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Akinek kisgyerekek vannak a kérnyezetében vagy akar sajat gyerekkorabol emlékszik ra, az jol tudja,

hogy gyermekkorban gyakran alakul ki fejsériilés. Ez lehet egyszerii, de sajnos fatalis kimenetelii is.

Kisdedkorban a felnétt testaranyokhoz képest a fej nagyobb, igy a testiik silypontja is fentebb van,

mely miatt gyakran buknak el és iitik be a fejiiket. Késébbi életkorban a fej sériilései féleg a sporto-
lassal és a kozlekedéssel kapcsolatosak.

eggyakrabban olyan kismérté-

k@ trauma éri a koponyat,

hogy sem kiilsérelmi nyom,
sem idegrendszeri eltérés nem alakul
ki. Valamivel nagyobb erShatisra
bérpir, karcolis, sebzés keletkezhet.
Utés hatasara alakulhat ki duzzanat,
melyet mir komolyan kell venni:
ilyenkor lehet  koponyazizédas,
agyrazkodas, illetve koponyatorés is.
Koponyazizddas esetén a duzzanat
mellett nem jelentkeznek idegrend-
szerl tinetek. Agyrazkodis esetén

neurologiai eltérések mindenképpen
kialakulnak (hanyas, bagyadtsig,
eszméletvesztés, litaszavar, emléke-
zetkiesés, szokatlan viselkedés, ran-
gbgorcs), melyek akdr a trauma utdn
azonnal, de akdr 6-48 6ra mualva is
jelentkezhetnek. Koponyatorés ese-
tén mind duzzanat, mind idegrend-
szeri tinetek lehetnek, de utobbiak
késdbb is, mert a torés miatt a kopo-
nya(ri nyomas ingadozast mutathat.
A (0rés legegyszertibb formaja a vo-
nalas torés, de el6fordul impresszids
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15, mikor a csont elmozdul a kopo-
nyalr rinyaba, ami — ha nagyobb,
mint a csontszélesség — mindenkép-
pen idegsebészeti beavatkozast igé-
nyel. Gyermekekben ritkdbban for-
dul elé a koponyaalapi torés, mely
salyos allapot. Ritka az agyalloma-
nyi vérzés, mely esetében idegsebé-
szeti beavatkozasra lehet sziikség.

A koérisme felallitasinak legfonto-
sabb eleme a pontos kértorténet fel-
vétele és a fizikdlis vizsgalat. EISbbi
esetében fontos tisztazni a sériilés



mechanizmusat (mibe iitétte, milyen
magasrél esett, volt-e eszméletvesz-
tés, hanyas, latta-e valaki az esemé-
nyeket?). Utdbbi esetén a sériilésre
utal6 nyomokat keresstik, mint se-
bek, duzzanatok, idegrendszeri tii-
netek. A gondos vizsgilat utdn mér-
legelni kell, hogy sziikséges-e képal-
koté vizsgalat, ha igen, milyen? Leg-
gyakrabban hagyomanyos kétirainyt
rontgenfelvételeket készitiink a ko-
ponyardl. Ezzel a mbdszerrel a cson-
tok traumds elvaltozasait tudjuk
vizsgalni, f6leg a toréseket. Amig a
csecsemdk  kutacsa nyitott, addig
van moéd a koponya ultrahangos
vigsgalatira, mellyel az esetleges
vérzéseket lehet abrazolni, sugarter-
helés nélkil. Ha a csontokrol ponto-
sabb, 3D-képet szeretnénk kapni, il-
letve az agyallomany elvaltozasait,
friss agyvérzést szeretnénk igazolni
vagy kizarni, nativ koponya CT-
vizsgalatot végzlink. Fontos, hogy
minél sziikebb korben alkalmazzuk
ez utdbbit, hiszen nagyon komoly
sugarterheléssel jar, és a gyermekek a
kapott sugiardozist életitk végéig
hordozni fogjak. Koribban leirtak,
hogy a gyermekkorban végzett CT-
vizsgalatok kovetkezményeként ki-
alakulhat sziirkehalyog, daganat,
leukémia, agyalapt mirigy sériilésé-
vel sszeflige$ novekedési zavar. Az
agyallomany vizsgalata sugarterhe-
lés nélkil MR-rel lehetséges. Ez a
vizsgalat — bar nem jar ionizald su-
garzassal — a CT-nél lassabban ké-
szithet§ el, specidlis felszerelést igé-
nyel (ugyanis CI- & MR-

vizsgalatndl a gyermekeket legtobb-
szor el kell altatni, és utébbihoz
kilonleges MR-kompatibilis eszko-
zokre van sziikség).

Legtobbszor elegendd szoros kor-
hizi megfigyelés alatt tartani bete-
geinket, és amennyiben allapotuk
romlik, rogton tudjuk kezelni Sket.
Agyrazkédas esetén, illetve egyéb
okbol fellépett koponyafiri nyomas-
fokozodas esetén a £6 cél az emelke-
dett nyomds normal szintre csok-
kentése, melyet Ggynevezett dehid-
raldssal valésitunk meg. Ilyenkor
vizhajtd hatdst gyodgyszereket hasz-
nalunk, és dvatosan pétoljuk a kihaj-
tott folyadékot. [mpresszids kopo-
nyatorés esetén el6fordul, hogy a be-
nyomodott csontdarabot idegsebé-
szeti mtét sordn ki kell emelni.
Agyvérzéskor a vérgyiilemet szintén
az idegsebészek tavolitjak el.

Ha a hosszti tava kimenetelt néz-
ziik, elmondhatjuk, hogy eseteink-
ben legtobbszor semmilyen marad-
vanytiinet nem alakul ki. Természe-
tesen minél stlyosabb koponyasérii-
lés keletkezett, annil nagyobb az
esélye, hogy valamilyen sz6v6dmény
is parosul vele. Mar agyrazkodas
esetén 1s lehet irds-, olvasas-, szamo-
lasi, magatartas-, alviszavar! Min-
den kognitiv funkcié romolhat. SG-
lyos koponyatrauma esetén egyéb
szovédmények 1s lehetnek: akar bé-
nulis, beszédzavar, vizelet-, széklet-
tartasi gondok.

Fontos néhany sz6t ejtentink a
megelézési lehet&ségekrol, amelyek
életkortdl fliggben valtoznak. Cse-
csemdket soha nem szabad
egyedil hagyni! Legtobb-
szor a pelenkazordl esnek
le, mert a szil§ csak egy
pillanatra nem figyelt ra-
juk... Emiatt fontos, hogy
vastag, puha szényeg le-
gyen alatta. Csecsemdt ti-
los egyediil a franciadgyra
tenni, mert lemasznak, le-
esnek rola. Tipusos, hogy
az etetSszéken a biztonsi-
g1 ovet nem csatoljak be és
kiesnek. Kisgyermekek
szeretnek a bevasarloko-
csiban tilni, ami gyakran
borul fel, és a bevasarlo-
kozpontok kovébe iitve

fejiiket, legtobbszor koponyatorés
alakul ki. A motorizaci6 fejlédésével
nagysagrendekkel nétt a kozlekedési
balesetben keletkezett koponyatrau-
ma gyermekkorban. Fontos, hogy a
gyermekeink mindig gyermekiilés-
ben vagy emelén tiljenek, bekapcsolt
biztonsagi Gvvell A sportok kozott
kiemelkedd szerepet jatszanak a fej-
sértilések kialakulasaban a kerékpa-
ros, gordeszkas, gorkorcsolyas, lovas
sportok. Mindenképp javasolt buko-
sisak viselése, mely tompitja az titést,
igy a koponyatorés kialakulasinak
esélye jelent8sen csokken.

A gyermekkori fejsérilések gyako-
riak. Legtobbszor nem is sziikséges
orvoshoz fordulni, ha mégis, akkor
enyhébb esetekben elegend6 a hazi-
orvost felkeresni. Stlyosabb esetben
érdemes gyermektraumatologiival
foglalkozd intézményt felkeresni,
Magyarorszigon {6leg gyermekse-
bészetek, gyermek baleseti ellatas-
ban jartas traumatologiak illetékesek
ezen a téren. Fontos, hogy a stlyos
koponyasériilt gyermekek gyermek-
traumatolégiai centrumokba keriil-
jenek, ahol az dllandé C'T-laboratéri-
umi, idegsebészeti és intenziv terpias
hattér biztositott (ilyen Budapesten a
Péterffy Sandor utcai Kérhaz Baleseti
Koézpontja, a Heim Pal Kérhaz Gyer-
meksebészete és a Szent Janos Korhaz
Gyermeksebészete).
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