Koponyasériilések



« Az agy trauma sordn ébredo kiilsé erdk hatdsdra
|étrejovo szerkezeti és/vagy miikodési kdrosodasa,
mely az aldbbi klinikai jelek barmelyikének
kialakuldsaval/rosszabbodasaval jar:

« Tudatzavar (.loss of consciousness, LOC")
« Emlékezetkiesés (Post-traumds amnesia, PTA)

Megvdltozott mentdlis dllapot (kodos dllapot, meglassult
gondolkodds)

Idegrendszeri tiinetek (bénulds, beszédzavar
Agyi szerkezeti kdrosodds
Az arany standard a CT vizsgadlat (CT-CTA)

VA/DoD “Clinical Practice Guideline For Management of Concussion/
Mild Traumatic Brain Injury” (V1.0 2009):

Brain Trauma Foundation, AANS and ANC joint “"Guidelines for the
management of the Severe Traumatic Brain Injury” (3 edition, 2007)



The silent epidemic — a csondes jarvany...



National Institute of Health, 1991.

- 2.1 millio baleseti agysériilés évente

- 100,000 halalos kimeneteli

- 500,000 korhazi kezelést igényel

- 90,000 tdlélot nyomorit meg a sériilées

- 5,000 4j, trauma-okozta epilepszids beteg

- 2,000 beteg marad tartdésan vegetativ dllapotban
- 40 év alatt a vezeto halalok

- teljes kezelési koltsége évi 48 milliard dollér



GBP/QALY a NHS szerint:

beavatkozas GBP
koleszterin mérés és diéta (40-69 év) 220
koponya-agysériiltek idegsebészeti ellatasa 240
dohanyzas leszoktatas (haziorvos altal) 270
subarachnoidealis vérzés idegsebészeti ellatdasa 490
stroke prevencio antihipertenzivumokkal (40-64 év) 940
pacemaker implantatio 1100
koleszterin mérés és kezelés 1480
veseatiiltetés 4710
emléraksziirés 5780
otthoni hemodializis 17260
kdrhazi hemodializis 21970

agydaganatok idegsebészeti ellatdsa 107780



TBI mortalitas
osszesitett - (monotrauma)

 Osszesitett mortalitas: 54% - (38%)
* GCS 9 alatt: 62% - (43%)
* GCS 9-12 (9 ald esett): 19% - (21%)

* GCS 12 felett (9 al4 esett): 40% - (26%)



‘A baleset pillanataban a sériilt az iités,
gyorsulds/lassulas, vongdlédas hatdsara
Un. elsédleges sériilést szenved.

Az elsodleges sériilés gyakorlatilag
befolydsolhatatlan.



A mdsodlagos sériilések sora a baleset pillanatatol elkezddik:
ea Sériilt aspiral,

einadaequat madon kihuzzak az autobdl,

eaz elso ellatd radikalisan csokkenti a vérnyomasat,

evérzo skalp-sebét nem komprimaljak kell6en,

einstabil mellkasi sériilést szenvedett, stb...

Osszegezve:

az agyi ver- eés oxigen ellatas zavart szenved



A Sérilt elldtdsdban - az ellatas barmely
fazisdban - résztvevok feladata az elsddleges
és masodlagos sériilés kovetkezményeinek
kezelése és a mdsodlagos sériilés
kialakulasanak megakaddlyozadsa.



Altaldnos osztdlyozads

E Isc')'dleges agysériilés

MGSOdlagOS agysériilés
hypoxia
hypoperfusio
Jarulékos KIR sériilés
jarulékos C-gerinc (CO-IT) sériilés
tandem sériilés

Jarulékos sériilés
tarsuld tobb-szerv elégtelenség (MOF)



A SERULES TIPUSA

(Klasszikus anatomiai/az
infectio valoszinuségen alapulo.)
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Pecsi Diagnosztika













Advanced Trauma Life Support®- ATLS ®

* a sériilés koriilményei + energia + a behatds
Tipusa

e potencialis structuralis karosodas, kivaltott
pathobiologiai folyamatok



PatheEmoerphoelegia

IMPACT-tipusd, dynamikus | Acceleratios-deceleratios, dynamikus

Focalis Diffuse
- contusio Diffuse Axonalis Sériilés Injury (DAI)
Hypoxias agyduzzadas
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: iduralis vérzés -EDH  AByduzzadas
ep! P Diffuse Vascularis Sérilés
- subdural verzes -SDH Diffuse Neuronalis Somaticus Sériilés
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e Chronicus subduralis haematoma
 id8s, anticoagulalt betegek
* banalis fejsérilés (hetekkel a felvétel el6tt)
* kllsé-belsé tok
 aspecifikus klinikai kép




* Contusio cerebri
e felszini, vagy mély bevérzés
» foként a basishoz kozel (frontalisan, temporalisan)
e burst lobe”




Pecsi Diagnosztikai Kozpont

Balance
40C
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The spectrum of traumatic brain injury

Self reported/minimal = Mild - Moderate - Severe-  Non-salvageable
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Ekozben az agy...




Ekozben az agy...




Ekozben az agy...
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Ekozben az agy...




Ekozben az agy...




Modern MRI moédszer: DTI (Diffuizios Tenzor Leképezés)

Diffazid Diffazio Diffazid Agypalyak
Sebessége Iranyultsaga Irdnyultsaga ES Rekonstrukcioja
Iranya



Modern MRI moédszer: DTI (Diffuizios Tenzor Leképezés)

Rendezettség Rendezetlenség

Egeszseges Koponyasérult
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Symptomatology and functional outcome in mild traumatic brain injury: results from the prospective TRACK-TBI
study.

McMahon P, Hricik A, Yue JK, Puccio AM, Inoue T, Lingsma HF . Beers SR, Gordon WA, Valadka AE, Manley GT, Okonkwo DO; Track-Thi Investigators, Casey
S5 Cooper SR, Dams-C'Connor K, Menon DK, Sorani MD, Yuh EL, Mukherjee B, Schnyer DM, Vassar MJ.

# Author information

Abstract

Mild Traumatic Brain Injury (mTBI), or concussion, is a major public health concern. There is controversy in the literature regarding the true incidence
of postconcussion syndrome (PCS), with the constellation of physical, cognitive, emotional, and sleep symptoms after mTEL. In the current study, we
report on the incidence and evolution of PCS symptoms and patient outcomes after mTBI at 3, 6, and 12 months in a large, prospective cohort of mTBI
patients. Participants were identified as part of the prospective, multi-center Transforming Research and Clinical Knowledge in Traumatic Brain Injury
Study. The study population was mTBI patients (Glasgow Coma Scale score of 13-15) presenting to the emergency department, including patients with
a negative head computed tomography discharged to home without admission to hospital; 375 mTEBI subjects were included in the analysis. At both &
and 12 months after mTBI, 82% (n=250 of 305 and n=163 of 199, respectively) of patients reported at least one PCS symptom. Further, 44.5 and
40.3% of patients had significantly reduced Satisfaction With Life scores at 6 and 12 months, respectively. At 3 months after injury, 33% of the mTEI
subjects were functionally impaired (Glasgow Outcome Scale-Extended score =6); 22 4% of the mTBI subjects available for follow-up were still below
full functicnal status at 1 year after injury. The term "mild" continues to be a misnomer for this patient population and underscores the critical need for

evolving classification strategies for TBI for targeted therapy.

PMID: 23952719 [PubMed - in process] PMCID: PMC3380097 [Available on 2015M/M1]
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Multi-Modal Magnetic Resonance Imaging
in the Acute and Sub-Acute Phase of Mild Traumatic
Brain Injury: Can We See the Difference?

Arnold Toth!™* Noemi Kovacs?" Gabor Perlaki!®® Gergely Orsi!®® Mihaly Aradi?
Hedvig Komaromy? Erzsebet Ezer? Peter Bukovics*® Orsolya Farkas,'
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Koponyasérulés a hadseregben

* A harctéri haldlozas 25%-a
dthatolé agysériilés
kovetkezmenye

* A sebesiltek tobb, mint 60%-a

szenved agysériilést, legaldbb
agyrazédast

http://www.brainandspinalcord.org/brain-injury/statistics.html



Sportolds sordn kialakulé enyhe koponyasériilés

« 1.6 - 3.8 millié enyhe koponyasériilt
az USA-ban

« Az NFL jatékosokban a dementia
ardnya messze az orszdgos atlag
feletti

« 5-18 é. Kozotti éves incidencia:

kerékpdrozds: 64,993

Amerikai football: 36,412
Baseball és Softball: 25,079
Kosarlabda: 24,701
Skateboards/Scooters w/power:
18 542

Labdardgas: 17,108

«  Skateboards/Scooters: 16,477

September 26, 2009 Florida vs Kentucky, Tim Tebow
from Univ. of Florida suffered a mild concussion

http://educationalissues.suitel0l.com/article.cfm/tbi_statistics
http://www.cdc.qgov/NCIPC/tbi/FactSheets/Concussion in Sports factsheet.pdf



http://educationalissues.suite101.com/article.cfm/tbi_statistics
http://www.cdc.gov/NCIPC/tbi/FactSheets/Concussion_in_Sports_factsheet.pdf

Che paper does not name the ex-NFL player, but his family confirmed it was Fred McNeill,
i former linebacker for the Minnesota Vikings who died in 2015.
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Jr. Bennet Omalu, the pioneering CTE researcher portrayed by actor Will Smith in the

Postmortem Autopsy-Confirmation of Antemortem
[F-18]FDDNP-PET Scans in a Football Player With
Chronic Traumatic Encephalopathy.

Omalu B, Small GW, Bailes J, Ercoli LM, Merrill DA,
Wong KP, Huang SC, Satyamurthy N, Hammers JL,
Lee J, Fitzsimmons RP, Barrio JR.

Neurosurgery. 2017 Nov 10. doi:
10.1093/neuros/nyx536. [Epub ahead of print]

Clinicopathological Evaluation of Chronic
Traumatic Encephalopathy in Players of
American Football.

Mez J, Daneshvar DH, Kiernan PT,
Abdolmohammadi B, Alvarez VE, Huber
BR, Alosco ML, Solomon TM, Nowinski
CJ, McHale L, Cormier KA, Kubilus CA,
Martin BM, Murphy L, Baugh CM,
Montenigro PH, Chaisson CE, Tripodis
Y, Kowall NW, Weuve J, McClean MD,
Cantu RC, Goldstein LE, Katz DI, Stern
RA, Stein TD, McKee AC.

JAMA. 2017 Jul 25;318(4):360-370. doi:
10.1001/jama.2017.8334.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29136240
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28742910

A SERULTEK OSZTALYOZASA



Alacsony kockazatu sériltek (Ambulans/Jarobeteg fejsériiltek):

Tiinetmentesek, legfeljebb fejfajas, szédilés lehet,
athatolo sériilés, liquorcsorgas nincs.

Hianyoznak a kozepes kockazatu vagy magas kockazati
kategoriaba sorolo kritériumok.



Kozepes kockazatu sériiltek (Ambulans/Jarobeteg fejsériiltek):

1., Eszméletvesztés (bizonyithato!) a sériilés pillanataban, vagy azt kovetoen.
2., Progressziv, (egyértelmuen erosodo!) fejfajas

3., Alkohol vagy drog intoxikacio

4., Posttraumas epilepszias gorcs

5., Megbizhatatlan anamnézis, anamnézis nem nyerheto.

6., Két évesnél fiatalabb Kkor (kivétel: teljesen trivialis sériilés).

7., Eros hanyas.

8., Posttraumas amnézia.

9., Koponyaalapi torés fizikalis jelei.

10.,Tobbszorosen ismételt trauma.

11.,Sulyos maxillo-facialis sériilés.

12.,Athatol6 koponyasériilés, impressios koponyatorés gyanuja.
13.,Bantalmazott gyermek szindroma.

14.,Nagy Kkiterjedésu subgalealis vérzés és duzzadas.

15.,Anticoagulalt, decompensalt majbeteg, mas coagulopathiaban szenvedo.
16.,Cukoranyagcsere zavara.



/Mild TBI Cases

!

Medium risk for

|

CT scan or 12hrs observation

P

- initial GCS over 14

- only medium risk factor is LOC/amnesia
- sober adult supervision

- no obstacle to return to hospital

- no chance for repeat injury

Deterioration

All other cases :
12hrs observation

No deterioration




* A kozepes kockazati kategoriaba sorolt sériiltek esetében minden
esetben vagy 12 ords observacio (fiatal, fertilis kord n6k) vagy a
koponya CT vizsgalata szikséges.

* A vizsgalatot a sériilés mechanizmusa alapjan (nagy energiaju, arcot
ért traumaval kisért) CO-Thl CT vizsgalattal sziikséges kiegésziteni.



* Ha a sérilt nyaki gerinc CT vizsgalata traumas eltérést igazol és/vagy
tovabbi gerincszakaszok a trauma kapcsan panaszosak, a tandem sérulés
kizarasara a teljes gerincoszlop radiologiai tisztazasa szlikséges.

e ATLS szerint nagy energiaju sériulésnek mindsuld esetek és minden kdmas
sérult polytraumatizaltnak (és potencialis gerincsériltnek) tekintendd és
igy az ellatas soran a megfeleld ovintézkedések betartasa mellett
vizsgalando és kezelendd, diagnosztikajuk a ,,trauma-CT-protokoll” szerint a
gerinc sérulései mellett a visceralis szervek kontrasztanyag asszisztalt
vizsgalatat is magaban kell foglalja.

|”

* A koponya RTG vizsgalata felesleges és karos, a fenti ellatasi
algoritmusban —6sszhangban a nemzetkozi idegsebészeti és
neuroradiologiai elvekkel- nem szerepel.



* Ha a sérilt fejfajason kivlul panaszmentes, nem antikoagulalt, panaszai nem
progresszivek, célszerl a trauma és a CT id6pontja kozott 3-4 6ra varakozas.
Progressziv panaszok, TCT aggregacio gatld, NOA vagy K vitamin
antagonista esetén a CT haladéktalanul elvégzendd, ugyancsak szikséges a
haemosztazis zavarat tisztazo célzott laboratoriumi vizsgalat (optimalis a
TEG/ROTEM és multiplate).

 Haemostasis zavara intracranialis vérzés vagy kiterjedt lagyrész haematoma
esetén még muibillentydit visel6 betegnél is haladéktalanul rendezendd, ezt
mar az SBO-n meg kell kezdeni.

 Haemostasis zavara és negativ acut CT estén szoros, legalabb 12, inkabb
24 oras observatio szukséges, progressio esetén haladéktalan ismételt CT
vizsgalattal.






CT 2014 augusztus 04 12:54

Traumatologia

Felveteli datum...: 2014.08.04 12:50

OMSZ szallitotta ambulanciara.
Elmondasa szerint 2014.08.04-én
udvaron séta kozben

elesett bal csukloja, arca sériilt.
Aspirin protect szedod.




Javaslat

Pihenés, kimélet, bo folyadékfogyasztas. Fokozodo fejfajas,
szediilés, hanyinger, hanyas,

aluszékonysag esetén azonnal jelentkezzen az Idegsebeszeti
klinikan.

Gipszét dvja, viz ne érje! Szabadon levo iziileteit mozgassa!
Thrombosis megelozes celjabol

LMWH adasa sziikséges has bore ala, 0.4 ml Clexane 20 amp
recepttel ellatva. Gilchrist

kotés viselese javasolt €jjel, nappal.

Sériilése utan 45 percen beliil tortént az acut koponya CT.
melyet negativnak irtak le,



2014 augusztus 5




|degsebeészet Intenziv
2014 augusztus 6




1.43. Kozepes kockazati csoport, anticoagulatioval — vizsgalat/ellatas

Kozepes kockizati csoport - tunetmentes, de rzikds!

Antikoagulacid
(Vit K antagonssta, NOA)
vaN ¢ e NINCS
INR gyorsteszt,
- o -
th. szint vagy a feletti 1.5 alatty
L i - v
Azonnali CT 4 Gréval a trauma utdn CT
-
- . "
pozitiv negativ pozitiv negativ
v s . —_— -
Prothrombin Complex 12-24h observatio IDEGSEBESZETRE UTALNI AZONNAL! Emissio
cc. azonnak adidsa!!! & -
IDEGSEBESZETRE Panasz/tinetmentes  Panasz/tinet
UTALNI AZONNAL! | —ci
Emissio Re-CT...

*dabigatran (Pradaxa) esetén Praxbind
(idarucizumab) (2x2.5g. 2x50ml, 20-50mun
sziinettel a ket dozis kozott)



14.4. Kozepes kockazati csoport, TCT aggregacio gatloval — vizsgalat/ellatas

Kozepes kockazati csoport — tunetmentes, de rizikos!

TCT aggregacid gatld szedése
GCS 15 alatt

progressziv fejfajas

kettdndl tobbsabe hanyt
elthGzodd amnézia

AN e NINCS

L
Azonnali CT 4 oraval a trauma wtén CT

12-24k observatio
IDEGSEBESZETRE e

; -
pozitly megatiy pozitiv negativ —__
' ’ R e s
IDEGSEBESZETRE UTALNI AZONNAL!

Emissio
UTALNI AZONNAL! I -
Panasz/tinetmentes  Panasz/tlinet
————
Emisso ReCT...

*TAG (Multiplate) elvégzése ésvagy 0.4ug'tskg desmopressins IV
30mun alatt éz 3-6U PLTece



Kit kell a helyszinrdl a dedikalt SBO-ra

szallitani?

* GCS <9 allapotban koponyasérilésekhez az esetek kb. 60 %-aban tarsul egy vagy tobb
szervrendszer ill. 4-5 %-ban a gerinc (els6sorban nyaki szakasz) sérilése. GCS < 9 allapotban
koponyasériilésekhez az esetek kb. 60 %-aban tarsul egy vagy tobb szervrendszer ill. 4-5 %-ban a
gerinc (els6sorban nyaki szakasz) sériilése.

* potencialis koponya- és gerincsériltként kezelendé:
* eszméletlen sérllt,
* 2m-nél magasabbdl/testmagassagbdl leesés
e jarmUbdl ki- (le-) repiilt beteg,
* nagy sebességl litkozés:
» gyalogos-gazolas 5km/é felett,
motoros bukas 30 km/6 felett,
* személygépkocsi Utkozése 60km/é felett,
* kocsiszekrény deformitas,
* asérilt mellett elhunyt van a jarmdben.

* GCS<13
* Minden gyermeksérilt, aki nem sir fel azonnal é/v obtundalt tudatu é/v egynél tobbszor hany
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