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A TOMPA HASI SERULESEK FELISMERESEROL

Dr. Széchy Miklds orvos alezredes az orvostudomanyok kandidéatusa

A Magyar Honvédség Kozponti Honvédkdrhaz Baleseti Sebészeti Osztaly 40 éves
fennallasa alkalmabdl tartott tudoményos Ulésen elhangzott el6adas,
1993. januar 29.

Akut hasnak az altalanos sebészetben harom eredete lehetséges: a vérzés,
a fertézés és a passagezavar. A sirgetd életveszélyben ezt a harmat kell
felmérni és felismerni, nem egyes szervi, vagy egyes betegségi diagnézisra

torekedni.

Az id6 sohasem all meg, ez a legdemok-
ratikusabb torvény. Az ember azonban
idénként megall egy percre és meginnepli
onmagat. llyenkor a multat elemzi, hogy
jobbithassa a jov6t. A ma Unnepelt 40 év
tébb egy emberdlténél, igy a kerek szamok
blvoletén tal is megérdemli az Unnepld
kiértékelést.

47 szolgalati évem arulkodva jelzi, hogy
mar orvos voltam a magyar traumatol6gia
megalakulasanal. Orommel észleltem végig
oOriasi szervezeti, diagnosztikus és terapias
fejl6désuket. De az tinnephez igazan mél-
tonk azt tartom, hogy a hasi sériiléseket
most csak példaként hasznaljam fel arra,
hogy ez iinnepen egyszer tényleg Onma-
gunkrol beszéljunk. Arrdl ugyanis sosem
esik sz6, hogy hogyan is jut el gondolkozd
agyunk a diagndzisig, pedig mar Hipokra -
tesz azt tanitotta, hogy ,Ar istenek az
eredményes terdpia feltételéll a helyes
diagnézis kovetelményét szabtdk ki rank”

Az id6 az intuitiv és blick-diagndzis
csodajat és az ezzel jard hattér-bizonyta-
lansgot is atjatszotta a miszeres és labo-
ratoriumi diagnosztikdknak. Hangsulyo-
zom: korantsem kivanom ezek oriasi té-
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nyértékét csokkenteni, bar csapdajuk nem-
csak az, hogy nem mindig, nem mindenhol
és nem mindenkinek &llnak rendelkezésé-
re, hanem az is, hogy hattérbe szoritottak
a fizikélis diagnosztikat. Ezt tette méar a
szadzad fordul6n a roéntgensugar is: azel6tt
is tortek csontok, és régi konyvek tanusit-
jak, hogy fizikalisan is lehetett elég pontos
torésdiagnosztikat csinalni (igaz, tébb is
volt a santa ember). Nem art tehat mindig
készen tartani klinikai diagnosztikus isme-
reteinket (mint Cromwell is tanacsolta:
j6, ha a katonaknak felolvassak a hibliat
is, csak el ne felejtsék szarazon tartani a
puskaport. Ismétlem ez nem az Uj ellen
emelt kifogas, mert akkor hogyan lenne
fejl6dés, hanem az értékes régi védelme.
Mindig ad6dhatnak helyzetek, és mi kato-
naorvosok tudjuk legjobban, hogy a triage
tevékenységében milyen kevéssé lehetne
helyet szoritani gépeknek és laboratériumi
metodikaknak. Az életveszély, a gyors ha-
lal veszélye az id6t és a gyors tevékenysé-
get is kotelez6en meghatarozza: Uyenkor
az idG@igényes vizsgalatok eredményei ne-
megyszer késve érkeznek: halalt, szévéd-
ményt, de mindenképpen nagyobb terhet
réva a sériilt szervezetére. Emiatt dont6 a
gyorsan eredményt adé magasszint(i klini-
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kai diagnosztika. Verebély azt tanitotta,
hogy ehhez harom tényezd sziikséges: (1)
sok beteget kell rendszeresen vizsgalni,
mert ebbdl tanulunk és tapasztalunk. (2)
minden egyes beteget is sokszor és rend-
szerezetten meg kell vizsgalni (egyaltalan
meg kell vizsgalni, mert néha azt is alig,
vagy rosszul teszik), mert igy talalhaté fel
a megbuvd, nem arulkodo, de meghatarozo
jel, melyb8l a mogotte 1év6 jelenségre ko-
vetkeztethetunk. (3) Végil a diagnézis csi-
nalas kodzben is tudatos kdvetkezetességgel
kell vizsgélnunk, hogy nem kovetiink-e
gondolkodasunkban logikai hibat: Bakay
is azt tanitotta, hogy a rossz diagnézisnak
harom csoportja van: vagy a tlinet csap
be, vagy az interpretald logikank. Harma-
dik, a tudatlansagé, a nemtudas, az elég-
telen tudas és rossz vizsgalat eredménye.
Idézte W. Osler-t: Jt is astonishing with
how little reading and knowing a doctor
can practice medicine, but it is not asto-
nishing how badly he may do it”.

Schitz filozoéfiai tankdnyve szerint az
orvosi diagnosztika inducti-deduktiv nyo-
moz6 munka: tudasunk actudlis éaltalano-
sabol, keressiik az egyedit, a jelet, melybdl
visszakovetkeztetve az &ltalanosra méris
megvan a baj. Bertalanfy Nobel-dijas
rendszerelmélete azonban a megismerés-
hez vezet6 uton tobb moddszert igényel
llyen az analysalo-synthetizald értékelés
(mar G6-tht\ Analyse, wenn nétig, Synthe-
se wenn maglich), valamint a fogalomal-
kotashoz szilkséges abstractiv-determina-
tiv (kiemel6-specifikalé) gondolatpar. igy
all 8ssze a megismeréshez a subjektiv em-
beriszemélyi alap, amely szdmitogépes
software-t a tudomanyos morpholdgiai és

Ezeken a vizsgalo gondolati metodika-
kon atszlirve: a tompa hasi sérilések azért
acutan életveszélyesek, mert hasi kataszt-
rofat okoznak. Acut hasnak az 4ltalanos
sebészetben harom eredete lehetséges: a
vérzés, a fert6zés és a passagezavar. A
sirget6 életveszélyben ezt a harmat kell
felmérni és felismerni, nem egyes szervi,
vagy egyes betegségi diagnézisra toreked-
ni. Surgés celiotomiat ugyanis csak ez a
harom tényez6 indokol. Eldénteni tényle-
gesen azt kell, hogy operaljuk-e, vagy nem?
A mitét viszont csak akkor lesz tobb exp-
lorational, ha el tudjuk latni, ha valami
eldugult, vagy kilyukadt, valamint, ha re-
construalhatjuk, vagy resecalhatjuk, ha va-
lami roncsolédott, vagy veszélyt okoz6an
elromlott. Tehat a mdtéti javallat sem m{-
téttipusra, hanem csoportra teendé — k-
I6ndsen hyperacut esetekben. A miitét ja-
vallata ilyenkor lehet a ,/iem tudom” diag-
nézis, de az fog a folosleges és iatrogeni-
tassal terhelt m(tétbSl kevesebbet végezni,
aki ezt a ,jiem tudom" javallatot csak tu-
datosan és rendszerben végigvezetett gon-
dolatsor frustratioja utan mondja ki. A
legnehezebb és legfeleldsségteljesebb hata-
rozat természetesen az ellenjavallat, ami
acut has esetén sosem lehet definitiv, csak
rendszeres id6kdzonként szigortan revide-
alt.

A balesetes acut has azonban kulénbo-
zik is a betegség okozta katasztrofaktol
abban, hogy: 1. egyszerre tobb fajta ka-
tasztréfat okozhat egyetlen sériilés (nem-
csak a betegen, hanem a hastregben is).
2. Balesetben szinte alig lathaté primer
passagekatasztrofa, ami csak szovodmeény-
ként alakul ki napok utan. Helyette a szerv-

functionalis objectiv  tényekbGl képes  csonkolasok jelentenek Ujabb csoportot. 3.
rendszerbe allitani. A sériiléses eredet miatt a fajdalom —

kilénbdzd fokon — baleset utdn mindig
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megtalalhatd, igy a fajdalom finomito
analysise nemegyszer a diagnozis letéte-
ményese. 4. Mas a baleset katasztrofaja
abban is, hogy vérzés esetén sebészi ere-
detben a lumenbe, vagy szabad hasiiregbe
kerllt verzéstipizalas — helyett, vagy mel-
lett — két méasfajta csoport végiggondolasa
is szlikséges: a primer vascularis és a se-
cunder (sz6vetroncsolast kovetd) apoplexi-
as vérzéstipusé. Az el6bbi inkabb (spontan
alig csillapodd) fluid, a masik apoplexias,
vagy (szervroncsolasnal) kevert vérzést
eredményez. Nagy fluid vérzés akar a
shock-tiineteket meg sem varva okoz nagy
dyspnoeval és finom didergéssel jaro, sa-
padt, gyors halalt, mig az apoplexias vérzés
spontdn mechanikai és biolégiai csillapo-
dokészsége miatt ad id6t a sebészeti inter-
ventiora. 5. Fert6zés esetén el kell kilo-
niteni a bakterialis és a metabolikus toxi-
ocosist: bakterialisdt a gyomor-bélhuzam
sériilése okoz (a gyomoré kihivo kémiai
peritonitist, a vékonyhélé elkent alattomos
fert6zést mutat, mig a vastagbélé magas
lazzal, hypekinetikus circulatio jeleivel és
profus sudomotoros activatioval jaré en-
dotoxinshock tlineteivel jelentkezik; mig
metabolikus toxicosist a vér, epe, pancre-
asnedv, nyirok, vizelet és a parenchymas
szervek traumas zlzalékénak hasiiregbe
Oomlése okozza. 6. A roncsolas érheti a
hasfalat, az lreges és parenchymas szer-
veket és ezek filiggesztékeit a mesenteriu-
mot, valamint az urogenitalis apparatust.
7. Nem szabad elfeledkezni baleseteknél a
kdérnyezet, a nem szigordan vett haslreg
sériiléseinek vizsgalatatdl és felmérésérol
sem: a mellkas, a rekesz, a gerinc, a me-
dencecsontok és a gét vizsgalata nélkil
nem teljes a felismerd-nyomoz6 munka.
(Az egész torzs vizsgalata szlikséges tehat).

A teljes diagnosztikus gondolatmenet
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végigvezetése nagyon hossz( tanulmany
lenne. A tovabbi gondolkodasbeli logika
példakénti bemutatasara a sériiléseknél
mindig jelenlévé fajdalom finomitd
klasszifikdlasdnak bemutatdsara val-
lalkozom csupan:

A fajdalom Idegi Jel. Van eredete,
kiindulasi forrasa, helye, tipusa, foka, mi-
nésége, jellege és kapcsolt tunetei. Mind-
ezek végig gondolanddk.y4 direct neurogen
(villAmcsapasszer) fajdalom mellett az
indirect angiogen és myogen fajdalom to-
vabbi csoportra bonthatd: Az angiogen
fajdalom lehet pulzélé (fluxios), feszuld
(congestiv), vagy ischaemias (progressiv).
A myogen fajdalom lehet (folyamatosan)
spasticus, vagy (nem gorcsszer(, fesziil6)
dystensiv. Az angiogen a roncsolasokat
és gyulladasokat koveti, a myogen az ire-
ges szervekre tereli a gyanut (sphinchte-
rek). Kiindul6 pontja alapjan constansan
helyhezkotott a hasfal roncsolasos faj-
dalma, mig valtozé lehet a helye, vagy
kiterjed6 jellegli (nemcsak ott faj, ahol
sériilt) a hastiregi roncsolasé. Folyamato-
san monitorozni kell a fajdalom fokat, en-
nek progressiv, stagnalo, vagy regressiv jel-
legét. Eszlelni kell mennyiségileg a kis-
nagy megsemmisit§ foka mellett a ming-
séget is: Apprehensiv (csak nyomasérzé-
keny) fajdalmat okoz a z(z6das, continu-
alis az ischaemias, dystensiv a paralyticus,
szabalyosan visszatér6 a bélvezeték, ismer-
ten kisugarzo az epe és ureter, a lépsériilés
fajdalma. Tompa, de helyhezkététt a ron-
csolas érzékenysége, mig progressiora utal
az inpulsivitas. Tipusa szerint talalhaté a
hasban peritonealis fajdalom, a jellemz6
visceromotoros és viscerosensibilis Kisérg-
tineteivel és a visceralis-vegetatfv ~ faj-
dalom, melyet még a cooperald beteg sem
tudja helyhez kétni, hanem hasa korilta-
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pogatasaval, kdrbesimitasaval jellegzete-
sen keresi, de nem talalja. Az urogenitalis
fajdalmak nem jelentkeznek a kdzépvo-
nalban, hanem oldalt, combba sugarzanak
(kivéve a hdlyag dystensiv fajdalma). A
retroperitoneum fajdalma tompa, er8so-
d6één progressiv, fesziil6, hatba sugarzik.
De nemcsak a kisugarzasra, hanem a
kapcsolédo tlunetekre is figyelni kell:
van nyugalmat parancsol6 mozdulatlan
helyzetli fajdalom (pancreas, duodenum),
positiot keresé (Iép, vékonybél, vese, epe)
és iactal6 mozgast kikényszeritd (elzaré-
dasos, ischaemias, gorcsos). Kisérd tiinet
a hanyas, vizelési, székletinger. Befolya-
solhatja a fajdalom keringést (shock, pul-
zus, vérnyomas), a légzést (fulladas, poli-
tachidyspnoe), a termo és audiomotoros
activitdst és igy tovabb: mindenki bévit-
heti megfigyeléseit a betegeken éppugy,
mint fiziologiai, pathofiziologiai és diag-
nosztikai konyvekb6l, egyenként gydijtve
ki az egyes tipusokat és értékiket.

Lathatd, hogy a jO orvost a rossztdl
nem egyetlen, hanem nagyon sok Kkicsi,
apr6 tulajdonsag kilonbdzteti meg.

Ezekr6l igyekeztem Onoket informalni,
gondolatokat indukalva, ha fel tudtam kel-
teni érdeklédésiiket (ami Bakay szerint a
jO elGadas ismérve). Ha csak annyit fo-
gadnak el ezekbdl a taxativ felsorolasokbal,
hogy tudatossaggal és rendszerezéssel biz-
tosabb (rendszerelméleti) alapra helyezhe-
tik diagnosztikus rutinjukat, el6adasom
mar célt ért el, hiszen mesterséghdl tudo-
many szintjére emelték metodikéajukat.

A tudomany ugyanis nem mas, mint rend-
szerezett tudés.
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Col. Miklés Széchy M. D. M. C.
Detection of blunt abdominal injuries

Underlying causes of acute abdomen in
general surgery are as follows: haemorr-
hage, infection and intestinal obstruction.
In life-threatening emergency situation
these three factors are have to be assessed
and recognized without striving to diag-
nose pathological changes of different or-
gans or to determine disease entities.

Dr. Széchy Miklds
1014 Budapest, Uri n. 30.
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