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1. BEVEZETES

1.1. Advance Trauma Life Support (ATLYS)
Az Advanced Trauma Life Support (ATLS) kurzus a sulyos sériiltek ellatasanak egy

hatékony, biztonsagos moddszerét oktatja vilagszerte. Szisztematikus ellatasi ajanlasaval
gyorsan €s pontosan lehet vizsgalni és ezzel egyidOben a prioritdsok szerint stabilizalni a
sériilteket, ellatni az életet veszélyeztetd sériiléseket. Segit meghatarozni melyek azok az
allapotok, melyek meghaladjak a helyi er6forrasokat, segit felismerni az intézményen beliili
vagy intézmények kozotti transzfer sziikségességét. Az ellatohely szintjétdl fliggetleniil
megadja az optimalis ellatas elemeit a vizsgalat, a stabilizalas és a transzfer folyaman. Az
ATLS méltan egy vilagszerte elismert oktatdsi program. Alapvetd elméleti és gyakorlati
képzést ad, a kurzus elvégzése utan a résztvevok képesek felismerni €s ellatni az €letet
veszélyeztetd sériiléseket még extrém nyomads alatt: egy siirgdsségi ellatd helyiség fesziilt
légkorében is. A tanfolyam elvégzésével az orvosok képesek lesznek a primery survey és
secondary survey (elsédleges és masodlagos vizsgalat) soran helyes sorrendben kezelni az
¢letet veszélyeztet sériiléseket. A World Health Organization (WHO) és a Centers for
Disease Controll (CDC) adatai alapjan a sulyos sériilések emelkedd tendenciat mutatnak,
jelenleg az Osszes betegség 18%-at adjak. A felmérések szerint az ATLS tanfolyamok
egyértelmiien pozitiv hatassal vannak a sériiltellatas sikerességére.

A balesetek, a massziv vérvesztés révén a fiatal populacidvezetd haldloka a felmérések
szerint. A hypovolémias shock a masodik leggyakoribb halalok a sériiltek esetében, mely
korai  felismeréssel, megfeleld folyadékpotlassal, transzfuzidoval szignifikdnsan
csokkenthet6 lenne. Jelenleg az ATLS tanfolyam “evidence-based” utmutatast nyujt a korai
betegvizsgalat - és a betegek sulyossag szerinti I-IV csoportokba osztasaval — a
vérvesztésen alapuld elsddleges ellatdshoz. A kozelmultig a program az életjelenségeket
(vital signs VS), beleértve a szivfrekvenciat (heart rate HR), szisztolés vérnyomast (systolic
blood pressure SBP) és Glasgow Coma Scale-t (GCS), ajanlotta a shock stlyossaganak és a
vérvesztés meértékének megbecsiilésére. A DGU® traumaregiszter elemzése (Deutsche
Gesellschaft fiir Unfallchirurgie) azonban igazolta, hogy a VS alapi osztalyozas nem
tikrdozi pontosan a klinikai allapotot. A vizsgalat alapjan a legijabb ATLS ajanlas
kibdvitette az értékelési kritériumokat a bazis deficit BD értékkel. A BD egy metabolikus
marker, amely tiikrozi a betegek sav-bazis allapotat, és amelyet altalaban a vérzés és annak
kovetkezményeinek felmérésére hasznalnak. Szamos tanulmdny dokumentdlta a BD

haldlozési és a sériilés utani transzfizids kovetelmények elérejelzésének képességét, és
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kiemelte szerepét a traumds betegek allapotdnak korai felmérésében. A BD hipovolémia-
elorejelzésére valo képessége azonban tovabbra is kérdéses, mivel nemcsak a metabolikus
acidozis, de mas tényezok, példaul a krisztalloidok (Ringer-laktat vagy sooldat) infzidja is
emelhetik szintjét. Ezenkiviil a traumas betegeknél gyakran eléforduld alkohol vagy drog
hasznalat is csokkenthetik a prediktiv pontossagot. Az is bebizonyosodott, hogy az 55
évesnél 1ddsebb betegeknél jelentds sériilések és haldlozési kockdzat fordulhat eld
nyilvanvalé BD-valtozas nélkiil is.

A regiszterek a kivalasztasi kritériumoknak megfeleld betegek klinikai, demografiai és
egyéb adatainak eldre meghatarozott célu prospektiv és szisztematikus gytijtését végzik.. A
nagy mennyiségli klinikai és demografiai adat alkalmas lehet hipotézisek felallitdsara és
igazolasara, protokollok tervezésére ¢és hatékonysdguk ellendrzésére, a betegellatas
mindségellendrzésére, az intézmények, régiok vagy akar orszagok teljesitményének
Osszehasonlitasara; résztvevok kivalasztasara klinikai vizsgalatokhoz, preventiv célokra
vagy akar a korhazi ellatds eldtti vagya rehabilitacidos fazisok elemzéséhez. A
traumaregiszterek betegellatas mindségére és tudomanyos tevékenységre Kifejtett pozitiv
hatésa egyértelmiinek tinik. Ez kiilondsen igaz a sulyos sériilések esetében (ISS >16), ahol
a randomizalt, kontrollalt vizsgalatokat nehéz elvégezni az id6faktor, a beteg esetleges
Ontudatlan allapota és a betegkezelés interdiszciplinaris jellege miatt. Az ausztraliai
Victorian State Trauma Registry (VSTR) jol szemlélteti, hogy a betegellatas statisztikak
utjan torténd figyelemmel kisérése lehetOvé teszi a szisztémas problémak azonositasat, és
ezaltal lehet6séget nyujt a mindség javitasara. A VSTR kétéves statisztikai (2001-2003)
mutattdk meg, hogy a régioban minden o6todik, miiszaki mentést nem igényld sériilt
szallitasi ideje meghaladta az 1 6rat, a hemodinamikailag instabil, athatolo sériiléssel
rendelkez6 személyek 60% -dban a mentdszolgalat munkatirsai tobb mint 10 percet
toltottek a helyszinen, vagy hogy a GCS <9 mentalis allapota sulyos sériilések 48,4% -anal
nem végeztek intubaciot a helyszinen.A sulyos sériiltek 28,7% -aban nem tortént teljes
trauma team riasztas; tovabba a fejsériilések 23,7% -dban a koérhazba érkezéstdl szamitva

tobb mint 2 ora telt el, mielStt az ellatast meghatarozo koponya CT-t elvégezték volna.

2. CELKITUZES

Legfobb célunk az oktatds és az adatgylijtés, magyarorszagi trauma ellatds mindségi

fejlodéséhez vezetd kiillonbozo aspektusainak elemzése. Az ATLS altal bevezetett modszer
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a megelozhetd haldlozasok szamanak csokkentésével a sériiltellatas vilagszerte elismert
elemévé valt. Célunk hangsulyozni a tanfolyamok szervezésének fontossagat, és aktivan
keresni az ATLS 1 fejlesztési teriileteit. Célunk tovabba kiemelni a nemzeti
traumaregiszter sziikségességét, mivel az egységes, Szisztematikus adatgy(jtés jobb
mindségellendrzéshez, 1) prediktiv paraméterek azonositdsdhoz és végsé soron jobb

betegellatashoz vezethet.

e Els6 1épésként, az I. vizsgalatban mutatjuk be réviden a magyarorszagi ATLS
programot. A résztvevok ¢és az altaluk adott értékelések 10 éven at gylijtott adatait
ismertetjliik a magyar ATLS torténetébdl.

e FEzutdn megvizsgaltuk a hipovolémids sokk jelenleg elfogadott ATLS-

osztalyozasanak prediktiv erejét, hogy megerdsitsiik vagy megcafoljuk a VS + BD
detektalas fels6bbrendiiségét a korabban hasznalt (csak VS) protokollal szemben.
A Il. vizsgélatban retrospektiv kohorszvizsgalatot végeztiink egy 1. szintl
traumakozpontban, hogy Osszehasonlitsuk a VS + BD és VS alapjan végzett
osztalyozasokat a haldlozéds eldrejelzésére valo prediktiv erejiik szempontjabol.
Masodlagos célunk az erds prognosztikai értékkel rendelkezd paraméterek
meghatarozasa volt, ezért a HR, SBP, GCS ¢és BD prediktiv értékeit is
meghataroztuk.

e Végiil arra torekedtiink, hogy egy tomeges baleset bemutatasaval vilagitsunk raegy
nemzeti nyilvantartas sziikségességére hazankban. Uj prediktiv tényezék keresése
céljabol osszegylijtottiik és elemeztiik a sokk €s a rutin laborvizsgalatok markereit.
Célunk annak bemutatdsa, hogy az elszigetelt esetek uj Osszefliggésekre hivhatjak
fel a figyelmet, és ramutathatnak a fejlesztés 0j sziikséges tertileteire; a validalas
lehetéségeinek hianyaban azonban az 1) Otletek nem valhatnak a bizonyitékokon
alapul6 orvoslas részévé. Korlataink lekiizdése érdekében siirgésen 1étre kell hozni

egy nemzeti trauma regisztert.

3. ANYAG ES MODSZER

A klinikai vizsgalatok a Helsinki Nyilatkozatnak megfeleléen torténtek, és a Szegedi
Tudomanyegyetem helyi orvosi etikai bizottsaga hagyta jova a 182/2019-SZTE hivatkozasi
szam alatt.
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3.1. I. tanulmany protokollja

3.1.1. Study design

A tanulmany célja egy leiré elemzés készitése az ATLS tanfolyamok és a résztvevok
elégedettségének felmérésére az oktatasi stratégia, az eléadasok és gyakorlatok szinvonala
tekintetében. Vizsgaltuk tovabba tanfolyamunk szerepét a sériiltellatas hatékonysaganak
fejlesztésében. Az adatelemzés az elsé 20 magyar ATLS tanfolyam 305 résztvevdjének
véleményét dolgozta fel retrospektiv modon a tanfolyamra adott értékelések masodlagos
analizise alapjan. Vizsgaltuk a résztvevok melyik szakteriileten dolgoznak, és a
munkahelyiik szintjét a hazai betegellatdsban. A kérd6ivbdl a helyszinre vonatkozd és
adminisztraciora vonatkozo keérdéseket kizartuk, igy 16 az oktatassal Osszefliggd keérdés
maradt a vizsgalatban, melybdl 5 kérdés vonatkozott az oktatasi stratégiara és a tanfolyam
anyaganak jovobeli hasznosithatosdgara. A felmérés elemei kiilonféle kategorikus
értékeléseket alkalmaztak, koztiik: igen/nem, soha/néha/altalaban/mindig, és egyaltalan
nem/kevésszer/idénként/sokszor. Ot kérdés az eléadasokra, hat kérdés a gyakorlatokra és a
szimulalt helyzetekre vonatkozott. Az eldadasok és gyakorlatok értékelése 5 fokozath

Likert skala alapjan tortént (1 = lehetd legrosszabb; 5 = a lehetd legjobb eldadas).
3.2.11. tanulmany protokollja

3.2.1. Study design

Monocentrikus, retrospektiv kohort analizisiinket egy l-es szintli trauma ellatokozpont
adatai alapjan készitettiilk. A szint meghatarozasa a nemzeti sztandardok alapjan és az egy
év alatt ellatott betegek szdma alapjan torténik. A kritériumok az Egyesiilt Allamok

sztandardjaival megegyeznek.

3.2.2. Adatgyiijtés

Az elmult évtizedekben szamos fontos valtozas tortént a sériilt ellatas iranyelveiben, mint
példaul a paradigmavaltas a folyadék potlasban vagy a tranexaminsav bevezetése. Ezt
figyelembe véve ugy dontdttiink, hogy csak az elmult 5 év adatait elemezziik, az adatokat
2014. julius 11. és 2019. szeptember 11. kozott gyljtottik a Szegedi Tudoméanyegyetem
elektronikus adatbazisabol (MedSolution). A siirg6sségi trauma-ellatas protokolljai,
beleértve az intézményi transzfizids protokollokat is, az egész tanulmanyi iddszak alatt

egységesek voltak, megfeleltek az ATLS alapelveinek.



3.2.3. Bevonasi kritériumok

A beteg bevonasi kritériumok: a traumateam aktivalasabol, helyszinrdl torténé szallitasbol,
16 éves vagy annal idésebb sériiltés részletes dokumentdciobol alltak, beleértve az
Abbreviated Injury Scale (AIS), Injury Severity Score (ISS) értékeket, a sériilés pontos
mechanizmusanak rogzitését és a HR, SBP, GCS és BD felvételkor rogzitett teljes
adatbazisat. A traumateam aktivalasa anatomiai, élettani kritériumok és a sériilés
mechanizmusa alapjan tortént. A 16 éves korhatar kivalasztasa az alapjan tortént, hogy az
ezen ¢életkor feletti serdiilok HR és SBP normalis értéke nem tér el nagyban a felndttek
normal értékeitdl. A rogzitett valtozok kozott szerepelt a sériilés mechanizmusa, a
betegségek €s a kapcsolodo egészségligyi problémak nemzetkozi statisztikai osztalyozasa
(ICD) kodjai, a traumateam altal a felvételkor mért Iétfontossaghi paraméterek (HR, SBP és
GCS), a BD ¢és a 30 napos talélés. Ha a beteget 30 napnal korabban engedték ki a
koérhazbol, a nyomon kdvetés a jarobeteg-ellatas részeként fejezddott be.

A helyszinen vagy mas intézetben ujraélesztett sériiltek kizarasra keriiltek. A hidnyz6 vagy

nem pontos dokumentacioval rendelkez6 betegeket szintén kizartuk vizsgalatunkbol.

3.2.4. Betegcsoportok

Az ATLS nem hatdrozza meg egyértelmiien, hogy a legrosszabb paraméter vagy az 0sszes
paraméter kombinacioja hatarozza-e meg egy beteg allapotanak sulyossagat. A legtobb
traumas beteg nem sorolhatd be egyértelmiien a shock négy sulyossagi osztalyaba (I — 1V),
ha a létfontossagu paraméterek kombinaciojat értékelik. Ezért vizsgalatunkban a résztvevok
besorolasa a VS és a VS + BD kritériumokon beliili legrosszabb paraméteriik alapjan
tortént. Mivel a jelenlegi ATLS shock osztalyozas nem irja le a HR, SBP és GCS pontos
értékeit, ezért a korabbi ATLS osztdlyozasbol a HR értékeket, Dunham ¢&s mitsai
tanulmanyabol az SBP és GCS értékeket vettiik at. hogy kritériumaink objektivek és
atlathatok legyenek.

3.2.5. Kimenetel

Elsédleges eredményként a VS és a VS + BD osztadlyozasokat hasonlitottuk 6ssze a 30
napos mortalitas tekintetében, figyelembe véve a vérzés stlyossaganak és a nemkivanatos
eredmények kockdzatanak szoros kapcsolatat.

Masodlagos célként az egyes paraméterek (HR, SBP, GCS és BD) prognosztikai
potencialjat vizsgaltuk, hogy megtalaljuk az elsddleges vizsgalat eredményei kozil a
legerésebb és leggyengébb prediktiv értékkel biro tényezoket.
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3.3.111. tanulmany protokollja

3.3.1. Betegvalasztas és adatgyiijtés

Jelen vizsgalatunkba azok a betegek kertiltek bevonésra, akik stlyos sériiléseket szenvedtek
(ISS >16), de a helyszinen nem volt szikségiik kardiopulmonalis ujraélesztésre. E
kritériumok szerint kezdetben 9 utast valasztottunk Ki, két beteg életkora miatt (9 és 12
éves) keriilt kizarasra, egy személy pedig, mert masik korhazbol, a kezelés késébbi

szakaszaban kertilt atvételre.

3.4. Statisztikai analizis

Az |. tanulményban a részletes kérddiv eredményeit egy 1-5 skalan elért pontok atlag
értékeinek segitségével értékeltiik. Leird statisztikdkat készitettiink, és az adatokat
atlagértékként mutattuk be.

A ll. tanulmanyban az adatokat az atlag+szorasként abrazoltuk. A kategorikus adatokat
gyakorisdgban vagy relativ gyakorisagban (szazalékban) fejeztiik ki. Khi-négyzet probakat
végeztiink a VS + BD osztalyozasi eredmény és a mortalitds kimenetele kozotti kapcsolat
tesztelésére. A khi-négyzet tesztet elvetettik a VS osztalyozasi eredmény és a halalozas
kimenetelének kereszttablai kapcsan, itt Fisher tesztet hasznaltunk a VS osztalyozasi
eredmény ¢és a halalozas kimenetele kdzotti kapcsolat vizsgalatahoz.

Két mintds Z-probat végeztink a VS és a VS + BD osztdlyozasok prediktiv erejének
Osszehasonlitdsara. Binaris logisztikai regressziot alkalmaztunk a VS + BD osztalyozasi
eredmény (1., 2. és 3., 4. csoport) és a mortalitasi eredmények, a valosziniiség és a
valdszintiségi hanyados 95% -0s konfidencia intervalluma kozotti tovabbi elemzésre..

Az egyes valtozok prediktiv erejét a “receiver operating characteristic (ROC)” elemzésével
értékeltiik. A ROC gorbe alatti teriiletet kiszdmoltuk minden egyes valtozéra (jelolt
prediktorok: GCS, HR, SBP, BD). Az AUC ROC hipotézis tesztjeit elvégeztiik, é¢s az AUC
ROC 95% -os konfidencia hatarait kiszamitottuk nem paraméteres modszerrel. A P <0,05
értéket statisztikailag szignifikansnak tekintettiik. Az 6sszes adatot az IBM SPSS 25.0 (IBM
Corporation, Chicago, IL, USA) statisztikai szoftver segitségével elemeztiik

A 1ll. tanulmanyban az adatokat adatkezeld szoftverbe rendeztiik (Sigma Stat 12.0). Leiro
statisztikai elemzést végeztiink pacienseink jellemzésére az atlag és a szoras (SD), valamint
a normal eloszlast nem kovetd adatok esetén a medidn €s tartomany alapjan. Spearman
multiple rank korrelaciot végeztiink a kapott adatok kozotti linedris Osszefiiggés

megtaldlasahoz, majd a Wilcoxon-tesztet futtattuk a 6. és 72. draban meghatarozott
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paraméterek dsszehasonlitasara. Az elsddleges €s a masodlagos eredményeket rovid tava (1
honapos) mortalitasként, korhazi és intenziv osztalyon toltott idétartamként és SIRS-ként,
akut szervi diszfunkciokként, tobbszords szervi elégtelenségként és szepszisként hataroztuk

meg.

4, EREDMENYEINK

4.1. Study 1.

A résztvevok kozel fele egyetemi klinikdkrol és az orszagos intézetbdl érkezett, igy a
legmagasabb szint(i baleseti ellatast reprezentaltdk. Reményeink szerint a késdbbiekben a
résztvevOk nagyobb szamban jelentkeznek majd alacsonyabb szintli ellatohelyekrdl, a
tanfolyam elterjedését igazolva. A résztvevok tobb, mint 80% -a ortopédia-traumatologia,
traumatologia, aneszteziologia-intenziv terapia, siirgésségi orvostan szakiranyrol érkezett, a
sériltellatasban részt vevd fobb szakteriileteket reprezentalva. Az oktatasi tevékenységet
legpontosabban a hallgatoi visszajelzések alapjan lehet megitélni, ezért kiemelten fontos
minden ATLS oktatohely szamara ezen adatok gylijtése. Ez a visszajelzés teszi lehetévé
egy kurzus szinvonalanak hosszitava megdrzését. Mind a 305 résztvevo igennel felelt a:
“Tanult-e valamilyen uj és hasznos informdciot a kurzuson?” kérdésre. Hasonloképpen, az
Osszes hallgato igennel felelt a ,,Megéri-e a ra forditott id6t?” kérdésre és a résztvevok 97%
-a ugy gondolta, hogy a kurzus megéri a tanfolyam dijat is.

A gyakorlatok és a szimulalt szenariok fontos részei az ATLS tanfolyamnak, de kiemelten
fontos az eldadasok magas szinvonalli megtartdsa is. Minden tanfolyamon felmérjiik a
hallgatoi véleményeket e tekintetben is, hogy a magas szintet évrél-évre megtarthassuk. Ha
a kurzusok el6adasainak atlag pontszamat vessziik, egyik el6adas sem kap 4,6 alatti atlagot

az 5 fokozat( skalan.

4.2. Study I1.

A VS adatai szerint a betegek 31,4% -at az 1. osztalyba, 6,4% -at a I1. osztalyba, 13,5% -at a
I1l. osztalyba és 48,7% -at a IV. osztalyba soroltuk. A VS + BD kritériumok alapjan a
betegek 16,0% -at csoportositottuk 4t magasabb sulyossagi osztalyba; ez a valtozas azonban
leginkébb az alacsony kockazatu osztalyokat (I. és II.) érintette. Az elsé 30 napban 34 beteg
halt meg, ami 21,8% -os halalozasi aranyt eredményezett.

Mind a VS, mind a VS + BD osztalyozas szoros 0sszefliggést mutatott a mortalitassal (chi-



square ¢és Fisher pontos tesztjei PVS = 0,0001 vs. PVS + BD = 0,000009).

A HR, SBP, GCS ¢és BD kiilon elemzésével megallapitottuk, hogy a GCS prognosztikai
értéke a legmagasabb (AUCGCS = 0,799, P <0,001; CI [0,722, 0,875]). A BD ¢és az SBP
eltérései szignifikans, de gyenge eldérejelzdi voltak a mortalitdsnak (AUCBD = 0,683, P =
0,001, CI [0,576, 0,790]; AUCSBP = 0,633, P = 0,018, CI [0,521, 0,744]). A HR-t
hatastalannak talaltuk a prognozisban (AUCHR = 0,595, P = 0,090, CI [0,480, 0,710]).

A binaris logisztikus regresszioés elemzés megerdsitette, hogy a mortalitas kockazata
masszivan novekszik a magasabb sulyossagi osztalyokban (III. és IV.), 6sszehasonlitva a

kevésbé stlyosakkal (I és IL.).

4.3. Study I11.

A sulyos sériilésekben leginkabb érintett testrészek a mellkas, a medence és a végtagok
voltak. Traumas légmell 5 beteg koziil 3-nal fordult eld. Traumatikus agysériilés (TBI) 2
esetben volt jelen és csak egy embernek volt stilyos hasi sériilése.

Jelentds negativ korrelacié mutathatod ki a 6 6rds WBC és a 72 6ras kreatinin szint (rs = -
0,949; p = 0,0167) és a 6 6ras PLT és a 72 oras kreatinin szint (rs = 0,876; p = 0,0833)
kozott, ezek a valtozasok prediktiv erével birnak kombinacioban vizsgalva.

A rutin laboratoriumi paraméterek valtozdsainak vizsgalata a sériilés utan 6 és 72 draval
vett két minta, a PLT, a WBC ¢és a kreatinin szint k6zotti idintervallumban szignifikdns

valtozasokat mutatott

5. OSSZEFOGLALAS

5.1. Az ATLS tanfolyamok hatasa a sériilt ellatasra Magyarorszagon

Ahogyan 2015-ben, manapsag is Magyarorszag az egyik a harom kelet-eurdpai orszag
koziil, ahol egyaltalan tartanak ATLS tanfolyamot, a masik két orszag Litvania és
Szlovénia. Az instruktori program szintén sikeresnek mondhatd, a résztvevok 25% -a
oktatoi jelolést kap, akik koziil az évek soran tartott 3 instruktori kurzuson képezziik uj
oktatoinkat. Szeged 2015-ig az egyetlen ATLS kozpont volt Magyarorszagon, évente 2
tanfolyamot tudtunk szervezni 16-16 résztvevé szamara. 2016-ban inditottuk el masodik
kurzus helysziniinket Budapesten, ezzel évente négy tanfolyamot tarthatunk. 2013 o6ta az
ATLS tanfolyam sikeres elvégzése elofeltétele az ortopédia ¢€s traumatoldgia

szakvizsganak. Tekintve, hogy a hazai siirgésségi rendszer atalakulasa a korabbi
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szakmankénti ambulans rendszerrdl kozponti Siirgdsségi Osztalyokra lezajlott, évrdl-évre
tobb silirgdsségi rezidens keriil a rendszerbe. Mivel az ATLS tanfolyam szamukra is
kotelezové valt, jelentdsen megnétt az érdekl6dés tanfolyamaink irant.Az ATLS
tanfolyamok magyar sériiltellatds mindségére gyakorolt hatasanak vizsgalata nagy kihivas.
Nagyon fontos eleme a tanfolyamok elterjesztésének koncepcioja. Mivel a résztvevok kozel
fele fiatalabb, mint 30 éves, és a tanfolyam sikeres elvégzése feltétele az ortopédia-
traumatologia szakvizsganak, remélhetjiik, hogy a kozeljovoben a legkorszeriibb
ismeretekkel rendelkezok keriilnek a sériiltellatas frontvonalaba.

A résztvevok kudarca szintén nagyon fontos mérdszam az egészségiigyi oktatasi
tanfolyamokon. A hallgatok alig tobb, mint 3% -a bukott meg véglegesen és kevesebb, mint
10% -uknak kellett megismételni az irasbeli vagy gyakorlati vizsgat. A tendencia azt
mutatja, hogy 2015-ig, mivel a tanfolyam elvégzése nem volt korabban kotelezd, a
résztvevok kellden motivaltak voltak. Mivel a készségkozpontu, gyakorlatalapu, strukturalt
oktatas egyre nagyobb teret nyer mind az egyetemi, mind a posztgradualis orvosképzésben,
reméljik, hogy a magyar ATLS-program tovabbi sikerére szamithatunk, és ezek az

erdfeszitések a magyar sériilt ellaté rendszer folyamatos fejlodését segitik.

5.2. A Korabbi és a jelenlegi ATLS Kklasszifikacio dsszehasonlitasa

Ezt a tanulmanyt a korabbi, VS-alapt és a jelenlegi ATLS-osztalyozasok, valamint a
paraméterek prognosztikai erejének vizsgalatara terveztiilk. Mindkét osztalyozas rendkiviil
hatékony volt a haladlozas eldrejelzésében, prognosztikai értékeik kozott nem volt
szignifikans kiilonbség. Ezért a VS + BD folénye a VS besorolassal szemben nem
igazolhato.

Néhany mas megallapitasunk szintén figyelemre mélto: igazoltuk, hogy az dsszes halalozas
tobb mint 90% -a a Ill. és IV csoportba tartozik. Ezek az adatok hangsulyozzak a kiiszob
fontossagat a II. és 1. osztaly kozott, ahol az SBP, a 1égzésszam és a vizeletmennyiség elsd
eltérései altalaban megjelennek. Mas vizsgalatok szerint a BD kiiszobértéke e két osztaly
kozott (6 mmol / 1) figyelemre méltod prediktiv potencialt mutat a halalozasban és a sériilés
a vérkészitmények beadasat javasolja az ATLS protokoll. A kiiszobérték 6nallo terapias és
prognosztikai ereje a traumas betegek négy kiilonb6z6 sulyossagi csoportra torténd
felosztasanak sziikségességétis megkérddjelezi. Ezen talmenden, mivel gyors és protokoll
alapu dontésekre van sziikség a sulyos sariiltek ellatasaban, az ATLS shock beosztasanak

bonyolultsaga mar korabban, a BD-vel vald kiegészitése eldtt is kritikakat kapott.
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Vizsgalatunk alapjan a kevésbé stlyos vérvesztést jelzd osztalyok (I. és II.) és a sulyos
osztalyok (III. és IV.) Osszevonasa jO lehetdség lehet az osztalyozas praktikumanak
novelésére.

Masodlagos eredményként az egyes valtozok prediktiv erejét vizsgaltuk. A GCS, a BD ¢és
az SBP szignifikans prediktiv jelleget mutatott. Mig a GCS viszonylag erés kapcsolatot
mutatott az eredménnyel, addig a kapcsolat gyenge volt BD és SBP esetében. Vizsgalatunk
soran a BD ¢és az SBP onmagaban nem tiint kelléen magas prognosztikai potencialnak
ahhoz, hogy a korai értékelés alapjat képezze. Més tanulmanyok a SBP-t a korai értékelés
soran szintén rossz megbizhatosagunak tekintik, mivel a hipotenzi6 altalaban mar a shock
kifejezetten sulyos stddiumdaban lathat6. A haldlozadshoz valod szoros kapcsolata ellenére a
GCS-t a hipotenzié mellett szamos mas tényezé is befolyasolhatja, mint példaul traumas
agysériilés vagy az alkoholos befolyasoltsag.

Megjegyzendd, hogy tanulmanyunkban a HR nem mutatott szignifikdns Osszefiiggést a
haldlozéssal. Szamos tényezd, példdul szorongas, fajdalom, gyogyszeres kezelés és
gerincvel6 sériilés is okozhat megemelkedett HR értéket, megkérdéjelezhetévé téve a
tachycardia hipotenziéra gyakorolt hatasat. E mellett a megnovekedett pulzusszamot béta-
blokkolok (kiilonosen Ca2 + -csatorna-gatlokkal és ACE-gatlokkal kombinalva) vagy
fiziologiai bradycardia elfedheti. Tobb tanulmany ramutatott arra, hogy a HR hajlamos
kétfazisu reakciot adni a vérzésre, mivel a betegeknél bradycardia alakul ki a kezdeti
tachycardia utdn a vérveszteség tovabbi sulyosbodasdval. Vizsgdlatunk sordn az egyes
valtozok prediktiv értékei a kovetkezd rangsort mutattak: GCS> BD> SBP> HR. A
valtozok kozotti 1ényeges kiilonbségek arra utalnak, hogy mérlegelésiik és kombinacidjuk
hasznalata a traumas betegek osztalyozasara potencialisan javithatja a shock beosztas
pontossagat ¢és specifitasat. Az ilyen modositasok kidolgozasdhoz azonban tovabbi,
nagyobb mintamérettel végzett kutatasok sziikségesek.

Tanulmanyunk korlatai annak retrospektiv jellegébél fakadnak. Bar az adott
mintanagysaggal végzett kohorszanalizisiink csak korlatozott értékli, mint validacios
vizsgalat, eredeti kutatadsi informaciokat szolgaltat egy vitatott témaban, és ravilagit egy
olyan értékelési eszkoz lehetséges fejlesztési teriileteire, melynek validitasdt mar tobb
Klinikus is megkérddjelezte.

A felvételkor alkalmazott GCS értékelését illetéen felmeriil az a kérdés, vajon a helyszinen
végzett intubacionak volt-e hatdsa a betegek osztalyozasidra? A mentdsok protokolljanak

megfeleléen a GCS <8 esetén torténik a helyszinen intubacio, mely GCS érték mar a IV.
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osztalyba sorolast vonja maga utdn a vizsgalatunkban alkalmazott shock osztalyozasi
kritériumok szerint. Kovetkezésképpen a prehospitalis intubacié eredményeinkre gyakorolt
torzito hatasa vélhetéleg nem relevans.

A vazopresszorok alkalmazésa tobbnyire a III-1V. osztdlyokban fordult eld, igy szintén
kevésbé befolyasolja eredményeinket.

Osszegzésként elmondhatd, hogy a BD és a mortalitas kozotti szignifikins kapcsolat
ellenére az el6z6 ¢és a jelenlegi ATLS osztalyozds csaknem egyenértékli prediktiv
teljesitményt nyujtott, ezaltal megkérddjelezhetdvé tette a BD besorolédssal jaré hozzaadott
értéket. Kétségtelen, hogy a sériilés utani életjelek értékei folyamatosan valtoznak a sériilt
ellatasa soran, és az egyéni reakciok is nagyban valtozhatnak. E tények ellenére azonban
trendek jelenhetnek meg a fizioldgiai valtozok eltérésében. Ebben a tanulmanyban az egyes
valtozok halalozasi eldrejelzési képessége kovette a GCS> BD> SBP> HR rangsorolast. A
HR szerepét a traumas betegek korai felmérésében érdemes lehet ijragondolni a tovabbi
vizsgalatok soran, mivel ugy tlinik, hogy nem tiikr6zi pontosan a klinikai allapotot. Bar az
ATLS shock osztalyozasa nem feltétleniil pragmatikus skala, tobb mint 60 orszagban
tanitottdk, ami hatdssal van a fiatal klinikusok szemléletére a sulyos sériiltek kezdeti
kezelésében. Ezeknek a szempontoknak a figyelembevételével sziikséges lehet a tovabbi

célzott klinikai vizsgalatokra vald torekveés és a meglévo osztalyozas fejlesztése.

5.3. Tomeges baleset, amely felveti egy hazai polytrauma regiszter elinditasat

Jelen tanulmanyunk felhivas egy nemzeti trauma regiszter létrehozasara Magyarorszagon.
Az adatgylijtés fontossaganak igazolasa érdekében bemutattunk egy tomeges balesetet, és
felhivtuk a figyelmet a traumabol adodo, valdszinisithetd 1) tényezOkre, amelyek
validéalasra varnak.

A sulyos sériilésekre adott szisztémas véalaszok koziil sok mar jol ismert. Direkt traumat
kovetden a szovetkarosodds klasszikus markerei szabadulnak fel, koztik a nagy
immunmodulacios potenciallal rendelkez6 ,,alarm” molekulak és hiperakut gyulladasgatld
citokinek, példaul tumor-nekrozis-faktor o (TNF-a) vagy interleukin-1p (IL-1B). Ezen
komponensek felszabadulasa Toll-like receptor (TLR) aktivalodasat eredményezi 1-2 ora
mulva. A hiperakut stddium utédn a korai vagy szubakut citokinek, koztiikk az IL-6, IL-8,
valamint az IL-12 ¢és IL-18, a kemokinek ¢és a leukocitdk migracios faktorai a
polimorfonuklearis leukocitak eltalzott aktivalodasat és “reactive oxygen species
(ROS)”fokozott termelését okozzak, melyek nagymértékben befolyasoljak a Klinikai

eredményeket. Ezeknek a reakcidknak a csucsa nem varhatd a sériiléstl szamitott 4 6ran
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beliil, és nem tolodik 12 oran tulra, kovetkezésképpen a 6. ora koriili vérmintavétel
alkalmasnak tiinik a korai stddium elemzésére. Széles korben elfogadott az is, hogy a
kezdeti gyulladaskeltd fazis késébb gyulladdscsokkentd szakaszra valt, kiterjesztett
gyulladascsokkentd citokin felszabadulassal a regeneraldo folyamatok segitése érdekében,
azonban a gyulladéaskeltd ¢és gyulladdscsokkentd erdk felerdsitve egymast, az egyre
destruktivabb immunolédgiai disszonancia 4llapotat okozzdk. A folyamat sulyos
szovédményekhez, példaul SIRS-hez vezethet, és a talstimulacio a sériilés 72. 6rajan beliili,
korai sokszervi elégtelenséget (MOF) eredményezhet. Ezért arra torekedtiink, hogy a korai
és a késoi fazist egyszerre vizsgaljuk meg, hogy a klinikai eredményre utald prediktiv
tényezOket talaljunk.

A vérlemezkeszam ¢és a szérum kreatinin szint széles korben alkalmazott prediktorok
szamos egészségi allapotra. Nouér mtsai. myeloma multiplexben szenvedd betegekben azt
talaltak, hogy mind a magasabb vérlemezke szam, mind a magasabb szérum kreatinin szint
magasabb invaziv aspergillosis gyakorisaggal jart egyiitt. Le et mtsai. tanulmanyukban a
thrombocytopenia 6nmagaban clérevetitette a haldlozast idiopatids pulmonalis artérias
hipertoniaban. Kertai és mtsai. szignifikdns Osszefiiggést tartak fel a posztoperativ
legalacsonyabb vérlemezke szam ¢és az akut vesekarosodas, valamint a koszoruér-bypass
mitét utani rovid tdva haldlozas kozott. A traumdban a sulyos sériiltek kozel 20% -dban
alakul ki trombocitézis Salim és munkatarsai szerint. A megnovekedett vérlemezke szam
Osszefliggésbe hozhatd a gyogyulds alatti szovodmények fokozott kockdzataval, de a
csokkent halalozasi rataval is, ezért atfogd védoéhatassal is jarhat.

A sériiléssel jar6 gyulladas akut és kés6i fazisainak elemzésével szoros 0Osszefiiggést
talaltunk a teljes leukocita- és vérlemezke szam, valamint a szérum kreatinin szint kozott.
Eredményeink szerint ezen paraméterek kombinacidja eldre jelezheti a sériilés utani
kedvezétlen eredményeket. Egy nagy kohorsz atfogd elemzéséhez azonban nemzeti
traumaregiszter létrehozasara van sziikség.

A regiszter egységes orvosi és demografiai adatokat tartalmaz azokrol a személyekrol, akik
megfelelnek a meghatarozott felvételi kritériumoknak. Az adatok folyamatosan ¢és
szisztematikusan dokumentaltak. A regiszterek sikeres milkodése jO tervezéstés
szisztematikus adatgy(ijtést igényel. Az alapadatkészletnek, a beteg kimenetelének ¢€s a
célpopulacionak egyértelmiinek kell lennie. Fel kell mérni a rendelkezésre all6 pénziigyi és

emberi er6forrasokat, meg kell hatarozni a legfontosabb érdekelt feleket.
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6. AZ UJ EREDMENYEK OSSZEFOGLALASA

A magyar ATLS program rovid értékelése magas szintli elégedettséget igazolt a résztvevo
orvosok korében. A legtdobb résztvevd magasabb szintli kdzpontokban dolgozik. A
hallgatok elégedettsége alapjan a kurzus szinvonala magas. Vizsgalatunk tovabbi, legalabb
egy 1) kozpont 1étrehozasat latta sziikségesnek (mely azota megvaldsult), hogy megteleld

szamu tanfolyamot biztositson minden szakember szdmara.

Tanulméanyunkkal kimutattuk, hogy a jelenleg alkalmazott ATLS shock osztalyozasa VS
alapu korabbi besorolashoz képest hasonld prediktiv értékkel bir mortalitas tekintetében. A
GCS, a BD ¢s az SBP hasznos paraméterek a prognézis eldrejelzéséhez, viszont a A HR
valtozasai nem tiikrozik pontosan a klinikai lefolyast, ezért tovabbi vizsgalatara lesz

sziikség a traumaval Osszefliggd hipovolémias-hemorrhagias shock targykorében.

Vizsgalataink egy tomeges baleset és az altala generalt gondolatok bemutatasaval kiemelte
egy nemzeti trauma regiszter sziikségességét Magyarorszagon,. A korai leukocita- és
vérlemezke szam, valamint a kreatinin szint egyidejii valtozasa adataink szerint jelentds
prediktiv potenciallal jarhat a sériilt ellatas kedvezé Kimenetele szempontjabol. Az ilyen
eredmények igazolasdhoz azonban strukturalt, konszenzuson alapulé adatgyljtési
modszerre €s nagy betegpopulaciora van sziikség. Erre a célra javasoljuk orszdgos trauma-

nyilvantartas létrehozasat.

7. KOSZONET NYILVANITAS

Halas vagyok Varga Endre Professzor Urnak, aki tamogatta tudoméanyos és klinikai
karrieremet, és lehetdséget adott arra, hogy tudomanyos ¢€s klinikai munkamat értékes
tudomanyos utmutatasai mentén a Traumatologiai Klinikan végezhessem. Halas vagyok Dr.
Hartmann Petranak, aki segitséget nytjtott szamomra PhD tanulmanyaim befejezéséhez ¢és
publikaciéim megirasahoz. Ezenkiviil koszonetet mondok Dr. Tuboly Eszternek €s Dr.Javor
Péternek, akik a tudoményos informaciok gytijtésében, feldolgozasaban és publikalasaban
segitettek. Ezton is szeretnék koszonetet mondani a Traumatologiai Klinika minden
kollégajanak, hogy stabil hatteret biztositottak és segitettek gyogyitdé munkamban, valamint
a Magyar ATLS Munkacsoportnak, hogy segitették oktatoi kiteljesedésemet.
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