiil6nb6z6, a masodik ikernél jellemzé a hiperechogenitas,
jelenség, mely agyddéma és aszfixia soran észlelhetd. Négy
nap tiinetmentesség utdn, az 5. napon az édesanya foko-
zott aluszékonysagot észlel a kisebbik ikernél, mely tapla-
lasi nehézségekkel és generalizdlt ciandzissal tarsul. Az ezt
kévetd paraklinikai vizsgdlatok 21 mg%-os hipoglicaemiat
jeleznek, a tobbi érték fiziologids keretek kozott van. A
vércukorszint normalizéldsa utdn az altaldnos hipotonia
tovabbra is fennallt.

A koponya ultrahang nem jelzett kiilonbséget a 3. élet-
naphoz képest, az EEG asszimetria és goc nélkili aritmids
théta aktivitdst rogzitett. A neuroldgiai vizsgalatot generali-
zalt hipotonia, nehezebben kivalthatd, de jelen levé reflexek,
lasstibb, de szimmetrikus archaikus reflexek jellemezték.

Az ikrek 21 nap utdn hagytdk el a kérhdzat. Altaldnos
allapotuk jo6 volt, sulygorbéjitk novekedett: 3580 g-ra, illetve
2080 g-ra, mindkettdt kizarélag anyatejjel taplaltdk. Utdlag
BINS segitségével kovettiik fejlddésitket (neurologiai,
receptiv, expressziv és kognitiv funkcidkat) 10 honapon
keresztiil és dsszehasonlitottuk a neurologiai kovetés ered-
ményeit (4.,5.,6.4bra). A 3. hénaptdl a masodik iker, H.D.S.,
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4, abra. BINS értékek a 3. honapban
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5. abra. BINS értékek az 5. honapban
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6. abra. BINS értékek a 10. hdnapban

gyodgytornan vesz részt, melynek eredményessége mar latva-
nyos az 5. hénapban. Megjegyezziik itt, hogy a 3. honapban
a kognitiv funkcié (C) még nem értékelhet6 ki.

A 10.honapban mar csak az expressziv (E) funkcié mutat
némi eltérést, ami abban nyilvanul meg, hogy a kisfiu akar,
de nem tud feldllni, iilni egyediil (ilyenkor eldél), kaszni,
maszni, lépegetni.

Megbeszélés

A placenta elégtelenség okozta krénikus intrauterin hypoxia
korai adaptaciés zavarok mellett késébb kiilonbozé neu-
rologiai maradvanytiinetekkel jarhat [2,4], amelyek korai
gyanujelei lehetnek az élet elsé 12 o6rdjaban az agy erein
mért modosult Doppler-értékek [2,3]. Kétpetéju ikrek para-
meétereinek dsszehasonlitdsa j6 modszer lehet a placentaris
elégtelenség kovetkezményeinek vizsgélatara, mivel minden
egyéb korilmény azonosnak tekinthetd. A BINS paraméte-
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rek nagymértékben segitettek a neurologiai rizikotényez6k
korai felismerésében, amelyek alapjén a beteg intenziv reku-
perdcids programban vett részt, utolag ugyanazzal a mod-
szerrel értékelhetd volt a kezelés hatékonysaga.

Kovetkeztetések
Szimptomds hypoglicaemia  kovetkezményei nagyon

hasonlatosak az asphyxia utdn visszamaradt neuroldgiai
maradvanytiinetekkel [4,5]. A BINS vildgszerte jol bevlt
szlirési mdodszer a neuroldgiai rizikdtényezdk idejében valo
felfedezésére, majd az ajanlott korrekcié hatékonysaganak
kovetésére [1].
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