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Polytraumatizalt betegek képalkoto diagnosztikaja
Prof. Dr. Palké Andras, SZTE AOK Radiolégiai Klinika

Szerz6 roviden attekinti a polytraumatizalt beteg
megfelelo ellatasahoz szilkséges képalkoto diagnoszti-
kai lépéseket, és értékeli az egyes maoddszereket.
Megallapitasa szerint a korszerii ellatashoz nélkiil6zhe-
tetlen a gyors attekinté CT-vizsgalat, mely 6nmagaban
alkalmas lehet valamennyi felmeriilo, a radiolégushoz
intézett kérdés megvalaszolasara.

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 sz6 a gordg poly (t6bbszords) és trauma (sérilés) sza-
vakbol ered, azonban a mai klinikai gyakorlatban jelentését
kiterjesztéen alkalmazzuk és a "tébbszords sérilés"-nél tob-
bet értlink alatta. Mai jelentése szerint igy tébb anatomiai ré-
gibt/szervet érinté tdbbszords sérilés, kdvetkezményes
szisztémas reakciokkal, melyek tavoli szerv(ek) sulyos, az
életet veszélyezteté miikddészavarahoz vezethetnek. Ebbdl
vezethetd le az ilyen betegekkel kapcsolatos tennivalok sora
is: a sérllt azonnali és hatasos kezelést igényel, amely
megakadalyozza a ,halélos spiral”.

+ elhuz6dd haemorrhagias shock,
+ szisztémas gyulladasos valasz szindroma (SIRS),
+ sokszervi mikddészavar szindroma (MODS) kialakulasat.

A KEPALKOTO DIAGNOSZTIKA JELENTOSEGE

A diagnoézis felallitasa a polytraumatizéltak esetében
tébb fazisban zajlik. Elsd lépésben fel kell deriteni mindazo-
kat a sériléseket, amelyek a beteg életét kdzvetlenll ve-
szélyeztetik, vagy életveszélyes szévédmények lehetéségét
hordozzak. Ezen eltérések pontos feltarasa, és az életve-
szélyes allapot elharitasa utan van lehetéség és szlkség az
egyéb, kevésbé sulyos sérllések, eltérések kimutatasara és
gyogyitasara. A klinikai (fizikélis és laboratériumi) vizsgala-
tok alapjan gyakran még a sulyos eltérések idébeni kimuta-
tasa is nehéz, mivel — a tébbnyire rosszul kooperald, eset-
leg eszméletlen betegben — még a sulyos sértlések is ti-
netszegények lehetnek a kezdeti id6szakban, és a tarsulo,
tébbnyire kevésbé fontos tarsul6 elvaltozasok elterelhetik a
figyelmet az életveszélyes eltérésekrél. Az esetek 20-50%-
aban a klinikai eltérések nem egyértelmiiek vagy félreveze-
téek, pl. az 6ntudatlan beteg fizikalis vizsgalata csak az ese-
tek 16%-aban megbizhatd, ha testiregi sértlés is fennall.

A képalkot6é diagnosztika az az eszkdz, amely képes a
sziikséges gyorsasaggal és megfeleld6 pontossaggal meg-
adni a gyogyitas megkezdéséhez nélkildézhetetlen informa-
ciokat. A standard ellatasnak tekintheté konzervativ kezelés
csak megbizhat6 diagnézis alapjan valaszthato.

Ugyanakkor a slrg6sségi ellatas korilményei kdzott
ezzel kapcsolatban szem el6tt kell tartani, hogy nincs ,élet-
fenntartd” képalkot6 diagnosztika, méas széval barmilyen di-
agnosztikus ténykedés el6tt gondoskodni kell a beteg éalla-
potanak stabilizalasarol, az életmenté beavatkozasokat a
diagnosztika nem késleltetheti. A sirgésségi ellatasban nél-
kilézhetetlen, hogy a képalkoté diagnosztika helyben elér-
hetd legyen. Természetesen a diagnosztikus és terapias
aktivitas fligg a sérlltek szamatol, allapotuk sulyossagatol.
A dontési folyamatot (els6dleges értékelés, sz.e. resuscita-
tio, majd déntés a diagnosztikus folyamatrol) ,triage”-nak
nevezzUk.

ERTEKELES

A polytraumatizaltak allapotanak objektiv felmérésére az
Abbreviated Injury Scale (AIS) rendszert hasznaljuk, amely
az anatomiai régidk szerint megosztva valamennyi testtajek
valamennyi sérilését figyelembe veszi. Az egyes sérulések
sllyossagat egy minimalis-enyhe-jelentés-sulyos-kritikus-
halalos skala mentén értékeli. Ezekbdl kiszamithato a beteg
séruléseinek Osszesitett sulyossagi foka (Injurity Severity
Score), amelyet akkor tekintink sulyosnak, ha a szamitott
érték nagyobb, mint 15.

KEPALKOTO ELJARASOK

A rendelkezéslinkre all6 modszerek kdzll a nativ rént-
genvizsgélat alkalmas a csontsériilések mellett a koros gaz-
gyllemek, egyes idegentestek, a pleuralis folyadékgyllem
és a sUlyosabb tudésérllések abrazolasara, ugyanakkor
nem ad informaciét az intracraniumroél, a parenchymas szer-
vekroél, a medencei és hasi folyadékgyilemekrdl, az erek al-
lapotarél és a vérzésekrdl. Az ultrahang-vizsgalat limitalt,
un. FAST (Focused Assessment by Sonography for Trauma)
véltozata segitségével kimutathaté az akar kis mennyiségi
hasi és kismedencei, illetve pleuralis és pericardialis folya-
dékgyulem, de nem ad felvilagositast a parenchymas és lu-
menes szervekrdl és az erekrol. A telies korli hasi-kisme-
dencei ultrahangvizsgalat természetesen ezeken a terllete-
ken is informativ, de ultrahanggal nem vizsgélhat6 a koz-
ponti idegrendszer, a csontrendszer és a mellkas. CT-vel a
kdzponti idegrendszer sérllései mellett biztonsaggal érté-
kelhet6 a csontrendszer, a mellkasi, a hasi és a kismeden-
cei szervek is. Az MRI alapesetben nem hasznalatos a su-
lyos allapotu sériltek elsé vizsgalatara, de a késdbbi fazis-
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ban hasznos a kézponti idegrendszer, illetve a csont-izileti
rendszer és a lagyrészek értékelésében.

A hagyomanyos képalkoté diagnosztika protokoll (poly-
trauma-protokoll) a koponya CT-vizsgéalata mellett a nyaki
gerinc, a mellkas, a has és a medence nativ réntgenvizsga-
latat és a has-kismedence FAST-ultrahangvizsgalatat foglal-
ta magaban, ezzel lényegében valamennyi életveszélyes
sérllés kimutathato volt. A hatranya ennek a vizsgalatsoro-
zatnak a viszonylagos id6igényesség, a tobbszoéri beteg-
mozgatas, illetve az ,érzéketlenség” bizonyos elvaltozasok
(pl. parenchymés és lumenes szervsérilés, kis volumeni
vérzés) kimutatasara.

Ha szeretnénk a kivizsgalast id6ben, a sértlés utani elsé
oran belul (,golden hour”) befejezni, gy, hogy ebbe belefér-
jen a beteg szallitasa, vizsgéalata és az eredmény értékelé-
se is, meg kell fontolni a diagnosztikus protokoll megvaltoz-
tatasat. A korszerl megkdzelités szerint — amit a gyors CT-
berendezések elterjedése tett lehetévé — valamennyi fenti
vizsgalat helyett az egy Iépésben valamennyi fontos kér-
désre valaszt ad6 koponya-nyaki gerinc-mellkas-has-me-
dence CT-vizsgalatot valaszthatjuk. Ez alkalmas a koros fo-
lyamatok igen gyors, részletgazdag megjelenitésére: egy
gyors, akar egy percen belll is kivitelezheté méréssel érté-
kelheté az agy, a gerinc, a mellkasi és hasi-kismedencei
szervek allapota, a csontrendszer, a szabad folyadék és gaz
jelenléte, a friss vérzésre utal6é kontrasztanyag kilépés stb.

Természetesen a polytrauma-CT sem tdkéletes mod-
szer: a szlkségszerlen alkalmazott jédos i.v. kontraszt-
anyag idGigényesebbé teszi a vizsgalatot, és — kiléndsen

IRODALOMJEGYZEK

[1] Stahel PF, Heyde CE, Wyrwich W: Ertel W. Current con-
cepts of polytrauma management: from ATLS to “damage
control”, Orthopade, 2005;34:823—-36.

[2] Nicolaou S: The utilization of dual source CT in imaging of
polytrauma, European Journal of Radiology, 68 (2008)
398-408

[3] Poletti PA, Wintermark M, Schnyder P, Becker CD:
Traumatic injuries: role of imaging in the management of
the polytrauma victim (conservative expectation), Eur
Radiol, 2002;12(5):969-78.

A SZERZO BEMUTATASA

Prof. Dr. Palké Andras tanszékvezet®
egyetemi tanar, a Szegedi Tudomany-
egyetem Radiolégiai Klinikdjanak igaz-
gatéja. Altalanos orvosi diplomajat 1977-
ben, radiolégia szakvizsgajat 1981-ben,
PhD-fokozatat 1994-ben a Pécsi Orvos-
tudomanyi Egyetemen, habilitaciojat
1998-ban Szegeden szerezte. 2002 és
2004 kozoétt a Magyar Radiolégusok
Tarsasaganak, 2004 és 2010 kozétt a Radiologiai Szakmai
Kollégium elntke. A European Society of Radiology végreha-

shockban 1évd betegek esetében — rontja a vesem(kddést.
Tovéabbi korlatja a modszernek, hogy a gantryben fekvé be-
teghez nehéz hozzaférni, ez korlatozza az életfenntart6 és
monitoroz6 eszkozok alkalmazéasat. Mindazonaltal a mod-
szer eldnyei jelentdsen meghaladjak a hatranyait és indo-
koljak az alkalmazéasat. Sulyos sérlltek esetében az értékes
informéaciok birtokaban megnétt gyogyulasi esély jelentésen
meghaladja a sugarterhelés okozta kockazatot is.

VIZSGALATI TECHNIKA

Idényerés céljabdl eltekinthetlink a bedllitd (scout) felvé-
telek készitésétdl elsd Iépésben egy nativ sorozattal attekint-
juk a kritikus teruletet a fejtetétél a combtdig, figyelve (moni-
torrol leletezve: ,wet-reading”) az életveszélyes allapotra
utalé jeleket (Iéguti, gerinc- és agysérilések, nagy volumen(
vérzés stb.). Ezt kdvetben, ha a beteg allapota megengedi,
kontrasztanyagos méreést is végzunk. Ennek soran ugyelni
kell arra, hogy tobb fazisban készitslink felvételeket, ennek
segitségével az artérias vérzések mellett kbnnyebben kimu-
tathatok a kisebb volumend, lassubb, illetve vénas vérzések
és a vese-Uregrendszer sérilései is. Nagy traumatoldgiai for-
galom esetén megfontolhato, hogy a CT-vizsgalo legyen egy-
ben az els6dleges ellatohely is (Trauma Bay Zero). Ugyan-
akkor e ponton is le kell szdgezni, hogy a képalkoto diag-
nosztikus fegyvertar komplexitasat, az egy vizsgalatbél nyer-
het6 informéaciok mennyiségét és bonyolultsagat csak jol fel-
készllt, a slirgdssegi ellatasban is jartas radiologus tudja ural-
ni, a radiolégus a (poly)trauma-team nélkilézhetetlen tagja.
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jtobizottsagi tagja 2004-2008 kdzott, 2009-2010-ben a tar-
sasdg alelnéke, 2011-ben elndke, jelenleg igazgatétanécs-
tagja. Tagja a European Society of Abdominal and Gastro-
intestinal Radiology vezetdségének, a European School of
Radiology iranyit6 testliletének, tiszteletbeli tagja az osztrak, a
roman, az ir, a boszniai és a lengyel Radiologiai Tarsasagnak.
Tudomanyos érdeklédése a maj és a gasztrointesztinalis trak-
tus daganatainak CT- és MR-diagnosztikajara iranyul. Lek-
toralt tudomanyos kézleményeinek szama 93, kdnyvfe-
jezeteinek szama 31.
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