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Symposion a polytraumatismus problémáiról

1968 szep tem berében  a liége-i egyetem  fenná llásának  150. és a S zent Lőrinc 
apátság  ezeréves évfordulója alkalm ából a  po ly traum atism us kérdésében sympo- 
siont rendeztek .

Z. M. Bacq, a  liége-i egyetem  kó ré le ttan i in téze tének  igazgatója bevezető  sza
vaiban  hangsú lyozta, hogy a békében és h ábo rúban  észlelt m ultip lex  trau m ák  
nem csak m echan ikus eredetűek. A  sugárha tás , a háborúban  alkalm azásra  kerülő 
mérgező anyagok, továbbá az em ocionális beha tások  és az em beri szervezet fizikai 
k im erülése gyors, intenzív, olykor elhúzódó endokrin  reakciókat v á ltan a k  ki, am e
lyek m ó d o síth a tják  a  kom plex törések, égések vagy a m ultiplex felsz ín i sebek 
lefolyását.

L. P. Q uesne  (London) a  „M etabolizm us és az endokrin  válasz” c. beszám oló
jában  a z t fe jtegette , hogy a traum atizm ust kom plex  m etabolikus reakciók  követik, 
am elyek fő leg  a  vizet, a nátrium ot, a k á liu m o t és a n itrogént érin tik . Ezekkel 
párhuzam osan  endokrin  reakciók je len tkeznek , közülük a  m egnövekedett cortisol- 
és a ldosteron-ldválasz tás já tsz ik  dom ináns szerepet. B ár a két reakció típus közti 
kapcsolat m ég nem  tisztázott, közvetlen oki kapcso la tró l feltehetően n em  lehet 
szó. A szervezet szám ára  csupán a fokozott cortiso l-k iválasztás tű n ik  lényegesnek. 
E reakciók  e lkerü lhete tlenek , a tra u m á ra  a d o tt norm ális válaszként foghatók  fel. 
R észleteikben azonban  különböznek, m ert k ih a tn a k  rá ju k  a beteg egyéni sa já to s
ságai, kora, az elszenvedett traum a súlyossági foka, a  későbbi szövődm ények és 
más tényezők  is.

E. H. B e tz  (Liege) „A belső k iválasztó  m irigyek  elváltozásai shock-á llapo t- 
ban” cím m el ta r to tt  beszámolót. H angsúlyozta, hogy a  stress ha tásá ra  fellépő  nem  
specifikus reak ció k  csoportjában a neu ro -en d o k rin  reakciók fontos szerepe t tö l
tenek be. Ism ere tes  — m ondotta —, hogy a trau m án  átesett szervezetben foko
zódik az ad re n a lin  és noradrenalin , az an tid iu re tik u s  horm on, a cortiso l és al- 
dosteron k ivá lasztása . Beszám olójában főleg a  reakciók  m echanizm usával foglal
kozott és k iem elten  tá rgya lta  a hypophysis elü lső  lebenyével összefüggő endokrin  
folyam atokat.

R. Favre (Párizs) „A poly traum atizáció  k ó rok tana  és kóréle ttana” cím m el 
ta rto tt beszám oló jában  bevezetőül leszögezte, hogy a  sérültek  e típ u sá t nehéz 
volna pon tosan  definiálni.

S zerin te  a  polytraum atizáció  olyan sé rü lések re  vonatkozik, am elyek ugyan 
kóroktan ilag  és topographiai szem pontból sokrétűek , de egyidejűleg egy sé rü l
te t sú jtan ak , éppen az egyidejűség és a  po livalencia m agyarázza egyrészt az 
esetek súlyosságát, m ásrészt a kórkép érdekességét.

F avre  defin íc ió ja  nagym értékben m egközelíti V ittori és Rieunau  m eg h a tá 
rozását. V itto ri szerin t ugyanis: „A po ly traum ás sérülésre az a jellem ző, hogy 
az áldozat egyidejűleg  vagy egym ást követően  m ultip lex  traum át vészel á t  egy 
vagy több  trau m atizá ló  behatás e redm ényekén t.” R ieunau definíciója szerin t 
pedig ,.po ly traum atizá ltnak  azok tek in the tők , ak ik  több olyan komoly perifériás, 
viscerális, v agy  kom plex sérü lést szenvednek  el, am elyek közvetlenül vagy  m á
sodlagosan életveszélyesek.”

F av re  ezzel polem izálva k ije len ti: tú lságosan  szűk létókörre vallana , h a  a 
po ly trau m atizá lta t csupán életveszélyes sé rü ltn ek  tekintenénk. A prognózis két 
összetevőjével kell fe lté tlenü l szám olni: a  v itá lis  és a helyi kór jó sla tta l.
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F avre szerin t a  po lysérült és a  po ly traum atizá lt k ifejezések nem  te k in t
hetők azonosaknak. Míg a po lysérü lt egyidejűleg érvényesülő azonos eredetű  
traum ás behatásnak  az áldozata, addig a po ly traum atizált, b á r  sz in tén  egyidő- 
ben, de különböző eredetű  traum ákon  esik át.

A továbiakban  részleteiben  tá rgya lta  a kó rok tan  és k ó ré le ttan  problém áit.
Jörg Böhler (Linz) „A polytraum atizáció eseteiben követendő ta k tik a  és th e 

rap ia” c. előadásában hangsúlyozta, hogy a po ly traum atizá lt sé rü ltek  ellá tása  
sok szervezési kérdést ve t fel. E lengedhetetlen például, hogy a szükséges egész
ségügyi szem élyzet azonnal rendelkezésre álljon  a  kórházakban . A sé rü lte t a 
reanim ációs kezelésre és a sürgős diagnosztikai e ljárások  v ég reh ajtá sá ra  a lk a l
m as helyiségben kell fogadni. A felvételi részleg fo ly ta tásakén t ajánlatos k i
alak ítan i a  po ly traum atizá ltak  e llá tásá t szolgáló m űtőt.

A kórism éző m unká t ké t szakaszban célszerű végezni: m indenekelő tt a  lég 
zést, a  vérkeringést, a shock m érvét, a sérü lt ö n tu d a tá t kell gyorsan vizsgálni 
és a megfelelő sürgős kezelést alkalm azni. A m ásodik  szakaszban m ár részle
tesebb vizsgálatra  is lehetőség van  és az ad aeq u á t th e ráp ia  az eredm ényektől 
függően a laku l ki.

Sürgős thoracotom ia csak súlyos és ta rtó s haem orrhagia , szívsérülés, vagy 
az aspiráció ellenére fennálló  pneum othorax eseteiben indokolt.

A kezelésnek m akacsu l ellenálló  shock eseteiben, h a  n incs külső vagy m ell
kasi vérzés, úgy in traabdom inalis  vérzésre kell gondolni. M inden súlyos közle
kedési balesetnél m edencefelvételt kell készíteni.

K oponyasérülések eseteiben szigorú kórházi m egfigyelés indokolt. A caro tis 
angiographia a heveny  szakaszban nem  végezhető el. K étes esetekben inkább  
trepanatióhoz kell folyam odni.

A végtagok nagy  a rté riá in ak  sérülésekor a  vérkeringést 6—8 órán belü l 
helyre kell á llítan i, hogy a  „crush syndrom át” elkerü ljük .

U gyancsak késedelem  nélkü li kezelés indokolt a csigolya- és állkapocs
törések, valam in t a  szem - és a  kézsérülések esetén.

A sebészeti e llá tás u tá n  a  sé rü lte t az in tenzív  the ráp iás  részlegben az 
anaesthesiológus és a  sebész megfigyelése a lá  helyezik  át.

A m ennyiben lehetséges, az elsősegélytől eltekin tve, a sérü ltek  ellátását a já n 
latos nagyobb kórházakban  biztosítani.

K erstell és Svanborg  (Göteborg) a po ly traum ák  eseteiben fellépő em bóliák
ról szám olt be. M űnek  (Koppenhága) a hypotensio és a shock különböző k ö rü l
ményei között a  vérkeringést és a  vesefunkciót te tte  v izsgálata  tárgyává. Nagy 
érdeklődést v á lto tt k i Fossati (Lille) előadása, am elyben  a  koponyatraum ák 
következtében jelentkező endokrin  — m etabolikus elváltozásokat ism ertette. 
M esserschm idt és Stähler M ichelis  (Freiburg, B reisgau) „Az ionizáló sugárzás 
hatása  m ás trau m ák k a l kom bináltan” cím ű beszám olójában elm ondotta, hogy 
kísérleti ú ton  a  traum atizm us és a  sugárzás közé bizonyos szünet ik ta tha tó  be. 
A m ikor a  sugárha tás a traum atizm ust megelőzi, a  le ta litá s  m egnövekszik. A k é t 
tényező kom binált h a tása  egy úgynevezett h a rm a d ik  betegséget v á lt ki, a v ér 
lényeges elváltozásaival. A harm ad ik  betegség k ifejlődésével szám olni kell, hogy 
a sebészeti beavatkozáshoz a  legkedvezőbb időpontot választhassuk.

B erben  orvos alezredes (Brüsszel) a po lv traum atizá ltak  kezelésének katonai 
vonatkozásairól ta r to tt  előadást. Bevezetőjében hangsúlyozta, hogy a háborús 
traum atizm usnak  nem  anny ira  az etiológiájával, m in t inkább  a sérültek  e llá 
tásának  szervezési kérdéseivel k íván  foglalkozni. B erben  a  továbbiakban  m eg
állap íto tta : A sym posium on elhangzott előadások is a r ra  u ta lnak , hogy a poly- 
truum atizá ltak  e llá tásá t jó l felszerelt kórházi központokban kell biztosítani. Sze
rin te  a problém a lényege az, hogy az áldozatokat célszerű a lehető  leggyorsab
ban a hátországi kórházakba üríteni.

A problém a m egoldása során azonban szám os ellen tm ondásba ütközünk. 
Ezek a következők:

— a sérü ltek  töm eges áram lása  egyrészt, a kórházi központok távoli te le 
pülése m ásrészt;

— a gyors segélynyújtás elsőrendű fontossággal b ír  és nagyszám ú egész
ségügyi szem élyzetet igényel: az egészségügyi szem élyzet lehetőségei viszont a 
körülm ények fo ly tán  rendk ívü l korlátozottak;
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— a  k iü ríté s  m egkezdésével a sé rü lt haem odinam ikája és légzésfunkciója 
bizonytalan, m égis ilyen á llapotban  kell á tesn ie  a k iü ríté si lánc különböző sza
kaszain, így k e rü l egyik orvostól a m ásikhoz;

— a  gyorsíto tt ü tem ű  segélynyújtás és k iürítés h a m a r to rlódást eredm é
nyezhet és m eg b én íth a tja  a  k iürítési lá n c  m űködését, m e rt a sérü ltek  több  m in t 
30%-a po ly traum atizá lt.

Ezek az e llen tm ondások  a  következőképpen h ida lhatok  á t:
1. a k iü ríté s i lánc pontos szervezésével;
2. va lam enny i k iü ríté s i szakaszra vonatkozóan az egészségügyi szolgálat 

teendőinek, te h á t a  segélynyújtás m érv én ek  pontos m eghatározásával;
3. egységes sebészeti dok trína  k ia lak ításával, am ely b iz tosítja  a  segélynyúj

tás fo lyam atosságát a  k iü ríté s  különböző szakaszain;
4. a  segélynyújtás sürgősségi so rren d jén ek  szoros m egjelölésével, így a  sé

rü ltek  m ax im um a lesz m egm enthető; e fe la d a t etikai és erkölcsi nehézségei p e r
sze nyilvánvalóak.

Ami a  k iü ríté s i lánco t illeti, B erben  öt szakaszt javaso l:
első szakasz az elsősegélyt nyújtó  sebesültv ivő ka tonák  és az egészségügyi 

zászlóalj orvosa a segélyhelyen;
második szakasz: az osztályozó á llom ás sebészei és orvosai;
harmadik szakasz: a  különböző k iü rítő  kórházak egészségügyi szem élyzete;
negyedik szakasz: a kórházalap  in téze te i;
ötödik szakasz: m agas képzettségű sebészbrigádok (szájsebészeti, ideg-, m ell

kas sebészeti stb.).
Az első szakaszban a  sé rü lt még olyan  em bereknek, a sebesültvivő k a to 

náknak  és a  zászlóaljvezető orvosnak a  kezébe kerül, ak ik  őt ism erik  és ez 
pszichésen kedvezően h a t rá. Az első szakaszon a kezelés m érvét a v itá lis  in 
dikáció h atározza m eg: a  teendő te h á t fájdalom csillap ítás, a  légzés és a  v é r
keringés rean im áció ja , a  külső vérzések ellenőrzése, a  tö rések  rögzítése, védő
kötés, a neurogén-shock  m egelőzése nyugtátokkal, vérpótlószerek, an tib io tik u 
mok adása. V égül a m egelőző szérum, védőoltás és lehetőleg gyors k iürítés.

A m ásodik  szakaszon a  sebész osztályozással foglalkozik, m ert h a  m űtene, 
a  k iürítési lán cb an  röv idesen  „dugók” keletkeznének. Tevékenysége így a sü r
gősségi szem pontok m egállap ítására  korlátozódik . Az elsőfokú sürgősségi cso
portba azokat sorolja, ak ik n él 3—6 ó rán  belü l kell ak tív  segítséget nyú jtan i, 
a  m ásodfokú sürgősségi csoportba pedig  azokat, ak iknél ez 6—12 ó rán  belül 
szükséges és így bizonyos idő tartam ú szá llítá s t elviselhetnek. V égül a  h a rm a d 
fokú csoportba olyan sé rü ltek  kerülnek, ak iknek  kezelésével 12—24 óráig  lehet 
várni, s így állapo tuk  hosszabb szá llítás t is lehetővé tesz.

A k iü ríté s i lánc h a rm a d ik  szakaszát a  mozgó- vagy félig  mozgó k iürítő  
kórházak képezik. A k iü rítő  kórházat g y ak ran  az osztályozó állom ással együtt 
szervezik, am i leg inkább  b iz tosítja a  sürgős sebészeti beavatkozások időbeni 
végrehajtását. T ulajdonképpen  ez az első sebészeti szakasz, am ely k é t teljes 
sebész-brigádból, anaesthesiológusokból, sebészekből, m űtőasszisztensekből á ll és 
megfelelő hely iségekkel is rendelkezik  a  m űté tek  előkészítésére, v ég reh a jtá 
sára, v a lam in t a  m ű té t u tá n i kezelésre E zt a kórházi egységet röntgen-részleg  
és transzfúziós szolgálat egészíti ki.

Az előadó a tovább iakban  kó rházakban  alkalm azandó segélynyújtás te r je 
delm ét ism erte tte . Ez lényegében a rra  irán y u l, hogy b iz tosítsa a sebesü ltek  mf- 
előbi k iü ríté sé t a  hátországba.

A töm egpusztító  fegyver alkalm azása nagy  problém át je len t az egészség- 
ügyi szolgálat szám ára. A tom csapás u tá n  a  sokfajta  sé rü lt és sugársé rü lt töm e
ges beáram lása  az osztályozási szem pontok m ódosítását teszi szükségessé. Az 
elsőfokú sürgősséget a súlyos po ly traum atizá ltaknál és az asphyxiás sérü lteknél 
kell m egállap ítan i. M inthogy k iü rítések  esetén  a k iü rítési lánc h am arosan  el
dugulna, így inkább  a helyszínen élünk  a reanim áció  lehetőségeivel és sedálunk.

A m ásodfokú sürgősség az égettekre és a  vég tag traum ák  eseteire vonatko
zik. K iü ríté s t csak  a 25—40% -os égések esete iben  kell eszközölni.

A harm adfokú  sürgősség a  sugársé rü ltekné l áll fenn. A sérü ltek  nagy szám a 
rendkívül m egnehezíti az osztályozást. M egjegyzendő, hogy a hányás gyors je 
lentkezése a  kó rjó sla tn ak  fontos elem ét képezi.
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Az előadó a r ra  a következtetésre ju t, hogy a leghatékonyabb segítség a  k i 
ürítés harm ad ik  szakaszán nyú jtha tó  és ú jbó l aláhúzza az osztályozó állom ás, 
illetve a sérü ltek  szakszerű osztályozásának jelentőségét.

A Symposion végén D ietzman, M otsay és L illehei (M inneapolis) „A k e r in 
gési collapsus és a shock” című előadásban hangsúlyozták, hogy a korán  b e 
indított kezelésnek biztosítania kell a keringő vérm ennyiség kielégítő sz in tjé t 
és a környéki erek  tágítását. Ezért az a lfa -recep to rokat blokkoló szereket és 
corticosteroidokat szükséges alkalm azni. Szóba kerü lhe t bizonyos k a te c h o la m i- 
nők javalla ta  is az alfa-recep torokat blokkoló szerekkel kom bináltan. K edvező 
hatásuk a szívizom zat béta-recep to rainak  stim ulálásával m agyarázható.

Sós Pál dr. orvosezredes
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