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Szerző röviden áttekinti a polytraumatizált beteg
megfelelő ellátásához szükséges képalkotó diagnoszti-
kai lépéseket, és értékeli az egyes módszereket.
Megállapítása szerint a korszerű ellátáshoz nélkülözhe-
tetlen a gyors áttekintő CT-vizsgálat, mely önmagában
alkalmas lehet valamennyi felmerülő, a radiológushoz
intézett kérdés megválaszolására.

Imaging diagnostics of the polytrauma patient.
Author gives a short overview of imaging diagnostic
modalities necessary for the appropriate treatment of
polytrauma patients and evaluates the respective 
modalities. The conclusion is that the fast CT survey is
indispensable and able to provide all essential imaging
information.

A POLYTRAUMA 

A szó a görög poly (többszörös) és trauma (sérülés) sza-
vakból ered, azonban a mai klinikai gyakorlatban jelentését
kiterjesztően alkalmazzuk és a "többszörös sérülés"-nél töb-
bet értünk alatta. Mai jelentése szerint így több anatómiai ré-
giót/szervet érintő többszörös sérülés, következményes
szisztémás reakciókkal, melyek távoli szerv(ek) súlyos, az
életet veszélyeztető működészavarához vezethetnek. Ebből
vezethető le az ilyen betegekkel kapcsolatos tennivalók sora
is: a sérült azonnali és hatásos kezelést igényel, amely
meg akadályozza a „halálos spirál”. 
• elhúzódó haemorrhagiás shock,
• szisztémás gyulladásos válasz szindróma (SIRS),
• sokszervi működészavar szindróma (MODS) kialakulását. 

A KÉPALKOTÓ DIAGNOSZTIKA JELENTŐSÉGE

A diagnózis felállítása a polytraumatizáltak esetében
több fázisban zajlik. Első lépésben fel kell deríteni mindazo-
kat a sérüléseket, amelyek a beteg életét közvetlenül ve-
szélyeztetik, vagy életveszélyes szövődmények lehetőségét
hordozzák. Ezen eltérések pontos feltárása, és az életve-
szélyes állapot elhárítása után van lehetőség és szükség az
egyéb, kevésbé súlyos sérülések, eltérések kimutatására és
gyógyítására. A klinikai (fizikális és laboratóriumi) vizsgála-
tok alapján gyakran még a súlyos eltérések időbeni kimuta-
tása is nehéz, mivel – a többnyire rosszul kooperáló, eset-
leg eszméletlen betegben – még a súlyos sérülések is tü-
netszegények lehetnek a kezdeti időszakban, és a társuló,
többnyire kevésbé fontos társuló elváltozások elterelhetik a
figyelmet az életveszélyes eltérésekről. Az esetek 20-50%-
ában a klinikai eltérések nem egyértelműek vagy félreveze-
tőek, pl. az öntudatlan beteg fizikális vizsgálata csak az ese-
tek 16%-ában megbízható, ha testüregi sérülés is fennáll.

A képalkotó diagnosztika az az eszköz, amely képes a
szükséges gyorsasággal és megfelelő pontossággal meg-
adni a gyógyítás megkezdéséhez nélkülözhetetlen informá-
ciókat. A standard ellátásnak tekinthető konzervatív kezelés
csak megbízható diagnózis alapján választható.

Ugyanakkor a sürgősségi ellátás körülményei között
ezzel kapcsolatban szem előtt kell tartani, hogy nincs „élet-
fenntartó” képalkotó diagnosztika, más szóval bármilyen di-
agnosztikus ténykedés előtt gondoskodni kell a beteg álla-
potának stabilizálásáról, az életmentő beavatkozásokat a
diagnosztika nem késleltetheti. A sürgősségi ellátásban nél-
külözhetetlen, hogy a képalkotó diagnosztika helyben elér-
hető legyen. Természetesen a diagnosztikus és terápiás
aktivitás függ a sérültek számától, állapotuk súlyosságától.
A döntési folyamatot (elsődleges értékelés, sz.e. resuscita-
tio, majd döntés a diagnosztikus folyamatról) „triage”-nak
nevezzük.

ÉRTÉKELÉS

A polytraumatizáltak állapotának objektív felmérésére az
Abbreviated Injury Scale (AIS) rendszert használjuk, amely
az anatómiai régiók szerint megosztva valamennyi testtájék
valamennyi sérülését figyelembe veszi. Az egyes sérülések
súlyosságát egy minimális-enyhe-jelentős-súlyos-kritikus-
halálos skála mentén értékeli. Ezekből kiszámítható a beteg
sérüléseinek összesített súlyossági foka (Injurity Severity
Score), amelyet akkor tekintünk súlyosnak, ha a számított
érték nagyobb, mint 15.

KÉPALKOTÓ ELJÁRÁSOK

A rendelkezésünkre álló módszerek közül a natív rönt-
genvizsgálat alkalmas a csontsérülések mellett a kóros gáz-
gyülemek, egyes idegentestek, a pleuralis folyadékgyülem
és a súlyosabb tüdősérülések ábrázolására, ugyanakkor
nem ad információt az intracraniumról, a parenchymás szer-
vekről, a medencei és hasi folyadékgyülemekről, az erek ál-
lapotáról és a vérzésekről. Az ultrahang-vizsgálat limitált,
ún. FAST (Focused Assessment by Sonography for Trauma)
változata segítségével kimutatható az akár kis mennyiségű
hasi és kismedencei, illetve pleuralis és pericardialis folya-
dékgyülem, de nem ad felvilágosítást a parenchymás és lu-
menes szervekről és az erekről. A teljes körű hasi-kisme-
dencei ultrahangvizsgálat természetesen ezeken a területe-
ken is informatív, de ultrahanggal nem vizsgálható a köz-
ponti idegrendszer, a csontrendszer és a mellkas. CT-vel a
központi idegrendszer sérülései mellett biztonsággal érté-
kelhető a csontrendszer, a mellkasi, a hasi és a kismeden-
cei szervek is. Az MRI alapesetben nem használatos a sú-
lyos állapotú sérültek első vizsgálatára, de a későbbi fázis-
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ban hasznos a központi idegrendszer, illetve a csont-ízületi
rendszer és a lágyrészek értékelésében.

A hagyományos képalkotó diagnosztika protokoll (poly-
trauma-protokoll) a koponya CT-vizsgálata mellett a nyaki
gerinc, a mellkas, a has és a medence natív röntgenvizsgá-
latát és a has-kismedence FAST-ultrahangvizsgálatát foglal-
ta magában, ezzel lényegében valamennyi életveszélyes
sérülés kimutatható volt. A hátránya ennek a vizsgálatsoro-
zatnak a viszonylagos időigényesség, a többszöri beteg-
mozgatás, illetve az „érzéketlenség” bizonyos elváltozások
(pl. parenchymás és lumenes szervsérülés, kis volumenű
vérzés) kimutatására. 

Ha szeretnénk a kivizsgálást időben, a sérülés utáni első
órán belül („golden hour”) befejezni, úgy, hogy ebbe belefér-
jen a beteg szállítása, vizsgálata és az eredmény értékelé-
se is, meg kell fontolni a diagnosztikus protokoll megváltoz-
tatását. A korszerű megközelítés szerint – amit a gyors CT-
berendezések elterjedése tett lehetővé – valamennyi fenti
vizsgálat helyett az egy lépésben valamennyi fontos kér-
désre választ adó koponya-nyaki gerinc-mellkas-has-me-
dence CT-vizsgálatot választhatjuk. Ez alkalmas a kóros fo-
lyamatok igen gyors, részletgazdag megjelenítésére: egy
gyors, akár egy percen belül is kivitelezhető méréssel érté-
kelhető az agy, a gerinc, a mellkasi és hasi-kismedencei
szervek állapota, a csontrendszer, a szabad folyadék és gáz
jelenléte, a friss vérzésre utaló kontrasztanyag kilépés stb. 

Természetesen a polytrauma-CT sem tökéletes mód-
szer: a szükségszerűen alkalmazott jódos i.v. kontraszt-
anyag időigényesebbé teszi a vizsgálatot, és – különösen

shockban lévő betegek esetében – rontja a veseműködést.
További korlátja a módszernek, hogy a gantryben fekvő be-
teghez nehéz hozzáférni, ez korlátozza az életfenntartó és
monitorozó eszközök alkalmazását. Mindazonáltal a mód-
szer előnyei jelentősen meghaladják a hátrányait és indo-
kolják az alkalmazását. Súlyos sérültek esetében az értékes
információk birtokában megnőtt gyógyulási esély jelentősen
meghaladja a sugárterhelés okozta kockázatot is.

VIZSGÁLATI TECHNIKA

Időnyerés céljából eltekinthetünk a beállító (scout) felvé-
telek készítésétől első lépésben egy natív sorozattal áttekint-
jük a kritikus területet a fejtetőtől a combtőig, figyelve (moni-
torról leletezve: „wet-reading”) az életveszélyes állapotra
utaló jeleket (légúti, gerinc- és agysérülések, nagy volumenű
vérzés stb.). Ezt követően, ha a beteg állapota megengedi,
kontrasztanyagos mérést is végzünk. Ennek során ügyelni
kell arra, hogy több fázisban készítsünk felvételeket, ennek
segítségével az artériás vérzések mellett könnyebben kimu-
tathatók a kisebb volumenű, lassúbb, illetve vénás vérzések
és a vese-üregrendszer sérülései is. Nagy traumatológiai for-
galom esetén megfontolható, hogy a CT-vizsgáló legyen egy-
ben az elsődleges ellátóhely is (Trauma Bay Zero). Ugyan -
akkor e ponton is le kell szögezni, hogy a képalkotó diag-
nosztikus fegyvertár komplexitását, az egy vizsgálatból nyer-
hető információk mennyiségét és bonyolultságát csak jól fel-
készült, a sürgősségi ellátásban is jártas radiológus tudja ural -
ni, a radiológus a (poly)trauma-team nélkülözhetetlen tagja.
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