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Kivonat

A politrauma meghatdrozasa napjainkban is vita targyat képezi.
Politrauma legaldbb két szervrendszer egyideju sériilése, amelyek
egymas hatasait fokozzak. Gyakran tdrsul torésekkel, kozvetlen
életveszélyt jelent. Az AO meghatarozasa szerint az Injury Severity
Score (ISS) és az immunrendszer vélaszdnak egytittese alkotja. A
politraumatizalt beteg ellatdsa nagy kihivast jelent a traumatologus
szamara, ellatdsa magas koltségekkel jar. 40 éves kor alatt az egyik
vezetd haldlok.

Egy 32 éves autobalesetet szenvedett politraumatizalt n6é esetét
ismertetjiik, ravilagitva arra a tényre, hogy a biztositohaz altal kiutalt
keret mennyire nem fedezi a koltségeket.

Kulcsszavak: : politrauma, életveszély, torések, koltséges

Bevezeto

A politrauma: tobbszoros sériilések egytittese (két test-
lireg és/vagy két végtag egyiittes sériilése), amelyek olyan
szisztémas reakciot inditanak el, amely a balesetben nem
sériilt szervek funkcidzavardhoz vagy elégtelen mikodé-
séhez vezet [1]. A traumatoldgidban az utolsé 1épcséfo-
kot a politraumatizalt beteg ellatdsa képezi. A sériilések
75%-a kozlekedési baleset eredménye, ami névekvo ten-
denciat mutat. A politrauma az egyik vezeté halalok 40
éves kor alatt [3]. A betegek morbimortalitdsa jelent6sen
nagyobb, mint az izolalt sériilést szenvedetteké [2]. Nagy
szakmai kihivast jelentenek, jo eredmények dltalaban
megfelelGen felszerelt korhdzakban érhetdk el, ahol erre
megfeleléen képzett szakemberek vannak [3, 4, 5]. A
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The obstacles and financial problems of the treatment of
a politraumatised patient- case study

The definition of the term politrauma still is a subject of discussion.
Politrauma is an injury which affects at least two organ systems
simultaneously and the sinergic effect of these two injuries can
become a life threatening condition. It is composed by the ISS
scale plus the inflamatory response according to AO principles.
Politraumatized patients represent the ultimate challange to tra-
uma care. The management of these patients is very expensive.
Politrauma is one of the main causes of death in the world, it is the
leading cause of death under the age of 40. Fractures are frequently
components of politrauma patterns.

In this study we would like to present the case of a 32 year old
politraumatized woman who sufferd a car accident and we would
like to show the therapeutic challenges and the discrepancy between
the costs and the profit.
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patofizioldgiai és immunmolekuldris alapok jobb megér-
tésével az utobbi években egyre jobb eredmények érhe-
tek el [3]. A megfelel§ triage (osztdlyozds) elengedhetet-
len a beteg allapotdnak elsddleges felméréséhez. Emiatt
tobb pontrendszer és prognosztikai értéket felméré skala
késziilt. A legismertebbek az AIS- (Abbreviated Injury
Scale) és az ISS- (Injury Severity Score) pontrendszer,
amelyek kiilonb6z6 szervrendszerek (kiiltakar, fej, nyak,
mellkas, has, medence, végtagok) sériiléseit pontoz-
zak. A szakirodalom szerint 15-17 pont felett beszéliink
politraumdrdl [1]. A pontrendszerek mellett fontos a
szisztémas immunviélasz (SIRS) is. Ezen betegek ellatasa
nagyon koltséges [2, 6], magaba foglalja az ujraélesztési
eréfeszitéseket, a paraklinikai vizsgalatokat, a miitéteket,
a hosszu intenziv terapids ellatast és az dsszetett rehabili-
tacios programokat.
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Célkitiizés

Egy 32 éves autdbalesetet szenvedett politraumatizalt né
esetét ismertetjiik a mentdszolgalat riasztasatol kezdve,
végig a terapids lépcs6kon keresztiil, mint prehospitdlis
és hospitdlis ellatds, egészen a beteg hazabocsatasaig.
Fontosnak tartjuk kiemelni azt a tényt is, hogy egy ilyen
beteg esetében a biztositohaz altal utalt 6sszeg nem fedezi
a korhazi kiadasokat.

Esetismertetés

G. M. 32 éves no, aki 2016. 07. 14-én kozuti autobalesetet
szenvedett. A baleset pillanataban biztonsagi dvet viselt. A
betegség korlefolyasat befolyasold tényez6 a rheumatoid
arthritis, amelyre metotrexatkezelést kapott.

Az elsé riasztas a szaszrégeni mentdszolgalathoz érke-
zett 17 dra 42 perckor. Egy perccel késdbb a mentd elin-
dult. A helyszinre érkezés idépontja 17 éra 57 perc volt.
Elkezd6dott a beteg kiszabaditdsa a roncsolt jarmtibél
a miiszaki mentSk segitségével, ekozben ujabb riasztas
érkezett a marosvasarhelyi siirgdsségi mentdszolgalat-
hoz is 18 dra 20 perckor. A beteg stlyos allapota miatt a
légimentés mellett dontottek, a helikopter 18 ora 26-kor
felszallt, és 18 dra 44 perckor érkezett a helyszinre.
Mindekdzben, 30 perc utan megtortént a beteg kisza-
baditasa a jarmibdl és az els6dleges prehospitdlis ellatas:
altalanos allapotfelmérés és haemodinamikai stabilizalas,
maghdémérséklet-megdrzés. Az elsédleges felméréskor a
nyaki gerinc sériilésének gyanuja allt fenn, emellett hasi,
mellkasi sériilés, illetve tobbszoros végtagsériilés jelei vol-
tak lathatéak. A bal comb szintjén nyilt torés lehetGsége is
fennallt. A helikopter 19 6ra 12 perckor indult vissza, és
19 6ra 24 perckor ért a marosvasarhelyi siirgdsségi kor-
hazhoz. Elkezdédott a beteg hospitdlis ellatasa, klinikai,
paraklinikai vizsgalatok elvégzése. 19 déra 36 perckor a
beteget CT-vizsgalatra vitték.

A CT eredménye a kovetkezd volt. Fej-koponya: sériilés
nincs, viszont a nyaki gerinc a C7 szinten érintett (a bal
transzverzdlis apofizis torése észlelhetd), a gerinccsatorna
nem érintett. Mellkasi szinten: tiidékontiizio, tobbszoros
bordatoréssel a jobb oldalon (II, III, IV, V, VI. bordak
anterolateralis ive), minimalis jobb oldali pneumothorax.
Hasi szinten: minimalis perihepatikus folyadékgyiilem,
kis mennyiségben (3-4 mm) hemoperitoneum. Medence
és végtagok: jobb oldali darabos vdpatirés, jobb oldali
sacroiliacalis izileti diszjunkcio, a keresztcsont bal oldali
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1. abra. 3D rekonstrukciés CT

szarnyi torése, bal oldali bazicervicalis combnyaktorés;
mindkét oldali diaphysealis darabos combcsonttorés, bal
oldalon nyilt; a jobb oldali proximalis tibia condylustorése,
a jobb oldali disztdlis radius epiphysistorése (1. abra,
2. abra). 19 6ra 40 perckor egy Echo FAST vizsgalatot is
elvégeztek, negativ eredménnyel.

Az ortopédiat az idegsebészettel egyszerre 20 6ra 35 perc-
kor értesitették.

Klinikailag, majd intraoperativ rontgen mellett felfe-
dezték a jobb oldali I. metatarsus bdzisanak torését is.
Megtekintésre lathatoak voltak a kiiltakar6 horzsolt sérii-
lései, illetve a bal oldalon a comb szintjén egy seb, amely
nyilt torés lehetdségét vetette fel.

Megfelel6 stabilizalas utdn a marosvasarhelyi I. szamu
Ortopédiai és Traumatoldgiai Klinikara keriilt felvételre.

2. abra. alkar, medence és tibia-plato
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A légzési és hemodinamikai stabilitas, illetve a mind-
két oldali femurtorés életet veszélyezteté mivolta miatt
a beteget egyenesen a miitébe szallitottak, ahol az ETC
(early total care) mellett dontottiink. Az intubalds 22 dra
40 perckor tortént, a mutét 23 dra 30 perckor kezd6dott.
Az intubdcid és a miitét kozott eltelt 50 percben sor keriilt
a sziikséges el6késziiletekre (jobb oldali mellkasdrén
behelyezése altalanos sebész altal, illetve egyéb mutéti
el6késziiletek). A mutét ortopédiai asztalon képer6sité
hasznalataval tortént.

Eldszér a bal oldali combcsonttorés kertilt elldtasra, zart
gocon a combnyak és nyilt goct redukcié utdn a nyilt
diaphysealis kozépsé harmadbeli combcsonttorés. Az
osteosynthesis intramedulldris hosszd Gamma 3 tipusu
rendszerrel tortént. Majd megtortént a seb megfelel6
debridmentje is. Ezutdn kovetkezett az ellenoldali comb-
csont rogzitése, de a redukeié nem volt lehetséges egy sza-
bad darab nem megfelelé helyzete miatt, igy ugyancsak
nyilt redukciora keriilt sor két drothurkos rogzitéssel, és
Gamma 3-as tipusu intramedulldris rendszerrel megtor-
tént a stabilizalas. A két combcsont rogzitése 03 oraig
tartott.

A beteg tjboli poziciondlasa kozben, Gjabb sebészi konzi-
liumra keriilt sor a haemoperitoneum miatt. Kozos meg-
egyezés utan folytatodott a végtagsériilések stabilizaldsa.
Ellatasra kerilt a jobb oldali proximadlis tibiacondylus
lemezes, csavaros osteosynthesissel. A mutét utan wjabb
sebészi konziliumra keriilt sor, a radiologus kolléga segit-
ségével hasi ultrahang is késziilt a mut6asztalon 04 6ra 45
perckor. A haemoperitoneum enyhe novekedése volt ész-
lelhet6, de folytatodhatott a mutéti ellatds, igy megtortént
az I. metatarsus nyilt géct redukcidja és Kirschner-droéttal
torténd stabilizalasa. A radius distalis epiphysisének torése
is ellatdsra keriilt zart redukcidval, 2 Kirschner-drétos
rogzitéssel. Még egy jobb oldali supracondyler drétot is
behelyeztiink az acetabulum ideiglenes trakcids kezelésé-
nek érdekében. A beavatkozasok reggel 6 ordig tartottak.
Altatds alatt atszéllitottak a
miitébe, ahol laparoszkopos mitétet hajtottak végre, a

a beteget sebészeti
szubhepatikus és a Douglas-tasak drénezésével 07 6ra 20
perckor befejezték a miitétet.

A miitéti ellatas alatt az intenziv terapias orvos megfeleld
haemodinamikai stabilitast biztositott a betegnek vér,
plazma és egyéb peroralis folyadék addsaval.

A beteg ezek utan az intenziv terapiara keriilt megfi-
gyelésre: sor kertlt a szisztémds immunvalasz, a SIRS
(systemic inflammatory immunresponse syndrome)
kezelésére, csokkentve az MOD (multiorgan dysfunction)

és MOF (multiorgan failure), azaz a tobbszervi elégtelen-
ség kialakulasanak esélyét.

Az allapotstabilizalas utan 2016. 07. 20-an visszakeriilt
az ortopédiai osztalyra, majd 2016. 08. 02-4n a jobb
oldali acetabulumvdpa torése is ellatasra kertilt nyilt gocu
redukci6 és duplalemezes osteosynthesis révén.

A beteget 26 nap korhazi tartézkodas utdn bocsajtottuk
haza.

Megbeszélés

Amint mar emlitettiik, a politrauma az egyik vezetd
haldlok a vildgon [3]. A politrauma meghatdrozasa
nehézségekbe iitkozik, tobb nézépontot is figyelembe
kell venni. Ahogy Balogh Zs. és tarsai is Osszegezték,
figyelembe lehet venni a sériilések szamat, az érintett
test régioit vagy szervrendszerek érintettségét, a sériilés
koriilményeit vagy mechanizmusat [2]. Schalomon és
tarsai, illetve Linseneuvier és tdrsai szerint a politrauma
életet veszélyeztet$ allapot akkor, ha két vagy tobb test-
régiot érint. A politrauma meghatarozasa Osszetett: két
szempontot kell figyelembe venni, az ISS-pontrendszert
és az immunrendszer reakciojat (SIRS).

A traumas sérillés egy szisztémas gyulladasos reakciot
indit el, amelyet egy gyogyulasi fazis (counter anti-
inflammatory response syndrome — CARS) kévet [2].

Az els6 sérilést nevezzitk ,els6 csapdasnak’, a mttét
jelenti a ,méasodik csapdst’, amely tovabb stlyosbithatja
a SIRS-reakciét, ami MOD (tobbszervi diszfunkcio) és
MOF (tobbszervi elégtelenség) kialakuldsahoz vezethet.
A DCO (delayed control orthopaedics) elve a minél gyor-
sabb stabilizalas (kiils6 fixateur, trakcid) és a MOD, MOF
és egyéb szovédmény kialakuldsanak megel6zése (2-4
nap), majd a ,lehetéségek ablaka” ideje alatt (5-10 nap)
elvégezni a végleges osteosynthesiseket 2, 7].

Peter Helbert ¢és
prehospitdlis
egy politraumatizalt beteg nemcsak a sajat sériilései-

tarsai szerint igen fontos a

ellatds. Kutatasukban megallapitottak:
nek sulyossagi fokatdl fiigg, hanem egyéb tényezoktdl
is, mint példaul a traumakdzpont, ahol kezelik [1, 4, 5].
Az ATLS- (advanced trauma life support) kritériumok-
nak megfelden fontos az elsddleges felmérés: légutak,
keringés, neurologiai status és maghdmérséklet megha-
tarozasa, az életet veszélyeztet$ allapotok gyors megol-
dasa, mint példaul ventil pneumothorax, haemorrhagids
sokk, tampondd, majd mihamarabb a beteg megfeleld
kérhdzba szallitdsa. Amint a mi esetiinkben is lathato, a
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prehospitdlis ellatds megfelel6en tortént (a beteget mar a
helyszinen elkezdik stabilizalni, megtorténik a megfeleld
allapotfelmérés és osztdlyozds (triage); a szaszrégeni men-
tdszolgalat segitséget kér a marosvasarhelyi mentdszol-
galattdl, igy a beteg Marosvasarhelyre keriil egy jobban
felszerelt kozpontba.) A megfelel6 és gyors szallitasi lehe-
tdségeknek koszonhet6en (helikopter) a beteg hospitalis
stabilizalasa és kivizsgalasa gyorsan elkezd6dhetett. A
megfelel6 kivizsgalasokhoz és a haemodinamikai egyen-
stly helyreallitasahoz sziikséges id6 kb. 2 6ra volt, ezutan
kovetkezett a miitéti ellatas, ahol a beteg relativ stabil alla-
poténak készonhetéen az ETC (korai teljes ellatas) mel-
lett dontéttiink. A DCO (delayed control orthopeadics)
és ETC kozti dontés mai napig vita targyat képezi [1, 2, 3,
8]. A fogalom tisztdzasa érdekében kiilonbséget kell tenni
az ETC és DCO kozott: az ETC, korai teljes ellatas f6leg
az 1980-as években terjedt el, az alapelv az volt, hogy a
hosszu csoves csontokat az elsé 24-48 éraban stabilizalni
kell, igy a légzési szovédmények (ARDS) ardnya alacso-
nyabb, az intenziv terdpids osztilyon vald tartézkodas
lerévidiil, és a mobilizalas hamarabb térténhet, szem-
ben azokkal, akiket késébb operédlnak [1, 3, 6, 7, 9, 10,
11, 12, 13]. A dontést sok minden befolydsolja, mint pl. a
beteg életkora, tarsbetegségek, testsuly (az obez betegek
elhaldlozasi aranya nagyobb, mert a tobbletsuly Hagen
és munkatarsai szerint egy fiiggetlen rizikéfaktor) [3, 14,
15, 16]. A mi esetiinkben a beteg egy fiatal nd, akinek
egyediili jelent6s tarsbetegsége a rheumatoid poliarthritis,
amelyre metotrexat kezeléstkap. A BMI 20 koriili. A DCO
(delayed control orthopeadics) a késleltetett mitéti elld-
tas (ez a fogalom az amerikai tengerészettdl szarmazik,
a lényege ,,a sériilt hajot vizen tartani, és a legkézelebbi
kikotébe vinni, ahol elvégezhetdek a javitasok”, ezen elvek
alkalmazhatoak a politraumatizalt betegek esetében is) [3,
7,9, 11]. A véltas az ETC-r6l a DCO-ra az immunvalasz
(SIRS) jobb patofizioldgiai megértésének koszonhet6 (az
ETC a gold standard stabil betegek esetén, a vita targyat
a borderline esetek képezik, akik stabilnak tinhetnek, de
nem tudhatd ,,a masodik csapas” kivalto reakciodja, ezért
ebben az esetben a dontés bizonytalan) [3,7, 10, 11]. A mi
esetiinkben a beteg stabilizdldsa megtortént, a sériilései
jelentdsek voltak (mellkasi és hasi érintettség, ill. kétoldali
combcesonttorés, bal oldalon nyilt, ami életment6 mitéti
sziikségletnek tekintendd), a szakirodalomban az ETC
és DCO kozti vita esetiinkben is fennall. Willett és tarsai
szerint a combcsont diaphysealis torése egy életet veszé-
lyeztetd allapot, viszont Nicola és tarsai, ill. Saan Morshed
és tarsai a DCO elvét részesitik elényben [3, 8, 12, 13, 17].
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Mi az ETC mellett dontottiink, és a medencevdpa-torés
kivételével a tobbi végtagsériilést is ellattuk. Megtortént
a sériilések ellatdsa, a beteg hemodinamikailag stabil
maradt, ezért az intenziv terapids tartézkodds is lerovi-
diilt (6 nap). Fontos megemliteni az interdiszciplindris
kozremiikodés hatékonysagat is, ami a sebész, a radiolo-
gus, az intenziv terapias szakorvos és az ortopéd-trauma-
tologus kozti csapatmunka eredménye. Igy 12 6ra lefor-
gasa alatt a beteg szinte Gsszes sériilése ellatasra keriilt. 26
nap korhazi tartézkodas utan elhagyhatja a korhazat. Jol
lathato, hogy egy ilyen eset ellatdsa mennyi nehézségbe
titkdzhet ugy a beteg (mtétek; sugardozis — miitét el6tti
kivizsgalas CT- és rontgensugardozisa 3,5 mSv, miitétek
alatt a beteget ért sugardozis 4,85 mSy, az utankovetések
még kb. 0,5 mSv, az évi megengedett ddzis 20 mSv), mint
az egészségligyi személyzet részér6l (munkadra, stressz,
tervezés), illetve koltségek szempontjabol.

Koltségek. Jelen esetben a beteg ellatasa 25 299 RON-ba
keriilt a korhdznak (1. tablazat). A korhazunk a H3
Concept nevili programot haszndlja. Rogzitésre keriil az
elhasznalt fogydanyag, a diagnosztikai és terapias beavat-
kozasok értéke, amely kiilon listan tekintheté meg. A
beteg DRG- (diagnostic related group) pontszama kiuta-
laskor 3,11, ami az egészségbiztositd pénztar altal fedezett
5753,5 RON-nak felel meg, mert a kérhaz 1 DRG-pont
utan 1850 RON-t kap. A DRG esetalapt finanszirozast
jelent, Robert B. Fetter és John D. Thompson fejlesztette
ki. A lényege e pontszamnak, hogy a beteget egyszerre
tudjuk osztalyozni diagnozis és kezelési koltségek szem-
pontjabol, majd csoportokba helyezni, aminek alapjan
elddl az anyagi tdmogatds. A beteg pontszdma madsként
kédolas esetén valamivel novelhetd, de igy sem valdszint,

1. tablazat. Korhazi koltségek

Siirg6sségi osztaly 203.37 RON
elfogyasztott
K 579.85 RON
intenziv terapids ellatas anyago
gyogyszerek | 1,348.18 RON
Sebészeti elltas 237.02 RON
mité 10,898.17 RON
ortopédiai ellatds
osztély 237691 RON | 2>29943 RON
ATI 3,347.60 RON
korhazi tartozkodas
ortopédia 5,478.48 RON
labor 402.48 RON
imagisztika 245.38 RON
egyéb 182.00 RON
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hogy a teljes koltséget fedezné. A maximalis elméleti DRG-
pont 23, igy a lehivhato dsszeg 42 550 lej lenne, de néhany
esetben (nem ebben) még ez sem fedezné a koltségeket.
Igy anyagi szempontbdl vilagosan lathat6, hogy egy ilyen
eset ellatdsa a korhaznak ugy pénziigyi, mint idé szem-
pontjabol veszteséget jelent. Viszont orvosi szempontbdl
az egészségligyi személyzet feladata megtenni mindent egy
élet megmentéséért és a szakszert ellatasért.

A beteg 6 honappal a traumat kovetéen majdnem teljes
életet €1, onellato, segitség nélkiil jar, minimalis fajdalmat
jelez a jobb csip6 szintjén.

Kovetkeztetés

Egy politraumatizalt beteg ellatdsa igen nehéz, tobb aka-
dalyba titkozhet, és tobb tényezdét is figyelembe kell venni
a megfelel6 ellatds szempontjabdl. A csapatmunka, a
megfelel6en képzett szakemberek és felszerelt kozpontok
elengedhetetlenck a jo kimenetelt illetden. Mint azt lat-
tuk, egy ilyen eset ellatasa nagy anyagi terhet ré az adott
ellatd korhazra, koltségvetési szempontbol az anyagi
tamogatas alulfinanszirozott.

Roviditések jegyzéke:

ATLS - advanced trauma life support

AIS - Abbreviated Injury Score

ARDS - acute respiratory distress syndrome

AO - Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen
BMI - Body Mass Index

CARS - counter anti-inflammatory response syndrome
CT - komputertomografia

DCO - damage control orthopaedics

DRG - diagnostic related group

ETC - early total care

Echo FAST - focused assessment with sonography for
trauma

ISS - Injury Severity Score

MOD - multiorgan dysfunction

MOF - multiorgan failure

SIRS - systemic inflammatory response syndrome
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