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Commotio cerebri
(enyhe és kozepes foku koponya- és agysérilés)

* Csecsemo- és Gyermekgyogyaszati Szakmai Kollégium

Definicio és alapveté megallapitasok

A koponya sérulései kovetkeztében funkciondlis és morfoldgiai elvaltozasok széles skaldja alakulhat ki. Erre
utalnak az orvosi terminoldgia sokszind megjeldlései is: koponyatrauma, agytrauma, koponya-, agysértlés,
koponyatorés (nyilt, zart), intracranialis sérllés koponyatorés nélkil. A régebben hasznalatos megjeldlések
(commotio, contusio, compressio cerebri) a koponya sériléseinek osztalyozasara nem alkalmasak. A
koponyasérulés diagnosztikai, terapias eljarasainak kivalasztasara, ill. a hosszu tavl progndzis megbecsilésere
jobban megfelel az alabbi osztalyozas:

B enyhe (minor) koponya-agy trauma;

B kdzepes fokd koponya-agy trauma;

B sulyos fokU koponya-agy trauma.

A besorolast megkonnyiti a Glasgow Coma Scale (GCS), ill. ennek csecsemd- és gyermekkorra adaptalt
valtozatanak (pl.: a frankfurti, médositott GCS, részletesen Id. késébb) alkalmazasa.

GCS Frankfurti GCS
Enyhe koponyatrauma [3—15 17-19
Kozepes fokd koponyatrauma 9-12 12-16
Sulyos fokd koponyatrauma <9 <12

Enyhe (minor) és kézepes foku koponya-agy trauma (commotio cerebri) definicidja

A traumas eredetl kdzponti idegrendszeri artalmak leggyakoribb formdja a csecsemd- és gyermekkorban
minor, ill. enyhe fokd zart koponyatrauma eredménye, strukturdlis eltéréssel nem jar; reverzibilis
patofiziolégiai torténések halmaza jellemzi, és maradando tinetek nélkul gydgyul. A commotio cerebri
tUnetegyUttes hatterében kizardlag enyhe, ill. kdzepes fokd koponyatrauma allhat.

Gyakorisaga

Klinikai jelentéségét gyakori eléforduldsa adja, messze a leggyakoribb szévédmény koponyatrauma utan
csecsemd- és gyermekkorban. A koponyatrauma éves incidencidja a populaciéban 2—-3 ezrelék. Ezek
85-90%-a a minor, 5-10% -a kozepes; 5%-a a sulyos koponyatraumak kézé sorolhatéd. A koponyatrauma
miatt korhazba kerdlt gyermekek széma az elmdlt 50 évben drasztikusan nétt. A nyugati vildgban a kérhazi
felvételek 3,6—14%-at képezik. A balesetbdl szarmazd koponyatraumak déntd része gyermekkorban
esésbdl, ill. kozlekedési balesetbdl szarmazik.
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TUnettan

A fejet ért sériilés legjellegzetesebb tlinete a poszttraumatikus eszméletzavar. Ehhez az alabbi tlinetek
tarsulhatnak: retrograd (stlyos trauma eseteiben anterograd) amnézia, vegetativ tlinetek (sdpadtség, faradtsag,
nausea, hanyas, szédulés, fejfajas), sulyos agytrauma esetében neuroldgiai goctlinetek és igen sulyos esetben
keringési-légzési elégtelenség.

Minor (enyhe) fejtrauma

A csecsemd- és gyermekkori koponyatraumak legnagyobb hanyada. Leggyakrabban esés-leesés, ill. direkt
Utés eredménye. Azonnali tinete altaldban sirds-felsiras, ill. hanyas. Eszméletvesztés nem all fenn (ennek
megftélése csecsemd- és kisgyermekkorban sokszor nehéz lehet). Gyermek- és serdilékorban a minor
koponyatrauma esetenként migrénszer( tlneteket is generalhat tipusos migrénes fejfajassal és annak kiséré
tlneteivel (hanyas, foto- és fonofdbia, aluszékonysag).

Kozepes foku fejtrauma

A traumat kovetden kodzvetlenll bekdvetkezd, révid ideig tartd eszméletvesztés mellett gyakran jellemzi a
poszttraumas amnézias idészak, ami féként anterograd jellegli. Az amnézia néhany perctél tdbb oraig terjed,
esetenként retrograd amnézidval tarsul. Az eszméletvesztés tartama masodpercektdl percekig terjedhet, a
GCS-mindsités 9—12 pont kdzott van. Késdbbi, azaz a traumét nem kozvetlendl kévetd eszméletvesztés
kizarja akar az enyhe, akar a kdzepes foku fejtrauma lehetdségét. Kisérd vegetativ tiinetek altalaban
eléfordulnak: hanyinger, hanyas, sapadtsag, fejfajas, bagyadtsag, aluszékonysag formajaban.

Enyhe és kdzepes fokl koponyatrauma esetén is leirtak koponyafraktira eléfordulasat (14—33%). Ezzel
szemben enyhe és kdzepes fokl koponyatrauma esetén az intracranialis szovédmény jelentkezése igen ritka
(1:5000-6000).

Diagnozis

A diagnosztikus tevékenység a koponyatrauma sulyossagi fokanak pontos megitélését, ill. a korai és késdi
koézponti idegrendszeri szovédmeények idében vald felismerését célozza.

A diagndézis dontden az anamnézisen és gyermekgydgyaszati, -neuroldgiai vizsgalaton, valamint megfigyelésen
alapul. Képalkotd vizsgalatok igénybevétele csak meghatarozott esetekben lehet indokolt.

Anamnézis
A trauma korllményeinek tisztazasa mellett fontos, hogy adatokat nyerjink a traumat kdvetd esetleges
eszméletvesztésrdl, annak tartamardl és kiléndsen arrdl, hogy az a trauma utan azonnal vagy bizonyos id6

utdn jelentkezett. Tajékozddni kell a kisérd tiinetekrdl (hanyinger, hanyas, sapadtsag, fejfajas, bagyadtsag,
aluszékonysag), az esetleges allapotvaltozasrol.
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Gyermekgyodgyaszati-gyermekneurologiai vizsgalat

Részletes gyermekgydgyaszati status rogzitése, kilonods tekintettel a kilsd sértlésekre, valamint a belsé szervi
vérzésekre. A keringés és szivmU(kodes, ll. légzés pontos lefrasa. Neuroldgiai vizsgalattal goctlinetek
keresése, valamint a koponyatrauma GCS, ill. frankfurti GCS alapjan torténd osztalyozésa. Fontos a vitalis
funkcidk, a tudatéllapot, a mozgas-, a pupillareakciok, goctiinetek jelenlétének, ill. hidnyanak ismételt
megftélése. Ezek pontos felmérése és rogzitése a késdbbi valtozasok azonnali felismeréséhez szlkségesek.

A teenddket a koponyatrauma sullyossagi foka, a gyermek életkora és dontéen a gyermekgydgyaszati, -
neuroldgiai és fundusvizsgalat eredménye hatarozza meg.

Diagnosztikus lépések commotio cerebrit okozé koponyatraumakban

Minor koponyatrauma

A diagndzis az anamnézisen és az érdemi eltérést nem mutatd gyermekgydgyaszati és -neuroldgiai
vizsgalaton alapul. Javasolt fundusvizsgalat elvégzése 24 draval a koponyatrauma utan. Koponyardntgen, ill.
CT-vizsgalat elvégzése nem indokolt.

Ko6zepes foku fejtrauma

A diagndzis az anamneézisen és a gyermekgyogyaszati €s -neuroldgiai vizsgalaton alapul. Az anamnézisben
eszméletvesztés szerepelhet, amnézidval, tovabba a fizikdlis vizsgalat soran neuroldgiai gbc-, ill. koponyadri

nyomasfokozddasra utald tlnetet nem észlellink, ugyanakkor kiséré vegetativ tinetek jelen lehetnek
(hanyinger, hanyas, szédulés, fejfajas) bagyadtsaggal.

A nemzetkdzi irodalomban vita targya, hogy mely esetekben és milyen formaban célszerl képalkotd
vizsgdlat alkalmazasa. Annak ellenére, hogy a koponya CT-vizsgdlatai az analdg kétirany( koponya- és nyaki
gerinc-rontgenvizsgalatok informacidtartalmat szamottevden feltlmuljak, sok szerzé szerint ezen fejtrauma-
fokozatok esetén — a pozitiv leletek alacsony szama, koltségvonzata miatt — csak specidlis esetben javasolt
elsd lépésként a koponya CT-vizsgélata. Commotio cerebri esetén a koponya CT-vizsgalataval intracranialis
neuroanatomiai eltérést altalaban nem talalunk.

Képalkoto vizsgalatok indikacioja feji trauma esetén

Kétiranyu koponyafelvétel: arckoponya, agyalapi fraktdrak, impressziés fraktirak, idegen test.
Koponya CT-vizsgdlata: térések és intracranialis laesio (goctlinet, agyddéma, koponyan bellli szabad levegd).
MR: ugyanaz, mint a CT. Az agyi struktlrak jobb megftélése.

Neurofiziolégiai vizsgalatok indikacidja feji trauma esetén
Altalanos allapotrosszabbodas, goctiinet, gorcstevékenyseg.
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A gyakorlat szempontjabdl elsé lépéseként a koponya CT-vizsgélata indokolt a kdvetkezékben:
B csecsemdkorban;

B |l tapinthatd, nagy kiterjedésd, fejre lokalizalt haematoma esetén;
B eszméletvesztés; és
B kifejezett vegetativ tinetek fenndllasakor.

Az esetleges allapotromlas megftéléséhez a fenti fizikdlis vizsgalatok utan javasolt a beteget 24 dras megfigyelésre
hospitalizalni, és a vegetativ paramétereket (pulzus, 1égzés, vérnyomas), a tudati dllapotot folyamatosan kdvetni.
Allapotromlas észlelésekor a koponya CT-vizsgalatanak slirgdsséggel vald elvégzése indokolt.

Terapia
Minor koponyatrauma

Agynyugalom javasolt orvosi megfigyeléssel, majd fokozatos mobilizacié. Minimalisan | hétig javasolt fizikai
megterheléssel jard allapotok kertlése.

Koézepes foku fejtrauma

Agynyugalom javasolt fokozott orvosi megfigyeléssel legalabb | héten at, majd fokozatos mobilizacio. Az elsé
napokban hospitalizacid. lsmételt hdnyasok esetén parenteralis folyadékbevitel indokolt. Kifejezett fejfajasos
panaszok esetén egyszer(l analgetikum adasa széba jon (acetaminophen).

Prognozis

A commotio cerebri révid és hosszU tavd progndzisa jo.

Gyermekkori enyhe és kdzepes fokd koponyatraumak akut szakédban — a felnéttekhez viszonyftva —
gyakrabban jelentkezhetnek epilepszias rohamok, (a traumat kodvetden drakon, ill. napokon beldl), amelyek
azonban hosszU tavon kedvezd progndzistiak, és poszttraumas epilepszia ritkan Iép fel.

Tarsulo betegségek, illetve szovodmények

A sz&védmények kialakuldsat elsésorban az befolydsolja, hogy a beteg a traumét kdvetéen mennyi ideig volt
szigorl 4dgnyugalomban, ill. kimél& életmddban. Amennyiben az orvosi tanacs ellenére ennek nem tett
eleget, Ugy az alabbiak varhatok:

B rovid tavon postcommotids tinetegylttes (fejfdjas, hanyinger, hdnyas, elesettség);

B hosszU tavon (akar hdnapok mulva) poszttraumas fejfajas jelentkezése;

B koponyafraktlrak szovédményei.

Commotio cerebri (minor, ill. kdzepes fokd koponyatrauma) tarsulhat koponyafraktiraval is. A linearis

koponyafraktirak jelentds része aszimptomatikus, kezelés nélkil 3-4 hénapon belll gydgyul.
Szokvanyos CT-vizsgalattal gyakran nem lehet kimutatni (csak coronaris stkban végzett vizsgalattal
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diagnosztizdlhatd) a bazistérést. Szovédmeényes meningitis megelézésére antibiotikum adasa szlkséges.
Gyermekkori specifikum a névekvd koponyatorés, melynek terapidja mutéti.

Néhany ezrelékben megfigyelték korali, ill. késd intracranialis traumas szovédmény eldforduldsat traumas
vérzések (akut, szubakut, ill krénikus subduralis haematoma, haemorrhagia, subduralis effizid), poszttraumés
hydrocephalus formajaban. Amennyiben ezek megnyilvanulnak, megkérddjelezddhetd a koponyatrauma
sulyossagi fokanak, a trauma klasszifikacidjanak korabbi besorolasa.

A Glascow Come Scale (GCS) frankfurti médositasa (Ritz és mtsai, 1982)

Pont | Funkcid
| Verbadlis valasz |24 hénap| 5 fixal, kovet, felismer, nevet
4 fixal, kdvetés nem konzekvens, felismerés bizonytalan, nem
szituacionak megfeleléen nevet
3 csak id&szakosan ébreszthetd, nem iszik, nem eszik
2 motoros nyugtalansag, nem ébreszthetd
I mely koéma, kulvilaggal nincs kontaktusa, vizualis, akusztikus,
szomatoszenzoros valasz nincs
. Verbdlis valasz >24 hénap | 5 érthetd beszéd, orientalt
4 zavart, 6sszeflggéstelen beszéd, dezorientalt
3 inadekvat valasz, halandzsa
2 érthetetlen hangok
I nincs verbalis megnyilatkozas
Il. Motoros valasz 6 felszolitasra célorientdltan reagal, minden motoros felszolitasnak
azonnal eleget tesz
5 fajdalomingerre célzott elharftas
4 fajdalomingerre nem célorientalt mozgasminta
3 fajdalomingerre nem célorientalt mozgasminta a karokon, extenzids
tendencia a labakon (dekortikacids minta)
2 fajdalomingerre mind a négy végtagon extenzid (dekortikaciods tartas)
I fajdalomingere nincs motoros valasz
lIl. Szemnyitas 4 spontan szemnyitas
3 szemnyitas felszélitasra
2 szemnyitas fajdalom ingerre
I nincs szemnyitas
IV. Szemtiinetek 4 konjugalt szemmozgasok, pupilla fényreakcidja kivalthatd
3 konjugalt bulbusmozgasok
2 divergdld bulbusok, kildéndsen otogén hidegingerre
I nincs szemmozgas, tag, fénymerev pupillak
Maximum: 19 pont
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