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Bevezetés: A koponya- és agysériiléseket (craniocerebralis traumak) nemzetkozileg elfogadott standardok alapjan osz-
tilyozzuk, gyakorisiguk és megoszlasuk orszagonként eltéré. Magyarorszagon 100 000 lakosra évente dtlagosan
2000 koponyasériilés jut, s ezeknek legfeljebb a negyede jar kérhazi felvétellel. Az elrendelt stirgés CT-vizsgalatok
szdma az Egyesiilt Allamokban és hazankban is a dupldjira nétt az elmalt 20-30 évben. A késziilt koponya-CT-k
kozel 90%-a bizonyult negativnak. Az enyhe fejsériilést vagy agyrazkodast szenvedett betegek rovid ideig tartd esz-
méletvesztésrdl, dtmeneti fejfijasrol, retrograd amnesidrdl vagy dezorienticiordl szimolnak be, a GCS (Glasgow-i
Coma Skéla) szerinti 13-15-0s érték( tudatillapot mellett. Fizikdlis vizsgdlat utin ezek a betegek siirg@sségi oszta-
lyon val6é megfigyelést kovetGen elbocsithatok lehetnek, mivel az eddigi gyakorlat alapjan az elvégzett koponya-CT-
vizsgilat koros eltéréseket nem igazolt.

Célkitiizés: A CT nem hatékony haszndlata jelentGsen noveli a betegek felesleges sugarterhelését, valamint az egész-
ségiigyi ellatds koltségeit is. Ezek mérséklésére tobbféle, kiilfoldon mar jol bevalt szabalyozdsi rendszer van érvény-
ben, amelyek azonban hazankban még nem valtak rutinszertien alkalmazhatéva. Sajat beteganyagunk adatainak dtte-
kintésével azt vizsgaltuk, hogy sziikséges volt-e minden esetben a koponya-CT-vizsgalat.

Modszer: Megvizsgaltuk a Békés Varmegyei Kozponti Kérhdz StirgGsségi Osztilyan jelentkezd koponyasériilt betegek
ellatasi gyakorlatdt.

Eredmények: Retrospektiv elemzéstink alapjan a Kanadai Koponya CT Szabdlyt alkalmazva a stirgés koponya-CT-
vizsgalatok szama kb. 70%-kal lett volna csokkenthetd.

Kovetkeztetés: A kiilfoldon mar alkalmazott standard rendszerek hazai haszndlatival lehet8ség nyilna az enyhe fejsé-
riltek ellatasi hatékonysigdnak javitisira a magyarorszigi siirgGsségi betegellatd osztilyokon is.
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Could the head CT scans be reduced for patients with minor head injury
in the emergency practice?

Introduction: Skull and brain injuries (craniocerebral traumas) should be classified according to internationally ac-
cepted standards, their frequency and distribution varies from country to country. The frequency of skull and brain
injuries in Hungary varies about 2,000 skull injuries per 100,000 inhabitants. No more than a quarter of them in-
volve hospitalization. The number of CT examinations performed in the United States and in our country has dou-
bled in the past 20-30 years. Nearly 90% of the skull CT scans are negative. Patients with minimal head injuries do
not experience loss of consciousness or other neurological changes and have GCS values of 13-15. Following obser-
vation, the majority of patients with these minor injuries could be discharged without any consequences.

Objective: The inefficient use of CT examinations significantly increases unnecessary radiation doses and health care
costs. To mitigate these, there are several well-proven regulatory systems in force abroad. However, their use has not
yet become a routine in our country. Our aim was to investigate how the number of head CT scans in our emer-
gency unit could have been reduced.

Method: In this study, we examined the method of care for patients with cranial injuries presenting at the Békés
County Emergency Department.
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Resnlts: Results of this retrospective analysis, compared with the Canadian Cranial CT Rules, suggest that the number
of urgent cranial CT examinations could have been reduced by 70%.

Conclusion: Applying the standard systems that have already been efficient abroad, it would be significantly possible
to improve the efficiency of care for minor head injuries in Hungarian emergency practice as well.

Keywords: minor head injury, CT, GCS, Canadian CT Head Rule
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Roviditések

CCHR = (Canadian CT Head Rule) Kanadai Koponya-CT-
Szabily; CT = (computed tomography) komputertomogrifia;
GCS = (Glasgow Coma Scale) Glasgow-i Coma Skdla; NEXUS
II. = (National Emergency X-Radiography Utilization Study)
Nemzeti StirgGsségi Radioldgiai Hasznositasi Tanulméany I1.;
NOC = (New Orleans Criteria) New Orleans-i Kritériumok

Az agysériilés (craniocerebralis trauma) a jelenleg elfoga-
dott definicidja szerint: kiils¢ erSk hatasira létrejové
szerkezeti és /vagy miikodési kirosodas. A koponyasériilt
betegek neurolégiai vizsgalata nem egyszerd feladat.
A tudatzavar mélységének meghatirozasa igen fontos a
kimenetel megitélése és a terapis teendGk megtervezése
szempontjabol. Erre kivilo pontrendszer a Magyarorsza-
gon is hasznalt, nemzetkozileg altalinosan elfogadott,
Teasdale és Jennett dltal 1974-ben bevezetett tigyneve-
zett Glasgow Coma Scale (GCS) [1]. Ennek alapjin eny-
he, kozépsulyos és sulyos agysériilteket kiilonboztetnek
meg. Enyhe traumas agysériilésrl tompa erGhatds altal
okozott, zirt koponyasériilés esetén beszéliink, mely ke-
vesebb mint 20 perc eszméletvesztéssel vagy retrograd
amnesiaval jir. A tudatillapot GCS-értéke 13-15 kozot-
ti, nem észlelhetS neurolégiai gocjel, nincs intracranialis
karosodasra utal6 tinet. Mindezek mellett a koponya-
CT-vizsgilaton sem lathaté kéros morfoldgiai eltérés
[2].

Ez a beosztds a tudatzavar és az agyi kirosodds mérté-
két minimum 3, maximum 15 ponttal értékeli.

A GCS-osztalyozis hirom kritériumon alapul:

1. Szemmyitds:

— spontdn; 4 pont
— felszOlitasra; 3 pont
— fijdalomingerre; 2 pont
— hidnyzik. 1 pont
2. Verbalis valasz:

— orientalt; 5 pont
— zavart, de Osszefiiggs beszéd; 4 pont
— inadekvat szavak, érthetetlen beszéd; 3 pont
— felismerhetetlen hangok; 2 pont
— nincs. 1 pont

Gyermekek esetében a GCS ,szédbeli vilasz” része az
aldbbiak szerint moédosul:
— orientdlt (mosolyog, figyel, targyat,

ujjat kovet); 5 pont
— zavart beszéd (ingerlékeny); 4 pont
— nem megfelel6 szavak (csak sirds fijdalom

hatasdra); 3 pont
— felismerhetetlen hangok

(fijdalom hatdsara nyoszorgés); 2 pont
— nincs vilasz. 1 pont
3. Motoros vilasz:
— a felszolitast végrehajtja; 6 pont
— fijdalomingert lokalizal, adekvdtan elhdrit; 5 pont
— fajdalomra célszert flexio; 4 pont
— fajdalomra kéros flexios vilasz

(decorticatiés ténusfokozddas); 3 pont
— fijdalomra extenzios valasz

(decerebratiés ténusfokozédis); 2 pont
— hidnyz6 mozgasvalasz. 1 pont

A skila alkalmas a betegek dllapotvaltozdsianak gyors
észlelésére és kovetésére [2, 3].

A koponyasériiltek az anamnézis, a sériilési mechaniz-
mus, a beteg panaszai és kérel6zménye alapjan hirom
csoportba oszthatok.

A kis kockdzati sériiltek tinetmentesek, legfeljebb fej-
fajas, szédiilés lehet, hidnyoznak a kozepes vagy nagy
kockazatt kategoériaba sorol6 kritériumok; e betegcso-
port szakorvosi vizsgalatra utalasa nem indokolt.

A kizepes kockdzati sériiltekre az alibbiak jellemzok:

— eszméletvesztés (bizonyithatd!) a sériilés pillanata-

ban vagy azt kovetSen;

—a panaszok progresszivitisa (fejfajis, dezorienticid,
epileptiform gorcsroham, ismételt hanyas, posttrau-
mds amnesia);

— alkohol- vagy drogintoxikacio;

— antikoaguldlt, dekompenzalt mijbeteg, mas coagu-
lopathiaban szenvedd sériilt;

— nem tisztazott anamnézis;

— koponyaboltozat, koponyaalapi térés radiolégiai je-
lei, 4dthatolé koponyasériilés, impresszids koponya-
torés;
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— 2 évesnél fiatalabb, 70 évesnél idGsebb kor (kivétel:

teljesen jelentéktelen sériilés);

— tobbszorosen ismételt trauma;

— bantalmazott gyermek szindréma;

— nagy kiterjedési subgalealis vérzés.

A nagy kockdzati sériiltek (siirgGsségi ellatist igénylS
sériilések) esetében a GCS-érték 12 vagy az alatti, neuro-
logiai gocjelek észlelhetSk (anisocoria, durva végtag-
gyengeség, epileptiform rosszullét, phasias zavar), prog-
ressziv tudatromlas, penetrdlé koponyasériilés- vagy
-impresszi6é. Mindezek alapjan valdszintsithet$ az eset-
leges intracranialis sériilés [ 3, 4].

Klinikailng fontos agysériilésnek neveziink minden
olyan akut agyi torténést, amely CT-vel kimutathaté, igy
kérhazi megfigyelést, esetleg idegsebészeti beavatkozast
igényel.

A Kklinikailag fontos agyi sériilések idegsebészeti oszta-
lyos obszerviciot igényelnek, ha az aldbbiakbdl legalabb
1 lathaté a CT-felvételeken:

— 5 mm-nél nagyobb soliter contusio;

—lokalizalt, 1 mm-nél vastagabb subarachnoidealis

vérzés;

— 4 mm-nél nagyobb vastagsigt subduralis haemato-

ma;

— 30 cm?-nél nagyobb epiduralis véromleny;

— impresszidés koponyatorés;

— a koponyabizis torése [5].

Magyarorszigon a koponya-agy sériiltek évi szama ko-
zel 14 000; 71,3%-uk az enyhe, 19,4%-uk a kozepes,
9,4%-uk a stlyos kategéridba tartozik. A mindennapi
gyakorlatban a klinikailag relevins eltérések kizdrasira
slirgGs koponya-CT-vizsgalat késziil szinte minden eny-
he fejsériilés esetén. A CT ezen liberdlis haszndlata az
enyhe koponyatraumat szenveds betegek esetében abbdl
adddik, hogy elenyész6 szamban ugyan, de jelents int-
racranialis sériilés is el6fordult mar kisebb koponyatrau-
méik esetében is. Ezek az esetek azonban progrediald
panaszok, illetve neurolégiai tiinetek jelentkezésekor
ajra értékelhetSk. Ez a stratégia nagyszamu negativ CT-
vizsgalatot eredményez [4]. Evente tobb mint 8-8 milli6
beteg jelentkezik Kanaddban és az Egyesiilt Allamokban
is fejsériilés miatt siirgSsségi osztalyokon, ez az éves be-
tegforgalom 6,7%-4t teszi ki. E betegek talnyomé tobb-
sége csak kisebb fejsériilést szenved el, amely nem igé-
nyel specidlis kezelést vagy idegsebészeti ellatast [6].
A kisebb fejsériilések tipikusan rovid eszméletvesztést
vagy agyrazkddast okoznak. Szamos klinikai dontési sza-
bélyt fejlesztettek ki és validaltak a stirgGs koponya-CT-t
igénylS betegek azonositdsira: ezek a szabilyok segite-
nek az orvosoknak felismerni a klinikailag fontos fejsérii-
1ést szenvedett betegeket, akik kérhdzi kezelést, megfi-
gyelést igényelnek, mikdzben csokkentik a végrehajtott
CT-vizsgalatok szamat. Ezzel tobb millié dollart spérol-
nak meg a felesleges vizsgalatokon, csokkentik a siirg@s-
ségi és radiologiai osztalyok talzsafoltsagit, idGt takari-
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tanak meg, és megakadilyozzik a CT-vel nem rendelkezé
kérhazak novekvd transzportsziikségét. Azok a betegek,
akiknél a kritériumrendszer alapjin CT-vizsgalat nem ké-
sziilt, részletes felvilagositist kovetSen elbocsithaték

[5-9].

Célkittizés

Tanulmanyunk célja volt megallapitani, hogy a fenti sza-
balyok alkalmazhatok-e hazai viszonyok kozott, és el6-
segitenék-e a nagyszamu felesleges CT-vizsgalat csok-
kentését s ezzel a betegpopulicié sugarterhelésének
mérséklését.

Modszer

A Békés Varmegyei Kozponti Kérhdzban a 2012 és 2018
kozott dpolt betegekrdl dtfogd retrospektiv adatgydjtést
és elemzést végeztiink. A kérhdz betegellatiasinak sta-
tisztikai adatait a Finanszirozasi Csoport bocsatotta ren-
delkezéstinkre, mig az egyes betegek korlapjait a MedSol
medikai rendszer segitségével tanulmanyoztuk 4t.

Az értékelés soran az alabbi szempontok megvitatisa-
val foglalkoztunk:

— Hany beteg jelentkezett a StirgGsségi Baleseti Am-

bulancian barmi okbol?

— Koziilitk hany betegnek késziilt stirg&sségi koponya-
CT-vizsgilata?

— Koziiliik hiany betegnél diagnosztizaltak neurotrau-
matologiai jellegl elvaltozist? (Az izolalt arckopo-
nya-sériiléseket nem vettik figyelembe.)

— Az Idegsebészeti Osztéilyra felvett betegek szdma.

— A hospitalizalt koponyasériiltek anamnézise, statusa,
kezelése.

— Alkalmazhat6-¢ a Kanadai Koponya-CT-Szabély
(CCHR) az idegsebészeti osztalyos obszervaciot/
mttéti kezelést igényl$ betegek kiemelésére?

A Békés Varmegyei Pandy Kalmdan Koérhaz Stirgsségi
Osztilya kétkapus rendszerben mikodik: a belgydgya-
szati és a traumatolégiai paciensek ellatasa egymdstol
fiiggetlen gydgyitoteam altal torténik. A SiirgGsségi Bal-
eseti Ambulancidn 2012-ben 6sszesen 7634, 2013-ban
10 289, 2014-ben 9066, 2015-ben 11 979, 2016-ban
12 054, 2017-ben 11 684 és 2018-ban 11 891 beteg
jelentkezett barminem sériilés miatt. Koziilitk 2012-ben
1138-nak, 2013-ban 1967-nek, 2014-ben 1754-nek,
2015-ben 2586-nak, 2016-ban 2963-nak, 2017-ben
2534-nek, 2018-ban 2717-nek késziilt siirgés koponya-
CT-vizsgdlata traumas sériilés miatt. A traumatolbgiai
betegek esetében a koponya-CT-vizsgalat indikdcidjat
segitd algoritmust nem alkalmaztik a tanulmanyozott
id6szakban. A vizsgilat elrendelését az anamnézisben
fellelhet fejsériilés indokolta, az észlelt fizikdlis és
neurologiai statustol figgetleniil.
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1. tablazat A 2012-2018-as években az Idegsebészeti Osztélyra felvett koponyasériilt betegek adatainak dttekintése
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Betegszam 58 47 63 45 80 68 36
Muitét 15 18 17 13 22 20 5
Obszervicio 43 29 46 32 58 48 31
>65 éves kor 23 20 25 23 41 35 24
Hanyas 2 2 3 4 10 8 3
GCS<15 17 19 17 11 32 18 15
Bazistorés jele 3 1 5 4

Nyilt vagy impresszios koponyatorés gyanija 1 0 0 1

>30 perc amnesia 0 4 5 1 1 6 9
Veszélyes sériilési mechanizmus 20 13 23 19 27 26 12

GCS = Glasgow-i Coma Skala

Eredmények

A tanulmanyozott, koponya-CT-vel vizsgilt betegek
kozil 2012-ben 58-nak, 2013-ban 47-nek, 2014-ben
63-nak, 2015-ben 45-nck, 2016-ban 80-nak, 2017-ben
68-nak, 2018-ban 36-nak igazolédott klinikailag fontos
agysériilése. Ezek a betegek idegsebészeti konziliumot
kovetGen mitéti ellitdsra vagy obszervacio céljabél osz-
talyos felvételre keriiltek. A baleset okaként a leggyakrab-
ban héztartisi baleset (40%), kozlekedési baleset (25%),
1étrardl /fardl valod leesés (20%), idegenkezlség (10%)
szerepelt, az esetek 30%-aban ittas allapotban. Vezetd pa-
naszként a leggyakrabban fejfajast, szédiilést, hanyingert,
gorcsrohamot  emlitettek.  Kérhdzunk Idegsebészeti
Osztalya II. progresszivitist ellitéhely, igy stirgGsségi
osztalyrol a vizsgalt célcsoportbdl egyetemi centrumba
beteget nem iranyitottunk.

Az Idegsebészeti Osztalyra felvett betegek stirgGsségi
ambuldnslapjait és korlapjait kiilon-kiilon is megvizsgal-
tuk, értékeltik, és az 1. tdblazatban foglaltuk Gssze.

Az osztalyos betegek koziil az attekintett években Osz-
szesen 110 esetben vilt szlikségessé miitéti beavatkozis.
E paciensek koziil 108 a CCHR nagy kockdzati tényez6i
alapjan is kisztirhet6 volt. A maradék 2 pdciens esetében
a tiinetek kozott motoros aphasia és hemiparesis igazo-
l6dott, melyek a stirgés koponya-CT-vizsgalat elvégzését
indokoltik. Az obszervicidban részesiilé 287 beteg ko-
zil 280-nak volt a CCHR segitségével azonosithat6 és
stirgds koponya-CT-vizsgilatot indikalé panasza, tiinete.

Tanulmanyunk soran dttekintettiik a 2012-ben oszta-
lyos felvételre nem keriil, de CT-vizsgalatra kildott
1080 beteg ambuldnslapjait. Habar e betegek felvételein
nem igazolédott klinikailag fontos agysériilés, az anam-
nézisbdl 342 esetben mégis kidertilt a CCHR kritériu-
mai koziil egy vagy tobb, dontd tobbségében az életkor.
2013-ban az ilyen betegek szdma 471, 2014-ben 495,
2015-ben 387, 2016-ban 589, 2017-ben 641, 2018-
ban 768 volt.

A fennmaradé esetekben azokndl, akiket siirgds kopo-
nya-CT-vizsgilatra irdnyitottak, nem talaltunk a feltéte-
leknek megfelel6 anamnesztikus adatot. Tehat 2012-ben
738, 2013-ban 1449, 2014-ben 1196, 2015-ben 2154,
2016-ban 2294, 2017-ben 1825, 2018-ban 1913 olyan
betegnek készitettek stirgds koponya-CT-vizsgilatot
— negativ eredménnyel —, akinél a kordbbiakban felsorolt
kritériumok nem voltak jelen.

Mindezek alapjan elmondhatjuk, hogy vizsgalt beteg-
anyagunk szintjén a CCHR az operaciéra szorul6 pdci-
ensek esetén 98,18%-0s, a klinikailag relevans agysériilés-
sel rendelkezé esetekben 97.56%-0s megbizhatdsiga
volt.

Fontos kiemelniink, hogy a mdtéti ellitast igénylG
2 beteg esetében a CCHR-kritériumoktdl fuggetleniil, a
stlyos neurolégiai goéctiinetek miatt, a koponya-CT el-
végzése nem volt kérdéses. Az Idegsebészeti Osztalyra
keriil§ betegek koziil mindenki, aki a CCHR alapjan
nem kertilt volna siirgés koponya-CT-vizsgalatra, 48 6ra
mulva, kontroll-koponya-CT-t kovetSen, neuroldgiai
progresszio nélkiil tivozott otthonaba.

Osszefoglalva tehdt, a 2012-2018-as években a Siir-
gbsségi Ambulancidn jelentkezd, siirgés koponya-CT-re
iranyitott enyhe koponyasériiltek koziil a CCHR-krité-
riumok alapjan az elkészilt 15 659 koponya-CT-vizsgi-
lat helyett 3748-at indikaltunk volna. Ez 76,06%-kal ke-
vesebbet jelent. Fontos kiemelni tovabb4, hogy az dsszes
elkésziilt vizsgilat koziil 397 esetben volt lathat6 a képe-
ken klinikailag relevins agysériilés, ami az elkészilt vizs-
galatok 2,53%-4t jelenti. Koziilik 110 beteg szorult md-
téti ellatdsra (1. abra).

Megbeszélés

A New Orleans-i Kritériumok (NOC) az elsd, sikeresen
validalt klinikai dontési szabdly a koponya-CT-vizsgalat
sziikségességének eldontésére kisebb fejsériilések esetén
[7-9].
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B A CCHR-kritériumokat nem teljesitd betegek,
negativ CT-lelettel (8161 db)

I A CCHR-kritériumokat teljesit beteget,
negativ CT-lelettel (3749 db)

[ Klinikailag relevans eltérést igazold
koponya-CT (287 db)

M(itéti kezelést igényl6 betegek (110 db)

1. dbra A 2012-2018-ban elkésziilt siirgsségi koponya-CT-vizsgalatok

felosztdsa

CCHR = Kanadai Koponya-CT-Szabily; CT = komputerto-
mogréifia

A kritériumok kozott a kovetkezbk szerepelnek:

— fejfdjas, hanyas,

— 60 évnél idGsebb életkor,

— kabitészer- vagy alkoholmérgezés,

—tartés anterograd amnesia (a rovid tavd memoria

hidnya),

— a claviculdtdl cranialisan lathatd traumas sériilés,

— convulsiék jelenléte.

Az ajanlds szerint CT-vizsgilatot azoknal a 15-Os
GCS-értékkel rendelkezé betegeknél kell végezni, akik-
nél a fenti kritériumok koziil minimum 1 fennall. Egy
retrospektiv vizsgilat kimutatta, hogy az Osszes beteg-
nél, akinél abnormalis CT-eredményt taldltak (6,9% po-
zitiv CT-vizsgdlat) 1 vagy tobb kritérium azonosithato
volt. A klinikai dontési folyamat nem hagyott ki egyetlen
intracranialis sériilést szenvedett beteget sem, tehit az
érzékenysége 100%. A specificitds azonban nagyon ala-
csony (12%) volt, ami azt jelenti, hogy sok beteget itél-
tek a kritériumok alapjin pozitivnak, CT-vizsgalatuk
azonban negativ lett [9].

A NOC lehetévé teszik a klinikusok szamara, hogy
azonositsik az Gsszes olyan beteget, aki intracranialis sé-
riilést szenvedett — fiiggetlentl attdl, hogy az klinikailag
jelent8s-e, vagy sem —, nem eredményezi azonban a stir-
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g6s koponya-CT-k mennyiségének érdemi csokkenését.
Mindezek miatt e rendszer hasznalata korlatozott értékd
[7].

A CCHR szintén egy validalt klinikai déntéshozatali
rendszer, amely meghatirozza a stirgés koponya-CT-
vizsgilat sziikségességét siirgGsségi osztilyokon jelent-
kezd, fejsérilést szenvedett felnStt betegek esetében.
Az eredeti tanulmdny, valamint a tébbszoros retrospek-
tiv kutatdsok [6, 7] meghatiroztik a nagy kockdzata
betegek felismerését segitS kritériumokat. 5 nagy és 2
kozepes szintl rizikdfaktort azonositottak, a melyek
valészinGsitik az idegsebészeti beavatkozas sziikséges-
ségét.

Naygy kockdzati tényezok:

— GCS<15 két 6raval a sériilés utan;

— feltehetéen nyilt vagy impressziés koponyasériilés,
koponyabdzis-torés jelei (haemotympanum, pdpa-
szem-haematoma, liquorfolyéds [otorrhoea vagy rhi-
norrhoea, mastoid ecchymosis]);

— kett6nél tobbszori hanyis;

— 65 ¢v feletti életkor.

Kozepes kockdzati tényezdk (lithatd agysérilés CT-fel-

vételeken):

— posttraumds amnesia tobb mint 30 percig;

—veszélyes sériilési mechanizmus (kozati balesetek,
magasbol [>1 méter], >5 1épcséfokrol vald esés,
bantalmazas).

Ajanlasuk alapjan siirg6s koponya-CT-vizsgilatot kell
végezni, ha a fenti kritériumok koziil legalabb 1 észlelhe-
t6. Amennyiben a betegnek nincs azonositott kockazati
tényezGje, a koponya-CT-t feleslegesnek itélték meg
[7,8].

Retrospektiv tanulmdnyok alapjan a vizsgalt szabalyzat
100%-ban volt pontos olyan sériilésekre, amelyek ideg-
sebészeti beavatkozast igényeltek, és 87-100%-o0s érzé-
kenységet mutatott azoknak a betegeknek az azonosi-
tasdndl, akiknek klinikailag fontos agyi sériilésiik
igazolédott, de mitéti ellitist nem igényeltek [8].
Az idegsebészeti beavatkozasok sziikségességét illetSen
onmagdban az 5 nagy kockdzatd kritériumot haszndlva
is 100%-osan megbizhaténak bizonyult a rendszer.
A CCHR alkalmazasa mindezek mellett nagymértékben
csokkentette az elvégzett képalkotd vizsgalatok mennyi-
ségét is.

Egy 2005-ben publikilt tanulmdny 6sszehasonlitotta
a CCHR és a NOC hatékonysagit enyhe koponyasériilé-
sek esetében [8]. A GCS szerinti 15-6s értékkel rendel-
kez6 pacienseket vizsgilva a NOC-kritériumok koziil 3
(hanyinger, 60 év feletti életkor, anterograd amnesia je-
lenléte), a CCHR-kritériumok koziil pedig a kordbban
emlitett 7 mutatott statisztikailag szignifikins Osszefiig-
gést a kimenetelt illeten. Ezeken kiviil szintén megerd-
sitették a GCS felmérésének, kontrollalasinak fontossi-
gat. Kimutattik ugyanis, hogy a kezdeti 13-as GCS-érték,
illetve az obszervici6 alatt csokkend tendencidt mutatd
GCS-érték szintén fontos prognosztikai faktornak te-
kinthetd [6].
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2. tablazat | A kritériumrendszerek alapjan hozott dontések eredményessége
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1. melléklet | Figyelmeztetd /tijékoztatd lap koponyasériiltek szimara

New Orleans-i  Kanadai ~ NEXUS II.

Idegsebészeti beavatkozas

Szenzitivitds 100% 100% 95,1%

Specificitas 12,1% 65,5% 41,1%
Klinikailag relevins
agysériilés

Szenzitivitds 100% 100% 97%

Specificitas 12,7% 41,1% 47%

NEXUS II. = Nemzeti SiirgGsségi Radiologiai Hasznositasi Tanul-
many II.

Mind a két szabalyzattal sikertilt kiszlirni azokat a be-
tegeket, akiknek idegsebészeti beavatkozasra volt sziik-
ségiik, valamint a klinikailag relevans agysériiléssel ren-
delkez6 betegeket is mindkét moédszerrel azonositani
lehetett. Meg kell jegyezniink azonban, hogy a NOC-
kritériumok alapjan joval tobb fals pozitiv paciens keriilt
CT-vizsgdlatra, tehat a specificitdsa joval alacsonyabb,
mint a CCHR-é. A CCHR alacsonyabb CT-haszndlati
ratdhoz vezetett [9].

A NEXUS II. 8 klinikai kritériumot hatirozott meg,
amelyek kiemelik azokat a betegeket, akiknél enyhe ko-
ponyatrauma esetén intracranialis sériilés valoszindsithe-
t6 [10]. Amennyiben a kovetkezSk koziil barmelyik
fennall, siirgés koponya-CT-vizsgilat elvégzése indo-
kolt:

— a koponyatorés egyértelmi jele;

— skalphaematoma;

— neurolégiai deficit;

— tudatromlas;

— zavartsiag, agresszivitas;

— coagulopathia;

— visszatér$ vagy tartds hinyas;

— 65 év vagy anndl magasabb életkor [11].

A vizsgalatba bevontak gyermekeket is: esetiikben a
fenti kritériumok 98,5%-dban igazoltik a CT-vizsgilat

3. tablazat

Vizsgilataink alapjin koponyasériilése enyhe/alacsony
kockdzattnak tekinthetd, ezért kérhazi, osztilyos felvétele
nem latszik sziikségesnek.

Figyelembe véve, hogy nagyon ritkidn az enyhe, tiineteket
nem okozé sériilések stlyosbodhatnak, kés6i komplika-
ciok léphetnek fel, kérjiik, figyelmesen olvassa el és tartsa
be az aldbbi javaslatokat!

Orvosi segitséget kell kérni (a legkozelebbi Siirg@sségi

Osztalyt fel kell keresnie), ha

— aluszéhonnyi valik (magira hagyva konnyen elalszik,
nehezen vagy egydltalin nem ébreszthetd fel);

— viselkedése megviltozik, feffiijisa tokozodik, beszédzavara
alakul ki;

— végtagjaiban gyengeséget, érzészavart, zsibbaddst érez,

— tObbszor hiny,

— ha pupilliai (szembogir) kitaguinak, fényre nem szikil-
nek Ossze;

— goresrobama alakul ki

— ha a sériilése helyén egyre nagyobbodo dudor alakul ki

— ha fiilébil, orrabil vizszerii, véves vagy szalmasirga folyn-
dék tavozik!

Tanicsoljuk, hogy a kovetkezé két napban erésebb fijda-
lomgsillapitét ne vegyen be! (Paracetamolszirmazékok
javasoltak: Rubophen, Panadol.)

Néhany napig pihenés, kimélet indokolt. Véralvadisgatlot
ne vegyen be, alkoholt ne fogyasszon!

Ambulins leletével miel8bb keresse fel hiaziorvosit!

elvégzésének sziikségességét, és 33%-ban voltak specifi-
kusak az idegsebészeti beavatkozasra [12].

A NEXUS II. 97%-o0s érzékenységet mutatott a klini-
kailag jelentGs agysériilések kiemelésére a tompa fejsérii-
lést szenvedett betegek korében, valamint 95,1%-os
szenzitivitassal és 41,4%-os specificitdssal birt az idegse-
bészeti beavatkozast igénylS elvaltozasok azonositisi-
ban. A szilikséges CT-vizsgalatok szamat jobban csokken-
tette, mint a masik két rendszer (2. tablazat) [13, 14].

| A siirg6sségi koponya-CT-vizsgilat sziikségességét indikal6 kritériumok — dsszefoglalds

New Orleans-i, 2000 Kanadai, 2001

NEXUS II., 2002

60 évnél idGsebb 65 feletti életkor

65 vagy anndl id6sebb

Hanyis

Ketténél tobbszori hanyds

Visszatérd vagy tartos hdnyds

Tartés anterograd amnesia

Posttraumds amnesia tobb mint 30 percig

Kabitoszer vagy alkoholmérgezés

Rendellenes viselkedés

Veszélyes sériilési mechanizmus Coagulopathia
A claviculatdl cranialisan lathaté traumas sériilés  Feltehet&en nyilt vagy impresszids koponyasériilés — Skalphaematoma

Koponyabizis-torés jelei

Koponyatorés egyértelmd jele

Fejfajas

GCS<15 két Oraval a sériilés utin

Az ¢éberség megviltozott szintje

Goresok

Neurologiai deficit

CT = komputertomogrifia; GCS = Glasgow-i Coma Skala; NEXUS II. = Nemzeti SiirgGsségi Radiologiai Hasznositdsi Tanulmdany II.
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Vizsgilatunkbol megillapithatd, hogy az ellatasra, ob-
szervaciora szoruld koponyasériiltek betegcsoportjat a
CCHR-kritériumok segitségével biztonsiggal azonosita-
ni lehet mindamellett, hogy ez a mddszer az elvégzett
CT-vizsgalatok biolégiai, illetve finanszirozasi terhelését
is nagymértékben csokkenti. Ebben az esetben azonban
ne felejtsiik el tajékoztatni a beteget a beavatkozast
igényld intracranialis sériilések tiineteirdl, amelyek észle-
lése esetén azonnal orvoshoz kell fordulni (aluszékony-
sag, erds fejtajas, tobbszori hanyds, beszédzavar, végtag-
gyengeség  stb.). E felviligositis nyomatékositisa
érdekében érdemes el6re nyomtatott tdjékoztatd lapot
adni a betegeknek (1. melléklet).

A kritériumrendszerek Osszefoglaldsit a 3. tdblizat
mutatja be.

A normilis GCS-értékd (15, 13-15) csoportban a ko-
rabbiakban ismertetett mindhiarom szabaly kozel 100%-
ban érzékeny, azonositja mind az idegsebészeti beavat-
kozast igényl6, mind a klinikailag fontos agysériilést
szenvedett betegeket. A kanadai osztilyozds azonban
specifikusabbnak bizonyult, és a CT-vizsgalatok szdmdt
is jelentGsebb mértékben csokkentette.

Kovetkeztetés

A Békés Varmegyei Kozponti Kérhiz Pandy Kalman
Tagkérhdzaban végzett retrospektiv tanulmanyunk alap-
jan megallapithat6, hogy a CCHR-kritériumok alkalma-
zasaval a siirgls koponya-CT-vizsgilatok szima 76,06%-
kal csokkenthet6 lehetne, valamint a kritériumok
segitségével megbizhatdéan azonosithatok az idegsebé-
szeti obszerviciot/mutéti ellatist igényl§ koponyasériil-
tek. Mindezeket figyelembe véve e klinikai dontési sza-
bilyok rendszeresitésével jelentSs lehetéség nyilna az
enyhe fejsériiltek elldtdsi hatékonysiaganak javitisira ma-
gyarorszagi slirglsségi betegellatd osztalyokon is.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csol6dd kutatdmunka anyagi timogatasban nem része-
stilt.

Szerzdi munkamegosztds: V. A. a téma irodalmazasaére,
a klinikai anyag feldolgozdsaért és a nyers kézirat meg-
szovegezéséért volt felel6s. K. G. az adatgytjtést végez-
te. L. 1. és S. A. a klinikum feldolgozisiban miikédott
kozre. Sz. Gy.-re harult a szakmai és tudomdnyos ellen-
Grzés, valamint a kézirat végsS formaba ontése. A cikk
végleges valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és jova-
hagyta.
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Evdekeltségek: A szerzSknek a jelen kozleménnyel kap-
csolatban nincsenek anyagi érdekeltségeik.
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