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GERINCVELO SERULESEK SZAMA EVENTE MAGYARORSZAGON

Kb. 350-550 esetre teheto!!!!

Prehospitalis ellatas: ITLS International Trauma Life Support

Hospitalis ellatas: ATLS, ETC alapjan torténik



A gerincsériiltek ellatasa harom részre oszthato

1. Prehospitalis ellatas: ITLS International Trauma Life Support
2. Hospitalis ellatas: ATLS, ETC alapjan torténik

3. Rehabilitacio



1. Prehospitalis ellatas

Szinte mindenhol még mindig

1960-as évek iranyelvei uralkodnak ‘ merev nyakrﬁgzit('i és gerinchord{lgy



1. Prehospitalis ellatas

Az elmult 10 évben egyre tobben kétségbe vonjak a nyakrogzito hasznossagat,

de kevés ezt alatimaszto tanulmany késziilt.
Egyértelmu hatranyai:

Nehezitett fizikalis vizsgalat
Hosszabb helyszini ellatasi ido
Nehezitett 1égutbiztositas
Tobb fajdalom

Tobb és hosszabb radiologiai vizsgalat
Id6s betegek esetén a csigolya elmozdulas esélye no

Hosszabb koérhazi apolasi idé




1. Prehospitalis ellatas

A ,,Congress of Neurological Surgeons” ¢és a ,,The American Association of Neurogical Surgeons”
2013-as merev nyakrogzité gallér alkalmazasara vonatkozo ajanlasa foként mechanikai és anatomiai
megfontolasokon alapszik, nem evidenciakon.

,,Danish National Board of Health” Hospital based study (1990-2012 kozott ellatott gerincsériiltek
elemzése, 2015.

1) Azon felnétt traumas betegek esetén, akiknél fennall a masodlagos gerincsériilés esélye,
sziikséges-e a merev nyakrogzito gallér hasznalata?

2) Azon felnétt traumas betegek esetén, akiknél fennall a masodlagos gerincsériilés esélye,
sziikséges-e gerinchordagyon (board), vakuummatracban térténé rogzités alkalmazasa?

3) Izolalt penetralo sériilést szenvedett betegek esetében sziikséges-e a gerinc rogzitése?

4) Elésegiti-e a triage eszkoz alkalmazasa a dontés meghozasat, hogy milyen médszerrel rogzitsiik
(vagy ne rogzitsiik) a gerincet?



1. Prehospitalis ellatas

1) Azon felnétt traumas betegek esetén, akiknél fennall a masodlagos gerincsériilés esélye, sziikséges-e a
merev nyakrogzito gallér hasznalata?

Ajanlas:
manuilis IN-lINe stabilizacio

fejrogzité (head-block)
(6 év alatt fejrogzités nem ajanlott)




1. Prehospitalis ellatas

1) Azon felnott traumas betegek esetén, akiknél fennall a masodlagos gerincsériilés esélye,
sziikséges-e a merev nyakrogzito gallér hasznalata?

Ajanlas:
manualis IN-11Ne stabilizacio

6 év alatt fejrogzités nem ajanlott




1. Prehospitalis ellatas

1) Azon feln6tt traumas betegek esetén, akiknél fennall a masodlagos gerincsériilés esélye, sziikséges-e a
merev nyakrogzito gallér hasznalata?

A rendelkezésre allo6 kutatasok alapjan jelenleg nem
bizonyithato, hogy a merev nyakrogzité gallér hasznalataval
jobb neuroldgiai vagy halalozasi kimenetel érhet6 el




1. Prehospitalis ellatas

2) Azon feln6tt traumas betegek esetén, akiknél fennall a masodlagos gerincsériilés esélye, sziikséges-e
gerinchordagyon (board), vikuummatracban térténé rogzités alkalmazasa?

Kedvezotlen hatasai:
- A betegeknek kellemetlenebb

- Noveli a fajdalmat, a beteg sajat
mozgasabol adodo gerinc mozgasat

Aj anlas: vikuum matrac a gerinchordaggyal szemben



1. Prehospitalis ellatas

3) Izolalt penetralo sériilést szenvedett betegek esetében sziikséges-e a gerinc rogzitése?

Az ilyen sériilést elszenvedett személyek altalaban instabil betegek siirgds beavatkozasi igénnyel.

2010-es kutatasi eredmények alapjan azon betegek esetében, ahol megtortént a gerinc rogzitése, a
halalozas kétszer olyan magas volt, mint ahol nem!!!!

A] anlas: ilyen esetekben lehetoség szerint ne rogzitsiik a beteget



1. Prehospitalis ellatas

4) Eloésegiti-e a triage eszkoz alkalmazasa a dontés meghozasat, hogy milyen médszerrel
rogzitsiik (vagy ne rogzitsiik) a gerincet?

Ajanlas: Nincs evidencia, csak good clinical practise

Fontos megfigyelés: Az ,,over-triage” nagyon gyakori jelenség, az esetek
25-35%-a, mig az undertriage csak 5%o!!!!



1. Prehospitalis ellatas

Az ajanlas alapjan a traumas betegek a kovetkezo harom csoportra oszthatok:
a) Nincs sziikség gerincrogzitésre
b) Gerinc rogzitése vakuum-matracban

c) Ido6-dependens gerinc rogzités

Osszefoglaloan az 0j ajanlasok:
- Manualis in-line stabilizacié (MILS)

- Fejrogzitok alkalmazasa (head-block)

- Vakuum matrac alkalmazasa



The American Spinal Injury Association (ASIA) scoring system

Klinikai allapot Grade

Komplett sériilés: teljes motoros, érzé és vegetativ A
funkcid kiesés a sérilt magassag alatt (S4-S5)

Részleges sériilés: az érz6 funkcio részleges B
megtartasa, de a motoros funkcio teljes kiesése

Részleges sérilés: a motoros funkcio részleges C
megtartasa, azaz az izmok kb. felének az ereje <3

Részleges sériilés: a motoros funkcio részleges D
megtartasa, azaz az izmok kb. felének az ereje
nagyobb mint 3

Normal: teljes motoros és érz6 funkcio E



Komplett sériilés esetén (ASIA A fokozat):

Vizelet retencio

Vérnyomaseses
haematomyelia

(’/ C4-5 B
@ <
) <
® .

Bradycardia

27 ¢. th

kocsmai verekedés kozben un. plexus-kiszakitasos sériilést
szenvedett. Azonnal teljes harantlaesio alakult ki




Részleges sériilés (ASIA B-D fokozatok)

Megorzik az akaratlagos analis 6sszehuzoédast

A motoros miikodésnek és az érzékelésnek kiilonb6z6 fokozatai megmaradnak a sériilés
szintjétol fuiggoen

Az érzékelés gyakran nagyobb mértékben megmarad, mint a motoros funkceio.



Central cord szindroma kialakulasanak mechanikaja

A seriilés pillanataban egy pillanatra a gerinccsatorna 1-1,5 cm-re
megrovidiil €s a gerincveld vertikalisan is 0sszenyomodik



Central cord szindroma:

A részleges sérulés specialis esetének tekintjuk

A klasszikus mechanizmus a hiperextenzios sériilés, amelyet a nyaki spondylosis és/vagy kozponti
csatorna sziikiilet provokal vagy sulyosbit

A felso, kiilonosen a disztalis felso végtagi mozgasok aranytalanul nagyobb motoros karoesodasa
jellemzi, szemben az als6 végtaggal

Gyakran hiugyhdélyag-miikodési zavarokkal és valtozé mértékt caudalis szenzoros veszteséggel

Anatomiailag a felso vegtagok medialis szomatotopidjaval magyarazhato



Central cord szindroma ffi, 85 év

Korelézmény: Reggeli 6rakban garazsaban megszédiilt, majd arcara esett, fejét, nyakat megiitotte. SBO-ra akut stroke
iranydiagnozissal vették fel

Tlnetek:

*  Nyakfajdalom

*  Felso végtagi tulsulyu tetraparesis (elsésorban a kézujjak mozgasa szinte teljesen Kiesett)

Mindkét alsé végtagon paraesthesia és hypaesthesia

Miitét eldtti MR Mitét utani CT
(2023.06.17.) (2023.06.23.)



Eliilso gerincvelo szindroma:

A részleges sérilés specialis esetének tekintjik
Ezt a gerincvelo eliilsé6 kétharmadat ¢érint6 sériilés jellemzi
Gyakran masodlagos az eliils6 gerincveloi artéria sériilése miatt akar érelzarodasbol eredoen.

El6fordulhat a porckorong/csontdarab retropulsio kévetkeztében, gyakran hyperflexios
mechanizmussal

Erinti a corticospinalis, a spinothalamikus és a leszallé vegetativ palyakat, mikozben megérzi a
hatso koteget

Eredményeként a betegek teljes motoros bénulasa, valamint fajdalom- és homérsékletcsokkenes,
mig a mélyérzés (tapintasi, helyzet, mozgas és vibracio ¢rzés) megmarad



ateralis hemicord-szindroma illetve Brown-Sequard sériilés

A corticospinalis és a spinothalamikus palya egyoldali karosodasa

Azonos oldali motoros kiesés

Azonos oldali mélyérzés kiesés

Ellenoldali feliiletes érzés Kiesés, ket szegmentummal a sériilés alatt kezd6dden

A szindroma gyakori okai koz¢ tartoznak a ballisztikus és behatolo sériilések.



Gerincveloi sokk:

Kozvetleniil a gerincveld-sériilést kovetoen a teljes gerincveléi funkcié atmeneti
elvesztését okozhatja morfologiai eltérés nélkiil. Oka sejtszintli energia Kkrizis ¢és
kovetkezményes Kalium vesztés

Mechanikal sériilés:

A kezdeti sériilés idején a gerincvelé normalisnak tiinik, bar idovel vérzéses goécok
alakulnak ki a sziirkeallomanyban, ami 6déma ¢s fehérje-aggregatumok felhalmozodasahoz
vezet. Ez végiil kozponti nekrozist és vakuolizaciot eredményez. Az SCI-vel ellentétben a
gerincveldi sokk a gerincveld mikodésének fizioldgias, nem pedig anatomiai reflex
depressziojanak az eredménye.



Fontos!!!
Kiilonbséget kell tenni a gerincveldi sokk és a neurogén sokk kozott.

cr 7

A neurogén sokk altalaban nyaki ¢s magas mellkasi (azaz T6 feletti) csigolyaszinteknél fordul elo.
Enné¢lfogva a neurogén sokknal észlelt tiinetek 0sszhangban vannak a szimpatikus diszfunkciokkal,

mint példaul a hipotenzid, a hipotermia és a bradycardia.

A két sokk elofordulasa nem zarja ki egymast.



A spinalis sokk atmeneti, és idobeli lefolyasat a spinalis reflexek visszatérése méri, altalaban a
bulbocavernosus reflextol kezdve (mar 1 6raval a sériilés utan), majd az analis borreflexet, majd ezt
kovetden a plantaris reflexe azaz a felépiilo reflexek azt jelzik

Ezzel ellentétben a patolégias reflexek vagy tartés areflexia a sulyos mechanikus gerincveld-
sériilésre utal



19 é. Ffi - fejes ugras soran fejére érkezett a homokba, Iabai elzsibbadtak.

Tunetek: Kéz szoritoereje 3/5, Paraplegia

kozponti nekrazis,
vakuolizacio

érzéses gocok 6déma

MUitét el6tti MR MUtét utan egy évvel készult MR
(2021.08.10.) (2022.08.04.)



MR sziikségessége:

Erés evidencian alapul, hogy mindent meg kell tenni annak érdekében, hogy a megfelelo
gerincszakaszrol legyen egy sagittalis T2 szekvenciat tartalmazé kép

gerincveld mechanikus sériilése
odémajanak megitélése

miitéti tervezés

diagnosztika

prognozis

N g O IR (=

closegitése érdekében, de ez nem Kkésleltetheti a felmeriilé miitéti beavatkozast ott, ahol romlo
neuroldgiai allapot, instabil torés vagy a hemodinamikailag instabil beteg ellatasat veszélyezteti



MR szikségessége

Férfi, 74 év

Korel6zmény: Esés kovetkeztében fejét, nyakat beiitotte. Az esést kovetden felallni nem tudott, tobb 6ran keresztiil bal
oldalan fekiidt

Tiinetek:

«  bal oldali diffuz 3/5-6s felsovégtagi paresis

«  bal als6 végtagon latens paresis

«  proximalisan vallov abdukcid, addukcio 2/5-0s

A gerincvel0 épnek tunik




A gerincvelosériilt akut ellatasa

Vérnyomas rendezés, kontrollalt hypertensio:

A jelenlegi kezelési iranyelvek tamogatjak a hipotenzio (a szisztolés vérnyomas <90 Hgmm)
kezelését, sziikség szerint folyadék potlassal és vazopresszorral. A hemodinamikai stabilitast
kovetden tovabbi kontrollalt hypertensio is szoba johet a 85 vagy 90 feletti MAP-ok
gerincperfuzios céljainak elérése érdekében, 1-7 napig ajanlastol fliggden.

A CO0-C5-ig terjedo sériilés esctén a korai halalozas legkozvetlenebb oka a sziv- és 1égzés leallas,
ezért a légzési paraméterek vizsgalata és az idoben végzett beavatkozasok (tracheostomia,
I¢legeztetés) rendkiviil fontos.

Steroid adasa: osszességében (metaanalizisek alapjan) nem ajanlott, mert ugyan a 8-72 o6ran beliili
adasa emelete a 6 hetes motoros teljesitményt, de ez nem volt szignifikans, ugyanakkor szamos
szOvodmény kockazatat fokozta mint szepszis, sebfert6zés, ...



A gerincveloseériilt korai (20 oran beliili) sebészi ellatasa

* A kisebb betegszamu tanulmanyok eredményei abszolut ellentmondoak

* A legutobbi és legnagyobb randomizalt multicentrikus tanulmany szerint (Surgical Timing in
Acute Spinal Cord Injury Study [STASCIS])

Betegbevalasztas 313 akut nyaki gerincveldsériilt beteg
Korai, 24 6ran beliili mitét (222 beteg)
Késoi mitét (91 beteg)

Korai miitéten atesett betegek 19,8%-a mutatott >2 fokozata javulast
Késoi dekompresszios csoport 8,8%-aval szemben



A gerincveloseériilt korai (20 oran beliili) sebészi ellatasa

Szubjektiv vélemény

Minél elobbi dekompresszio, szerintem az érak is szamithatnak,
amennyiben a beteg allapota ezt megengedi.






4 144

Keésobbi gerincveloi sériilés megelozese



Férfi, 32 év
Korelozmény: a beteg autobalesetet szenvedett, hatulrol autdéjukba hajtott egy nagy sebességgel kozlekedo terepjaro.

Konzervativ kezelést javasoltak, Miami gallér viselése mellett. A harom hoénappal a baleset utan
késziilt CT és MR felvételek alapjan mar mutéti ellatast ajanlottak, de nem végezték el nagy riziké miatt

Tiinetek: Kizarolag enyhe nyaki fajdalom fe; mozgatasra

'41"1 't
b.ﬁ}
.

Baleset napjan késziilt MR Baleset utan 3 honappal késziilt MR Miitét utan késziilt CT



Definitiv harantlézios beteg instabil
torésének korai mutéti kezelése jelentosen
elosegiti az idoben elkezdett rehabilitaciot



Férfi, 44 év

Korelozmény: A beteg baleset kovetkeztében sulyos mellkasi sériilést és Th.IV. csigolya torést szenvedett. A mellkas
rekonstrukcios mutétet siirgosséggel elvégezték. A balesetet kovetden a beteg agyhoz kototté valt, tetraplég.

08.24. — a sériilés napja 09.16. egy honappal késobb



Soialul Mun

Miitét utani RTG felvétel: anatdmiai repozicid mar nem volt lehetséges



e

Tiszai arviz, Szeged 2006.04.16.
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