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BEVEZETES

« Egy éven feluli gyermekek vezetd halaloka
« A korhazi felvételek vezet6 oka az enyhe fejtrauma

« CsecsemoOkori fejsérulések jelentds oka a
bantalmazas



GYERMEKKORI SAJATOSSAGOK

* Anatomiali jellemzOk:
— Afej-torzs arany nagyobb
— A nyak vékonyabb, gyengébb
— Kutacs pufferol6 szerepe

— Avarratok elcsontosodasaig er6behatasra a
koponya jobban deformalodik, nagyobbak a
nyiroerok, ritkabbak a verzések

» Patofiziologiai jellemzok
— Kifejezettebb az odemakeépzdodeés

— A sérult agy kulonosen erzékeny a hypotenziodra,
lletve a hypocapnia okozta vasokonstrikciora



Glasgow Coma Skala csecsemo és gyermekkorban

(a legjobb valaszt vegyuk figyelembe!)




ANAMNAESIS ERTEKELESE

FEJSERULES ESETEN

- szokvanyosan viselkedik-e vagy sem?

- gorcs, tudatzavar, eszméeéletvesztés volt-e?
- fejfajasra, szédulésre panaszkodik-e?

- Jelentkezett-e hanyas”?

- sérulés mechanizmusa®?

- van-e sulyosbito korulmeény (vérzekenyseg,
AV malformacio, VP shunt)?



KLINIKAI TUNETEK ERTEKELESE

FEJSERULES ESETEN

— tudatzavar fennall-e? (GCS)

— fokalis neurologiai tunete van-e?

— skalp abnormalitas van-e?

— pulzal-e a kutacs?

— koponyalapi toresre utalo elteres van-e?



ESZMELETVESZTES (LOC)

* 10-15%-ban fordul
elo

* izolalt, rovid ideju
LOC nem prediktor =
TBl-re.

« LOC > 5 perc
egyertelma . ————
rizikofaktor TBI-re. Soosimin emn Mgy

OciTBI
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JAMA Pediatr 168: 837-843, 2014.



HEMATOMA

izolalt hematoma nem
prediktor TBI-re

csecsemokorban
(leginkabb 3 hénapnal
fiatalabb), nem frontalis,
nagy (>3 cm) hematoma
viszont rizikofaktor

TBI elofordulasa a CT
soran életkor (ho)

szerint
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Ann Emerg Med 64: 153-162, 2014.



HEMATOMA

TBI elofordulasaa CT

TBI elofordulasa a CT soran meéret szerint
soran lokalizacio szerint 18
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HANYAS

» ~15%-ban fordul el6 legalabb 1x.

* gyakori hanyasok (>5x) vagy 6 h-n tuli
hanyas rizikofaktor TBI-re



FEJFAJAS

« 2 év felett ertekelhetO, rossz jel, ha
fokozodik vagy tartos.

* az érintettek felében elb6fordul
* nincs predikcios erteke

Pediatr 135: 504-512, 2015.



SERULES MECHANIZMUSA

A nagy energiaju sérulés rizikofaktor-e?

autdbaleset sérultje (kiesés, atfordulas, utastars halala esetén)
gyalogos vagy bukosisak nélkuli kerékparos gazolasa

<2 eév: 1 m, 22 év: 1,5 m magasbdl valo leesés

fejsérulés gyorsan mozgo targy kovetkeztében

* Egyeb tunet hianyaban a nagy energiaju
séerules nem indokol CT vizsgalatot.

Arch Pediatr Adolesc Med 166: 356-361, 2012.



KOPONYACSONT TORES

o <2 év esetén ~10%-ban fordul el0d,
tobbseguk linearis

 15-30%-ban TBI fordul eld, ezt
kizarando CT vizsgalat indokolt.






RIZIKOCSOPORTOK

Magas

fokalis neurologiai tunet
GCS=<14

koponyacsont/alapi torésre
utalo jel

bantalmazas gyanuja
pulzal6 kutacs

LOC >30 sec

hanyas >5x/ 6 ¢éran tul (2 év
alatt)

konvulzio

Kozepes

LOC <30 sec

amnezia

hanyas <3-4x

nem-frontalis hematoma 1 év alatt
perzisztaldé/rosszabbodo fejfajas
nagy energiaju serulées

nem szokvanyos viselkedes

24 6ran tul diagnosztizalt
koponyacsont tores

Pediatr 107: 983-993, 2001.



RIZIKOCSOPORTOK

Alacsony

« normalis mentalis statusz

* nincs parietalis, sem temporalis, sem occipitalis hematoma
 LOC hianya

» er0s fejfajas hianya

* hanyas hianya

« koponyacsont torés hianya

« szokvanyos viselkedés a gondvisel0 szerint

« alacsony energiaju serules

* Mindegyik megléte esetén hospitalizacio, képalkoto vizsgalat nem
szukséges!



SAJAT EREDMENYEK

* Demografiai adatok (2015 okt.- 2016. okt.)

— N=428 (<2 év: n=73)
— fiu n=242 (56%)
—lany n=186 (44%)

— életkor=8,4 + 5,5 év

Kiss, Rozsai, 2017.



SERULES KORULMENYEI

« Beszallitas modja (OMSZ): 165 eset (38,6%)
« Sérulés és a vizsgalat kozt eltelt id6: 7,4 £ 38,1 h

200

150

100

50

Kiss, Rbézsai 2017

enyhe n=201 (47%) kozepes n=176 (41%) sulyos n=51 (12%)



SERULES KORULMENYEI

* Erébehatas nagysaga
* Enyhe: bagatell elesés,
allé targynak Utkozés

« Kozepes: egyéb

* Nagy:
« autobaleset serultje (kiesés, atfordulas, utastars halala

esetén)

» gyalogos vagy bukodsisak nélkuli kerékparos gazolasa
« <2 év 1Tm magasbdl, =2 év 1,5m magasbdl vald leesés
 fejsérulés gyorsan mozgo targy kovetkeztében

Nigrovic LE et al. Arch Pediatr Adolesc Med. 2012 Apr;166(4):356-61.



SERULES MECHANIZMUSA

autdbaleset; 7%

allo targynak
utkozés; 10%

allé helyzetbdl
elesés: 16%

futas,
fejen (totték, korcsolyazas
ragtak, kozben elesés;
megdobtak; 15%
16%
biciklivel,
kismotorral

magashdl

, elesés; 9%
leesés; 27%

Kiss, Rozsai, 2017.



TUNETEK ELOFORDULASA

 Eszmeletvesztes

* Fejfajas (2 éves kor felett)
« Szeédulés (2 eves kor felett)
 Hanyas

« Nem szokasos viselkedés
« Skalp haematoma

« Megvaltozott tudatallapot

* Neurologiai korjel

15%
55%
33%
24%
18%
33%
15%
2%

Kiss, Rozsai 2017.



KEPALKOTOK

« Koponya RTG 43 esetbdl 8 volt pozitiv 18,6%
« Koponya CT 54 esetbdl 17 volt pozitiv 31,5%
« Koponya UH 3 esetben tortent

» Koponyacsont tores 15 alkalommal 3,5%
« TBI 12 alkalommal 2,8%
 cIiTBI 10 alkalommal 2.3%

* |degsebeszeti beavatkozas 2 alkalommal 0,5%

Kiss, Rozsai 2017.



KOPONYACSONT TORES

ZIKOFAKTORAI

Valtozo LT T esea eIt

0,40
0,39

4,68

1,27

3,50
2,87
2,13

0,17
0,16

0,001

0,75

0,04
0,083
0,21

0,11 1,47
0,11 1,44

1,85 11,83

0,30 5,35

1,10 11,54
0,87 9,45
0,66 6,87

Kiss, Rozsai 2017.



TBI RIZIKOFAKTORAI
Valtozé LOR P RO

1,31 0,68 0,35 4,87
1,68 0,58 0,26 10,88

9,34 0,001 2,79 31,25

3,05 0,16 0,66 14,25

3,64 0,064 0,93 14,29
6,76 0,006 1,72 26,53
0,36 0,23 0,07 191

Kiss, Rozsai 2017.



RTG?

« Skalp hematoma « Bantalmazas
jelenletekor (<2 ev) . Sugarfogo idegentest
10%-ban el6fordul tores lokalizacioja

 Linearis koponyacsont "
torés eseten 15-30%- ;I]'gg:’;rg:ntes, 3-24

ban intracranialis
sérulés (ICl) varhato

J

Hematoma esetén 1-3%-ban ICI| varhato

temporo/parietalis
skalp hematoma




CT VIZSGALATOK ARANYA

RAUMA ESETEN AZ USA-BA
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Radiology 259: 793-801, 2011.



CT ES SUGARTERHELES

» Hattersugarzas 2,4 mSv/év
 Mellkas RTG 0,1 mSv
 Koponya CT 2-4-(30) mSv
 Mellkas CT / mMSv

« Has/kismedence CT 20 mSv

* Alegkisebb dozis, amely bizonyitottan
emeli a rak kockazatat 100 mSv



SUGARTERHELES-CARCINOGENESIS

0.30% +— Female (Head CT)
iy ®m— Female (Rest of body CT)
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AJR Am J Roentgenol. 2001 Feb;176(2):289-96.



Relative risk

Relative risk
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Red bone marrow dose (mGy)
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Brain dose (mGy)
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Summary
Background CT imaging of head-injured children has risks of radiation-induced malignancy. Our aim was to identify

children at very low risk of clinically-important traumatic brain injuries [ciTBI) for whom CT might be unnecessary.

Methu:u:ls We enrolled patients younger than 18 years presenting within 24 h of head trauma with Clasgow Coma
Scale scores of 14-15 in 25 North American emergency departments. We derived and validated age-specific pmdlctmn
ru]ﬁ for iTRI {death from traumatic brain injury, neurosurgery, intubation >24 h, or hospital admission =2 nights).

Findings We enrolled and analysed 42412 children (derivation and validation populations: 8502 and 2216 younger
than 2 years, and 25283 and 6411 aged 2 years and older). We obtained CT scans on 14 969 (35-3%); ciTEIs occurred
in 376 {0-9%), and 60 |0 -1%) underwent neurosurgery. In the validation population, the prediction rule for children
younger than 2 years (normal mental status, no scalp haematoma except frontal, no loss of consciousness or loss of
consciousness for less than 5 s, non-severe injury mechanism, no palpable skull fracture, and acting normally
according 1o the parents) had a negative predictive value for ciTBI of 1175/1175 (100-0%, 95% CI 99.7-100-0) and
sensitivity of 25/25 (1009, 86-3-100-0). 167 (24-1%) of 694 CT-imaged patients younger than 2 years were in this
low-risk group. The prediction rule for children aged 2 years and older (normal mental status, no loss of consciousness,
no vomiting, non-severe injury mechanism, no signs of basilar skull fracture, and no severe headache) had a negative
predictive value of 3696/3698 (99.95%, 99.80-99.99) and sensitivity of 61/63 (96-5%, 89.0-99.6). 438 (19.7%) of
2213 CT-imaged patients aged 2 years and older were in this low-risk group. Neither rule missed neurosurgery in
validation populations.

Interpretation These validated prediction rules identified children at very low risk of dTBIs for whom CT can routinely
be obviated.



CT ALGORITMUS <2 EV

GCS=14 vagy tudatzavar*
vagy tapinthaté koponyacsont torés

nem

igen

4,4% esély ciTBI

Occipitalis/parietalis/temporalis hematoma
vagy eszméletvesztés (=5 s)
vagy nagy energiaju er6behatas
vagy nem szokvanyos viselkedésu

igen

CT javasolt

obszervacio vs. CT

0,9% esely ciTBI

nem | <0,05% esély ciTBI

CT nem javasolt

- Multiplex vs. izolalt?
- romlik-e?

- fiatal csecsemé

- orvosi tapasztalat

* agitalt
aluszékony
meglassult valaszreakcidk
visszatérd kérdezgetések



CT ALGORITMUS 22 EV

GCS=14 vagy tudatzavar igen oT "
vagy koponyaalapi torés jele** o javaso
4,3% esély ciTBI
nem
Eszmélet,ves’ztés igen
vagy hanyas ohats obszervacio vs. CT
vagy nagy energiaju erobenhatas e - Multiplex vs. izolalt?
vagy kifejezett fejfajas 0.9% esely ciTBl | o oo
- fiatal csecsemé
- Orvos tapasztalat
nem | <0,05% esély ciTBI
CT nem javasolt ** papaszem hematoma

retroauricularis hematoma (Battle jel)
liquorcsorgas



UH SZEREPE A KOPONYACSONT
TORES DIAGNOSZTIZALASABAN







ENYHE TRAUMA mTBI (GCS 13-15)

* Tunetmentes

* Enyhe fejfajas

« < 3 hanyas
 Eszméletvesztés < 5’

* Posttraumas amnaesia < 15’



AGYRAZ()DAS (tébb mint mTBI)

* ~ Enyhe fejsérulésnek imponalo entitas, mely
pathophysiologial €s funkcionalis eltérésekkel jar.

— excitatoros transzmitterekT — Na bearamlasT — axon duzzadas
és funkciozavar, idegsejtpusztulas — citokinfelszabadulas —
masodlagos karosodasok

— rotacio — axonalis és cytoskeletalis karosodasok — csokkent
axonalis transzport (amyloid prekurzor protein, presenilin-1) — amyloid
akkumulacid — neurodegeneracio

 |dotartama: 7-14 nap (neuropsychologiai és kognitiv tiinetek:
30-45 nap)



AGYRAZODAS JELLEMZOI

Panaszok Kognitiv funkciok Emocionalis Alvaszavarok

Fejfajas Elmosddottsag Irritabilitas Almossag
Hanyinger Meglassultsag Szomorusag Sokat alszik
Hanyas Koncentraciézavar Erzelgbsség Keveset alszik
Egyensulyzavar Emlékezetkihagyas ldegesseg Elalvasi nehezitettseg
Lataszavar Feledékenység
Faradtsag Zavartsag

Fénykerulés Meglassult valaszok
Zajkerules Ismételgetés
Bagyadtsag



SECOND IMPACT SYNDROME

* |smételt fejserulées az agyrazodas tuneteinek
elmulasa elott.

(Laikus felmérés: 40% azt hiszi, hogy a masodik sérulés segit, hogy eszlnkbe
jusson az, amit az elsénél kovetden elfelejtink)

 Diffuz agyodéema alakulhat ki, akar fatalis
kimenetellel.

° SpOFtOlék (jégkorong, amerikai foci)

 CTE: Chronic traumatic encephalopathy

— Progressziv neurodegenerativ betegseg 8-10 évvel a visszaterd
fejséruléseket kovetben

— ADHD, confusio, demencia, depresszio, irritabilitas




KOZEPES TRAUMA, (GCS 9-12)

 Eszmeletveszies

« Posttraumas amnaesia > 15’
 Hanyas > 3X

* Fokozodo lethargia-, fejfajas
* Posttraumas gorcs

« Tarsulo traumak

e Sulyos arcserulés

« Agyalapi torés jelei

* Impressios tores

. Athatol6 sértilés

« BANTALMAZAS



SULYOS FEJSERULESRE GYANUS

« Eszmeéletlenseg

 Komolyabb idegrendszeri tunetek
(gorcs, goctunetek, vitalis parameéterek
valtozasa)

* Nagy ereju serulées lehetosege
(gepjarmuvel kapcsolatos baleset,
magasbol tortént leeses, stb.)

* Vizsgalatkor tudatzavar, legzes-
keringés instabilitas, goctunetek,
bazistores jelei, athatold sérules)



DIFFUZ AGYOEDEMA




1 EVES CSECSEMO

17:30
 Babakocsibdl betonra kiesik

» Azonnal felsir, eszmeletvesztése nincs.

* Aluszékonnya valik. 2x hany.

20:41 Gyermeklinika - SBO 3 6ra mulva

» Erkezéskor ny(igds, almos, GCS: 15

» Csecsemotenyérnyi hematoma
occipitalisan

¢« RTG






D:

*2013.06.26., M

Study CT20140826231436
2014.08.26.

23:16:15

22 IMA

D:

*2013.06.26., M

Study CT20140826231436
2014.08.26.

23:16:02

69 IMA




Transzfuziot igényelt
Masnap MR kontroll — novum @

Ebresztés, problémamentes apolas,
maradvanytunet g

8. napon emissio



EPIDURALIS VS. SUBDURALIS VERZES

= Subduralis

1-3% gyakorisag 5%
direkt trauma mechanizmus acceleratio-deceleratio,
,Shaken baby”
szilvamag Alak sarlé
artérias Tipus vénas
Gyors, progrediald Tunetek Lassu, fokozatos

+ Lucidum int.



CONTUSIO CEREBRI



DIFFUZ AXONALIS KAROSODAS (SWI)




KOPONYATORESEK (LINEARIS)

GE Healthcare
042117 11:33:47 AM




S.A. 9 HONAPOS

17:36

Tv készulek raesett.

Fajdalomingerre reagal (GCS: 2-3-4),
aluszekony, tobbszor felsir
Veénabiztositas, Algopyrin (100 mg), R-5

Hgb: 109 g/l, Htk: 31%, WBC: 19 600/ul, pH:
7,33, pO,: 41 Hgmm, pCO,: 41 Hgmm,
HCO,;-: 21,1 mM/I, BE: -4,1 mM/I.

CT, hasi UH









S.A. 9 HONAPOS

20:05 Gyermekklinika

» Fajdalomingerre reagal (GCS: 2-3-4),
o P:213/min

* RR:48/16 Hgmm

« O2 szat: 76%

* Hgb: 83 g/l, Htk: 23%, WBC: 19 300/ul, pH:
7,02, pO,: 21 Hgmm, pCO,: 56 Hgmm,
HCO,-: 10,9 mM/I, BE: -16,6 mM/I.

 |Intubalas, bolus folyadek, dopamin,
noradrenalin, transzfuzié




21:50 ldegsebészet




2:30 Gyermekklinika

« Tag, fenymerev pupillak, spontan legzes
hianya, DI

* Agyhalal megallapitas: 2014.04.20 18:45
« 2 vese es a sziv donacigja



ISCHEMIA

Primary
Inpuny

Secondarny
Injury

Mechanical somal and axcnal damags
Wascular disnuption

Internuption of blood

Migochondnal failure
Loss of membrane integrity
Relaa=s of intracallular contants
Excitoioxiciby
Cell swalling

L.

Sscondary ischemia (hypoperfusion, hypoxemia)
Carabral edema
Excitotooicity
Elevated [Ca?+],

Mecrosis

Free radical damags
Loss of trophic factors and survival signals
Mitcchondrial failure
Release of death signals from mitochondria
Di=ath receptor-ligand interactions
Irflarmnmation

|

Apoptosis

—




KOZEPES, ILLETVE SULYOS

KOPONYASERULES KEZELESE

« Cél: Szekunder agykarosodas megakadalyozasa

— Normoxia (44%-ban hipoxia)

— Normotenzié (35%-ban hipotenzio)
— Gorcs megeldzése

— Normoglycaemia

— Normothermia

— Normocapnia



LELEGEZTETES INDIKACIOI

KOPONYATRAUMA ESETEN

« Mas modon nem kezelhetd hipoxia

 GCS = 8 vagy a kezdeti ertek 3-mal csokken.
* Apnoe

* Protektiv Iéguti reflexek hianya

« Tag, fénymerev pupillak

« PaCO, > 45 Hgmm

« Kontrollalhatatlan gorcsok

« Mindig orotrachealis intubaciot vegezzunk,
nem depolarizalo relaxanssal



FOLYADEKTERAPIA

* Fiziologias sooldat, fenntarté 75%-a
« Hypotonias infuziok kerulése

» Vasopresszorok (NA)

» Célja: CPP fenntartasa (MAP-ICP)
— Ujszulott:  >40 Hgmm
— Gyermek: >50-60 Hgmm
— Felnott: >70 Hgmm

 CPP<40 Hgmm rossz kimenetel



TAPLALAS

« Cave hyperglycaemia

* GlUkoOz infuzio csak > 48 h

* Enteralis taplalas forszirozasa (<72 h)
* Nyugalmi kaloriaszukseglet 140%-a



AGYNYOMAS

e Ertékei:
— Ujszilott:  2-6 Hgmm
— Gyermek: 3-7 Hgmm
— Felnott: 10-15 Hgmm

* Intracranialis hipertenzio >20 Hgmm



MONROE-KELLY ELV

Normal state — ICP normal

— Venous Arterial Brain CSF —_—
[ volume volume

Compensated state — ICP normal

‘{'J’:i— H‘ Venous Arterial Brain CSF — >
[ volume volume

Deompensated state — ICP evelated

=—— Venous Arterial Brain Mass f——>
‘ volume volume |




AGYNYOMAS MONITORIZALAS

Lateral
Ventricle




Agynyomas monitorizalas
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AGYNYOMASCSOKKENTES LEHETOSEGEI

* Elso6 vonalbeli  Masodik vonalbeli

lehetoséegek lehetosegek

— fej megemelése (15-30°), — hypothermia
kozepallas — barbiturat koma

— szedalas, — dekompresszié
fajdalomcsillapitas,
relaxacio

— osmotherapia

— EVD/LP

— kontrollalt hiperventillacio



HIPERTONIAS SOOLDAT (HTS)

« Minden olyan oldat, melynek Na tartalma 0,9%-
nal tobb.

- 1919 — Weed és McKibben: ICPJ
* Na cc.: 2-23,4%
* Leggyakrabban hasznalt Na cc.: 3 és 7,4%



INDIKACIOK

* Intracranialis nyomasfokozodas
kezelése

— Koponyatrauma
— Gyulladas
— Diabeteses ketoacidosis

 Small volume” reszuszcitacio
* Hyponatraemias konvulzio




HATASAI

« Osmotikus hatas

— agy viztartalmal, ICP{, masodlagos agysériilés
kialakulasanak veszélyétl

Hemodinamikai hatas

— plazmaexpander, MAPT, CPPT
Cardialis hatas

— COT, preloadT

Vasoregulacios hatas
— vascularis rezisztencial, microcirculaciot javitja

Immunmodulacios hatas
— leukocyta aktivaciél

Neurokémiai hatas

— neuronalis membranstabilizator, neurotranszmitter
regeneralo



MELLEKHATASAI

« Centralis pontin myelinolysis (CPM)

— Gyors, irreverzibilis demielinizacié a hidban, mely
tudatzavarral és tetraparaesissel jar.

— Megel6zese:
« 10-20 mM/l/nap-nal nagyobb Na ingadozas ne legyen
» Hyponatraemia esetén el6bb annak korrekcio szikséges

* \Veseelegtelenseg
* Hypernatraemia

* Hypervolaemia

— Tuddodema, szivelegtelenseg
 Rebound agyodema
« Coagulopathia

— APTI T, Tct aggregacios zavar
* Phlebitis




* Bolus: 3-4-(10) ml/kg 10-20 perc alatt
/ismételhetd/

* 0,1-1 ml/kg/h folyamatos infuzié

* LehetOleg centralis venabal

* 1 ml/kg 3% HTS 0,5 mM/I-rel emeli a Na
szintet

 se Na célértéeke: 150-155 mM/I



MANNITOL VS. HTS

| Mamnitdl HTS

Bolus dozis 0,25-1 g/kg 3-4 ml/kg

Infuzids dozis nincs 0,1-1 ml/kg/h

Hatekonysag ismetelt adaskor csokkend ismeételt adas esetéen sem

hatas csokken

MAP emelés mértéke kozepes kifejezett

Rheoldgiai tulajdonsag van van

Diuretikus hatas osmotikus diurézis ANP emelése révén

Max. se Osm 320 360

Adverz hatas Veseelégtelenseg, Rebound ICPT, CPM,
hipotenzid, rebound ICPT vérzés, NaT

Egyeéb jotekony hatas antioxidans Membran potencial

helyreallitasa,
gyulladascsokkent6



EMELKEDETT ICP KEZELESE

Name

Afifi et al
Battison et al
Francony et al
Ichai et al
Schwarz et al

Overall

MANNITOL VS. HTS

RR (95% Cl)

i 1.19 (0.93, 1.51)

1.14 (0.85, 1.54)

R R

0.90 (0.69, 1.18)

— 1.28 (0.98, 1.68)

- 1.39 (0.99, 1.95)

<> 116 (1.00, 1.33)

Lﬂ'

Favors Mannitol

Favors Sodium

Kamel és mtsai. Crit Care Med 39; 554-559, 2011.



Emelkedett ICP kezelése

Osmolalitas (mMOsm/I) 321+10 343120
Se Na (mM/1) 15748
Koéma id6tartama (h) 123148 88142 0,004
Mortalitas (%) 50 25 0,003

Kéma idétartama (h) 80+40
Mortalitas (%) 20 27 0,4

Yildizdas és mtsai. Indian Pediatr 43: 771-779, 2006.



TERMOREGULACIO

» >37,5°C az ICPT — lazcsillapitas!!

« Hypothermia: neuroprotektiv (csékkenti az

agyi metabolizmust, az excitotoxikaciot, a
szabadgyok képzddeést)

» Kontrollalt hypothermia (33-35°C) 6 h-
val a sérulést kovetéen, 48 h keresztul
fenntartva



HYPERVENTILLACIO

* Hyperventillacio — hypocapnia — agyi
vasokonstrikcio — ICP4

* Leggyorsabb modja az agynyomas
csokkentésének

» 1 Hgmm pCO,T — 2-3% CBFT

* Profilaktikus hyperventillaci6 nem indokolt!
¢ pCO, =35-37 Hgmm

* FenyegetO beekelodés esetén atmenets
nyperventillacio (pCO,~30-32 Hgmm)

— Cave: ischemia




BARBITURAT KOMA

» Refrakter intracranialis hypertenzio
eseten
* Thiopental 5 mg/kg, majd 3-5 mg/kg/h

» Cel: ,burst suppression”

— Cave: hemodinamikal instabilitas,
myocardialis depresszio

— Vasokonstriktor védelmeében



DEKOMPRESSZIO

« Refrakter intracranialis hypertenzio
eseten

« Korai dekompresszio (<6 h) potencialis
kedvezO hatasa



KONVULZIO

» Korai gbrcs (<1 het) —» megel6zhetd

— Rizikofaktorok: penetrald/impresszios sérulés,
kortikalis kontuzié, SDH, EDH
« El6fordulasa

— Enyhe 1%
— Kozepes 1,1%
— Sulyos fejtrauma 30,5%

« Sulyos fejtraumat kovetéen 1 héten keresztul
iIndokolt antiepileptikus profilaxis (phenitoin)

« Késoi gbres (>1 hét) —» nem elozhetdo meg

« El6fordulasa
— Enyhe 0,2%
— Kozepes 1,6%
— Sulyos fejtrauma 7,4%




GERINCSERULESEK GYERMEKKORBAN

e 70%-a craniocervicalis
atmenetben

A sérulések 25-44%-a
gerincvelot is érinti

* Leggyakoribb
kamaszkorban, 60%
KOzlekedési balesetben




B.R. 6 éves

(2011.07.29.)
22:14 Dombdvar

« Otthonaban fejenallast kovetden a hasara
visszaesett, azota jarni nem tud, labait nem
mozgatja.

—)

o



23:24 Pécs, Gyermekklinika

» Alsoé vg-i areflexia, spontan mozgas nincs,
Babinszki negativ, teljes avg-i érzéskieses,
tapinthato holyag



01:00 Pécs, MR, Idegsebeszet

Lo \- |
Th9-14l disztal felé kifejezett 6déma, tulnyujtasos sérulésre
jellemzd kép.

Megadozisu szteroid adasa 48 oran keresztul (125 mg/h)



Pécs, Gyermekklinika

« Valtozatlan avg-i paraparaesis

« Kontroll MR (4. nap): a myelon szerkezeti
eltéerese kiterjedettebbé valt.

« Cystometria (6. nap): nagy kapacitasu
detrusor kontrakcioktol mentes holyag,
oxibutinin

* 11. nap: rehabilitacio - Bp, Bethesda Korhaz
(3 hénap)



Pécs, Gyermekklinika

 Elektrofiziologiai vizsgalatok az also végtag
teljes denervatiojat irtak.

« 2014. aprilis kontroll MR: sulyos foku myelin
atrophia, thoraco-lumbalis scoliosissal

* Rendszeres neuroldgiai, nephroldgial, sebeszeti
gondozott



GERINC SERULTEK ELLATASA

« Agynyugalom — nyakrogzité

* Nagydozisu szteroid 30 mg/kg,
majd 5,4 mg/kg/h, 24 oran keresztul

« MUtet
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