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Polytraumatisatio

A katonaorvosi irodalom nagyon sokat foglalkozik a kombinalt sériilé-
sekkel, a traumatolégiai targyu kdzleményekben pedig az utobbi években
mind gyakrabban meril fel a polytraumatisatio fogalma és problémaja.
Magunk is az utébbi hét év folyaman tébb izben foglalkoztunk ezzel a kér-
déssel.

Nem egyértelmien tisztazott azonban a kombindlt sériilések és a poly-
traumatisatio fogalma és a két megnevezést néha szinte synonimaként hasz-
naljak. Azt hiszem, tovabbi zavarok elkerilésére helyes volna kézds nomen-
klatardban megallapodni.

Kombinalt sérilés alatt féleg a katonaorvosi irodalomban altaldaban egy-
idejlileg bekdvetkezett mechanikai, thermicus és sugarsérilést értink, ille-
téleg ezen harom tényez8d kozil legalabb kett6nek behatdsa folytan létre-
jott megbetegedést. ,,Mixt”-nek pedig altalaban azt a sérilést nevezik, ahol
az egyéb karosité tényezékhdz a sebek radioaktiv anyaggal — porral stb..
— val6 szennyez@dése tarsul.

A polytraumatisatio problémaja f6leg a gépesités, elsésorban a kdzleke-
dés gépesitésének fejlédésével kapcsolatban merilt fel. Ebb6l vildgosan
kovetkezik, hogy itt az esetek tobbségében, sét csaknem kizarélag mecha-
nikai er6hatasok kovetkeztében létrejott sérilésekr6l van sz6. A nagyerejli
er6behatasok folytadn igen gyakran tobb test-tdjék, tébb szei’vrendszer séril
egyidejlileg. Ezt nevezzik polytraumatisationak. De nem minden tobbszo-
ros sériilés jelent kildnleges diagnosticus vagy therapias problémat, vagy
befolyasolja 1ényegesen a prognosist. Példaul, ha valaki elesik és egyidejlleg
bokatorést és alkartorést szenved, ezek kezelése, lefolydsa, gyoégytartama,
prog'nosisa szinte egymastél fiiggetlenlil olyan, mintha a két sérilés nem
egy emberen tortént volna. Ezt helyes volna egyszer(ien tébbszoros sériilés-
nek nevezni. Ha azonban pl. valaki koponyasériilést szenved, aminek kovet-
keztében centralis okokbél a légzésfunctio laedalt és ehhez mellkasi sériilés
is tarsul, mely mdas mechanizmus folytdn ugyancsak rontja a ventillatiot,
akkor mar nagyon nehéz diagnosticus problémak adédnak a hypoxia oka-
nak kideritésében, a kdvetendd therdpids rendszabalyokban és vitathatatla-
nul sokkal rosszabb lesz a prognosis, mintha egyszerlien a két sérilés ko-
vetkezményeit dsszegeznénk. Masik példa: ha valakinek tdbbszdrds borda-
torés mellett felkartdrése is van, nem alkalmazhatjuk a felkartorés rogzi-
tésére altalaban gyakorolt eljardsokat. Tehat a polytraumatisatio ténye
kényszerlien befolyasolja az alkalmazhaté gyogyeljérasokat.



Tehéat: Nem minden t6bbszorés mechanikus sérilést mingsitiink poly-
traumatisationak, csak azokat, ahol az egyes sériilések okozta functio-zava-
rok jelentésen befolyasoljak egymast, aranytalanul sdlyosbitjak a progno-
sist, ahol a polytraumatisatio miatt kénytelenek vagyunk lemondani az
egyes sériulések kezelésében optimalis eljarasokrél, azok alkalmazasanak
optimalis id6pontjarél stb.

Hogy a polytraumatisatio mennyire sllyosbitja a prognosis!, hogy me-
lyek a leggyakoribb kombinacidk, hogy egyes test-tdjékok vagy szervek sé-
riléseinek milyen szerepe van a mortalitdsban, azt megkiséreltik a Buda-
pesti Orszdgos Traumatoldgiai Intézet 4 éves sériléses beteganyaganak fel-
dolgozasaval elemezni. Az 1 sz. tdbldzat mutatja az 0sszes sériltek morta-
litdsat, a tobbszdérdsen sériltekét és a polytraumatisaltakét.

Ebbdl lathatjuk, hogy a polytraumatisatio ténye mennyire rosszabbitja a
prognosist, milyen mértékben emeli a mortalitdst. Polytraumatizaltak kozé
ezen tablazatban is és a kovetkez68kben is a fenti definitio értelmében so-
roltuk a sérilteket. Lathatjuk azt is, hogy a polytraumatisalt sérilteknek
milyen nagy szazaléka volt shockos. Leolvashaték a tablazatbél a leggya-
koribb kombindciék, azok shockogen hatisa és mortalitdsa is.

Vizsgaljuk azt is, hogy az egyes test-tajékok, ,sérilési-helyek” milyen
gyakran fordulnak el a kilénb6z6 kombinacidokban, és hogy el6fordulasaik
k6zul hany szazalék vesz exitushoz vezet§ kombinécidban részt.

Ebb6l a tadblazatbo6l lathatjuk, hogy a polytraumatizalt sérilteknél a leg-

/. Pz téblazat
Orszagos Traumatolégiai Intézet
Neo SHOCK EXITUS
TRAUMATISATIO 12590 425 33% 884 71 %
e o - - w
THORACALIS MONOTRAUMA 209 2 0,7 % 5 1,8 %
L HELEX TRAUMA o m asw am o7
POLYTRAUMA 255 159 62,3 % 94 30,0 %
combi nationes frequentes
CRANIUM + THORAX 130 8l 59,5 % 57 41,9%
CRANIUM+ EXTREM ITAS 134 84 02,0 % 52 38,9 %
THORAX + EXTREMITAS 97 04 65,9 % 39 40,2 %
RN THORAX B e w oy



2. sz. tablazat

PP . Elédforduléas
Sérulési terilet.

szdma Osszes esetnél ebbdl exitus %
0 KOPONYA 204 38
1 ARC 85 30
2 NYAK 10 70
3 MELLKAS 181 43
4 HAS 81 38
5 URO-GENITALIAK 60 32
6 FELSO VEGTAGOK 112 37
7 ALSO VEGTAGOK 144 38
8 GERINC 56 34
9 MEDENCE 966 34

gyakrabban a koponyasérilés, a mellkas-sériilés és végtagsérilések vesznek
részt a polytraumatisatiioban. Azt is lathatjuk, hogy életveszély szempontja-
bél nincs significans kulénbség kozottik, bar a mellkas, koponya, a has
sérilései nagyobb veszélyeztetettséget jelentenek. A nyak sériiléseiben sze-
replé nagy exitus szadzalék véleményem szerint nem értékelhetd, miutan
igen kis szamu, 6sszesen 10 esetrdl van szo.

Osszeallitottuk a killonb6z6 kombinacidkat gyakorisdg és mortalitas szem-
pontjabdl. Mell6z6m a teljes és részletes tablazat bemutatasat. Kiemeltiik
ebbdl a legsulyosabbnak tliné kombinadcidkat, azokat, melyeknél a sériiltek
tobb mint fele meghalt. Tehat ahol a mortalitAs még a polytraumatisatio
atlagos mortalitdsanal is nagyobb volt.

Ebbdl lathatjuk, hogy itt mindenitt mas sérilésekkel kombinalva a kopo-
nya és mellkas sériilése szerepel. Ezen 0sszedllitdsb6l nyilvanvaléan a kopo-
nya-mellkas kombinécié veszélyessége latszik kitlinni. Statisztikai értéke-
lésre ezen adatok a kis esetszdmra val6 tekintettel még nem alkalmasak.
Nem kételkedem azonban benne, hogy tovabbi feldolgozasaink soran itt
significans eltérést fogunk talalni.

3. sz. tablazat

Osszes

Terileti kombindcidé megnevezése eset Meghalt
KOPONYA - MELLKAS - FELSO VEGTAG 3 3
M. F. + ALSO VEGTAG 6 5
KOPONYA - MELLKAS - ARC 4 3
KOPONYA - MELLKAS 7 5
M. F. + HAS + FELSO VEGTAG 3 2
KOPONYA - MELLKAS - ALSO VEGTAG - MEDENCE 5 3



4. sz. tablazat

Erintett sériilési teriiletek szama Osszes eset szama szam szerint szazalékban
2 24 9
3 70 281
4 79 31 K
5 49 19 }B
6 28 11
7 6s 8 G 2

Osszeallitottuk azt is, hogy polytraumatizalt sériiltjeinknél a sériilések
hany test-tdjékot, szervrendszert, ,sérllési terlletet” érintettek.

Ebbél lathatjuk, hogy az esetek tébb mint felében (59%) 3, vagy 4 test-
tdjék sérult, és az 0osszes esetek csaknem 80%-at teszik ki azon sériltek,
akik 3, 4 vagy 5 test-tdjon sériltek.

A koponya- és mellkas-sériilések fentiekbdl kitin6 dominalé jelent6sége
azt jelenti, hogy a polytraumatizalt sériltek ellatdsanal elsésorban az éle-
tet kozvetlenil fenyeget6 functio-zavarok elharitdsa a feladatunk. /1 shock-
kos esetek nagy gyakorisaga, a gyors és hatdsos shocktalanitast teszi minden
tovabbi therdpia sikere el6feltételévé. A hasi sérulés, a bels6 vérzés ha a
fentiekbdl Kkitinéen nem is tartozik a sérilés-kombinaciok leggyakoribb
elemei kozé, annal nagyobb diagnosticai és therdpids problémakat vethet
fel. Nem koénny( dolog sulyos mellkas-sériilés mellett a fedett hasi sérilést
mindig kimutatni, és még nehezebb lehet ez koponyasérilés miatt eszmélet-
len betegnél.

A sltlyos polytraumatizalt sériltek életbentartasdnak elengedhetetlen
feltétele jol m{ko6dd reanimatios, vagy intensiv therdpias osztadly. Az Or-

POLYTRAUMATUALTAKNAL AZ ELSO 2k ORARAN FELLEPO  purwuTr/w'makw {l8fttDuii TIOKTeHwW klinikai psiouBui
LEGFONTOSABB KLINIKAI PROBLEMAK. ARV V) mtaU



szagos Traumatolégiai Intézetben a polytraumatizalt sériltek ellatasanal
elért eredményeinket ilyen osztdlyunk m(kddésének koszonhetjik. Azel6tt
a mortalitdisunk még sokkal magasabb, az itt mutatottnak kétszerese volt.

Nincs most lehet6ségiink mélyebben belemenni a polytraumatizalt séril-
tek kezelésének problémaiba. Két abran — primitiv sematikus abran — ki-
sérlem meg bemutatni, melyek azok a fébb functio-zavarok, klinikai prob-
Iémak, melyekkel a legveszélyeztetettebb id6szakban az elsé 24 dérdban meg
kell kiizdeniink és melyek azok a szovédmények és functio-zavarok, ame-
lyek ezen sériltek életét a kovetkez6 napokban és hetekben veszélyeztetik.
Az &brdk igyekeznek érzékeltetni ezen szovédmények és problémék fel-
lIéptének idépontjat, lefolydsanak dynamikajat is.

A polytraumatizalt sériltek elldtdsahoz sokoldali szakismeretre van szik-
ség. Neurotraumatologus, mellkasi sérilések, csonttorések ellatdsaban jar-
tas traumatolégus, hasi sebész, urolégus stb. egylttm({kodésére van szik-
ség, illetve a jol képzett traumatologusnak, sebésznek meg kell tanulnia
mindezen sérllések ellatdsdhoz sziikséges alapveté diagnostikai és a szik-
séges therapids rendszabalyok keresztilvitelét. Tehat igen sokoldali szak-
ismeretre van sziikség. Sebészeink ilyen sokoldalt kiképzését kell biztosi-
tanunk békében is, ha azt akarjuk, hogy sériltjeink korszerl ellatast kap-
janak. Es ilyeneknek, illetleg még az égési sériiltek és sugarsériiltek diag-
nostikdjaban és therapiajaban is jaratosnak kell lenniok ahhoz, hogy a ha-
borGs kovetelményeknek megfeleljenek. A thermonucleéaris fegyver sérilt-
jei nemcsak hogy kombindlt sériiltek, hanem a mechanikus sériléseik is
biztosan igen nagy szadzalékban polytraumatisatios jellegliek lennének.

A masik nehézség gondolkodasunkban van. Orvosi gondolkodasunkban
megszoktuk, hogy a betegnél észlelt tiineteket, jelenségeket lehet6leg egy
okra, egy bizonyos szerv vagy miikdodés kdéros megvaltozasara vezessik
vissza. Tulajdonképpen ez modern orvostudomanyunk haladdsanak egyik
feltétele és nagy vivmaénya volt. Sikereinket részben ennek k&szonhetjlk.
De polytraumatisalt sériiltek ellatasanal errél le kell szoknunk. Itt a mono-
causalis gondolkodas megbukik. Ez nem is akkor okoz zavart, ha olyan ki-
16nb6z6 tliineteket észlelink, amelyek az altalanos orvosi tapasztalat szerint
nem vezethet6k vissza egy bizonyos szerv miikddési zavarara, hanem akkor
— és tobbnyire ez az eset — ha a tinetek jol beillesztheték volndnak a
monocausalis gondolkodas kereteibe, de azokat mégis kilonb6z6 sérilések
hozzak létre. Itt utalok csak példaul a kilénb6z6 szervek sériilése folytan
létrejové ventillatios zavarra, hypoxiara. Itt csak a lehetséges okok felso-
roldsa is nagyon hosszadalmas volna.

Tudataban vagyok annak, hogy csak nagyon vazlatos képet adhattam a
problémakrél, és a kozdlt adatok is még elég nyersek. Még sok munkéara
lesz szikségink, mig a problémakat jobban tisztdztuk, s megteremtjik a
lehet6ségét annak, hogy a polytraumatisatioval kapcsolatos &sszes diagnos-
ticus és therédpias kérdést kell6en rendszerezve 6sszefoglalhassuk.

Osszefoglalas

Szerz6 meghatarozast javasol a polytraumatisatio fogalmara: Javasolja
azt a tobbszO6rés mechanikus sériilések bizonyos csoportjara korlatozni.
Igyekszik ezt a csoportot kiemelni a tobbszoérds sérilések kozil és poly-
traumatisaltnak csak azt javasolja nevezni, ahol a tobbsz6rés sérulések



ténye a korfolyamatok lefolyasat modositja, azt ha egyes sériilések kadrélet-
tani kdvetkezményei befolyasoljdk a tobbi sériilés lefolyasat és a sérilt sor-
sat. Javasolja tovabba a polytraumatisatio fogalmaba bevenni azokat a
tobbszords séruléseket, ahol a sérllések tobbféle szervrendszereket érinte-
nek. Végil a polytraumatisationak javasolja nevezni azt is, amikor a sé-
rilések tdbbszords volta kildnleges diagnosztikai vagy therdpids problé-
makat vet fel, és ahol a sérilések hatdsa nem egyszerlien 0Osszegezddik,
hanem a kovetkezmény tébbszérdsen sulyosabb lesz.

Javasolja a polytraumatisatio fogalmat élesen elkildniteni a kombinalt
sérilésekt6l. Ez utébbi elnevezést kilonb6z6 agensek (mechanikai, termi-
kus, vegyi, biolégiai) kozil legalabb kettd kérokozé hatdsdnak egylttes el6-
forduldsa esetén javasolja hasznalni. A , mixt” kifejezést pedig a sérult ra-
dioactiv anyagok inkorporacioja altal tdértént ,fert6zése” esetére tartana
fenn.

A polytraumatisatio helyes meghatarozdsadnak kialakitdsa meglehetsen
bonyolult folyamat. El6szér el6zetes hypothesis alapjan ki kell valogatni
az annak megfelel6 eseteket, majd pedig az esetek elemzése utan helyesbi-
teni kell a hypotheticus el6zetes meghatarozast.

llyen munkamodszerrel dolgozzék fel a szerz6 és munkatarsai a Buda-
pesti Orszadgos Traumatoldgiai Intézet 4 éves sériiléses beteganyagat. Ebbdl
kiemeli és ismerteti a legfontosabb és leggyakoribb sériilés-tarsuldsokat.
Azokkal kapcsolatban néhé&ny diagnosticus és therdpias probléméat elemez,
valamint ezen sériilés-tarsulasok prognosticus jelent§ségét.

[. CaHToO, reHepan-maiiop m]cn:

NEYEHWE MNMONMMNTPABMATU3INPOBAHHBIX

ABTOp PEKOMeHAyeT onpedefieHvie MOHATWS MOMMTPaBMaTM3auMn: OH npegsiaraeT uc-
nofb30BaTb 3TOT TEPMUH TOMbKO A1 OMPEAENIEHHOV IPYnMbl MHOXECTBEHHbLIX MexaHuue-
CKMX nopaxeHun. OH CcTapaeTcsi BblHAMATL 3Ty TPYNMy M3 MHOXECTBEHHbIX MOPKEHHbIX
M CYUMTAEeT MO/IMTPAaBMATM3NPOBAHHLIMH TOMLKO TeX, Y KOTOPbIX (PAKT MHOMXECTBEHHOro Mo-
paXXeHUs UM3MeHsieT TeyeHuWe NaTosIorMyYeckux TpPOLEeccoB, T.e. NATOMOrMYECKMe MOCNes-
CTBUSI OTAENbHbIX MOPAKEHWI BAUAIOT HA TEYEHWe OCTA/IbHLIX W Ha CYAbOY MOPaXKEHHOrO.
Kpome TOro, pekoMeHAyeT pacnpocTpaHsiTb MOHATUE MOAWTpPaBMaTW3auMM M Ha Tex ropa-
YKEHHbIX MHOXECTBEHHbLIMY TpPaBMamu, Yy KOTOPbIX MOPAXEHWs] KacalTCs HECKOMbKUX CU-
CTeM OpraHoB. HakoHel OH cuMTaeT MonMTpaBMaTu3auMenl M TakMe MHOXECTBEHHbIE TO-
BPEXMAEHWS,, B CBA3M C KOTOPbIMW BO3HWKAIOT 0CO6ble AMArHOCTUYECKWME WM TepaneBTuue-
CKMe Npo6fieMbl W rae AefCTBME MOPaKEHUI He MPOCTO CYMMUPYETCSi, H MOCieacTsus 6y-
OYT 3HAUMTENbHO TshKenee.

OH peKOMeHAyeT YeTKO OTAeNUTb TMOHATME MONUTPaBMaTU3Ma OT TMOHATUS KOMGUHU-
pOBaHHOT0 MOpaXKeHUsi. TO Moc/ieHee WMMeeT MecTo, eCiM W3 Pas/IMuHbIX areHToB (Mexa-
HWYECKVE, TEPMUYECKME, XMMUYECKME, OMOMOTMYECKME) MATOMOTUYECKU  AE/CTBYIOT He
MeHee [BYX.

Co3faHune TOYHOTOo onpedeNieHnst MONUTPABMAaTU3ALMU SIBASETCS [OBO/IbHO  C/IOXKHbLIM
npoleccoMm. BHauyase Ha OCHOBe MpPeABapuTE/IbHOFO rMMnoTe3a Hago BbIGMPaTb COOTBETCTBY-
folWMe c/ydau, MOTOM Ha OCHOBE aHa/iM3a KOpPervpoBaTb MpeABapuTe/isHOe TUMOTeTnYe-
CKOe orpejesieHue.

Ha oCHOBEe 3TOro aBTOP W COTPYAHMKM 06paboTany 60onbHWUYHBLIA MaTepuan Bypga-
newTckoro FocygapcTBeHHOro TpaBmatonornyeckoro WMHcTUTyTa 3a 5 neT. ABTOp U3 3TO-
ro maTepuasia BbIHMMAET M PacCMaTpPUBaeT CaMble BaKHble W 4acTble COYeTaHWsl ropae-
HUIA. B CBS3M C HUMM aHa/M3VMpyeT HEKOTOPble AMArHOCTUYECKME W TepaneBTUYEcKue Npo6-
NIeMbl 1 MPOrHOCTUYECKOE 3HAYeHMe COYeTaHWA.

a



Prof. Dr. Gy. Szantd, Gen.—Major d. Med. D., Kandidat d. Med. Wiss.:
BETREUUNG DER POLYTRAUMATISIERTEN

Verfasser schlagt eine Definition der Polytraumatisation vor: er empfiehlt
deren Beschrdnkung auf nur eine bestimmte Gruppe vielfdltiger mechanischer
Traumen. Er bestrebt sich diese Gruppe von den mehrfachen Verletzungen auszu-
heben und macht den Vorschlag, dass nur jene Félle sollen als polytraumatisch
betrachtet werden, wobei die Tatsache der vielfachen Traumen den Ablauf der
Krankheitsprozesse beeinflusst, sowie wenn die pathophysiologischen Folgen
einiger Schadigungen den Verlauf anderer Verletzungen und den Schicksal der
Verletzten beeintrachtigen. Fernerhin wird empfohlen, dass in dem Begriff der
Polytraumatisation auch diejenigen vieféltigen Verletzungen sollen eingereiht
werden, wobei die Traumen verschiedene Organsysteme betreffen. Schliesslich
brauchen als Polytraumatisation auch diese Fé&lle genannt zu sein, wenn die
Mehrfachheit der Traumen spezielle diagnostische oder therapeutische Probleme
aufwerfen, sowie falls die Auswirkungen der Verletzungen sich nicht bloss sum-
mieren, sondern auch ihre Konsequenz mehrfach schwerer wird.

Der Begriff der Polytraumatisierung muss von den kombinierten Verletzun-
gen scharft abgegrezt werden. Verfasser schldgt vor, dass diese leztere Benen-
nung nur im Falle des gemeinsamen Vorkommens von mindestens zwei Faktoren
unter den verschiedenen Agentien (mechanischen, thermischen, chemischen, bio-
logischen) soll gebraucht werden. Eine richtige Ausbildung der Definition fur
die Polytraumatisation bedeutet ein ziemlich kompliziertes Prozess. Zuné&chst
brauchen aufgrund vorldufiger Hypothese die entsprechenden Falle ausgewahlt
zu sein, danach muss man der Analyse der Falle folgend, die vorlaufigen hypo-
thetischen Bestimmungen korrigieren.

Verfasser und Mitarbeiter haben mit einer Arbeitsmethode dieser Art das
funfjdhrige traumatologische Krankengut des Staatlichen Institut fir Trauma-
tologie zu Budapest aufgearbeitet. Daraus werden die wichtigsten und haufigsten
Verletzungskombinationen hervorgehoben und erdrtert. Damit im Zusammenhang,
analysiert man einige diagnostischen und therapeutischen Probleme, sowie die
prognostische Bedeutung dieser Vereinbarung der Verletzungen.



