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1. Az akut koponya- és agysérulések
A sériilések e csoportjaban alapvetd jelentésége van annak, hogy milyen kévetkezményekkel jar a bekdvetkezett
koros elvaltozés az agy mitkddésére. Ez a rendezé elv a kezelésben, de a szakértsi elemzésben is. Az alabbi felosztas
a fentiekre alapozott.
1.1.  Enyhe lefoly&st koponya- és agysériilések
E csoportba sorolhatok azok a klinikailag enyhe lefolyasu sértilések, melyeknek kezelése viszonylag egyszeriibb
és vérhatd kovetkezményei nem sllyosak, tehat nem jelentenek életveszélyt. A tényleges gydgytartam egyes
esetekben lehet 8 napon tuli is.
1.1.1.  Sériilések a skalpon, a koponyét fed6 lagyrészeken
E csoportba tartoznak azok a zlzott, vagott, metszett sebek, z(zodasok, véromlenyek, horzsolasok, részleges
lagyrész-roncsolddasok (esetleg korilirt szévethianyok), és maga a hajas fejbér leszakadasa, a valodi skalpolddas is.
El6bbiek tobbsége jo gydgyhajlamu és ezért lehet 8 napon belil gyogyuld is, skalpolds esetén azonban gyakori a
maradandé fogyatékossag kialakulasa is. (Skalphegek, hajvesztés, arc hegesedései sth., I.: 2.5.3.)
1.1.2.  Zart koponyat6rés
1.1.2.1. A koponyatet6 linedris torései. Felismerésiik nem egyszer csak specialis
képalkotd technikaval sikeriil. Onmagéaban kezelést nem igényel, maradandd kéarosodast nem okoz. (8
napon tali gyégytartam.)
1.1.2.2. Kivételesen a bazison létrejott linearis torés is lehet zart. llyenkor nincs
liquorcsorgés a kiilvilag felé és nem nyilik meg a durdn bellli tér sem, csak vérdmleny van a torés
kornyezetében. (8 napon tali gyogytartamu, nem életveszélyes sériilés.)
1.1.2.3. Az impresszios torés akkor enyhe lefolyasu sériilés, ha a dura vagy az
agyszovet nem sériil (I. 2.-nal is). Ez ritkan fordul el6. Kezelése ebben az esetben is lehet miitéti. A 8 napon
tali gyégytartam minden esetben nyilvanvalé.

1.1.3. A fej zUz6déasa (contusio capatis)
E fogalom a fej z(z6dasat jelenti, ahol az agyrazddasra jellemzé tudatvesztés nem allapithaté meg, gdctiinet
nincs, de a fejet ért trauma val6szint, vagy kilsérelmi nyom alapjan tény, és vegetativ tiinetek (fejfajas,
szédulés, hanyinger sth.) is szerepelnek az orvosi adatok kdzott. Ez énmagaban csak malé funkcionalis
agymiikddési zavarra utal, maradandé karosodast nem okoz. Csak tiineti kezelésre van sziikség és a 8 napon
beliili gydgytartam a jellemzd. A véromlenyt, a horzsolast a kdrismében kulon meg kell jel6Ini (pl.
haematoma reg. parietalis).

1.1.4. Az agyrazédas (commotio cerebri)

Az enyhe lefolyast craniocerebralis sériilések kozott a legstlyosabb, mert itt mar nyilvanval6, hogy az agy
muikddése is karosodott, hiszen a kérisme alapja az dtmeneti tudatvesztés. Ez lehet harmadik személy (tan(, mentés
sth.) vagy orvos altal észlelt, de adodhat, hogy csak a beteg mondja el. Az agyrazddas vegetativ tiinetei (fejfajas,
szédlés, hanyinger, pulzus- és vérnyomas-ingadozas) lehetnek tartosak, elhtizédoéak is.

Ma még nincs olyan vizsgalo eljaras, mely objektiv bizonyitékkal szolgélna az agyrdzddas meglétéhez. Mivel az
agyseriilés mértéke kezdetben nehezen itélheté meg, az agyradzddas (tudatvesztés!) utdn néhany napos folyamatos
észlelés indokolt. A panaszok elhizddasanak oka lehet a sériiléstél fliggetlen tényezé is (természetes okl betegség, a
sériilés korulményei, konfliktus, érdek motivacioja). Az agyrazkdodas tényleges gyogytartama 8 napon belili.

Az agyrazkddas keletkezhet barmely fejet ért (altaldban tompa) erd behatasara, ritkan eléfordulhat tlepre vagy
talpra esés soran is. Emlékezetzavar (amnesia) is eléfordulhat annak barmely formajaban.

1.2, Sulyos, zart koponya- és agysériilések

8 napon tal gyogyul6 sériilések, melyek gyakran okoznak maradandé fogyatékossagot. Az életveszély fennallasa

egyenkeénti elemzést kivan. Minden esetben intézeti megfigyelés és kezelés indokolt.
1.2.1. Az agyzUzbdas (contusio cerebri)

Rendszerint tompa erébehatasra jon létre. A csont torése nem sziikségszerii. Az eszméletvesztés jellemzd,
rendszerint nem pillanatos, hanem hosszabb tartamd. A sérilés utan kordn megjelenhetnek az Un. neurolégiai
goctinetek, melyek kdzé szamitjuk a tartds eszméletlenséget is (agytdrzsi zuzddast feltételezve). A sériilés oldalara
utalé goctiinetek mellett ellenoldaliak is megjelenhetnek, mert az agy un. ellencsap6dasos sériilése okozhatja ezeket.

A vegetativ tiinetek kifejezettek is lehetnek. Az életfontos mitkddések zavara ugyancsak agyzuzodas jele lehet.

Az agyz(z6das azonban eléfordulhat a leirt jellegzetes tlnetek nélkiil is. Napjainkban a modern képalkotd
eljarasok (CT+MR) altaldban felismerhet6vé teszik a heveny agyzizodast.

Ezek alapjan megkiilénboztetiink diffuz és gdcos agyzUzddast, az agy roncsolddasat és igy felismerhet6 lehet az
agytorzsi zUzo6das is.



Az agyz(zodas lokalizacidjatol és kiterjedésétol fliggéen befolyasolja a progndézist. Esetenként kell meghatérozni
a tartos kovetkezményeket. A sllyos agyzuzddas életveszélyes allapot. A kezelés soran intenziv terapiara is sor
kerdlhet.

1.2.2. A keményburok feletti vérzések (epiduralis haematoma)

Leggyakrabban ugy keletkezik, hogy a halantékcsont toréséhez veréérsériilés is tarsul. Nem zérhatd ki vénas
sinusbol szarmazd epidurdlis véromleny sem. Az elsé fazisban észlelt primer - &tmeneti - tudatzavart kovetéen a
tudat feltisztulhat (lucidum intervallum), amely utn agynyomas fokozddasara jellemzé tiinetek 1épnek fel.

Napjainkban a korszerii képalkoto eljardsok (CT+MR) alkalmazasa indokolt, ha koponyatréshez tartds
eszméletlenség vagy mas goctiinet tarsul. Ezaltal idejében kimutathatd az epiduralis véromleny elhelyezkedése és
kiterjedése, esetleg az ellenoldalon is.

A korkép heveny életveszélyes allapot. Csak az idejében felismert és kezelt epiduralis vérémleny utan varhatd
gyégyulas, de maradandé fogyatékossag még ilyenkor is eléfordulhat.

1.2.3. A keményburok alatti véromleny (subduralis haematoma)

A vérzés a kemeényburok és az agyallomany kozott alakul ki. Oka gyakran az un. hidvéndk szakadasa, de
szarmazhat a vérzés agykérgi zzodasbol is, sot kivételesen az agyalloményban létrejott verdmleny (intracerebralis
haematoma) agyfelszinre valé kitdrése is létrehozhatja. Koponyatoéréshez tarsulhat, de anélkil is Iétrejohet.

E véromlenynek 4 tipusat killonithetjik el:

1.2.3.1. Az akut subduralis haematoma viszonylag gyorsan okoz sUlyos tlineteket,
melyek az epiduralis vérdmleny tiineteihez hasonldak. A lucidum intervallum itt is el6fordul-hat, bar a
folyamatos és tartds eszméletlenség a jellemzébb. A goéctiinetek lassabban alakul-nak ki, kétoldaliak is
lehetnek, mert az agynyomas rendszerint egyenletesen ndvekszik. A tartds eszméletlenség vagy a
goctiinetek a képalkot6 vizsgalatot szlikségessé teszik, mert ezzel a helyes kdrisme felallithato.

A kezelés miutéti: a korjéslat attol fiigg, milyen agyzlizddas és milyen agynyomas-fokozodas jar egyitt a
vérdmlennyel. Eszerint az életveszély adott és a maradandd fogyatékossag sem zarhatd ki.

1.2.3.2. A subakut subduralis haematoma kérlefolyasa és ezaltal tiinetei is
lassabban alakulnak ki, mint az akut valtozatndl. Az agynyomasfokozddas itt is jellemzé. A CT
meghataroz6 vizsgalat. A kezelés akkor egyértelmiien miitéti, ha goctiinetek és/vagy tartds eszméletlenség
all fenn. Néhany mm vastag kimutatott véromleny 6nmagaban nem feltétlenlil operdland6 és ezért az nem is
tekinthet6 meghatarozo6 haléloknak.

A kdrkép az agynyomas-fokozddas alapjan életveszélyes is lehet.

1.2.3.3. A kronikus subduralis véromleny gy jon létre, hogy a sériilés utan a
vérzés szervill, majd Gjabb vérzések ndvelhetik Gjabb szervillésekkel egyiitt a térfogatat, amely korilirt
agynyomas-fokozodast hozhat Iétre. Esetleg hénapok telnek el, mialatt csak bizonytalan vegetativ tlinetek és
rendszerint fejfajas utal a folyamatra.

1.2.3.4. Subduralis liquorgylilem (hygroma). Kialakulasa és tiinetei a krénikus

subduralis haematomahoz hasonldak. A tokkal biré reg tartalma liquor. A kezelés miitéti. A kdrjoslat
kedvezé.

1.2.4. A Traumas subarachnoidealis vérzés (subarachnoidealis haematoma)

Az agyéallomany koril kialakulhat vérzéstsl szarmazé véromleny sériilés kapcsan, és agyi aneurysma megrepedése
nyoman is. Utdbbi féleg fiatal- és kdzépkortakon fordul eld, és jelentéktelen erékifejtés (emelés) szerepelhet a
tlinetek megjelenése elétti idében. Ilyenkor a trauma lehet kivalto tényezd, de az agyi erek fejlédési rendellenessége
napjainkban mar jol kimutathat6. Enyhébb fejsériilést kdvetben észlelt aneurysma ruptura esetében az erébehatéassal
valo dsszefiiggés nem bizonyithato.

A Kkorkép tiinetei kozott kiemelend6 a tudatzavar és eszméletvesztés. Gyakori a meningealis izgalom korai
megjelenése is. A traumas eredetii vérzés utan a liquorfelszivd struktirak karosodasa lényeges elem. Az aneurysma
ruptura kérlefolyasa annak elhelyezkedésétol és a vérzés nagysagatdl is fligg. A korjoslat szakszerii kezelés mellett is
bizonytalan (életveszély!).

1.255. A heveny agyallomanyi vérzés (intracerebralis haematoma)

A tobbi intracerebralis vérzéshez hasonléan elsésorban a fejet ért tompa erébehatds kovetkezménye.
Leggyakrabban a frontélis és a temporalis lebenyben keletkezik, és kérgi ziz6dasok lathatok az erébehatés oldalan és
az ellencsapddas helyén is. Ha nem traumas eredetii a vérzés, a vérémleny jellemzéen mélyen a fehérallomanyban, a
capsula interna és a torzsdicok tajan helyezkedik el.

A prognozis szakszerii kezelés mellett is bizonytalan és maradand6 karosodassal szamolni kell.

1.3. Sulyos nyilt koponya és agyseériilések

A nyilt koponyasérilésnél a béron is folytonossadg-megszakadas keletkezik. A nyilt agysériilés masik kritériuma,

hogy a dura sériiljén. Ez azért 1ényeges, mert a stlyossag vagy az életveszély megallapitasanal ezt is értékelni kell.



Az impressios torések kozott azok, ahol a dura nem sériilt meg és az agy nem kérosodik, nem tekinthetok
életveszélyt okozénak. Koponyatorés durasériiléssel agykarosodas nélkil is - mint nagy testireg megnyilasa -
életveszélyes sériilésnek minésitendd a fert6zés kdzvetlen lehetésége miatt.

A basistdrések kozott is eléfordulhat olyan, ahol a dura ép marad és nem nyilik meg a liquortér a kilvilag felé (a
mellékiregeken &t sem). Ezek a fentebb irtak értelmében nem tartoznak az életveszélyes sériilések kozé, ha az agy
egyéb sériilése azt nem indokolja.

A basissériilés fogalmét hasznaljuk a durdt is megnyito torések megjeldlésére. Ezek életveszélyt jelentenek, bar
napjainkban a szakszerii kezelés redlis esélyt ad a beteg gyogyulasara.

A koponya mindharom gddrében eléfordulhat zart térés, de mindenitt gyakoribb a basissériilés fogalméba tartozd
nyilt torések el6fordulasa, orrbol, filbél, garathdl vald jellegzetes véres-liquor csorgassal, mely még a torés
abrazoléasa nélkiil is alapot ad a helyes kdrisme felallitdsahoz és szakszerti mingsitéséhez.

1.3.1. Nyilt koponyatets- és agysériilés

Tébbféle targy okozhatja és a felismerése viszonylag kénnyi. Rontgenjelek (CT is) és a sebfeltaras egyértelmiien
Utbaigazitd. Mutétes kezelés esetén, az agysérllés Kiterjedése és a fertézes elkertlhetésége a prognosist meghatarozo
szempont (a dura sérulése miatt a sériilés életveszélyes).

1.3.2. Frontobasalis sérilések

Az orrbol csurgd véres liquor és a szemek kortli vérémleny még akkor is figyelemfelkelts, ha nincs kiterjedt
lagyrészseériilés a homloktajon. A CT részletes elemzésre ad médot. A dura sériilése miatt a fert6zés lehetdsége adott,
ezért életveszélyesnek tekintjuk. A miitétet ez is megalapozhatja. Tartdsan fennallé liquorsipoly még jé altalanos
allapot esetén is mutéti javallatot jelenthet. A korjoslat egyedi, a szakintézeti kezelés nélkilozhetetlen. A szagld és
izérz6 mukddés korai ellendrzése (agyidegek karosodasa?) indokolt, mert segit a maradandé fogyatékossag
véleményezésében is.

1.3.3. Laterobasalis sériilések

A kulsé hall6jaratokbdl észlelt véres liquorcsorgas egymagaban is korjelzé, de napjainkban a CT vizsgalat (esetleg
méas szakszerii rontgenfelvétellel egyitt) megalapozzak a kodzépsé koponyagdddr sérilésének kdrisméjét.
Egyidejtileg fulészeti vizsgalat indokolt a dobhartya allapotanak a meghatarozasara, és az elsé kezelési szakban
indokolt az audiol6giai vizsgalat is, mert a sériilés agyidegek kéarosodasat is okozhatja. Ugyancsak eléfordulhat a
toréssel egyditt a V1. agyideg (nervus facialis) periférias sériilése is, annak jellegzetes klinikai tlineteivel.

A sullyos, nyilt laterobasalis seriilés a fert6zés veszélye miatt életveszélyt jelent és szakintézeti kezelést tesz
indokolttd. Az antibiotikum azonnal, a mitét eseti mérlegelés alapjan indokolt. Az életben maradas esélye nagy, de a
tartos egészségkarosodast, maradando fogyatékossagot egyénenként kell elemezni.

1.3.4. Occipitalis sériilések

A héts6 koponyagddor nem gyakori sériillése esetén a garat felé nyilik meg a liquortér. Zart torés esetén a
viszonylag tlinetszegény véromleny okoz bizonytalan tiineteket. A célzott felvétel, de féképpen a CT adja meg a
pontos korisme alapjat. A prognosist esetenként lehet meghatéarozni.

1.35. Lé6tt koponya- és agysérilések

A 16tt sérulés 3 formaja: az érinté (tangencialis), az athatold, és a bennrekedt l16vedékii 16vési sériilés. Az utébbi
ketté életveszélyes, mert az agyallomany sulyos karosodasa, roncsolddasa és a fert6zés kockazata egyarant adott. Az
érint6 lovések csak akkor életveszélyesek, ha - mivel a I6vedék nem keriil a koponya iregébe - nyilt durasérilést
vagy egyértelmi tlinetekkel jelzett és modern képalkot6 eljarasokkal is alatdmaszthatd agysériulés kdvetkezett be.

A l6vés behatol6 nyildsa lehet igen kicsiny, ugyanakkor a nagy energiaju lovedék jelentés agyallomanyi
szovetroncsolast okoz. A besodort idegen szdvet (bér, haj, csontszilank sth.) fertézésre hajlamosit. A bentrekedt
I6vedék is okozhat késdi epilepsiat. Gyakori a fertdzéses sz6védmény, az agytalyog. Ezért a prognozis bizonytalan
még a korai szakot tuléléknek is.

1.4. Gyermekkori koponya- és agyseériilések

A csecsemé és gyermek koponyéja sokkal rugalmasabb, mint a feln6tté és a varratok és kutacsok sem zartak.
Ezért a sérilések ezzel osszefiiggésben masképpen alakulnak ki, mint a felnstteken. Elettani okok miatt a
gyermekeknél kdvetkezetes észlelés mellett tobb esély van a konzervativ kezelésre és jobbak a gyogyulasi kilatasok
is. Miitét indokolt altaldban a behorpadasos impressio kiemelésére. Feltiing, hogy a gyermekeken az epiduralis
haematoma shockos allapotot is okozhat.

Osszefoglalva megallapithatd, hogy a heveny koponya- és agysériilések felismerésében és ezaltal kezelésében is
napjainkra jelentds valtozas kovetkezett be. Elsgsorban a modern képalkoté eljarasok adtak alapot a kérisme korai
és pontos felallitasahoz. A kezelés mar erre alapozhat6. Az agynyomas fokozodas mérésére is van mar ismert
objektiv médszer, ugyanakkor a sulyos sériiltek intenziv észlelése és kezelése is javitotta a prognézist (monitorozas,
Iélegeztetés sth.). Mindezek ellenére a maradand6 fogyatékossagok sokszing lehetgségével a sulyos sériilések utan
napjainkban is szamolni kell.



1.5. Az orvosszakértdi veleményezés heveny koponya- és agysériilés utan

A felosztas és a leiras Utmutatast ad az allasfoglalashoz. A legtébb figyelmet a gyakori kérképekre kell forditani.
Az agyrazodas lényeges eleme a tudatvesztés. Enélkiil csak a fej zGzddasa (contusio capitis) a kérisme. A vegetativ
tlnetek nem csak szubjektivek. Ha a tudatvesztés tényként nem allapithatd meg, az agyrazdédas nem bizonyitott,
legfeljebb nem zérhato ki.

A fejsérilés utdn észlelt objektiv vegetativ tlinetek (pl. a vérnyomds véaltozdsa vagy all6 helyzetben mért
csokkenése) mérlegelésre valok, de énmagukban nem indokoljdk a minden egyéb tlinet nélkili fejtrauma 8 napon
tali gyogytartamanak a megéllapitasat.

Az orvosilag észlelt és 5-10 percet meghaladd eszméletlenség minden egyéb tlinet nélkil is 8 napon tali
mindsitést, stlyos sérilést jelenthet, mert néha még miiszeres vizsgalat sem mutat ki bizonyos agyi karosodasokat
(pl. diffaz axonalis séruilés, mikrovascularis sériilés). Ezért egyéb goctiinet hijan, vagy ennek észlelése, ill.
dokumentécidja nélkil ilyenkor a tartds eszméletlenséget fogadjuk el gdctiinetként.

Ugyancsak mindig 8 napon tal gyogyul6 sériilést jelent az intracranialis vérzés barmely észlelt formaja. Ez
dnmagaban életveszélyes sériilésként értékelendé és az agynyomas-fokozodas mértéke ad tampontot a prognozis
megéllapitasahoz (beékelédési veszélyek!).

A szakért6i véleményezeés kritikus kérdése a koponyatorés és az ezzel is kapcsolatba hozhat6 csonthiany kérdése.

Egyértelmii, hogy nem a csonton létrejott elvaltozasokat kell mértékadonak tekinteni, hanem az egyidejtileg
bekdvetkezett és/vagy fennmaradt idegrendszeri és psychés karosodasokat. Ennek alapjan linearis torés klinikai tlinet
nélkil 8 napon tdl, de maradando6 karosodas nélkil gydgyul.

Azok a koponyatorések, melyek nyilt agyseériilést valositanak meg, 8 napon tal gyogyuldk és életveszélyesek, bar
megfeleld kezeléssel a progndzis kedvezd is lehet, ezért esetenkénti kovetkezményelemzésre van sziikség. Az
impresszids torés vagy koponyan végzett barmely csontmiitét utdn a maradand6 csontdefektus, ha lathatd, mert sem
izommal, sem hajas fejbdrrel nem fedett, nagysagatdl fliggetlendl is maradand6 karosodas. Ha a defektus a fart
lyuknal nagyobb atmérsjii (12 mm <) akkor barhol legyen is, karos hatdsa elfogadhatd. A sulyos craniocerebralis
sérulések utan létrejott maradand6 fogyatékossagok elemzéséhez gyakran indokolt a pszichiater szakértok
kdzremitkddése a posttraumas idészakban is. Ennek soran mérlegelni kell a személyiségvaltozasokat, posttraumas
syndromat, a sériilés el6tt talan kompenzalt psychés korképekben létrejott kdzvetlen allapotvaltoztatd hatast stb. (pl.
alkoholos karakteropathia, posttraumas delirium stb.).

Figyelemreméltd fejlddés kovetkezett be az utdbbi évtizedben az objektiv diagnosztikai modszerek alkalmazasa
altal. Ezért a CT, az MR és més korszerd, elemzést segit6 eljarasokra is timaszkodni lehet egy vitas kérdés szakértoi
elemzése soran, melyhez konzulens véleményére is szilkség lehet.

Kiloén kell emliteni, hogy a csecsemé- és gyermekkori craniocerebralis sérillések természete és ezéltal kezelése
sem mindenben azonos a felnéttekével. Tobb a konzervativ kezelés esélye, de kritikus a kévetkezmény, ha az
indokolt m{itét marad el.

2. Akoponya- és agysérilések korai és késéi szovédményei

A kovetkezmények szakértéi véleményezésének alapja az oki 0sszefliggés keresése. A dokumentécié gyakran
alapveté tényezs. Minden szakértéi fordulat eléfordulhat a ,,tényként bar megallapithat6”-tdl a ,,nem zérhat6 ki”-ig.
Nagy segitséget jelent, ha a sériltrél a praetraumas idészakbol is van megbizhatd kortorténeti adat, kdrel6zmény.

Nehéz lehet minden olyan eset véleményezése, ahol hosszl id6 telik el a sériilés és a szoban forgd allapot
észlelése kdzott és a dokumentacid sem kielégité az elemzéshez.

A kdvetkezmények elemzéséhez felhasznalhatd szakmai beosztas:

2.1. Az agyallomany karosodasanak kdvetkezményei
2.2 Az agyidegek karosodasanak kévetkezményei
2.3. Az agyi erek kdrosodasanak kdvetkezményei
2.4. Az agyburok karosodasanak kovetkezményei
2.5. A koponyacsont és az azt fed6 lagyrész karosodasanak kovetkezményei
2.1. Az agyalloméany karosodasanak kdvetkezményei
2.1.1. Posttraumas apoplektiform vérzés

Ritka, de ismert kdrkép, midén a kb. 6. naptdl a 8. hétig a sériilés utan hirtelen apoplexiat utdnzé sulyos klinikai
kép jelenik meg, és ehhez az agyallomanyban lévé vérzés is az apoplexiat utanozza. A hidtiinetek, az agyzuzddas
tlinetei a mérvadodak. Az idé mulasa ellene sz6l a traumas eredetnek. Ha az agyzUzédas objektive nem bizonyithatd,
az 0sszefiiggés nem véleményezhetd.

2.1.2. Posttraumas epilepsia

Szamos oka lehet, de a sériiléssel vald dsszefliggéshez elészor a craniocerebralis sériilés tényét (pl. agyzizodas,

véromleny, agyoedema, agyi ischaemia) kell egyértelmiivé tenni, azutan a sérilés el6tti idészakban legyen kizérhato



az epilepszias torténés és végul az elemzés széljon minden nem traumas epilepszids ok ellen. A posttraumas
epilepsia ilyen modon a sériilés utan 2 éven belill dltaldban felismerhetd. Ezen idén beliil trauméval val6 dsszefiiggés
megallapithaté.

A posttraumas epilepsianak korai formajaban a gorcsoket tiinetként kell értékelni, az okat meg kell keresni. A
késoi forma: allapot, melyet értékelni és kezelni kell. Ha ilyenkor a klinikai tiinetek és az elektrofizioldgiai leletek
ellentmonddak, az értékel vélemény a klinikumhoz igazodjon.

2.1.3. Posttraumas agyi atrophia

A két f6 megjelenési forma: a korilirt (localis) csecsemé-, gyermekkori porencephalia, elhalés talajan kialakult
hegesedéssel. Ez lehet oka gdcos (focalis) epilepsianak, vagy maradandd goctiineteknek is. A kiterjedt és tartds
agynyomas-fokozddas generalizdlt agyi atrophiat okozhat, de maradhat tartdésan tlinetmentes is a beteg. Az
Osszefuiggés véleményezéskor gyakran a ,,nem zarhat6 ki” formula a realis megoldas.

2.1.4. Posttraumas Parkinson tiinetegyiittes

Akik a sérulést okként is elfogadjak a kdzépagy és az agykocsanyok (pedunculusok) kozti szdveti karosodast
tételeznek fel a sériiléssel kdzvetlen 6sszefliggésben. Redlisabb a trauma allapotront6 hatdsanak a véleményezése, ha
a kérel6zmeny ezt megalapozotta teszi.

2.15. Posttrauméas hormonalis funkciézavarok

Ezek hypothalamikus kérosodasra vezethetdk vissza. Korai és késéi tlinetekkel is jarnak. Ilyenek: a vizhaztartas
(diabetes insipidus), a szénhidrat-anyagcsere (diabetes mellitus), a zsiranyagcsere (elhizas, lefogyas), a
hészabalyozads (magas laz) zavarai. Menstruacios zavarok, vizelési zavarok, vérnyomas-emelkedés is
el6fordulhatnak. A véleményezg szakértének célszerii a specialistak allasfoglalasét is megszerezni.

2.1.6. Posttraumas senso-motoros tiinetegyittes

Idetartoznak: beszéd-, hallas-, izérzés-, szaglas- esetleg ritkan latdszavarok egyenként vagy kombinaciéban. A
sérilés el6tti allapot ismerete és az Un. hidtiinetek, tehat az id6beliség, a véleményezést konnyitheti. A jartas
szakorvosok elemzése nem nélkilozhets.

2.1.7. Posttraumas fert6zéses gyulladas az agyallomanyban (agytalyogok)

Ismert szovédmény kildndsen nyilt agysérulés vagy miitét utdn. A lappangési idé6 néhany hét, de évekre is
elhGz6dhat. Napjainkban CT-vel jél felismerhets. A kérel6zmény alapjan a traumaval val6 6sszefliggés nem zarhat6
ki.

2.1.8. Vigil coma, apalliumos syndroma

A sériléskor létrejott sulyos corticalis-subcorticalis agyi karosodas, ugyanakkor fenntarthatd vegetativ mitkodések

maradnak. A fiatalok rehabilitacids esélye redlis, az idések progndzisa kedvezétlen.
2.2. Az agyidegek traumas karosodasanak a kévetkezményei

Az 1-Xll-ig mindegyik agyideg kérosodhat sériilés kovetkezményeként. A véleményezéshez a sérilés el6tti

allapot, a térténés korai tlinetei és a vizsgalatkor észleltek egybevetése szilkséges.
2.3. Az agyi erek traumas karosodasanak kdvetkezményei
2.3.1. Traumas aneurysmak

Ezek mindig alaneurysmak szemben az agyalapi veréerekben észlelheto fejlédési rendellenességre jellemzé valddi
aneurysmakkal. Okuk a basistorések okozta érfalkarosodas lehet, ahol lassan névekvé értagulat jelenik meg, mely
néhany héttel a sériilés utdn megreped. Rendszerint még a basistorésen at a vérzés a kilvilag felé is megjelenik
(orrvérzés?). llyenkor igen sulyos vérvesztes is bekdvetkezhet. Ha a vérzés nem tor utat a kiilvilag felé, a klinikai kép
a subduralis-subarachnoidealis vérzéshez hasonldan alakul. Ha a vérzés a trauma utan 2-3 héttel késébb jelentkezik,
a traumaval valé dsszefliggés egyre val6sziniitlenebb, még akkor is ha a basistorés erre alapot adna.

2.3.2. A carotideo-cavernosus sipoly

A belsé fejverdér (arteria carotis interna) koponyaalapi toréshez tarsulé ritka sériilése nyoman a sinus
cavernosusba artérids vér kerlil a vénas oldalra. Kovetkezményei azonnal észlelheték: helyi surrand hang,
exophtalmus és a szemben nyoméasfokozodas. A traumas eredet nyilvanval6. Kezelése idegsebész feladata.

2.3.3. A nagyerek traumas elzarodasa vagy spasumsa

A fej, nyak nagyerein gyakori a kdros elvaltozas sériilés nélkil is. Ezért a kdrelézménynek és a traumds
torténésnek igen nagy szerepe lehet a véleményezésben.

A traumds eredet megallapitaséhoz koponya és/vagy nyaki sériilés bizonyitdsa szikséges. Felmeriilhet a
korelézmény alapjan a régebbi koéros allapotban bekdvetkezé allapotromlas is, mert gyakori, hogy kéros ereken jon
Iétre a traumas karosodas is.

A tiinetek: ischaemias syndroma, akar a hemiplegiaig. Ezek a sériilés utan rendszerint azonnal észlelheték, még
akkor is, ha a mulo idével gyorsan fokozddnak.

Napjainkban a pontos korismét angiographia teszi lehet6veé, ezért erre épilhet fel a megalapozott véleményadas is.

2.3.4. Sinus thrombosisok



Koponyaalapi térések és gyulladdsos szovédmények ritka kdvetkezménye a koponyaiiri vénas sinusok vagy
nagyvénak rogdsodése. A sinus sagittalis eliilsé harmada tiinet nélkil is elzaroédhat. A kdzépsé harmad elzarddasanak
halalozasa kb. 50%, mig a hatsé harmadé gyakorlatilag halalos.

2.4. Az agyburok karosodasanak késéi kdvetkezményei
24.1. Idult subduralis véromleny

A korel6zményben fejtrauma szerepel, ennek kdzvetlen kdvetkezményei azonban nem jellemzéek. Hetek (esetleg
hénapok) mulva bizonytalan agynyomas fokoz6dasara utalé panaszok és tiinetek alapjan rendszerint CT igazolja a
keményburok alatti véromlenyt. Eléfordulhat meszesedés a falban, ez hossz( torténést valdszintsit. A miitét
gyOgyulasra ad esélyt. A traumdval vald dsszefliggés még a gyakran elesé idilt alkoholistdkon sem zarhat ki.

2.4.2. Agyvizcsorgas (liquorsipoly)

Koponyaalapi térés korjelzé tiinete az orrbdl, fulbél vagy garatbdl jové véres agyvizcsorgas. Ha napokig-hetekig
fennall, egyre fokozodd életveszélyt jelent a fert6zés lehetésége alapjan. Az orrb6l és a fiilb6l csorgd agyvizet
szakorvos lassa, észlelje és kezelje. A konzervativ kezelésnek realis esélyei vannak, de ezt is szakszeriien kell
végrehajtani.

2.4.3. A normotensiv hydrocephalus

Ha a traumas subarachnoidealis vérzés utan a liquorgytlem nem szivodik fel, jellegzetes klinikai kép (dementia,
ataxia, incontinentia) és CT jelek (kamratagulat, hypodensitas a periventricularis agyallomanyban) ismerheté fel.
Shunt miitét jelentds javulast hozhat.

A subduralis hygroma olyan térsziikit6 liquorgyllem, mely sériilés kdvetkezménye is lehet. Felismerése az
elhelyezkedése alapjan torténhet. A kezelésre szolgal6 miitét j6 gyogyulasi esélyeket teremthet.

2.4.4, Posttraumas meningitis

Jellemzd, hogy nyilt craniocerebralis sériilés (basistorés!) vagy miitéti kezelés utan észlelhet6 és purulens (nem

serosus) gyulladas. A sériiléssel 6sszefiiggésben all, szakszerii kezelés esetén a prognozis joé.
2.5. A koponyacsontok és az azt fed6 lagyrészek karosodasanak kdvetkezményei
25.1. A koponyacsontok idult fert6zéses gyulladasa (osteitise)

Ez nyilt és mutéttel kezelt zart koponya- és agysérulés utan egyarant eléfordulhat. A tartés gennyedést csak
radikalis debridement utan lehet megsziintetni. A defektus és hegesedés alapjan maradandd fogyatékossag
veleményezhetd.

2.5.2. Koponyacsont-hianyok

A nyilt és mitéttel kezelt zart koponya- és agysérilések utdn szamolni kell maradandd csonthiany(ok)
létrejottével. Ha ezek az Un. fart lyuknal (15 mm O) nem nagyobbak és a hajas fejbér alatt helyezkednek el,
hatranyos kovetkezményt nem jelentenek. A furt lyuknal (12 mm O) nagyobb atméréjii vagy nem a hajas fejbér alatt
elhelyezkedé koponyacsonthidnyok egyrészt megfelelnek a shlyos sériilés kritériumainak. Egyénenkeént
mérlegelend6 a maradandd karosodas megléte is akar funkciondlis (nagysag fliggvénye - 12 mm atmérénél, illetve 1

cm2—nél nagyobb) akéar kozmetikai (elhelyezkedés fliggvénye) kdvetkezmények alapjan. Korszerii miitéti pétlasra

napjainkban realis lehetéségek vannak nemcsak a boltozaton, hanem az arccsontokon is.
2.5.3. Skalphegek, hajvesztés skalpolas utan, az arc hegesedései

A hajas fejbér Kiterjedt sérulése ritkan gyogyul maradandé karosodas nélkiil. A plasztikai miitétek javithatnak, de
a paroka viselése maradand6 fogyatékossagkent értékelhets. Ugyanigy az arc, illetve a hajjal nem fedett részek
torzité hegesedése maradand6 héatranyos kovetkezményként véleményezheté. A szem és az orr, valamint a fil
lagyrészeinek sériilései ugyancsak jarhatnak maradandé fogyatékossagként értékelhet6 deformitasokkal.

2.6. A posttraumas szovédmények és a maradando karosodasok orvosszakértdi

véleményezésének jellegzetességei

A manapsag gyakori koponya- és agyseriilések utdn kialakuld Aallapotok kozott a felsoroltak elsésorban
organikusan megalapozott szévédmények vagy annak kovetkezményei. A jol ismert tiineteken és elvaltozasokon
kivll ezek még szamos tlinetet és panaszt okozhatnak vagy indukalhatnak. Rendszerint orvosszakértdi feladat a
koreredet, ezen belil a balesettel valé dsszefliggés elemzése, az allapotrosszabbitd hatas meglétének felismerése és
vélemeényezése.

Arra is figyelemmel, hogy rendszerint nem csak organikus elvaltozasokkal kdzvetleniil dsszefliggésben allé
szovédmények, ill. maradvanyallapotok elemzése a szakértdi feladat, altalaban célszerti psychiater szakértvel
egyuttmikaodve eljarni annak érdekében, hogy a vélemény kelléen megalapozott legyen.

A vezetd szempontok:

a) Az anamnesis helyes és koriltekintd elemzése. A Kkorai posttraumas allapot (gyakran szegényesen
dokumentalt!) igen sok alapvet6 dsszefliggéshez adhat timpontot. Nemcsak a tlinetek, hanem a leletek is Utmutatdak
lehetnek, és figyelemmel kell kisérni az Gn. hidtlineteket, bar szdmos késéi szévédményre vonatkozdan nem helyes
kategorikusan nyilatkozni a hidtiinetekre vonatkozoéan.



b) A késéi allapot elemzése soran célszerii a szakorvosok elemzését is figyelemmel kisérni, mert részben a
korszerii vizsgald eljarasokat, részben a gyors ltemben valtozé kezelési eljarasokat nem mindig tudja pontosan
kovetni még a tapasztalt orvosszakérts sem.

c) Ha a korkép, ill. allapot indokoltta teszi, psychiater szakérts, ha sziikséges neurolégiai vagy Un. tesztvizsgalatok
is segitséget adhatnak az adott allapot és az ismert trauma 6sszefliggésének elemzésében.

Figyelemre mélt6, hogy a posttraumés késéi allapotokban a szakérté gyakran taldlkozik az allapotromlas
kérdésével. llyenkor az el6z6 vélemény minden részletét mar ismerve célszeri Ujra elemezni az egész folyamatot.

A természetes okl kdrképek és a posttraumas kovetkezmények gyakran egyitt jelennek meg. llyenkor még
nehezebb a traumaval valo Osszefiiggés mértékét szabatosan és helyesen meghatérozni. Az orvosi tényallas és az
ismert adatok alapjan a szakert6 allast foglalhat Ggy is, hogy az dsszefliggés mértéke pontosan nem hatarozhat6 meg.
Még bizonytalanabb is lehet a vélemény akkor, ha alapos elemzés utan a szakért6 arra az allaspontra helyezkedik,
hogy adott esetben a szovédmény, vagy allapot balesettel valé dsszefliggése egyértelmiien nem igazolhatd, de az
nem is zéarhato ki.

A traumdval 0sszefiiggé pszichés allapotok és korképek szakért6i véleményezésének kérdéseivel a kovetkezo, 19.
szdmu maddszertani levél foglalkozik.

Jelen modszertani levél kiadasaval egyidejiileg az intézet 11. szamu, azonos cimii mdédszertani levele - mely
megjelent az Egészségligyi K6zlony 1984. évi 9. szamaban a 179. oldalon kezdédden - érvényét veszti.



