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Epidemiologia

-Magyarorszagon évente kb. 17 000-18 000 fejsériilés, mely korhazi megjelenéssel jar
-Kb. 2000 a sulyos koponya-agysériilt

-10-15 % meghal korhazba érkezés elbtt

-Sulyos koponya-agysérultek, tobb mint 50%-a hal meg az akut ellatas soran.

-40% gyogyul enyhe maradvanytiunetekkel vagy anélkiil.
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ELETTAN

- Vér-agy gat barrier

- Az agyi keringés autoregulalt
Elettani vérnyomashatarok kozott elégséges perfuziot biztosit
MAP 50-160 Hgmm



ETIOLOGIA

e Kozlekedési balesetek
e Sport balesetek
e Haztartasi balesetek




Traumas agykarosodas

* Elsédleges karosodas: Koponyat éré erGbehatas kovetkeztében
kialakulo direkt agykarosodas

 Masodlagos karosodas: (els6dleges karosodast kovetéen percekkel,
orakkal, vagy napokkal kés6bb alakul ki) agyodéma, hipoxia,
hipotenzio, valamint a megemelkedd intracranialis nyomas miatt a
karosodas kiterjedhet

Amennyiben a masodlagos karosodast tudjuk csokkenteni, javulhat a
mortalitas, enyhébb lehet a neuroldgiai deficit.



FROBEHATAS

- Direkt - kozvetlen er6behatas -

( lagyrész sérilések, boltozati torések, extra vagy intracerebralis
vérzések)

- Indirekt - er6behatas attevodése egyéb teriletekre-

(DAI, koponyaalapi torések, intracranialis levegd megjelenése,
hidvénak, sinus sérulések)



EROBEHATAS

Direkt Indirekt




KOPONYA-AGYSERULES

* A koponyat és vele egyltt az agyat érint6 baleseti eredetl sérilés

A sérulés sulyossaga Glasgow Coma Scale (GCS) alapjan:
- Konnyd agysérulés GCS 13-15

- Kbzepes agyserulés GCS 9-12

- Sulyos agysérulés GCS 9>



GLASGOW COMA SCALE

Szemnyitas

4 spontan

3 felszolitasra

2 fajdalomingerre
1 nincs

Z nem értékelhet6



GLASGOW COMA SCALE

verbalis valasz

5 orientalt

4 zavart, dezorientalt

3 nem megfelelb valasz

2 érthetelen beszéd, hangok kiadasa
1 nincs

T nem értékelhet6



GLASGOW COMA SCALE

motoros valasz

6 végrehajtja az utasitasokat

5 lokalizalja a fajdalmat

4 védekezdb elhuzas

3 flexiods valasz(decorticatiso mozgas)

2 extensios valasz (decerbratios mozgas)
1 nincs



PREHOSPITALIS ELLATAS

 ABCDE betegvizsgalat
Airways A Légut
Breathing Légzés
Disability
Exposure

B

Circulation C Keringés
D Neurologia
E

Egész test



PREHOSPITALIS ELLATAS

Anamnesis — sérulés mechanizmusa
Politraumatizacio soran 80%-s a koponyasérulés valoszinlsége.

Nyaki gerincsérulés kizarasaig minden koponya sérlltet potencialis
gerincsérultnek kell tekinteni.



PREHOSPITALIS ELLATAS

* Vitalis paraméterek ellenbrzése
e Kezelés

légutak, |élegeztetés és oxigenizacio
megfelel6 vérnyomas és vértérfogat biztositasa



PREHOSPITALIS ELLATAS

A sulyos koponyasérultek prehospitalis ellatasa soran észlelt
hypoxaemia (90% alatti artérias oxigén-szaturacio (Sa02)) vagy

hypotensio (90 Hgmm alatti szisztolés vérnyomas (SBP)) szignifikansan
rontja a kimenetelt.

A megfelel6 agyi perfuzio (CPP) elérése, ez altal a masodlagos
karosodas csokkentése.

Intubalas, oxigenizacio, volumenpotlas, tensioemelés.



FEJSERULES




Alacsony kockazatu sérultek
(Ambulans/Jarobeteg fejsériltek):

* Tinetmentesek, legfeljebb fejfajas, szédilés lehet, hianyoznak a
kbzepes kockazatu vagy magas kockazatu kategoriaba sorolo
kritériumok



Kbzepes kockazatu sériltek
(Ambuldns/Jarobeteg fejsériltek) I.

* 1. Eszméletvesztés (bizonyithato!) a sérilés pillanataban, vagy azt
kdvetden.

e 2. Progressziv, (egyértelm(ien er6sodd!), vagy elviselhetetlen fejfajas
és/vagy zavartsag, nyugtalansag.

3. Alkohol vagy drog intoxikacio (feltételezhet6 vagy bizonyithato).
* 4. Epilepszias gorcs, vagy arra utalo adatok.
* 5. Megbizhatatlan anamnézis, anamnézis nem nyerhetd.

* 6. Két évesnél fiatalabb-, 70 évesnél idGsebb kor (kivétel: teljesen
jelentéktelen sérulés).



Kozepes kockazatu sérultek
(Ambulans/Jarobeteg fejsériltek) Il.

e 7. Ismételt hanyas.

e 8. Posttraumas amnézia.

* 9. Koponyaalapi torés fizikalis jelei.

* 10. T6bbszordsen ismételt trauma.

* 11. Athatold koponyasériilés, impressios koponyatorés gyanuja.
e 12. Bantalmazott gyermek szindroma.



Kozepes kockazatu sérultek
(Ambulans/Jarobeteg fejsérultek) Il

e 13. Nagy kiterjedésil subgalealis vérzés és duzzadas.

e 14. Anticoagulalt, decompensalt majbeteg, mas coagulopathiaban
szenvedd sérult.

 15. Ismeretlen eredet(i/koru focalis neurologiai tlinetek.
e 16. Valtozo koru, tobbszoros sérulésre utalo kilsérelmek.
e 17. Koponyatorés RTG jelei.



Ambulans /Jarobeteg Fejsériiltek ‘

Kézepes rizikoju betegesoport —‘

CT- vizsgalat

N

Negativ CT

- kezdeti GCS 14 felett
- a kizepesen rizikéesoportba sorold feltételek
Kiziil csak eszméletvesztés/amnézia all fenn

- jozan, felelosséggel biré felndtt viseli gondjat | .-illapotrnsszahhnd:is !

- barmilyen panasz, tiinet esetén idében o i :
visszaér a korhsizha _ = e

- atrauma ismétlodése (csaliadon beliili erdszak, GO A EAETLEI S

observatio

hosszi) kizarhato

Allapota stabil




Magas kockazatu sériltek (Strgdssegi
ellatasat igenyld sérulesek)

e 1. Tudatzavar észlelhet6 (a GCS érték 12 vagy az alatti).

* 2. Neurologiai korjelek észlelhet6k (aluszékony vagy soporosus
betegnél anisocoria, durva végtag-gyengeség, epilepsias rosszullét).

* 3. A tudatzavar progressziv volta észlelhet6.
* 4. Penetral6 koponyasériilés vagy impresszios koponyasériilés és/vagy
sulyos maxillofacialis sértilés észlelhetd.

* 5. A baleset mechanismusa, a kilsérelem alapjan valoszin(Gsithet6 az
esetleges intracranialis sérulés.



KOPONYASERULESI FORMAK

-Galea sérulések
(horzsolasok, repesztett, zuzott, metszett, harapott sebek)
-Koponyatorések
zart - vonalas vagy impresszios
nyilt - impresszios , perforald
bazis torés (nyilt torés)
A liquortér a kulvilaggal kozlekedik



KOPONYATORESEK
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Vonalas torés

KOPONYATORESEK
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KOPONYATORESEK

Impresszios toreés
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Bazistorés

KOPONYATORESEK
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BASISTORES

e Otorrhoea
* Haemotympanon
e Postauricularis véralafutas
* Periorbitalis haematoma
e Agyidegsérulések
n. olfactorius
n. abducens
n. facialis, vestibulocochelaris



BASISTORES




BASISTORES




Perforalo toreés

KOPONYATORESEK
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COMMOTIO CEREBRI

e Koponyat ért direkt trauma
* Rovid ideig tarto eszméletvesztés 10 perc >
* Néhany masodpercig tartd apnoe
* Egy-két percig tarto bradycardia
* Amnesia - congrad — sérilés idejére
- retrograd — sérulés elbtti id6re
- anterograd — a tudatvisszatérés utani id6szakra



COMMOTIO CEREBRI

* Dg. Felallitasa anamnesis, klinikai tunetek alapjan
* CT negativ




COMMOTIO CEREBRI

Kezelése
observatio, agynyugalom, tlineti th.
dehydralas ?

Postcommotios syndroma (fejfajas, szédulés, rossz kdzérzet,
feledékenység, figyelmetlenség)



INTRACRANIALIS TRAUMAS ELTERESEK

-Diffuz axonalis sérulés (mikroszkopikus)
-Traumas subarachnoidealis vérzés
-Contusio cerebri

-Epiduralis haematoma

-Acut subduralis haematoma

-Kronikus subduralis haematoma (?)



DIFFUZ AXONALIS SERULES

-koponyatrauma hatasara kialakult
primer axonalis elvaltozasok 6sszessége,
melyek az agy egész allomanyara
kiterjedve, ép axonok kozott elszortan
figyelhet6k meg

-Klinikai jelent&sége, hogy ez felelbs
50%-ban a tartos tudatzavarért, illetve
35%-ban a mortalitasért a nem-
térfoglalo jellegl koponya-sérulésekben

Két formaja lehetséges:

axonduzzadas/axonballon-képz&dés és
az ultrastrukturdlis (neurofilament)
kompakcid




TRAUMAS SUBARACHNOIDEALIS VERZES

 \/érzés a subarachnoidealis térben
e Gyakran kombinalédik contusioval
* Aneurysma ruptura mellett is el6fordulhat contusio

e Observatio, tuneti therapia



TRAUMAS SUBARACHNOIDEALIS VERZES







CONTUSIO CEREBRI

* Eszméletvesztés, vagy tudatzavar

* Neurologiai goctlinet

» Agyszovet karosodasa gocos verzeés,
vagy oedema kovetkeztében




CONTUSIO CEREBRI

- Az agyfelllet sérilése
szurkeallomany — corticalis
fehérallomany — subcorticalis

- Az er6behatas helyének megfelel6en (coup)
- Ellenoldalon (contracoup)



CONTUSIO CEREBRI

e Méretuk variabilis

Alig észrevehet6tdl a kiterjedtig.




CONTUSIO CEREBRI




EPIDURALIS HAEMATOMA

e Csont és dura mater kozott

* 90%-ban supratentorialis, f6ként temporoparietalis
* Leggyakrabban a. meningea media, kis szazalékban sinus sérulés
* Rapidan novekedhet

e Lucidum intervallum”

e Térsz(ikités esetéen muateét
(Evacuatio, drainage, Poppen-o6ltés)

KS.

------




EPIDURALIS HAEMATOMA




EPIDURALIS HAEMATOMA




EPIDURALIS HAEMATOMA




AKUT SUBDURALIS HAEMATOMA

* \/érzés a dura és arachnoidea kozott

 Dont6éen convexitason fordul eld, ritkan falx ill. tentorium mentén

* Hidvénak szakadasa, ill. contusio felszinre torése

 Amennyiben térfoglald mutét (craniotomia)
Furt lyuk nem elég!!!

KS.




AKUT SUBDURALIS HAEMATOMA




KRONIKUS SUBDURALIS HAEMATOMA

e Subduralis térben elhelyezkedd vérzés
 Etiologia nem mindig tisztazott
* Fejtaruma hianyozhat ill. banalis fejsértlés okozhatja

(atrophia, alacsony intracranialis nyomas, Shunt, véralvadasi
zavar)

» Kezelés furt lyuk









INTRACRANIALIS NYOMASFOKOZODAS

Monroe-Kellie elv
- Az intracranialis tér zart
- Az intracranialis térelemek térfogatanak 6sszege allando

- Valamely intracranialis komponens térfogatanak novekedése, csak a
tobbi elem rovasara torténhet - ICP emelkedés

Agyi Comphance-Elastance

- Agyallomany kb. 80-85 %, vér 9-11 %, liquor 5-8 %




INTRACRANIALIS NYOMASFOKOZODAS

Kompenzacid

* |C vénas vérmennyiség csokkentés
* |C liquortérfogat csokkentés

* Agyszovet viztartalom csokkentés

* Ha kimertlnek, akkor az IC nyomas n6
Légzészavar - CO21 - agyi erek kitagulnak — IC vértérfogat 1" -
-ICP T



AGY| PERFUZIOS NYOMAS

e Agyi perfuzidés nyomas = artérias kbzépnyomas — ICP
CPP = MAP - ICP

i B Buretrel

Normal CPP = 80 Hgmm

' 1 "0 Refer E'HG'E'

Normal ICP < 10 Hgmm




INTRACRANIALIS NYOMASFOKOZODAS

Trauma —> microvascularis regulatios mechanismus zavara -
—>ischaemia, hypoxia - agyoedema - ICP emelkedés - perfuzios
zavar, ischaemia - agyoedema fokozdodasa.

circulus vitiosus”



AGYOEDEMA

Vasogén

vér-agy gat sérulése,

intersticialis folyadék megjelenése
Cytotoxicus:

intracellularis folyadék felszaporodasa




ICP EMELKEDES KLINIKUMA

* Fejfajas

* Hanyinger, hanyas

* Szemfenéki pangas

 Pupilla differencia — tentorialis beékel6dés (izgalmi, majd bénulasos)
* Tudatzavar

e Agytorzsi beékel6dés (bulbus deviacio, W-M ténus)

e Légzés, keringési zavar

* Cushing-reflex ( RR™ + Bradycardia)



BEEKELODESEK

* Cingularis: Falx alatt
* Uncalis: Tentorium szélénél

Cingularis

* Tonsillaris: Oreglyukba
* Infra v. subtentorialis:

Uncalis

cerebellaris nyomas T Bib inkiariodais

. s {tonsillares)




KEZELES

e TerszUkito vérzések eltavolitasa
* |CP <20 HEmm
Diuretikus th., osmoth., liquordrainage, hyperventillatio

e |ICP > 20 Hgmm tartdsan valamint szedalas és osmodiuretikumok
natastalanok - Barbiturat coma

e |[CP > 25 Hgmm (tartésan, tobb mint egy 6ra) valamint
osmodiuretikumok és barbiturat coma hatastalan

— Decompressiv craniectomia



ICP MONITOROZAS

e GCS 8 alatt kotelezo
* Fajtai

Intraventricularis — egyidejl liquordrainage (legpontosabb)

Sub-ill. epiduralis

intraparenchymalis

Intraventricular
// Subarachnoid

/
% Skull
. W

Epidural | 5teral ventricle
Intraparenchymal g

.\ @B/ Dura mater
Parenchyma /Z7ZAN v ¢ 1 _
/A \ e § Arachnoid

% —+—Subarachnoid
Al space



KESOI SZOVODMENYEK

e Postcommotios syndroma

fejfajas, szédulés, faradtsag, memaoriazavar, személyiség valtozas
* Hydrocephalus

fejfajas, jaraszavar, dementia, incontinentia
e Posttraumas epilepszia



OSSZEFOGLALAS

Az agy-koponyasérult ellatasa soran a legfGbb feladat az agy
perfuziojanak és oxigenizaciojanak fenntartasa, ezaltal a
masodlagos agykarosodasok elkertlése.



KOSZONOM A FIGYELMET!




