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A haborus koponyasériilések ellatasi elvei
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A hdborus koponyasériilések kiemelkedd jelentGségét magas mor-
talitasuk, komoly diagnosztikus és terapias eszkozigényiik adja.
Korszerti fegyverekkel vivott habortukban a craniocerebralis sériilések
el6fordulasi gyakorisaga a 30%-ot is meghaladhatja. A siilyos ko-
ponyasériilések vonatkozasiban athaghatatlan vezérelv a "hat 6ras
szabaly " miszerint a koponyasériilt definitiv kezelését a sériilés pil-
lanatat6l szamitott 6 6ran beliil meg kell kezdeni. Ez az idGablak all
ugyanis a hathatds terapia rendelkezésére mivel 6 6ra elteltével a ma-
sodlagos idegrendszeri sériilés — az agyszovetben fellépg irreverzi-
bilis metabolikus kadrosodds — agyodémat, koponyaiiri nyomas-
fokozodast, agytorzsi beékelédést okoz. Sarkallatosan fogalmazva
tehat a sériiltek életkilatasai jorészt a gyors felkutatason, az adekvat
prehospitalis ellatason illetve az evakudci6 sebességén és mindségén
miulnak. A sériiltosztalyozas és j6l haszndlhaté diagnosztikus algo-
ritmus tehat kiemelkedé jelentéségii feladat.

1. A koponyasériilések osztalyozasa
1.1. Konnyii craniocerebralis sériilések
Skalpsériilések

— fedett: ziz6dasok, subgalealis és
subperiostealis véromlenyek,

- nyilt: horzsolt, zizott, metszett, va-
gott, harapott sebek kortilirt skal-
phiany, skalpolas.

Koponyatorések

— convexitas vonalas torései (fedett
/nyilt),

—koponyaalapi vonalas torések (eliil-
s6, kdzéps6, hatso scala),

—impresszids koponyatorések (fedett
/mnyilt).

Contusio capitis
Commotio cerebri
1.2. Suilyos zirt craniocerebralis sériilések

Contusio cerebri

— diffaz agyziuzodas,

— contusids goc,

— agyroncsolddas (laceratio cerebri),
— agytorzsi contusio.

Epiduralis hematoma
— artérids epiduralis vérzés,

— sinus-sériilésbdl szarmazé vénas
hematoma,
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Subduralis térsztikité folyamatok: / anterograd
: illazio

— subacut subduralis hematoma,

. ) -figyelem -
— chronicus subduralis hematoma, felkelthetdsége / terelhetdsége
—subduralis liquorgytilem (hygroma), _ gondolkodas -alakilag /
Allomanyvérzés tartalmilag

— intracerbralis hematoma,

— intracerebellaris hematoma,

— kamrai vérzés,

- masodlagos agytorzsi vérzés (Du-

ret)

1.3. Sulyos craniocerebralis

sériilések

nyilt

Convexitas nyilt sériilése
Frontobasalis séruilés
Laterobasalis sértilés

Penetralo6 (16tt) craniocerebralis sértilés
2. Diagnosztika
2.1. Fizikalis vizsgalat

2.1.1. Vitalis funkcidk vizsgélata,
sziikség esetén rendezése

2.1.2. Neurolégiai vizsgélat

Anamnézis: Mi, hogyan, mikor tortént
? A sérulés pontos leirasa, auto- és
heteroanamnesztikus adatok !

Tudat:
— éberség - aluszékonysag
/sopor/ coma

— orientaltsag -térben /id&ben/
auto- / allopsychésen

— amnesia -congrad /retrograd

A tudatéllapot megitélésének gyors és
Osszehasonlitasra alkalmas pont-
rendszere a Glasgow Coma Scale:

Szemnyitas Verbalis valasz Motoros vélasz

4 spontan 5 orientdlt 6 felszolitasra

cselekszik
3 felszolitasra 4 zavartan 5 fajdalmat
lokalizal fogalmaz
2 fajdalomra 3 helytelen 4 komplex elhari-
tds sz6hasznalat
1 nincs 2 érthetetlen 3 flexids tonus
szemnyitas hangok
1 nem beszél 2 extenzios tonus
T intubalva 1 nincs mozgas

8 alatti GCS érték mindenképpen su-
lyosnak minésiil !

Neurologiai gocjelek vizsgélata

Agy- szaglas

idegek visus/fundus/latétér
pupillak - alakja / tdgassaga/
fényreakcidja
szemmozgas - bulbusallas
-diplopia, szemmozgato
izmok mtikodése
-fiirkészs, vezetett, parancsolt
szemmozgasok
cornea reflex, arc érz4
miikodése, ragoizomzat
mimikai izomzat, konny- és
nyalelvalasztas, izérzés
hallas (Weber, Rinné,
Schwabach)
nystagmus (calorisatio)
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nyelés, phonatio, articulatio
véllemelés/fejbiccentés

nyelvmozgas

Motorium:  izomer6 (0-tol 5-ig)/
izomténus/ terime

Reflexkor: mélyreflexek /bérref-
lexek /koros reflexek

Szenzibilitas: hé/fajdalom/finom
tapintas/vibracio/
graphaesthesia/
mélynyomads

Koordinaci6: végtag/torzsataxia/
dysdiadochokinesis

Vegetativum: Horner szindréma/

vizelet-/széklet tirités

A koponya lagyrész sebeinek gondos
keresése (hajudgds!)!!!

Liquorcsorgas keresése (orr, garat, hal-
I6jarat)!!!

2.1.3. Mtiszeres vizsgalatok

Rontgen - 2 irdnyu koponya RTG
- torés?
- idegentest?
- intracranialis levegG?
2 iranyt nyaki gerinc RTG:
tarsul6 nyaki gerinc sértilés ?

Koponya CT: vérzés
idegentest
térszikiilet, 6déma,
kozépvonali attolds
intracranialis leveg6
koponyatorés,
impresszio
tarsult arckoponya
sériilés kimutatasara.

Elénye, hogy denzitas alapjan diffe-
rencial, csontos eltérést, vérzést biz-
tonsdggal kimutat, a beteg vizsgalat

alatt controllalhato.

Hatranya, hogy csontkdzelben miiter-
mékes a képalkotas.

Koponya MRI: agytorzsi laesio
hatso scala
craniospinalis junctio
koponyaalapi
sériilések (sinus
cavernosus)
tisztazasara.

Elénye, hogy nem egészségkarosito,
tetszlleges sikban vizsgédlhatunk, ma-
gas érzékenységti, kival6 anatomiai at-
tekintést ad, specialis szekvenciak al-
kalmazasaval kiegészitheté (MRA).

Hatranya, hogy id6- és koltségigényes,
a sérilt nehezen kontrollalhato,
felmagnesezhets idegentest illetve
implantdtum, valamint calaustro-
phobia kontraindikaciot jelent.

Cerebralis 4 ér angiographia (anal6g
illetve DSA)

nyaki vagy intracranialis
nagyér sériilése

arteria dissectio/dlaneurysma
/okkluzio
carotico-cavernosus fistula
collateralis keringés
vasospasmus kimutatasa.

A vizsgalat invaziv volta miatt csak
megalapozott klinikai és radioldgiai
gyanu alapjan varhat6 terapias
konzekvencia esetén (pl. intervencio)
végezziik.

Transcranialis cerebralis

Doppler : vasospasmus

(TCD) kollateralis keringés
autoregulacios rezerv
meghatdrozasara:

Non invaziv, korlatlanul
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- akdr intraoperative
- alkalmazhatd !

Color Duplex scan (CDS): nyaki nagyér
sérulés, stenosis, okklizid verifi-
kalasara.

Electroencephalographia (EEG): poszt-
traumas epilepszia diagnosztika-
jaban.

Kivdltott potencidl vizsgdlatok (SSEP,
BAEP, VEP, MEP):

— eszméletlen beteg agytorzs vizs-
galata - laesio magassaga,

- kiterjedése - leginkdbb agytorzsi
akusztikus vélasz (BERA)

Liquor vizsgélat (cistena- illetve lum-
bal punctio)

— A neurotraumatolégidban meningi-
tis alapos gyantija esetén jon széba,
koponyatiri nyomasfokozodas esetén
a cisterna- punctio vélasztando!

Megbeszélés

Ahaborus koponyasériiltek korszer(
kezelésének alappillére, hogy vala-
mennyi ellaté szinten tevékenykedd
egészségligyi személyzet azonos ve-
zérelvek alapjan és a legkisebb kése-
delem nélkiil végezze tevékenységét.

Az elsé ellatast végzs személyzettdl
értelemszertien nem varhatunk pon-
tos diagnoézist, fontos azonban hogy
a fent ismertetett tdjékozodo vizsga-
latok ismeretében képes legyen a sé-
riilés sulyossagat felmérni, azt doku-
mentalni és a sebesiilt kimentését ha-
ladéktalanul megkezdeni. Kiilonosen
fontos mindez a silyos koponya-
sériiltek (a Glasgow Coma Scale-en 8-
nal kisebb pontszam) vonatko-
zasaban, ahol a masodlagos metabo-

likus idegrenszeri sériilés illetve ko-
ponyatiri nyomasfokozédas miatt 6
oran beliil - mar pontos diagnézis bir-
tokaban - definitiv szakorvosi ellatas
kotelez6. Mérpedig a haborts kopo-
nyasériiltek donté tobbsége a sériilése
utani elsé 6 6ra jelentGs részét az el-
laté rendszer prehospitélis ellaté sz-
intjein "tolti", ahol a szakszer ellatas
a sz6 szoros értelmében életmentd
lehet.
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Classification and diagnostic of the
craniocerebral war injuries

The author defines the frequency of
the craniocerebral war injuries. He re-
views the classification of the head
trauma. He stress the importance of
the rapid and standard diagnostic
steps and shows the essence of the "
six hours rule ".
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