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Polytraumatisatio

A katonaorvosi irodalom  nagyon sokat foglalkozik a kom binált sérülé­
sekkel, a traum atológiai tá rgyú  közlem ényekben pedig az utóbbi években 
m ind gyakrabban m erül fel a polytraum atisatio  fogalm a és problém ája. 
M agunk is az utóbbi hét év folyam án több ízben foglalkoztunk ezzel a kér­
déssel.

Nem egyértelm űen tisztázott azonban a kom binált sérülések és a poly­
traum atisatio  fogalm a és a k é t m egnevezést néha szinte synonim aként hasz­
nálják. Azt hiszem, további zavarok elkerülésére helyes volna közös nom en­
k la tú rában  megállapodni.

K om binált sérülés a la tt főleg a katonaorvosi irodalom ban általában egy­
idejűleg bekövetkezett m echanikai, therm icus és sugársérülést értünk, ille­
tőleg ezen három  tényező közül legalább kettőnek  behatása folytán lé tre ­
jö tt megbetegedést. ,,M ixt”-nek pedig általában azt a sérülést nevezik, ahol 
az egyéb károsító tényezőkhöz a sebek rad ioaktív  anyaggal — porra l stb.. 
— való szennyeződése társul.

A polytraum atisatio  problém ája főleg a gépesítés, elsősorban a közleke­
dés gépesítésének fejlődésével kapcsolatban m erü lt fel. Ebből világosan 
következik, hogy itt  az esetek többségében, sőt csaknem  kizárólag m echa­
nikai erőhatások következtében lé tre jö tt sérülésekről van szó. A nagy erejű  
erőbehatások folytán igen gyakran több test-tájék , több szei’vrendszer sérül 
egyidejűleg. Ezt nevezzük polytraum atisationak. De nem  m inden többszö­
rös sérülés je len t különleges diagnosticus vagy theráp iás problém át, vagy 
befolyásolja lényegesen a prognosist. Például, h a  valaki elesik és egyidejűleg 
bokatörést és alkartö rést szenved, ezek kezelése, lefolyása, gyógytartam a, 
prog'nosisa szinte egym ástól függetlenül olyan, m in tha a két sérülés nem  
egy em beren tö rtén t volna. Ezt helyes volna egyszerűen többszörös sérülés­
nek nevezni. Ha azonban pl. valaki koponyasérülést szenved, am inek követ­
keztében centrális okokból a légzésfunctio laedált és ehhez m ellkasi sérülés 
is társu l, mely m ás m echanizm us folytán ugyancsak ro n tja  a ventillatiot, 
akkor m ár nagyon nehéz diagnosticus problém ák adódnak a hypoxia oká­
nak kiderítésében, a követendő theráp iás rendszabályokban és v ita th a ta tla ­
nul sokkal rosszabb lesz a prognosis, m in tha egyszerűen a két sérülés kö­
vetkezm ényeit összegeznénk. M ásik példa: ha valakinek többszörös borda­
törés m ellett felkartörése is van, nem  alkalm azhatjuk  a felkartörés rögzí­
tésére általában  gyakorolt eljárásokat. Tehát a po ly traum atisatio  ténye 
kényszerűen befolyásolja az alkalm azható gyógyeljórásokat.
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Tehát: N e m  m in d e n  többszörös m ech a n iku s  sérülést m in ő s í tü n k  poly-  
tra um atisa t ionak ,  csak azo ka t , ahol az egyes sérülések  okozta  func t io -zava-  
rok  je len tősen  befo lyáso l ják  egym ást,  arányta lanul sú lyo sb í t já k  a progno-  
sist, ahol a p o ly traum atisa tio  m ia t t  k é n y te le n e k  v a g y u n k  lem ondan i az 
egyes sérü lések  keze lésében  optimális  eljárásokról, azok  a lka lm azásának  
optimális  időpontjáról stb.

Hogy a polytraum atisatio  m ennyire súlyosbítja a prognosis!, hogy m e­
lyek a leggyakoribb kombinációk, hogy egyes test-tájékok vagy szervek sé­
rüléseinek milyen szerepe van a m ortalitásban, azt m egkíséreltük a Buda­
pesti Országos Traum atológiai Intézet 4 éves sérüléses beteganyagának fel­
dolgozásával elemezni. Az 1. sz. táblázat m u ta tja  az összes sérültek m orta­
litását, a többszörösen sérültekét és a polytraum atisáltakét.

Ebből lá thatjuk , hogy a polytraum atisatio  ténye m ennyire rosszabbítja a 
prognosist, milyen m értékben emeli a m ortalitást. P o lytraum atizáltak  közé 
ezen táblázatban is és a következőkben is a fenti definitio értelm ében so­
ro ltuk  a sérülteket. L áthatjuk  azt is, hogy a polytraum atisált sérülteknek 
milyen nagy százaléka volt shockos. Leolvashatók a táblázatból a leggya­
koribb kombinációk, azok shockogen hatása és m ortalitása is.

V izsgáljuk azt is, hogy az egyes test-tájékok, „sérülési-helyek” milyen 
gyakran fordulnak elő a különböző kom binációkban, és hogy előfordulásaik 
közül hány százalék vesz exitushoz vezető kom binációban részt.

Ebből a táblázatból lá thatjuk , hogy a polytraum atizált sérülteknél a leg-

/. />z. táblázat
Országos Traumatológiai Intézet

№ S H O C K E X I T U S.

TRAUMATIS ATIO 12590 425 3,3 % 884 7,1 %

CRANIO-CEREBRALIS
MONOTRAUMA 455 — — 14 3,0 %

THORACALIS MONOTRAUMA 209 2 0,7 % 5 1,8 %

MUL TIPLEX TRAUMA 
(NON POLYTRAUMA) 0944 174 2,5 % 408 6,7 %

POLYTRAUMA 255 159 62,3 % 94 30,0 %

c o m b i  n a t i o n e s  f r e q u e n t e s

CRANIUM + THORAX 130 81 59,5 % 57 41,9%

CRANI UM + EXTREM ITAS 134 84 02,0 % 52 38,9 %

THORAX + EXTR EMITAS 97 04 65,9 % 39 40,2 %

CRANIUM + THORAX 
+ EXTREMITAS 70 49 64,4 % 33 43 4 о//о
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2. sz. táblázat

S é r ü l é s i  t e r ü l e t .
E l ő f o r d u l á s

szám a összes esetnél ebből ex itu s %

0 K O PO N Y A 204 38
1 ARC 85 30
2 N Y A K 10 70

3 M ELLK A S 181 43

4 H AS 81 38
5 U R O -G E N IT A L IÄ K 60 32

6 FEL SÓ  V ÉG TA G O K 112 37

7 ALSÓ V ÉG TA G O K 144 38

8 G E R IN C 56 34

9 M E D E N C E 966 34

gyakrabban  a koponyasérülés, a m ellkas-sérülés és végtagsérülések vesznek 
részt a po ly traum atisatiioban. Azt is lá thatjuk , hogy életveszély szem pontjá­
ból nincs significans különbség közöttük, b ár a m ellkas, koponya, a has 
sérülései nagyobb veszélyeztetettséget jelentenek. A nyak  sérüléseiben sze­
replő nagy exitus százalék vélem ényem  szerint nem  értékelhető, m iután  
igen kis számú, összesen 10 esetről van szó.

Összeállítottuk a különböző kom binációkat gyakoriság és m orta litás szem­
pontjából. Mellőzöm a teljes és részletes táb lázat bem utatását. K iem eltük 
ebből a  legsúlyosabbnak tűnő kom binációkat, azokat, m elyeknél a sérültek  
több m int fele m eghalt. Tehát ahol a m orta litás m ég a po ly traum atisatio  
átlagos m orta litásánál is nagyobb volt.

Ebből lá tha tjuk , hogy itt  m indenü tt m ás sérülésekkel kom binálva a kopo­
nya és m ellkas sérülése szerepel. Ezen összeállításból nyilvánvalóan a kopo­
nya-m ellkas kombináció veszélyessége látszik k itűnni. S tatisztikai értéke­
lésre ezen adatok a kis esetszám ra való tek in te tte l még nem  alkalm asak. 
Nem kételkedem  azonban benne, hogy további feldolgozásaink során itt 
significans eltérést fogunk találni.

3. sz. táblázat

T e r ü l e t i  k o m b i n á c i ó  m e g n e v e z é s e Összes
eset M eghalt

K O PO N Y A  -  M E L LK A S -  F EL SŐ  VÉG TA G 3 3

M. F. +  ALSÓ V ÉG TA G 6 5

K O PO N Y A  -  M E L LK A S -  ARC 4 3

K O PO N Y A  -  M ELLK A S 7 5

M. F . +  H A S +  FE L SŐ  V ÉG TA G 3 2

K O P O N Y A  -  M E L LK A S -  ALSÓ V ÉGTAG -  M E D E N C E 5 3
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4. sz. táblázat

É rin te t t  sérülési te rü le tek  szám a Összes eset szám a szám szerin t százalékban

2 24 9
3 70 28 1
4 79 31 К
5 49 19 } 78
6 28 11

7 ós 8 G 2

Ö sszeá llíto ttuk  az t is, hogy p o ly trau m a tizá lt sé rü ltje in k n é l a sé rü lések  
h án y  te s t- tá jé k o t, szerv ren d szert, „ sérü lési te rü le te t” é rin te ttek .

Ebből lá th a tju k , hogy az ese tek  több  m in t fe lében  (59%) 3, vagy  4 te s t­
tá jé k  sé rü lt, és az összes ese tek  csaknem  80% -át teszik  k i azon sé rü ltek , 
ak ik  3, 4 vagy  5 te s t- tá jo n  sé rü ltek .

A k oponya- és m ellk as-sé rü lések  fen tiek b ő l k itű n ő  dom ináló  je len tősége  
az t je len ti, hogy a p o ly trau m a tizá lt sé rü ltek  e llá tá sán á l e lsőso rban  az éle­
te t közvetlenü l fenyegető  func tio -zav a ro k  e lh á rítá sa  a fe lad a tu n k . Л  shock- 
kos ese tek  nagy  gyako risága , a  gyors és ha tásos sh o ck ta lan ítá s t teszi m inden  
tovább i th e rá p ia  sik e re  e lő fe lté te lévé . A hasi sérü lés, a belső vérzés ha  a 
fen tiek b ő l k itü n ő en  n em  is ta r to z ik  a sérü lés-kom binác iók  leggyako ribb  
elem ei közé, a n n á l nagyobb  d iagnostica i és th e rá p iá s  p ro b lém ák a t v e th e t 
fel. N em  k ö n n y ű  dolog súlyos m ellkas-sé rü lés  m elle tt a fed e tt hasi sé rü lést 
m ind ig  k im u ta tn i, és m ég nehezebb  leh e t ez koponyasérü lés m ia tt eszm élet­
len  betegnél.

A sú lyos p o ly tra u m a tiz á lt sé rü ltek  é le tb e n ta r tá sá n a k  e len g ed h e te tlen  
fe lté te le  jó l m űködő  rean im atio s, vagy  in tensiv  th e ráp iá s  osztály. Az O r-
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szágos Traum atológiai Intézetben a  po ly traum atizált sérü ltek  ellátásánál 
elért eredm ényeinket ilyen osztályunk m űködésének köszönhetjük. Azelőtt 
a m ortalitásunk még sokkal m agasabb, az itt  m u ta to ttnak  kétszerese volt.

Nincs m ost lehetőségünk m élyebben belem enni a poly traum atizált sérül­
tek  kezelésének problém áiba. K ét ábrán — prim itív  sem atikus áb rán  — kí­
sérlem  meg bem utatni, m elyek azok a főbb functio-zavarok, k lin ikai prob­
lémák, m elyekkel a legveszélyeztetettebb időszakban az első 24 órában meg 
kell küzdenünk és m elyek azok a szövődmények és functio-zavarok, am e­
lyek ezen sérültek  életét a  következő napokban és hetekben veszélyeztetik. 
Az ábrák igyekeznek érzékeltetni ezen szövődmények és problém ák fel­
léptének időpontját, lefolyásának dynam ikáját is.

A polytraum atizált sérültek  ellátásához sokoldalú szakism eretre van  szük­
ség. N eurotraum atológus, m ellkasi sérülések, csonttörések ellátásában já r ­
tas traum atológus, hasi sebész, urológus stb. együttm űködésére van szük­
ség, illetve a jól képzett traum atologusnak, sebésznek m eg kell tanu ln ia 
m indezen sérülések ellátásához szükséges alapvető diagnostikai és a szük­
séges therápiás rendszabályok keresztülvitelét. Tehát igen sokoldalú szak­
ism eretre van  szükség. Sebészeink ilyen sokoldalú kiképzését kell biztosí­
tanunk  békében is, ha azt akarjuk , hogy sérü ltjeink  korszerű ellátást kap­
janak. És ilyeneknek, illetőleg még az égési sérültek  és sugársérü ltek  diag- 
nostikájában  és theráp iá jában  is já ra tosnak  kell lenniök ahhoz, hogy a há­
borús követelm ényeknek m egfeleljenek. A therm onucleáris fegyver sérü lt­
jei nem csak hogy kom binált sérültek, hanem  a m echanikus sérüléseik is 
biztosan igen nagy százalékban polytraum atisatios jellegűek lennének.

A m ásik nehézség gondolkodásunkban van. Orvosi gondolkodásunkban 
megszoktuk, hogy a betegnél észlelt tüneteket, jelenségeket lehetőleg egy 
okra, egy bizonyos szerv vagy m űködés kóros m egváltozására vezessük 
vissza. Tulajdonképpen ez m odern orvostudom ányunk haladásának  egyik 
feltétele és nagy vívm ánya volt. S ikereinket részben ennek köszönhetjük. 
De po ly traum atisált sérültek  ellátásánál erről le kell szoknunk. I tt  a m ono- 
causalis gondolkodás m egbukik. Ez nem  is akkor okoz zavart, ha olyan kü ­
lönböző tüneteke t észlelünk, am elyek az általános orvosi tapasztalat szerint 
nem  vezethetők vissza egy bizonyos szerv m űködési zavarára, hanem  akkor 
— és többnyire ez az eset — ha a tüne tek  jól beilleszthetők volnának a 
monocausalis gondolkodás kereteibe, de azokat mégis különböző sérülések 
hozzák létre. I tt  u talok csak például a különböző szervek sérülése folytán 
létrejövő ventillatios zavarra, hypoxiára. I tt csak a lehetséges okok felso­
rolása is nagyon hosszadalm as volna.

T udatában  vagyok annak, hogy csak nagyon vázlatos képet adhattam  a 
problém ákról, és a közölt adatok is még elég nyersek. Még sok m unkára 
lesz szükségünk, míg a problém ákat jobban tisztáztuk, s m egterem tjük  a 
lehetőségét annak, hogy a po ly traum atisatioval kapcsolatos összes diagnos­
ticus és theráp iás kérdést kellően rendszerezve összefoglalhassuk.

Ö s s z e f o g l a l á s

Szerző m eghatározást javasol a po lytraum atisatio  fogalm ára: Javaso lja 
azt a többszörös m echanikus sérülések bizonyos csoportjára korlátozni. 
Igyekszik ezt a csoportot kiem elni a többszörös sérülések közül és poly- 
traum atisá ltnak  csak azt javasolja nevezni, ahol a többszörös sérülések
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ténye a körfolyam atok lefolyását módosítja, azt ha egyes sérülések kórélet­
tan i következm ényei befolyásolják a többi sérülés lefolyását és a sérü lt sor­
sát. Javasolja továbbá a polytraum atisatio  fogalm ába bevenni azokat a 
többszörös sérüléseket, ahol a sérülések többféle szervrendszereket érin te­
nek. Végül a po ly traum atisationak javasolja nevezni azt is, am ikor a sé­
rülések többszörös volta különleges diagnosztikai vagy therápiás problé­
m ákat vet fel, és ahol a sérülések hatása nem  egyszerűen összegeződik, 
hanem  a következm ény többszörösen súlyosabb lesz.

Javasolja a polytraum atisatio  fogalm át élesen elkülöníteni a kom binált 
sérülésektől. Ez utóbbi elnevezést különböző ágensek (mechanikai, term i­
kus, vegyi, biológiai) közül legalább kettő  kórokozó hatásának együttes elő­
fordulása esetén javasolja használni. A ,,m ixt” kifejezést pedig a sérü lt ra- 
dioactiv anyagok inkorporációja által tö rtén t „fertőzése” esetére ta rtan á  
fenn.

A polytraum atisatio  helyes m eghatározásának kialakítása meglehetősen 
bonyolult folyam at. Először előzetes hypothesis alapján  ki kell válogatni 
az annak megfelelő eseteket, m ajd pedig az esetek elemzése u tán  helyesbí­
teni kell a hypotheticus előzetes m eghatározást.

Ilyen m unkam ódszerrel dolgozzák fel a szerző és m unkatársai a Buda­
pesti Országos Traum atológiai Intézet 4 éves sérüléses beteganyagát. Ebből 
kiemeli és ism erteti a legfontosabb és leggyakoribb sérülés-társulásokat. 
Azokkal kapcsolatban néhány diagnosticus és therápiás problém át elemez, 
valam int ezen sérülés-társulások prognosticus jelentőségét.

Д. Санто, генерал-майор м]сл:

ЛЕЧЕНИЕ П ОЛ И ТРАВМ АТИЗИРО ВАН НЫ Х

Автор рекомендует определение понятия политравматизации: он предлагает ис­
пользовать этот термин только для определенной группы множественных механиче­
ских поражении. Он старается вынимать эту группу из множественных пораженных 
и считает политравматизированнымн только тех, у которых факт множественного по­
ражения изменяет течение патологических процессов, т.е. патологические послед­
ствия отдельных поражений влияют на течение остальных и на судьбу пораженного. 
Кроме того, рекомендует распространять понятие политравматизации и на тех пора­
женных множественными травмами, у которых поражения касаются нескольких си­
стем органов. Наконец он считает политравматизацией и такие множественные по­
вреждения, в связи с которыми возникают особые диагностические или терапевтиче­
ские проблемы и где действие поражений не просто суммируется, н последствия бу­
дут значительно тяжелее.

Он рекомендует четко отделить понятие политравматизма от понятия комбини­
рованного поражения. Это последнее имеет место, если из различных агентов (меха­
нические, термические, химические, биологические) патологически действуют не 
менее двух.

Создание точного определения политравматизации является довольно сложным 
процессом. Вначале на основе предварительного гипотеза надо выбирать соответству­
ющие случаи, потом на основе анализа коррегировать предварительное гипотетиче­
ское определение.

На основе этого автор и сотрудники обработали больничный материал Буда­
пештского Государственного Травматологического Института за 5 лет. Автор из это­
го материала вынимает и рассматривает самые важные и частые сочетания пораже­
ний. В связи с ними анализирует некоторые диагностические и терапевтические проб­
лемы и прогностическое значение сочетаний.
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Prof. Dr. Gy. Szántó, Gen.— Major d. Med. D., Kandidat d. Med. Wiss.: 

BETREUUNG DER POLYTRAUMATISIERTEN

Verfasser schlägt eine Definition der Polytraum atisation vor: er em pfiehlt 
deren Beschränkung auf nur eine bestim m te G ruppe vielfältiger m echanischer 
Traumen. Er bestrebt sich diese G ruppe von den m ehrfachen Verletzungen auszu­
heben und m acht den Vorschlag, dass nur jene Fälle sollen als polytraum atisch 
betrachtet werden, wobei die Tatsache der vielfachen Traum en den A blauf der 
K rankheitsprozesse beeinflusst, sowie w enn die pathophysiologischen Folgen 
einiger Schädigungen den V erlauf anderer Verletzungen und den Schicksal der 
Verletzten beeinträchtigen. Fernerhin w ird empfohlen, dass in dem Begriff der 
Polytraum atisation auch diejenigen viefältigen Verletzungen sollen eingereiht 
werden, wobei die Traum en verschiedene Organsysteme betreffen. Schliesslich 
brauchen als Polytraum atisation auch diese Fälle genannt zu sein, wenn die 
M ehrfachheit der Traum en spezielle diagnostische oder therapeutische Probleme 
aufwerfen, sowie falls die Auswirkungen der Verletzungen sich n icht bloss sum ­
mieren, sondern auch ihre Konsequenz m ehrfach schw erer w ird.

Der Begriff der Polytraum atisierung muss von den kom binierten V erletzun­
gen schärft abgegrezt werden. Verfasser schlägt vor, dass diese leztere Benen­
nung nur im Falle des gemeinsamen Vorkommens von mindestens zwei Faktoren 
unter den verschiedenen Agentien (mechanischen, therm ischen, chemischen, bio­
logischen) soll gebraucht werden. Eine richtige A usbildung der Definition fü r 
die Polytraum atisation bedeutet ein ziemlich kom pliziertes Prozess. Zunächst 
brauchen aufgrund vorläufiger Hypothese die entsprechenden Fälle ausgew ählt 
zu sein, danach muss man der Analyse der Fälle folgend, die vorläufigen hypo­
thetischen Bestimm ungen korrigieren.

Verfasser und M itarbeiter haben m it einer Arbeitsm ethode dieser A rt das 
fünfjährige traum atologische K rankengut des S taatlichen Institu t für T raum a­
tologie zu Budapest aufgearbeitet. D araus w erden die w ichtigsten und häufigsten 
Verletzungskom binationen hervorgehoben und erörtert. Damit im Zusammenhang, 
analysiert man einige diagnostischen und therapeutischen Probleme, sowie die 
prognostische Bedeutung dieser V ereinbarung der Verletzungen.
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