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SZULOTAIEKOZTATO

Agyrazkédas. Koponyatorés. - Fejsériilések
(Commotio cerebri. Fractura cranii)

Tisztelt Szul6k!

A gyermekkori balesetek gyakori kovetkezménye a fejsérlilés, az agyrazkodas. A sértlilések
gyakorisdgahoz hozzajarul a gyermekek aktiv életmodja, csokkent veszélyérzete, és a fej relativ
nagyobb mérete a testhez képest.

Kisgyermekkorban valamilyen tipusU esések, nagyobbaknal a sportsériilések, kozlekedési balesetek
okozzak leginkdbb. Az utdbbi esetekben a filk tulsulya jellemz6. Kor szerint is ingadozast mutat
el6forduldsa, ugyanis a 2-3 éves kor, valamint a 12-15 éves kor kozott gyakrabban talalkozunk
ezzel a sériiléssel.

Szezonalisan az iskola befejezése és kezdése korili id6pontokban halmozottan fordul eld.

Az agyrazkodas a fejet ért direkt vagy indirekt (talpra esés) Utés kapcsan létrejové miikodési
kadrosodas, muld funkciézavar, melyet eszméletzavar kisér. Gyermekkorban ez utdbbi nem mindig
kdvetkezik be.

Kialakulasa:

A zart koponyan belll az agy mechanikus védelemmel rendelkezik. Egyrészt az agyviz vékony
rétege, masrészt az agyhartya segit a mechanikus ités energidjanak eloszlatasaban. Ez a
mechanikus védelem azonban nem mindig elégséges, hogy kivédje az idegsejtek atmeneti
mikodészavarat, mely nem jar az agy szerkezeti valtozasaval.

Sulyosabb sériilés esetén az agy az Utés helyén, illetve a szemben levs oldalon séril
leggyakrabban.

A klinikai tiinetekért az idegsejtek m(ikodési zavara és a nagyobb (ités miatt kialakult agyvizenyd
(agyodéma) a felelGs.

Tiinetek:
1.Eszméletvesztés, tudatzavar, melynek id6tartama sulyossagi fokozatot jelent.
Kisgyermekkorban az esést kdvetben a felsiras elmaradasa utal eszméletzavarra.
A 15 percnél hosszabb eszméletvesztés és/vagy az egy érat is meghalado kédos allapot stlyosabb
agyrazkddasra utal.
2. A baleset korllményeire vonatkoz6 emlékezetkiesés (a balesetet megel6z8 és/vagy kovetd)
3. Un. vegetativ tlinetek:

szédllés, bizonytalansagérzés

hanyinger, hanyas (csecsemd6knél kutacs elédomborodas kisérheti)

sapadtsag,
4. fejfajas, melyet a csecsemé keserves sirassal jelez



. aluszékonysag, faradtsagérzés

. muld lataszavar, kett6skép latasa

. filzugas

. elkent beszéd, késleltetett valaszok a kérdésekre, visszakérdezgetés
. viselkedés megvaltozasa (alvas, evés, jaték, irritabilitas)

0. epileptiform goércsék
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A fenti tinetek fennallasa esetén, illetve nagyobb trauma kévetkeztében kialakuld fejsériilés esetén
orvoshoz kell fordulni. Kerulni kell az ibuprofen és aspirin alapu fajdalomcsillapitokat (pl. Advil),
mert fokozhatjak a koponyaliri vérzés rizikéjat.

A gyermek-neuroldgiai vizsgalat tiszta agyrazkdédasnal nem taldl un. goctlinetet, azaz agysérilésre
utald eltérést.

A koponyan kiviili boralatti vérzések csecsemdkorban gyakoriak, sokszor ez hivja fel a
figyelmet a korabban bekévetkezd Utésre, és altaldban spontan felszivodnak. Kérhazi
medgfigyelésre azért van szlikség, mert a fenti tiineteket az agyburok Gt6erét vagy visszerét ért
sérililés kovetkeztében lassan kialakuld koponyaliri vérzés is okozhatja. A korlefolyas szoros
megfigyelése és gyanu esetén a szilikséges vizsgalatok segitenek a szovédmény felismerésében.
A szembogar /pupilla/ méretének két oldal kozotti kiilonbsége, az ismételt tudatvesztés azonnali
intézkedést kivan!

A koponyatoréseket mindig agyrazkoédas kiséri.

A koponya boltozati toréseit a hajas fejb6ron észlelt vérémleny, ritkabb esetben a csontok
horpadasa is jelzi.

A csecsemdbkor gyakori torése az un. vonalas torés, melyben, ha a torés két oldalan Iévé
csontperem nem mozdul el a csont vastagsaganal nagyobb mértékben, 1-2 hdnap multan kezelés
nélklil meggydgyul. Azonban a szovodmények (koponyan beliili véromlenyek) gyors
kizarasara 2 - 5 nap kérhazi megdfigyelés sziikséges. Amennyiben a térés un. diszlokacidja
meghaladja a csontvastagsagot, idegsebészeti beavatkozas indokolt. Nagyon ritkan a torés
szélessége novekvo jelleget mutat, ami miatt ugyancsak sebészeti beavatkozas valhat
szlikségessé. Ezért javasoljuk a baleset utdn 2-3 hdnappal kontroll réntgenfelvételek készitését.
Az un pingponglabda térés is Ujszlltttekre és fiatal csecsemdbkre jellemz6 torési fajta, amikor is
horpadas alakul ki a sértlés helyén. A koponyacsont bemélyedése sebészi Uton vald kiemelést tesz
szlikségessé.

A torés kiterjedt volta a kiséro sériilésekkel egyetemben Intenziv Osztalyon vald kezelést és
sokszor még m(itéti ellatast is igényel, mert rendszerint agyzizoédassal és/vagy koponyalri
vérzéssel jar egyltt.

A koponyaalapi torés esetén az orr-garatlireg felé megnyilik a koponyatlreg és agyvizfolyas
/liquor csorgas /észlelhets. A tlinetek a szerint alakulnak, melyik koponya arok sértlt.

Eltlsé arok: papaszem vérémleny, illetve véres - vizes orrfolyas,

Ko6zépsd arok: ful mogotti véromleny és véres flilfolyas,

Hatsd arok torését laikusok nem ismerhetik fel, mert garatfali véres agyvizcsorgassal jar.

Diagnosztikus vizsgalatok a koérlefolyas fiiggvényében agyrazkodas esetén

- koponya rontgen az esetleges torés kizarasa miatt, amennyiben a fizikalis vizsgalat indokolja
- nem mulo, illetve romlo tlinetek esetén — tehat nem rutin vizsgdlatként! - a koponyadri vérzés
kizaradsa végett CT (computer tomographia = szamitdgépes rétegvizsgalat). Sajnos relative nagy
sugarterheléssel jar. Fiatalabb, illetve zavart tudatallapotl gyermekeknél ezek a vizsgalatok
altatast igényelnek.

- Szemészeti vizsgalat szemfenéki vérzés, illetve pangas megitélésére sulyosabb esetben.

- Ful-orr-gégészeti szakvizsgalat liquorcsorgas kizarasa céljabdl

- Neuroldgiai szakvizsgalat

A gyermekek vizsgdlata tehat csapatmunkat igényel. Alapesetben gyermeksebész és
gyermekideggydgyasz, radioldogus szakorvos, sulyosabb esetben szemész és idegsebész bevonasa
is szlikséges.

Agyrazkoédas kezelése:



Szeretnénk kiemelni azt a nagyon fontos sziikségszer(iséget, hogy a fejsériilt gyermeket le kell
fektetni, s fekv6allapotu szallitasardl kell gondoskodni. Fellgyelet nélklil ne maradjon, mert
allapotaban hirtelen rosszabbodas - eszméletvesztés, hanyas - kévetkezhet be.

Tekintettel arra, hogy enyhébb esetekben a tlinetek maguktdl révidebb-hosszabb id6 eltelte utén
megsziinnek, célirdnyosan nem kezeljlik. Az dgynyugalom azonban fontos lenne, de gyerekeknél
nehezen tarthatd be, kilénosen, ha jo a kozérzetik. A szoros megfigyelésre azonban sziikség
van minimum 48 6raig, hogy az esetleges allapotromlast - mely vérzésre utalhat -
idejében észrevegyiik. A megfigyelés soran rendszeresen ellendrizziik a gyermek allapotat
(pulzus, vérnyomas, ingerekre adott valaszok, éberség sz.sz.), ez sziikség esetén a gyermek
alvasbdl valo ébresztésével is jar.

Amennyiben az agynyomas fokozdodasra utald tinetek (hanyas, fejfajas) szlikségesé teszik, a
koponyaliri nyomas csokkentésére, illetve a hanyast kovet6 kiszaradas miatt folyadékbevitelre van
szlikség inflzio formajaban. Az allandd véna biztositésa - esetleges rosszabbodéas miatt -
idényereséget jelent, ezen kivil szikség lehet vénas gyogyszerek alkalmazasara is sulyosabb
esetekben a kezelés soran.

A fejfajas rendszerint ezekre a kezelési mddokra megszlinik, de természetesen fajdalomcsillapitd
adasara még 6vatos mennyiségben ezutan is szlikség lehet. Megemlitendd, hogy az erGs fény,
tévé, szamitdgép a fejfajast fokozhatja.

Kimenetel:

Szévédménymentes esetben 1 heti pihenés, 3-4 hét aktiv sport aldli felmentés utan a gyerek
tlinetmentesen gyodgyul.

Az un. Postcommotios syndroma, azaz agyrazkodas utani tlinetegylittes négy héten beldl
jelentkezhet sulyosabb agyrazkddas utan, de enyhébb esetben is és elsGsorban azoknal, akik
tanacsunk ellenére nem pihennek, és el6bb kezdik az aktiv életet.

Tunetek: fejfajas, forgd jellegli szédlilés, magatartaszavar (ingerlékenység vagy ellenkezéleg
szorongas, depresszid) tanulasi nehézség, faradékonysag, memdariazavar.

Fejsériilést kovetéen minden eszméletvesztés esetén - ha bizonytalansag van, akkor is -
a gyermeket meg kell mutatni szakorvosnak.

Sulyos fejsériilések (koponyatorés, koponyaliri vérzések) utan komplex rehabilitacidra lehet
szlikség.

MEGELOZES

Az agyrazkodas, mint minden sériilés részben megel6zhetd.
Az alabbiakban - a teljesség igénye nélkill- a megeldzés lehetdségeirdl és a veszélyforrasokrol lesz
sz0.

Biztonsagi 6v hasznalatara (el6l és hatul) a személygépkocsiban oda kell figyelni. Nagyon
eredményesen 6vja gyermekeinket a fixalt gyermekdilés!

Extrém sportolasnal, kerékparozasnal, sielésnél, hd- és gordeszkazasnal a bukdsisak hasznalatat a
magunk részérdl kotelezéen irnank el6. Nem mellékes, hogy a kerékparozas, havas és jeges
sportok, valamint a gyalogos kozlekedés szabalyait megismertessik gyermekeinkkel és azokat be
is tartassuk vellk.

Minden sportra all az a kotelezvény, hogy csak kell6 ,bemelegités” utan kezdjen neki
tevékenységének tudasszintjének megfeleld szinten. A fejlédést szakemberre kell bizni!

Csecsem6ét egyetlen pillanatra sem szabad a pelenkazon vagy az agyon egyedil hagyni. A kocsibdl
kivett hordozok és a rugalmas csecsemé etetdszékek asztalra, székre, bevasarldkocsira,
mosdgépre helyezése mindennapi veszélyforras. Cipelés kézben ,fulik” is letorhet. A nem
medfeleld rogzité mechanizmussal bird, 6sszehajthaté babakocsik magukban is, valamint a
kocsiban levé gyermek bekodtésének elmaradasa baleset elszenvedésének lehetéségével jar.

A karunkban tartott csecsemd Ugy is sérilhet, hogy az, aki tartja, elesik vagy leesik a Iépcson.
Id6sebb rokonok sok esetben nem mérik fel a csecsemé elrugaszkodo erejét és leejtik emiatt vagy
el is esnek egyltt a babaval. A babakad rogzitésére szintén figyelni kell.

A totyogos kor sok eséssel jar. A most kaphatd cslszasgatlé zoknik némi védelmet jelentenek
padlén, illetve kovon torténd elcsiszassal szemben. LépcsOk lezérdsa, kiisz6bok biztonsagossa
tétele, az éles butorszélek lekerekitése kivédheti a fejsériiléseket. A mar jaré gyermek kozelébol
minden leranthaté targyat el kell tenni. Kilon veszély a mozgathaté TV allvany. A ,,baby comp”
remélhetdleg lassan kimegy a divatbdl, komoly baleseteket lattunk hasznalatakor (pl.: 1épcs6n
legurul a gyermek).



Kiemelten kell szélnunk a talajhoz nem rogzitett labdajaték kapukrdl, melyek felsé 1écén szeretnek
csimpaszkodni a gyerekek. Ezek a kapuk feld6lve életveszélyes koponyasértiléseket tudnak okozni!
Komoly sériléseket lattunk az automata garazskapuktol is!



