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DR. FADGYAS BALAZS, DR. PASZTI ILDIKO
MARIA, Szent Janos Kérhaz és Eszak-budai
Egyesitett Kérhazai, Gyermeksebészeti és Traumato-
|6giai Osztaly, Budapest

A gyermekkori fejsériilések gyakoriak:
ennck egyik f6 oka, hogy amikor a kisded
kezd feldllni és ismerkedik a jdrdssal, a test-
ardnyok még igen eltéréek a felnSttekéhez
képest, a test stilypontja magasabban van,
ardnylag nagy a fejiik, {gy kénnyebben
buknak el8re vagy hdtra. A fejsériilések
a testtdjékok koziil 18%-ot képviselnek,
de 5 éves korig e régid sériil a legtobbszor
(40—45%). A sériilésekért csecsembkorban
leginkdbb magasbdl esés (pl. pelenkdzon,
dgyon felejtett csecsemd), majd gyermek-
korban az esetek csaknem feléért kozati
balesetek feleldsek.!

A fejsériilések leggyakoribb formdja
a minor fejtrauma: a koponya ztzéddsa,
illetve az agyrdzkddds. Sokszor vizsgd-
lunk olyan gyermekeket is, akik beiitdt-
ték a fejiiket, klinikai tiinet nem alakult
ki, kiilsérelmi nyom sincs. A stlyosabb
fejsériilések kozé tartozik a koponyatorés,
melynek leggyakoribb formdja a boltozati
csontokon kialakult linedris fractura, de
elfordul a boltozati csontokon impresszids
torés és a koponyaalap torése is. Ritkdn
taldlkozunk t5bbszérds koponyatdréssel,
agyzz6ddssal, epidurdlis és egyéb dllo-
mdnyi vérzésekkel.

Osztélyunkon a minor fejsériilést szen-

vedett gyermekek tdbbségét ambuldnsan

Fejseériilések gyermekkorban

DR. FADGYAS BALAZS,

DR. PASZTI ILDIKO MARIA

A gyermeksebészeti, gyermektraumatologiai gyakorlat soran
gyakran talalkozunk fejsériilésekkel. A fizikalis vizsgalatot leg-
tobbszor képalkoto diagnosztikus eszkozokkel egészitjik ki, hogy
minél pontosabb diagndzishoz jussunk. A fejsériilést szenvedett
gyermekeket legtobbszor jarobetegként kezeljik, elégséges

az otthoni sziiléi megfigyelés, majd kontrollvizsgalat.

ldtjuk el, osztdlyos felvétel agyrdzkodds és
annak gyandja, illetve koponyatorés miatt
torténik. Az esetek tobbségében elegendd
a konzervativ kezelés, miitéti beavatko-

zdsra ritkdn van sziikség.

IRODALMI ATTEKINTES

Sem a hazai, sem a nemzetkozi szakiro-
dalom és gyakorlat nem egységes a gyer-
mekkori fejsériilések kivizsgdldsdban,
illetve kezelésében. Jelenleg hazdnkban
mindenre kiterjedd, részletes, egységes,
kotelez8en betartandé protokoll nem 4ll
rendelkezésre.

A kezelést tekintve hdrom f8 csoportot
4llithatunk fel: megfigyelés (otthoni vagy
kérhdzi), konzervativ terdpia (legtobbszor
dehidrilds), illetve miitéti beavatkozs.

A diagnosztikus eszkoztdr fejlédésével
a fizikdlis vizsgdlatot — melynek egyik leg-
fontosabb része a GCS alapjdn torténd
pontozds, besorolds (7dbldzat) — kiegészi-
tendd egyre tobbféle képalkoté médszer
vélt elérhetévé: rontgen, CT, MR, ultra-
hang. A minor fejsériilések kivizsgdldsa-
nak taldn legfontosabb kérdése a megfeleld
képalkoté vizsgilat kivélasztdsa. Az elmult
évtized legfontosabb irodalmi adatait fog-
laljuk ssze a kdvetkez8kben.

Stlyos fejsériilés gyanija esetén min-
denképpen javasolt és indokolt a koponya
j6 felbontdst képalkotdsa. Jelenleg erre leg-
tobbszér CT-vizsgélatot haszndlnak, mely
a friss vérzéseket is jol 4brdzolja a csontok

traumds eltérései mellett.

Derek szerint friss trauma utdn minél
elébb érdemes a koponya képalkoté vizs-
gdlatdt elvégezni, legalkalmasabb erre
a CT-vizsgélat (GCS 8 alatt, amikor a beteg
4llapota stabil). Agyztz4dds, intracerebralis
haematoma esetén indokolt 24 6rdn beliil
akontroll CT-vizsgdlat elvégzése is. Ameny-
nyiben az elsd vizsgdlat nem dbrazolt kéro-
sat, de a koponyatiri nyomds nagy, 24-48
éran beliil sziikségesnek tartja a kontroll
képalkoté vizsgalatot is elvégezni.

Kérdés, hogy CT- vagy MR-vizsgdlatot
kérjiink-e a betegnek? A CT-vizsgdlat min-
denképpen gyorsabb, mint az MR-vizsgilat,
de komoly sugdrterheléssel jdr, viszont
sokkal tobb helyen elérhetd. Tébb szerv
sériilésének gyanuja esetén a koponya vizs-
gélatdt rogton ki lehet egésziteni a mellkas
és a has dbrdzoldsdval, és jobban dbrdzo-
l6dnak a csontelvéltozdsok is. A gyermek
MR-vizsgélatdt tobbnyire altatdsban kell
elvégezni, mely specidlis miiszerezettsé-
get igényel (MR-kompatibilis monitorok,
altatdgép). A CT-vizsgdlattal szemben
az MR-vizsgélat sokkal érzékenyebben
dbrdzolja az dllomdnyi elvaltozdsokat (agyi
oedema, diffiz axonsériilés, zazéddsok,
vérzések).?

Schutzmann és munkatdrsai a fejsériilést
szenvedett, 2 év alatti gyermekek esetén az
akut koponyaliri sériilést (ICI, intracranial
injury) tartjdk a koponya-CT-vizsgdlat
javallatdnak. Fontos kiemelni, hogy
ebben az életkorban még a CT-vizsgdlat
elvégzéséhez is sziikség lehet szeddcidra.
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TABLAZAT » GCS — GLASGOW COMA SCALE (MAXIMUM 15 PONT, MINIMUM 3 PONT)

GCS 4 év felett GCS 4 év alatt

Szemnyitas

Spontan 4 Spontan 4
Szélitasra 8 Szolitasra 8
Fajdalomra 2 Féjdalomra 2
Féajdalomra sem 1 Fajdalomra sem 1
Legjobb motoros valasz

Felszolitasra végrehajt 6 Spontan/felszdlitasra végrehajt 6
Féjdalmat lokalizal 5 Fajdalmat lokalizél/érintésre elhtzddik 5
Fajdalomtol elhtizodik 4 Féjdalomtol elhtzodik 4
Féjdalomra abnormalis flexio 8 Fajdalomra abnormalis flexio 8
Féjdalomra abnormélis extenzid 2 Féajdalomra abnormalis extenzid 2
Fajdalomra nincs valasz 1 Féjdalomra nincs vélasz 1
Legjobb verbalis valasz

Orientalt, beszélget 5 Eber, giigydg, a megszokott szavakat hasznalja 5
Dezorientalt, beszél 4 Megszokottnal kevesebb sz0, spontan irritalt sirds 4
Erthetetlen szavak 8 Csak fajdalomra sir 8
Erthetetlen hangok 2 Fajdalomra hangot ad 2
Nincs valasz fajdalomra 1 Nincs valasz fajdalomra 1

Intracranialis sériilés jele lehet az alte-
rdlé tudatdllapot, idegrendszeri gdcjel,
skalpvérzés, melyek nagyobb eséllyel for-
dulnak elé koponyatorés esetén, illetve
6 hénapos életkor alatt. A legfontosabb
gyanujelnek, predesztindlé tényezdnek
a koponyatorést vélik. Az eszméletvesz-
tés és a hdnyds nem tartozik a gyanu-
jelek kozé. A koponya-rontgenfelvétel
indikdci6ja a koponyatorés, mely — mint
kordbban mdr kiemeltiik - a koponyatiri
sériilés legfontosabb elgjelzdje. Tovdbbi
javallatot képeznek a szovédmények, koz-
tiik a cephalhaematoma, a néveked§ torés.
A koponyatorés legfontosabb klinikai jele
a duzzanat, mellyel kapcsolatban fontos
kiemelni, hogy fiatalabb életkorban gyak-
rabban fordul el8.

Stlyossdg szerint hdrom klinikai
csoportot 4llitottak fel, melyek alapjin
kivizsgdldsi algoricmust készitettek. A nagy
kockdzatii csoportba azok keriiltek, akiknél
a mentdlis stdtus deprimdlt, gdcjel iga-
zolddott, a rontgenfelvételen impresszids
vagy koponyaalapi tdrés dbrdzolédott, és
a beteg irritdbilissd vdlt. Esetiikben, illetve
minden gyermeknél, aki 6t alkalomnal
tobbszor vagy hat érdndl hosszabb ideig
hdnyt, minden esetben koponya-CT-
vizsgdlat elvégzését tartjik indokoltnak.
A kizepes kockdzatii csoportot két alcso-

portra osztottdk. Koziilik az elsd az
esetlegesen agysériilést szenvedetteké: 3-4
alkalommal hdnytak, egy percnél rovidebb
eszméletvesztésiik volt, bdgyadttd vagy
ingeriilceé valtak, szokatlanul viselkedtek,
a koponyatorés ta tobb mint 24 6ra telt
el. Koponya-CT-vizsgélat elvégzését csak
akkor tartjak indokoltnak, ha a kévetkezd
tiinetek koziil egynél tobb fenndlle: tobb,
15-30 mdsodpercnél hosszabb eszmélet-
vesztés alakult ki, vagy kisgyermek a sériilt
(pontos életkort nem adtak meg), akinek
aviselkedése jelentdsen véltozott. A méso-
dik alcsoportba azok tartoztak, akiknél
nem lehetett pontosan tisztdzni a sériilés
mechanizmusdt, vagy komolyabb erébe-
hatds érte a fejet (magasbdl esés, kemény
anyagnak {it8dés), illetve felmeriilt kopo-
nyatorés lehetdsége (skalp-haematoma).
CT-vizsgilatot csak koponyatorés, illetve
progressziv klinikai kép esetén tartanak
indokoltnak. A kis kockdzatt csoportot
alkoté sériiltek kis energidju traumdt szen-
vedtek el, 2 6rdval a baleset utdn tiinetmen-
tesek voltak, esetitkben ICI nem fordul el8
(igy CT-vizsgdlat sem sziikséges).?

A montreali Sainte-Justine Kérhdzban
1998-ban dolgozték ki a minor fejsériilést
szenvedett gyermekek kivizsgdldsi algorit-
musat (1. dbra). Beaudin munkatdrsaival
a siirg8sségi osztdlyon két év sordn meg-

fordult és a fent emlitett protokoll alapjin
vizsgélt, minor fejsériilést szenvedett gyer-
mekek eseteit dolgozta fel. Megallapitot-
tdk, hogy egyik koponyatdrést szenvedett
beteg sem mutatta a fejsériilések legdl-
taldnosabb tiineteit (hdnyds, hdnyinger,
fejfdjas). Azon betegeknél, akiknél kopo-
nya CT-vizsgdlat késziilt, alig 0,3%-ban
dbrézolédott koponyatdrés a felvételeken,
és a betegek 0,2%-4n4dl észleltek kopo-
nyatiri eltérést (subduralis haematoma,
subarachnoidealis vérzés). Vizsgdlatuk
legfontosabb megallapitdsa az volt, hogy
izoldlt, egyszer(, vonalas koponyatorés
esetén, klinikai tiinetek hidnydban nem
indokolt a kérhdzi megfigyelés.

Atabaki és munkatdrsai prospektiv vizs-
gélatukban megdllapitottdk, hogy a minor
fejtraumdt szenvedett gyermekek (eszmé-
letvesztés vagy emlékezetkiesés alakult
ki, a GCS 12 felett volt) korében végzett
koponya-CT-vizsgélatok 83-97%-ban
nem 4brédzoltak kdrosat. Az dsszes vizsgdle
beteg alig 6,5%-4ndl igazolédott ICI, és e
betegek csupdn 9,2%-dnal vilt szitkségessé
idegsebészeti beavatkozds (mely az egész
populdcié 0,6%-4t tette ki). Vizsgdlatuk
szerint nagyobb az ICI esélye az aldbbi
tényez8k fenndlldsakor: szenzoros kiesés,
15 alatti GCS, tapinthaté koponyadefektus,
megviltozott tudatdllapot, két év alatti
életkor, koponyaalapi torés. A kockdzat
kicsi, ha csak eszméletvesztés, emlékezet-
kiesés, fejfdjds és/vagy hdnyds fordul el8.?

Liickhoff szerint a traumds fejsériilés
kivizsgéldséban nincs helye a hagyoma-
nyos rontgenfelvételnek, csak a koponya
CT-vizsgdlatdnak (bdr felveti a sugdr-
terhelés problematikdjdt, hiszen egy
koponya-CT-vizsgdlat sugdrterhelése 115
mellkasi rontgenfelvételével megegyezd).
Az Ausztrdlidban alkalmazott vezérfonal
esetén (CHALICE irdnyelvek) koponya-
CT-vizsgélat indokolt minden fejsériilést
szenvedett gyermek esetén, ha az aldbbiak
koziil valamelyik tiinet fenndll:

o 6t percnél hosszabb eszméletvesziés;

o 6t percnél hosszabb emlékezetkiesés;

o abnormalis viselkedés;

o hdrom vagy tobb hdnyds;

o nem baleseti sériilés klinikai gyandja
(megvert gyermek szindréma);

GYERMEKGYOGYASZATI TOVABBKEPZO SZEMLE



Fejsériilések gyermekkorban

Fejfajas
Visszatér6 hanyas (>3)
Eszméletvesztés

Nincs torés

Emisszio 3-6 oras obszervacio

ecs14-1s4/l\
Tiinetek: Koponyaréntgen* Goresok

Koponya-CT
Vonalas torés Impresszids/
l darabos/nyilt
torés Korh.felvétel
>4 mm tég
+
Koponya-CT

Felvétel

*Koponya-rtg indikécidja: 3 éves kor alatt cephalhaematoma esetén, magashdl esés, megvert gyermek szindréma gyanu

’

1. ABRA » Haztartasi minor fejtraumat szenvedett gyermekek kivizsgalési algoritmusa a Sainte-Justine Kérhazban

(Montreal, Kanada)

e poszttraumds gorcs, anamnézisben
epilepszia nem szerepel;

o nyilt vagy impresszids torés gyandja;

« koponyaalapi t6rés;

« fokdlis neuroldgiai deficit;

e nagy ereji fejsériilés.

Kontroll koponya-CT-vizsgélat elvég-
zése indokolt az aldbbi esetekben:

o kdzepes stlyossdgt fejsériilés;

o szokatlan vagy zavart viselkedés;

o sulyos vagy perzisztdlé fejfdjds, mely
paracetamolra nem szlinik;

o gyakori hdnydsos epizddok;

o orr- vagy fiilvérzés;

o gorcsroham vagy spasmus;

e a sériiltet nehéz ébreszteni;

* a sériiltet nehéz ébren tartani;

o barmilyen furcsasdg, amit a sziildk
észlelnek.

Két év alatti gyermekek esetén a kopo-
nya CT-vizsgdlatdt akkor tartjék indokolt-
nak, ha alterdl¢ tudatdllapot, idegrendszeri
gocjel, skalpvérzés/haematoma vagy
bizonytalan anamnézis 4ll fenn.°

Kuppermann munkatdrsaival azt vizs-
gélta, mely gyermekkori fejsériilések eseté-
ben nem indokolt a koponya CT-vizsgélata.
Kiemelte, hogy nagyon fontos lenne e vizs-
gélatok csdkkentése, hiszen rosszindulatti
daganatos betegségeket is okozhatnak.
Becslések szerint az Egyesiilt Allamokban
évente egymilli6 gyermek feleslegesen esik
4t CT-vizsgdlaton! Az dltaluk javasolt algo-
ritmust két részre bontottdk: 2 éves kor

alatti és e feletti gyermekek csoportjdra (2.
dbra). Azon 2 évesnél fiatalabb gyermekek
esetében, akiknek GCS értéke 14 vagy az
alatti, a tudati dllapot alterdld, vagy kopo-

nyatorés tapinthatd, indokolt a CT-vizsgilat.
Ha az elébb emlitettek nem 4llnak fenn,
de occipitdlis vagy tempordlis duzzanat

észlelhetd, a balesetnél jelen 1év8k 5 mdsod-
percnél hosszabb eszméletvesztésrél szdmol-
nak be, a gyermeket nagyobb erejti trauma

érte, akkor a klinikus tapasztalata, az egyéb

tiinetek, esetleg 4j vagy sulyosbodé szimp-
tomék jelentkezése, a csecsemd életkora (3

hénaposndl fiatalabb vagy id8sebb), illetve

a sziil8k kérése dénti el, hogy megfigyelésre

vagy a koponya CT-vizsgélatdra keriil-e sor.
Egyéb esetekben nem torténik CT-vizsgdlat.
Két év feletti életkor, 14 vagy az alatti GCS,
alterdlé tudati dllapot vagy koponyaalapi

torés tiinetei esetén keriil sor CT-vizsgélatra.
Amennyiben ezek nem 4llnak fent, akkor

eszméletvesztés, hdnyds, nagy eréhatds

vagy sulyos fejsériilés esetén mérlegelik

az el6bb emlitett vizsgdlat elvégzésének

sziikségességét. Egyéb esetekben a vizsgdlat

nem indokolt.

2 év alatti beteg

GCS=14

Alteral6 tudatallapot
Tapinthat6 koponyatorés

Occipitalis vagy parietélis haematoma
Eszméletvesztés >5 masodperc

Y

CT-vizsgalat indokolt

Nagy eréhatas

|

CT-vizsgalat nem indokolt

2 év feletti beteg

GCS=14

Megfigyelés vagy CT-vizsgalat
Vizsgal6 orvos tapasztalata
Tobbszoros vagy izolalt tinet
Tiinetek sulyosbodéasa
3 hdnaposnal fiatalabb életkor
Sziil6i kerés fliggvényében

Y

Alteralé tudatallapot
Koponyaalapi torés tiinete

Hanyas, erds fejfajas
Eszméletvesztés >5 masodperc

\J

CT-vizsgalat indokolt

Nagy eréhatas

|

CT-vizsgalat nem indokolt

Y

Megfigyelés vagy CT
Vizsgalo orvos tapasztalata
Tobbszoros vagy izolalt tiinet
Tiinetek sulyosbodasa
SzUl6i kérés fliggvényében

2. ABRA » A Kuppermann 4ltal javasolt algoritmus a koponya CT-vizsgalatdnak sziikségessége mérlegeléséhez
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Fejsériilés

Nincs kiilsérelmi nyom

Nincs neuroldgiai tlinet

Nem magashol esett (<1 m)

Nem kdbe/keménybe Utétte be a fejét
>2 éves

Neurolégiai tiinet

l—{ Anamnézis, fizikalis vizsgalat }—l

Siirg6s kontroll ) —> (_Kétiranyd koponya-rtg-felvétel

ﬁ-ﬁ
O
PN

Van kiilsérelmi nyom

Van neuroldgiai tiinet

Magasbo esett (>1 m)
Kébe/keménybe (itétte be a fejét
<2 éves

.

®
Y T

Nincs neuroldgiai
tlinet

/ O\

Otthoni obszervacio

Van neuroldgiai Linedris torés Impresszids/
tlinet koponyaalapi
torés

Neuroldgiai tiinet

!

©

’ Tlnetregresszio ‘

’ Progresszio ‘

l

48 6/7 nap utan emisszio

Major
koponyatrauma

Idegsebészeti
konzultacio

|
9
@—»

3. ABRA » Az osztalyunkon alkalmazott vizsgélati vezérfonal. Révidités: OF, osztalyos felvétel

AZ OSZTALYUNKON
ALKALMAZOTT PROTOKOLL
Osztélyunkon hdrom év alatt tobb mint
300 fejsériilt csecsemdt kezeltiink, ebbdl
19-en igényeltek intenziv osztdlyos keze-
lést. A sériilések 60%-4nak hitterében

sziil6i gondatlansdgot taldltunk.” E gyer-

mekek vizsgdlata sordn elészor gondos
anamnézisfelvétel, majd alapos fizikdlis
vizsgdlat kovetkezik. Rutinszerien nem
alkalmazzuk a GCS pontrendszert minor
fejsériilések eseteiben. Ha a gyermeknek
nincsenck idegrendszeri tiinetei, nem szd-

mottevd magassdgbdl (azaz 1 méternél ala-

csonyabbrdl) esett le, nem titdtte kemény
targyba vagy feliiletbe a fejét, illetve nincs
kiilsérelmi nyom (duzzanat, b8rpir, seb), és
a sériilt 2 évesnél iddsebb, akkor a sziildk
felvildgositdsa utdn a néhdny napos ott-
honi megfigyelést ajanljuk azzal a feltétellel,
hogy amennyiben bdrmilyen panasz vagy
tiinet fellép (hdnyds, bigyadtsdg, aluszé-
konysdg stb.), siirgds kontrollra hozzdk
vissza a gyermeket. (A magasbdl esés is
relativ, hiszen ldttunk alig 30 cm magas-
bél leesett gyermeket, aki hosszti vona-
las koponyatorést szenvedett, igy fontos
a magassdg mellett a sériilés mechaniz-
muséra is odafigyelni.)

Amennyiben kiilsérelmi nyom, ideg-
rendszeri tiinet észlelhetd, a gyermek
magasbdl esett, kemény tdrgyba titotte
a fejét, 2 évesnél fiatalabb, akkor indo-
koltnak tartjuk a hagyomdnyos kétird-
nyt koponya-rontgenfelvétel elkészitését
(esetleges sériilés oldala mindig filmkézeli
poziciéban legyen). Ha a felvételeken trau-
mds eltérés nem dbrdzolddott, a gyermek
titnetmentes és 2 évesnél id8sebb, otthoni
megfigyelést javasolunk. A 2 éven alulia-
kat 48 6rds meghigyelésre osztdlyunkra
felvessziik. Idegrendszeri tiinet (legtbb-
szdr hdnyds, fejfdjds, bigyadtsdg) észlelése
esetén dehidrdljuk a gyermeket. Tiinet-
mentesség esetén, 48 6ra utdn otthonukba
bocsdtjuk betegeinket. A dehidralé kezelés
ellenére fellépd progresszi6 esetén indokolt-
nak tartjuk a koponya nativ CT-felvételét.
Amennyiben a koponya rontgenfelvételén
vonalas torés dbrdzolédik, 7 napos meg-
figyelés céljabdl felvessziik a gyermeket.
Ennek azért van jelent8sége, mert torés
esetén a koponya(iri nyomds ingadozhat,
igy az agyrdzkdddshoz képest jelentdsen
késdbb is kialakulhat idegrendszeri tiinet,
ilyen esetben dehidrdlé kezelést alkalma-
zunk, progresszi6 esetén végziink csak
CT-vizsgdlatot. Impresszids és koponya-
alapi torés (gyanuja) esetén szintén indo-
koltnak tartjuk az el8bb emlitett képalkotd
vizsgélat elvégzését, majd idegsebészeti
konzilium sordn dél el, hogy sziikséges-e
mtéti beavatkozds (3. dbra). A fent emli-
tettek természetesen csak vezérfonalként
szolgdlnak, melytdl a klinikus indokolt
esetben eltérhet.

GYERMEKGYOGYASZATI TOVABBKEPZO SZEMLE



Fejsériilések gyermekkorban

Osztdlyunkon nem helyeziink be kam-
rai draint az intracranialis nyomds méré-
sére, mint azt ldthatjuk néhdny egyesiilt
dllamokbeli intézetben, ahol a besz4llitdst
kovetden asszisztens végzi el a beavatkozdst
rutinszertien! A nyomdsmérést kizdrélag
a gyermekintenziv terdpids osztdlyon, ideg-
sebész javaslatdra és kozremiikodésével
tartjuk szitkségesnek és elvégezhetnek.

Szemészeti vizsgdlatot - mint az kordb-
ban elvédrt volt — nem kériink rendszeres-
séggel, csak neurolégus vagy idegsebész
javaslata alapjdn, illetve ha az arckoponydt
vagy a szem kornyékét, az arciiregeket
érinti a sériilés. Ilyen esetekben gyakran
kérjitk gyermekosztdlyos fiil-orr-gégész,
illetve szdjsebész kozremikddésée is.

A Paraicz professzor tr dltal is leirt nove-
ked koponyatdrés lehetdsége miatt (mely-
lyel osztdlyunkon még nem taldlkoztunk)
minden gyermek esetében a torés bekovet-
kezte utdn hdrom hénappal rutinszertien
készitiink kontroll koponyafelvételt.

MEGBESZELES
A gyermekkori fejsériilések igen gyako-
riak, a gyermekbalesetek nagyjdbdl egyti-
zedét teszik ki (BNO S06 és SO7 csoport),
melyek éves kezelési koltsége a 2004-es
OEP-adatok alapjin meghaladta a 350
millié forintot.®

Aminta fentiek alapjdn is ldthatd, a gyer-
mekek fejsériilésének kivizsgdldsa eltérd,
nincs egységes algoritmus rd a vildgban. Az
utébbi években a képalkotd diagnoszeikd-
ban a koponya CT-vizsgdlatdnak el§torését
figyelhettiik meg. Ennek oka, hogy a kopo-
nyatiri sériiléseket jol dbrdzolja, de kieme-
lendd, hogy a hagyomdnyos rontgenfelvétel
a koponyatorések esetén radioldgusaink
szerint is inkdbb informativ. Tudjuk, hogy
a CT-vizsgdlat komoly sugdrterheléssel jar,
melynek a nemzetkdzi szakirodalom is

egyre nagyobb figyelmet szentel. A kozis-
mert daganatkeltd hatds mellett megfigyel-
ték gyermekek esetén szemlencsehomaly
kialakuldsdt is (intézetiinkben egyetlen
esetben, négy koponya-CT-vizsgdlat utdn
alakult ki egy VP-shunttel rendelkezd gyer-
meknél), illetve ritkdn sériilhet az agyalapi
mirigy, azon beliil is a nvekedési hormon
elvdlasztdsa, kovetkezményes ndvekedési
zavarral. A csecsemdk, kisdedek és kis-
gyermekek esetében a CT-vizsgdlathoz is
altatdsra van sziikség, a maga lehetséges
szovédményeivel egyiitt. Fontos, hogy
minél sziitkebb javallati kort dllitsunk fel
e fontos vizsgalathoz.

A kivizsgéldsi algoritmusokban hazdnk-
ban is nagy kiilonbségek vannak osztdlyok
kozott, még Budapesten beliil is. Egyes
kérhdzakban egyértelm@ a CT-vizsgdlat
vezetd szerepe a képalkotdsban, mig osz-
talyunkon inkdbb a hagyomdnyos ront-
genfelvételt részesitjitk elényben.

Taldn a legfontosabb vizsgdlati méd-
szerr8l nem lenne szabad megfeledkezni:
az alapos fizikdlis vizsgdlatrél. Ezt ma
mir kiegészitik jél bevdlt pontrendszerek,
koztiik a gyermek Glasgow Coma Scale
(GCS). Ez alapjdn a sokszor kissé szub-
jekeiv fizikdlis leletet nagyon jél lehetne
objektivizdlni.

Az osztdlyunkon alkalmazott kivizs-
gdldsi vezérfonal megfelelének tiinik,
hiszen a legegyszer(ibb fizikalis vizsgd-
latedl halad a progresszivitdsnak megfe-
lel8en a tovdbbi vizsgdlatok felé: elészor
rontgenfelvétel késziil és csak sziikséges
esetben CT-vizsgdlat.

A tiinetmentes, 2 évesnél idésebb bete-
geket taldn elegendd lenne 24 6rdt megfi-
gyelni, de ehhez mindenképpen véltoztatni
kellene a finanszirozasi feltételeken, hiszen
24 6rdn beliili stirgds gyermeksebészeti
osztélyos felvételt nem fizet ki az OEP,

csak az ambuldns elldtdst. Ezeken tdl érde-
mes lenne a felndttelldtdsban mdr régdta
ismert siirgésségi betegelldtd osztdlyok
fektetSihez hasonléan néhdny dgyas, révid
megfigyelésre alkalmas, kiilén ndvérrel
biztositott kértermeket létrehozni, vagy
akdr a felndttekéhez hasonléan gyermek-
stirgGsségi osztdlyokar kialakitani, legaldbb
minden megyei kérhdzban.

Sziikséges lenne egy hazai, friss proto-
kollt megalkotni gyermeksebészek, gyer-
mekgydgydszok, gyermekneurolégusok,
idegsebészek bevondsaval.
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