»Babacsigolya-kisokos” —

csigolyafejlodési rendellenesség magzati diagnozisa esetén ‘
Vertebra

? A sziilés médjat befolyasolja-e a baba allapota?
? Hogyan foghatom meg a babat, miutan megsziiletett? Latni fogom-e rajta az elvaltozast?
? Milyen specialis eszkdzokre van sziiksége a babanak? (pl. matrac)
? Milyen fejlesztésre, tornara van sziiksége a babanak?

? Milyen lesz a mozgasfejlédése ezzel az allapottal?

&/ Jelenlegi ismereteink szerint a sziilés modjat semmilyen modon nem befolyasolja a baba allapota.
Nincs akadalya a természetes modon torténd sziilésnek.

&7 A csigolyafejlédési rendellenesség nem lathato elvaltozas kezdetben, nem sziikséges ultrahang-, vagy
mas vizsgalatot végezni a sziiletéskor. A baba gerincén esetleg egy gerincsebész tudja kitapintani az
elvaltozast, laikusok vagy mas szakemberek nem feltétleniil. A gyermek tartdsan, hatan késébbi
¢letkorban esctleg észre lehet venni aszimmetriat, elvaltozast, amelynek jelent6sége elhanyagolhato
harom éves kor elétt.

&/ A babanak — a csigolyafejlédési rendellenességgel dsszefiiggésben — semmilyen specialis eszkdzre,
segédeszkdzre, és semmilyen mozgasfejlesztésre nincs sziiksége. Ha a mozgésfejlddése a megszokottol
eltérd, és beavatkozast igény, akkor az — jelenlegi tudasunk szerint — nem hozhatd 6sszefiiggésbe a
csigolyafejlodési rendellenesség allapotaval. Dévény-modszer vagy mas terapia ezekben az esetekben
nagy segitség lehet, de a csigolyafejlodési rendellenességre semmilyen hatasa nincs.

? Mikor van a sziilének teendéje és mi az?

A varandossag alatt teendd nincs. Lehet0ség van magzati diagndzis esetén gerincsebésszel
konzultalni, ennek célja: informalas a varhato életmindségrol és kezelésrol, valamint érzelmi timogatas.
A baba allapotardl altalanossagban tud a szakember felvilagositast adni. Magzati MR vizsgalat esetén
is csak a baba csontos allapota latszodik, tehat a csigolyafejlodési rendellenesség ténye megallapithato,
de a gerincveld allapotarol és mitkodésérdl ez a vizsgalat nem ad informaciot. Jelenlegi ismereteink
szerint a csigolyafejlodési rendellenesség az esetek nagy részében nem szindroma része, s nem jar mas
szervek, vagy akar a gerincvel6 fejlodési rendellenességével egyiitt.

Mivel a csigolyafejlodési rendellenességet specialis ultrahangkésziilékkel tudjak detektalni, az érintett
gyermekek dont tobbsége ma is magzati diagnozis nélkiil sziiletik, tehat az elvaltozast késobbi
¢letkorban észlelik naluk. (Ebbdl is kovetkezik, hogy a csigolyafejlodési rendellenesség az élettel
Osszeegyeztetheto elvaltozas, s nem befolyasolja negativan az életmindséget, Isd. www.babacsigolya.hu
mas anyagai).

Els6 érdemi vizsgalat a gyermek egyéves kora koriil kezdeményezhetd, ha a gyermek stabilan,
kapaszkodas nélkiil képes megallni. All6 helyzetii, teljes gerinc rontgenvizsgalat alapjan ad a szakember
szakvéleményt a gyermek gerincének allapotarél. A késébbi életkorban (évente) végzett
rontgenfelvételeket ezzel hasonlitjak dssze, ezekbdl lathato a gerinc valtozasanak tendenciaja, s mérhetd
fel a gyermek allapota. Tényleges kezelés (miitét) legkorabban a gyermek 3-7 éves kora kozott torténhet.


http://www.babacsigolya.hu/

I'TT A rontgenfelvételeket minden intézménybdl elektronikusan ki kell kérni — ez sziil6i feladat. A
gyermek kezelése (utdnkovetése) minden esetben tinédzserkorig tart, ennyi id6 alatt valtozhat a
gyermeket kezeld intézmény, vagy szakember személye, ezért kell, hogy mindenkinek meglegyen a

sajat dokumentacioja.

Gerincsebészi  vizsgalattal kapcsolatban  informaciét nyajt a  Vertebra Alapitvany az
info@gerincferdules.hu email cimen.
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