Képalkotd
eljarasok a
traumatologidban
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Alapveto képalkotd eljarasok

A tfraumatologidban haszndlatos képalkotd eljardsok tulajdonsagai:
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Gyorsan elérhetd - RTG, UH

,Olcsd” — RTG, UH

DIGITALIS - mind

JOI megismeételhetd — dsszehasonlithatd

Informativ, magas szenzitivitas és specificitds — CT, MR

Mobil - pl.: képerdsitd




A Rontgen

Wilhelm Conrad Rontgen (1845-1923)

Rontgen 1895. november 8-an kisérletezés kdzben a
katdédsugdrcsovet fekete kartonnal takarta le, hogy a
kisUlés fényei ne zavarjak. Annak ellenére, hogy a@
készUlekbdl semmiféle Idthatd fény nem érhette el a
kozelben elhelyezett, foszforeszkdlasra képes kis ernyot,
az mégis élénken fénylett. Vizsgdini kezdte a jelenséget,
és feltételezte, hogy egy addig ismeretlen sugdarzdst
fedezett fel, melyet - a bizonytalansadg miatt - X-
sugdrzasnak nevezett el. A fentiekbdl Réntgen azt a
kdvetkeztetést vonta le, hogy ez az Uj sugdr, az X-sugar
hatdsa, amely athatol az anyagokon, eltéré mértékben
nyelddik el, a fényhez hasonldan egyenesen aramlik és
fényképfelvételeken rogzithetd. Az ezt kdvetd masfél
honapban Réontgen éjjel-nappal a laboratdriumdaban
tartdzkodott és vizsgdlta az Uj sugdr tulajdonsdagait, majd
1895. december 22-én mintegy 20 perces expozicios
idével készitette el elsd felvételét felesége - Anna Bertha
Ludwig - kezérdl, mely fényképet az elsé
rontgenfotdként tartja szdmon a vilag.







Felhaszndaldso

» A ROntgenvizsgdlat a legalapvetdbb képalkotd eljards a
traumatologidban!

» A gyogyuldsi folyamatot —rosszabboddst jOl lehet vele kdvertni.
» Betegdagy mellett is haszndlhatd (mobil készulek)

» MdUtéteknél néha elengedhetetlen (képerdsitd)
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Koponya RTG




Koponyad FRX
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CT Imaging
Overview

During a computerized tomography (CT) scan,
a thin x-ray beam rotates around an area of the body,
generating a 3-D image of the internal structures

Anatomy of a CT scan

CT scanners give doctors a 3-D view of the body. The images are exquisitely detailed but require
a dose of radiation that can be 100 times that of a standard X-ray.

Direction
of rotation

Computed tomography
scans are made by rotating
an X-ray beam around the
patient, imaging the body
in a series of slices that a
computer stitches together.
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Koponya CI

» hitps://radiopaedia.org/cases/depressed-skull-fracture-1



https://radiopaedia.org/cases/depressed-skull-fracture-1
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Hasi CT - Lépruptura

» hitps://radiopaedia.org/cases/splenic-rupture



https://radiopaedia.org/cases/splenic-rupture
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Hasi UH - Lépruptura

Abdominal Ultrasound: CT Abdomen and Pelvis:
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Definicio: kivaltdé oktol fiiggetlen akut hemodinamikai zavar, mely az €letfontossagu szervek
elégtelen oxigén ellatasahoz, kovetkezményes szoveti hypoxiahoz vezet. A shock kivaltotta
reakciok kezdetben reverzibilisek, azonban hosszabb fennallasa esetén, az egyes szervek
irreverzibilis strukturalis karosodasa jon Iétre.

Etiologia (alapmechanizmus)

1. abszolut vagy relativ szivteljesito képesség csokkenes

2. abszolut vagy relativ, kvantitativ és/ vagy kvalitativ (volumen ¢€s hemoglobin) elégtelen
keringotérfogat

3. makro- €s mikrocirkulacio regulacids zavara

4. az 1d6, mint negyedik tényezo (kumulalodo O,-deficit)



Hypovolaemia

Hypovolaemias shock:

-extracellularis Na- és vizvesztés (hanyas, hasmenés, dehidracio, ileus, diabeteses ketoacidosis)
-plazmavesztés (€gés, capillariskarosodas)

-vérzés (haemorrhagia + szoveti trauma), a trauma nagyon lényeges sulyosbitd tényezd (kiilsé €s
bels6 vérzés)

Hypovolaemias shock tiinetei:

- alacsony vagy nem mérhetd vérnyomas, besziikiilt pulzusamplitidoval (mérést félautomata nem
invaziv vagy direkt , véres" Giton tanacsos végezni)

- szapora, filiformis pulzus

- pulzus/vérnyomas hanyadosa > 1,

- bor sapadt, hideg verejtékkel fedett

- koromagy revascularisatioja lasst

- vénak tresek

- kéreg-mag" hdmérsékletkiilonbség n6

- vizelet < 30 ml / 6ra

- tudatzavar



Therdpia

Terapias séma:

1. Fektetés: also végtag felemelése.
2. Oxigén adasa.

3. Volumenszubsztiticio.

Az akut vérvesztést 1€pcsdzetesen kell potolni volumenpdtld oldatokkal €s vérkomponensekkel:
30%-0s vérvesztésig az intravasalis térfogat fenntartdsa elegendd a mesterséges kolloidokkal és
krisztalloid oldatokkal torténé folyadékpotlas;

40%-0s volumenvesztéstol sziikséges az oxigénszallitok potlasa i1s vorosvértest-koncentratumokkal;
70%-felett1 vérvesztésnél mar a véralvadasi faktorok i1s potlasra szorulnak, erre friss, fagyasztott
plazmakészitmények a legmegfelelobbek (FFP);

80%-0s volumenvesztéstol a cellularis alvadasi komponensek thrombocytakészitményekkel valo
potlasa 1s sziikseges.

Ez a 1épcsdzetes koncepcio lehetdove teszi, hogy mindig célzottan csak a sziikséges vérosszetevoket
potoljuk.




Septicus shock

Patogenezis: A sepsis a mikroorganizmosok (baktériumok, gombak, virusok) vagy
anyagcseretermékeik véraramba vagy szovetbe jutdsat kovetd klinikai tiinetek €s patofiziologiai
folyamatok osszessége. A folyamat soran aktivalédnak a biologiai kaszkad mechanizmusok és
specialis sejtszisztémak, melyek kovetkeztében humoralis és cellularis mediatorok szabadulnak
fel. A definicio tekintetbe veszi a sepsis komlexitasiat, amely a septicus folyamat S5
walapelemére" tamaszkodik. Ezek az aldbbiak:

1. az infectids goc vagy infectios forras., mint kiindulopont (septicus fokusz),

2. pathogen csirdk vagy toxicus csiratermékek invazioja (invazio),

3. mediatorok képzddése €s aktivalodasa (mediator expozicio),

4. sejtmembranok és sejtstruktirdk funkciokarosodasa és morfolégiai destrukcidja €s/vagy

apoptosis keletkezése, mint a ,,szervkarosodasok" alapja (sejtkarosodas),

sokszervi diszfunkci6 / insufficientia mint az el6z6 klinikai kifejezéje €s a sokszervi
elégtelenség, mint a septicus folyamatok végpontja (sokszervi diszfunkcid €és sokszervi
elégtelenség).




Therapidjo

Altalanos terapias terv

- Legmagasabb prioritds: a goc eliminaldsa és fert6zésellenes intézkedések.

- Szupportiv: a megfelelé szoveti oxigenizacid biztositasa folyadékpotlas és vazoaktiv
gyogyszerek segitségével

- Adekvat taplalas

- Excessziv meditaroképzddés modifikaciojanak stratégiaja

« Megfeleld antibiotikum, antimikrobds kezelés

« Volumenpotlas

« O2 therdpia

« Megfeleld tapldlds

« Medidtorképzddés befolydsoldsa (IL-ek, TNF)

« Heparin th. — LMWH- microthrombusok képz&ddése csdkken
* Immunglobulin rh.

« Vértisztitas- plasmaferesis, haemofiltratio.




Neurogen shock

Neurogen shock

Spinalis shock formajaban jelentkezik leggyakrabban. A szimpatikus idegrendszer a gerincveld
teriiletén farmakoldgiar vagy mechanikus ok miatt blokkolodik. Amennyiben a laesio a Thl
felett van, nem észlelhetd a hypotoniat kompenzalé tachycardia a nn. accelerantes teljes
blokadja miatt. A haemodinamikai tiinetek mellett a gerincveldsériilés magassaganak
megfelelden neuroldgiai kiesés van (pl. tetraplegia, érzészavar).

Terépia:

Oxigenizacio: O2-szonda, maszkos I¢legeztetés, intubatio

Volumenadas: krisztalloid

Vasopressorok: ephedrin 2-4 mg 1v.

Dopamin, adrenalin, noradrenalin (a mar ismertetett dézisban).

Spinalis traumanal: methylprednisolon: legkorabbi idopontban 30 mg/ttkg 1v., majd 5,4 mg /ttkg
folyamatos 1v. infizioban 24 oran keresztiil.



