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Absztrake:

A traumds gerincveld sériilések eléforduldsa viszony-
lag alacsony, azonban nem elhanyagolhaté kérkép,
hiszen visszafordithatatlan kovetkezményekkel jarhat,
ha nem ismerjiik fel idében. Mar az 1960-as évektdl
kezdve szamos orszdgban a gerincsériiltek ellatasanak
protokollja tartalmazza a merev nyakrogzitd gallér és
a gerinchordédgy (board) hasznélatdt, azonban ezen
eszkozok alkalmazdsanak hatékonysaga mér tobbszor
felmeriilt kérdésként, azonban magas evidencidval bird
tanulményok hidnydban mégsem véltoztattak érdem-
ben az elltasi protokollokon.

Jelen kézleménytink célja, hogy felhivja a figyelmet
ezen eszkozok hasznalatdnak esetleges hétrdnyaira,

Abstract:

The incidence of traumatic spinal cord injuries is quite
rare, but it is an important type of injury, and it can
have irreversible consequences if not recognized in
time. Since 1960s, the guidelines for the spinal cord
injuries in many countries included the use of a rigid
collar and a spine board. The effectiveness of these
devices were measured several times previously, but
there was no change because of the lock of high-quality
evidence studies and summeries.

The purpose of the study was to highlight the possible

limitations and dangers of using these equipments,

Bevezetés

A traumds eredetli gerincveld sériilés eléforduldsa
viszonylag ritka, azonban egész életre kihat6 hatésai
lehetnek, amennyiben bekévetkezik. Attdl fiiggden,
hogy a gerincszakasz mely része sériil, sulyos motoros,
szenzoros és vegetativ zavart is okozhat a séritlenek [1].
Az Egészségtigyi Minisztérium szakmai protokollja sze-
rint abban az esetben beszélhetiink traumds gerincveld
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veszélyeire, mindezt egy dan szisztematikus 6sszefog-
lal6 kézlemény alapjan. Ezen szakirodalmi dttekintés
alapjan a ,Danish National Board of Health” 4j ajén-
last fogalmazott meg, mely nem a baleseti mechaniz-
mus alapjan dont a gerinc rogzitésérdl és annak méd-
jarél, hanem a klinikai/fizikalis vizsgalatok eredményei
alapjan. Hazdnkban is fontos lenne ezen irdnyelvek
atgondoldsa ¢s egyesitése mind prehospitalis, mind

pedig hospitalis szempontbol.

Kulcsszavak: gerinc stabilizacié, irdnyelv, masodla-
gos gerincvel§ sériilés, nyakrogzitd gallér, traumds
beteg elldtasa.

based on a Danish systematic review. Based on this
literature review, the “Danish National Board of
Health” prepared a new recommendation. The basic
of spinal cord stabilisation in these recommendation
is not the mechanism of the injury but the results of
clinical/physical examinations. Also in Hungary, it
would be important to reconsider and unify these
guidelines in the a pre-hospital and a hospital area.

Keywords: spinal stabilization, guideline, secondary
spinal cord injury, neck collar, traumatic patient care

kérosodésrdl, ha birmilyen trauma hatdséra a gerincve-
l6ben kdrosodas kovetkezik be [1]. Az eléforduldsi sza-
mok a Vilagon eltéréek, Dénidban példaul 10,2 millié
gerincsérilés torténik évente [2]. Hazdnkban ezen ada-
tok kapcsén adtabazis nem elérhets, nemzetkozi adatok
alapjan Magyarorszagon évente 350-550 fére tehet6 a
friss gerincveld sériilést elszenvedettek szdma [1].
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Az 1960-as évek kozepétdl, szimos eurdpai orszag-
ban a gerincsériiltek ellitdséban a merev nyakrog-
zitd gallér és a gerinchorddgy (board) alkalmazasa
az eclfogadott. Ezt adaptilta szimos hospitélis és
preshopitalis képzés is a killonb6z6 kurzusok kapcesan,
példaul az Advanced Trauma Life Support (ATLS),
a Prehospital Trauma Life Support (PHTLS) [3,4],
az International Trauma Life Support (ITLS) [5] és
az European Trauma Course (ETC) [6]. Hazdnkban
altaldban a hospitélis trauma elldtas az ATLS és ETC
irdnyelvei alapjdn torténik, miga prehospitalis ellatds
az ITLS alapjan.

Mindennek ellenére az ut6ébbi években egyre tobb-
szOr mertilt fel a kérdés, hogy biztosan a jelenleg hasz-
nalt eszk6zok a legmegfelelébbek a traumds betegek
ellatasira? Ezek kdros hatdsaira egyre tobb a tudo-
ményos bizonyiték [7,8], melyek kozott megjelenik
a fijdalom [9], az emelkedd intracranidlis nyomas
(ICP) [10], a megnyult korhazi tartézkoddsi/apolasi
id6 [11], a radioldgiai vizsgalatok szdmdnak néve-
kedése [12-14], a nehezitett fizikélis vizsgalat [9], a
novekvd helyszini ellatdsi id6 [10,15], a nehezitett
légutbiztositds [16] és az idSs betegek esetén a csi-
golyatorés elmozduldsa [17].

Mindezen kutatdsok alapjan a ,Danish National
Board of Health” uj irdnyelvet adott ki a felnétt tra-
umds gerincsériiltek ellatdsdra, melynek f6 pontjait
szeretnénk jelen kéziratban 6sszefoglalni. Az Gj irany-
elv megtervezésénél az alabbi kérésekre keresték a
valaszt:

1.  Azon felndtt traumds betegek esetén, akiknél
fennall a masodlagos gerincsériilés esélye, szitk-
séges-¢ a merev nyakrogzitd gallér hasznélata?

2. Azon felndtt traumds betegek esetén, akiknél
fennall a masodlagos gerincsériilés esélye, szitk-
séges-e gerinchorddgyon (board), vakuum-
matracban torténd rogzités alkalmazasa?

3. Izolalt penetrdlé sérilést szenvedett betegek
esetében szitkséges-e a gerinc rogzitése?

4. El6segiti-e a triage eszkoz alkalmazésa a dontés
meghozasat, hogy milyen médszerrel rogzit-
siik (vagy ne rogzitsiik) a gerincet? [18]

A tovabbiakban a felsorolt kérdésekre adott valaszokat

mutatjuk be a jelenleg elérheté tudomanyos bizonyi-

tékok alapjén.
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1. Azon felnétt traumds betegek esetén, akiknél
fennéll a masodlagos gerincsériilés esélye sziiksé-
ges-e merev nyakrogzit6 hasznalata?

A merev nyakrogzit$ gallér alkalmazasira a bizonyité-
kok mindsége nagyon alacsony és az ajénlds erdssége

is gyenge [18].

Korabbi kutatdsok alapjan nem bizonyithaté egyértel-
mten, hogy a merev nyakrogzitd gallér hasznalatéval
jobb neurolégiai, vagy halalozési kimenetel érhetd
el [9,19, 20, 21, 22], azonban az bizonyitott, hogy
alkalmazasa csokkenti a nyaki gerinc mozgathatdsdgat
vertikalis iranyban [22, 23, 24, 25, 26]. A ,,The Ame-
rican Association of Neurological Surgeons” (AANS)
¢s a ,Congress of Neurological Surgeons” 2013-ban
Gj iranyelvet adtak ki a gerinc stabilizaci6jéval kapcso-
latban, melyben a merev nyakrogzitd gallér szerepel,
azonban ez az ajanlds f6ként anatdmiai és mechanikai
megfontoldsokon alapszik, nem pedig evidencidkon
[27]. Mindezek alapjén a dén irdnyelv kidolgozéi a
manudlis in-line stabilizdciét (MILS), fejrogzitsket
(head-block), vagy vakuum matracot ajanljik a nyaki
gerinc rogzitésére a merev nyakrogzitd gallér helyett
[21, 28, 29]. Mindezek ellenére - a magas megbizha-
tésagl kutatdsok hidnydban - egyelére nem adhaté
ki olyan ajanlds, mely egyértelmtien kijelenti a merev
nyakrogzité gallér elldtasbol valé kihagydsat.

2. Azon felnétt traumés betegek esetén, akiknél
fennéll a masodlagos gerincsériilés esélye szitkséges-e
gerinchordagy (board) hasznalata vagy vakuum-
matracban valé rogzitést alkalmazasa?

A gerinchordégy (board) hasznalataval kapcsolatban
nagyon alacsony szintd evidencidk és gyenge erds-
ségti ajanlasok dllnak rendelkezésre ABCDE stabil
betegek esetében [18]. Mindennek oka, hogy csak
cadavercken és egészséges embereken végeztek kuta-
tdsokat [19]. Két kutatds azonban révildgit a boardon
valé betegszdllitds/rogzités kedvezétlen hatdsaira:
noveli a betegnek okozott kellemetlenségeket, mar
kis id6 utdn noveli a fijdalmat, a beteg sajat mozgasa-
bél ad6dé gerinc mozgasit és a nyomdsi fekély kiala-
kuldsianak kockazatat [9,21]. Ezen kedvezdtlen hatds
elkertilését el6segitvén néhdny kutatas a vakuum-mat-
rac hasznélatdt javasolja a gerinchordéggyal (board)
szemben [21,29].
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3. Izolalt penetrdl6 sériilést szenvedett betegek
esetében sziikséges-e a gerinc rogzitése?

A kérdést vizsgal6 szakirodalmak evidencidja kozepes
szintli és az ajanlasok erdsek a penetrdld sériilés esetén
torténd rogzités ellen [18].

Ilyen séruléseket elszenvedett személyek altalaban
ABCDE instabil betegek és stirgés beavatkozésra van
szitkségiik, mind helyszini, mind pedig kérhdzi kor-
nyezetben. 2010-ben publikélésra keriilt egy tanul-
mény, ami 45.284 izolalt penetrdld trauman 4tesett
beteget vizsgalt. Azon betegek esetén, ahol megtortént
a gerinc rogzitése a haldlozas kétszer olyan magas volt,
mint ahol nem (14,7% vs.7,2%, p<0,001) 8].

4. ElGsegiti-e a triage eszkoz alkalmazédsa a don-
tés meghozasit, hogy milyen médszerrel rogzitsitk
(vagy ne rogzitsiik) a gerincet?

A témdban nem beszélhetiink evidencidkrél, inkdbb
klinikai jo-gyakorlatrél (good clinical practice).

Nem valdszint, hogy minden beteg esetén, akinek gerinc-
sértilése van, sziikséges a gerinc rogzitése annak érdekében,
hogy a misodlagos kdrosodast megelézzitk. De hogyan
donthetd el ezekben az esetben, hogy kinél sziikséges és
kinél nem? Kutatasok bizonyitjék, hogy prehospitalis
szinten, amikor az ellatd a baleseti mechanizmus alapjin
hatérozza meg a rogzités szitkségességét és nem a beteg
vizsgalati eredményei alapjan, az ,over-triage” nagyon
gyakori jelenség [30-32]. A kiilonb6z6 prehospitélis pro-
tokollok mas-mds médon hatrozzék meg, hogy mikor
szﬁkséges agerinc rogzitése [21,33,34]. Ezen triage rend-
szerek a ,,National Emergency X-radiography Utilization
Study” (NEXUS) és a ,,Canadian C-Spine Rule” (CCR)
alapjan jottek létre [35, 36]. Ezen rendszereknek célja
nem a prehospitalis triage meghatarozasa, igy a fentiek

alapjén dén kutatok egy 4j iranyelvet hoztak létre [18].

A fenti kérdésekre adott valaszok és szakirodalmak
alapjan az 4j irdnyelv {6 pontjait a kovetkez8kben
mutatjuk be:
1) Az ajdnlds alapjin a traumds betegek a kovet-
kez8 hdrom csoportba oszthatok:
a) Nincs szitkség gerincrogzitésre
b) Gerinc rogzitése vakuum-matracban
c) Idé-dependens gerinc rogzités [18].
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2) Az ajanlds egyetért a kordbbi irodalmakban
ajinlottakkal, miszerint az éber, ABCDE
stabil betegek megtalaljik a megfeleld pozi-
ciot, mely szimukra kényelmes és csokkenti a
fdjdalmat a gerinciik stabilizalasa érdekében
(37, 38].

3) Azon betegek, akik alkohol, vagy kibitdszer
hatdsa alatt allnak, ugyanolyan ellatdsban kell
részestilnitik, mint azon betegek, akik nem,
hiszen nem lehet biztonsaggal elkiiloniteni,
hogy a tudatmédositd szer, vagy egy esetleges
koponyatiri vérzés 4ll a megvaltozott viselke-
désiik hicterében [39].

4)  Azon betegek esetén, akiknek a sériilése kap-
csan valamilyen zavaré tényezd is felmeriil, de
GCS éreékiik 15, szintén az éber sériilt kate-
goriaba sorolhatdk [40-42].

5) A fijdalom megitélése céljabél nem a kiilon-
bo6z6 skaldk hasznalata, illetve a beteg meg-
kérdezése javasolt, sokkal inkdbb a vizsgalat
kozbeni reakciok figyelembe vételével hati-
rozand6 meg a fdjdalom/nyomasérzékenység
mértéke, az ,over-triage” elkeriilése érdekében
(43, 44].

6) Az instabil betegek ellatdsa sordn pontos
idépont nem keriil meghatirozisra a gerinc
rogzitésére, hiszen ez minden esetben az adott
szituaciotdl, beteg dllapotatdl és rogzitési lehe-
t6ségektdl fuigg. Azonban az mindenképp
kiemelendd, hogy a rogzités nem befolyasol-
hatja negativan a beteg ellatdsat és szallitast.

Az eszméletlen, nem intubdlt traumds betegek estén a
gerinc stabilizalasira a ,novel lateral trauma position
(LTP) amely a stabil oldalfektetésnek megfeleld elhelye-
zése abetegnek, vagy a High Arm IN Endangered Spine
(HAINES) az ajénlott, amely a gerincsériilt betegnek
egy kiméld, neutrdlis pozicidt biztosit., és nem jarnak
nagyobb mozgassal, mint a log-roll mandver [45-48].

7) A log-roll mandver csak koriiltekined alkal-
mazéds mellett ajanlott, hiszen szignifikinsan
nagyobb mozgatassal jir, mint az alternativ
stabilizalé moédszerek, pl.: a straddle lift ami-
kor nem elegendd a hely a log roll kivitelezé-
sére és tobb ellatd egyszerre osszehangoltan
emeli fel a sériiltet, vagy a lapathordagy alkal-
mazésa. [45,48,49].
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1. 4bra: Novel Lateral Trauma Position (LTP)

Kovetkeztetés

A traumids gerincsériilések jelentds problémat okoz-
hatnak mind az ellitéknak, mind pedig a sériiltek-
nek, ennek ellenére kevés tudomanyos bizonyiték 4ll
rendelkezésre. A helyzet javitasa érdekében a ,,Danish
National Board of Health” egy szisztematikus irodalmi
attekintés alapjan 4j ajénldst fogalmazott meg, mely
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