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Figyelemfelhivas magyar polytrauma regiszter inditasara
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OSSZEFOGLALAS

Az utdbbi évtizedekben a siirgésségi traumatoldgia teriletén elért fejlédés és paradigmavaltasok
orszagos és nemzetkozi regiszterek, valamint nagy elemszamu kohortok elemzésein alapultak. Cikkink
Osszesen 20 személy sérllésével jaré tomegbaleset bemutatdsan és az érintettek kezelése soran nyert
adatok elemzésén keresztil hivja fel a figyelmet a hazai trauma regiszter inditasanak sziikségességére. A
bemutatni kivant tomegbaleset sérultjei kozil kivalogattuk a sulyos sériilést szenvedett (Injury Severity
Score 216), helyszinen nem reszuszcitalt, 16. életévet mar betoltott személyeket. Ezen betegeknek a
sériléstél szamitott 6. és 72. éraban levett rutin laborparaméterei kigy(jtésre keriltek. A paraméterek
valtozasai, illetve egymassal valé kapcsolatuk Spearman—rangkorrelaciok segitségével, SigmaStat 12.0
programban kerllt elemzésre. 2017. oktéber 3-an 8 sulyos sérult (atlagéletkor: 34,85+-2,97; median
Injury Severity Score: 31.5 [27.5-37]) érkezett egy idGben a slirg6sségi osztalyunkra. Szignifikans negativ
kapcsolat igazolodott a 6 6ras fehérvérsejtszam és a 72 dras kreatinin szint k6zott (rs=—0,949; p=0,0167),
valamint a 6 éras trombocitaszam és a 72 6ras kreatinin szint kozott (rs=0,876; p=0,0833). Hat és 72 6raval
a sérilés utan mért rutin laborparamétereknek a két mintavétel kozott eltelt idGintervallumban valé valto-
zasat vizsgdlva a kreatinin, fehérvérsejt- és trombocitaszam mutattak szignifikans valtozast. Sulyos sériilés
utan 6 és 72 éraval mért kreatinin, fehérvérsejt- és trombocitaszimok kombinaciéban vizsgalva prediktiv
értékkel birhatnak a kezelés kimenetelére. Uj prognosztikus faktorok feltardsdban egy esetleirds erésen
korlatozott értékkel bir, véleménylink szerint eredményeink igazoldsahoz és a hazai traumatologiai kutatas
tovabbi fejl6déséhez egy magyar trauma regiszter elinditasa lenne szikséges.

Kulcsszavak: Polytrauma; Regiszterek; Sériilések;
Szisztémds gyulladdsos immunvdlasz szindroma;
Tobbszervi elégtelenség; Tomegbaleset;

E. Csonka, E. Tuboly, P. Javor, E. Varga: Need for a National Trauma Registry — Presentation of a mass
casualty

In the past decades, the development and paradigm shifts of trauma care were based on national and
international registry and large cohort analyzes. The present study underlines the need for a Hungarian
trauma registry through the presentation and analysis of a mass casualty with 20 injured people. Severely
injured (Injury Severity Score >16), adult (=16 years of age) patients who did not receive cardiopulmonal
resuscitation on scene, were selected. 6 and 72 hour post-injury routine labor parameters were collected
retrospectively. The changes and associations of the parameter were analyzed with Spearman rank
correlation tests in SigmaStat 12 software. On the 3rd October 2017, 8 severely injured patients (mean
age: 34,85+-2,97, median Injury Severity Score: 31.5 [27.5-37]) arrived to our Emergency Department at
the same time. Our statistical analysis revealed a significant negative relationship between white blood
cell count at 6 hours and blood creatinine level at 72 hours (rs=—0.949; p=0.0167) and between platelet
count at 6 hours and creatinine at 72 hours (rs= 0,876;p=0,0833). The combination of these associations
might have a predictive value for the outcome. Creatinine, white blood cell and platelet counts showed
significant changes when their values at 6 and 72 hours were compared. The associations of creatinine
levels, white blood cell and platelet counts measured at 6 and 72 hours post-injury might have a predictive
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value for the outcome in severe trauma. A case study has strong limitations in revealing new prognostic
factors, therefore the establishment of a national trauma registry is required in order to validate our
results and foster the development of Hungarian trauma research.

Keywords: Hungary; Mass casualty incidents; Multiple trauma;
Multiple organ failure — Immunology;
Registries — Statistics & numerical data;
Systemic inflammatory response syndrome — Immunology;
Trauma severity indices; Wounds and injuries — Diagnostics;
BEVEZETES

A sulyos sériltek (ISS 216) vizsgdlata és
kezelése manapsdg is az egészségligyi ellatd-
rendszerek kiemelten fontos feladata, hiszen
z6mében fiatalokat érint, és napjainkban is
magas halalozéssal jar (6, 7). A sulyos trauma
utani elsé napot tulélék nagy szamban érin-
tettek posztoperativ szovédmények altal és
nagy kockazatuak a gyulladadsos szervi disz-
funkcioval jaré kérallapotokra, szisztémads
gyulladdsos immunvalasz szindromara (SIRS),
szepszisre és szervi elégtelenségekre nézve (2,
3, 15). Ezen betegpopuldcié terdpidja rend-
kivil koltséges és idGigényes, atlagosan 2 hét
intenziv osztalyos (ITO) ellatassal és elhizédo
rehabilitaciés id6vel jar (9). Habar a sulyos
sérilések  kovetkezményeinek  tarsadalmi
jelentGsége vitathatatlan, az alkalmazott diag-
nosztikai és ellatasi stratégiak még napjainkban
is relative kevés tudomanyos evindenciaval
vannak alatdamasztva. Az utdbbi évtizedekben,
a slirgésségi traumatoldgia teriletén elért fej-
I6dés és paradigmavaltdasok orszagos és nem-
zetkozi regiszterek, valamint nagy elemszamu
kohortok elemzésein alapultak (13, 14, 16).
Az egységes célbol és maddon, strukturdltan
gyljtott nagymennyiségl adat nyujtotta le-
hetGségeket felismerve a trauma regiszterek
hasznalata Nyugat-Eurdpaban egyre elterjed-
tebbé valt, és egy Egyesitett Eurdpai Trauma
Regiszter koncepcidja is megsziiletett (5). Te-
kintve, hogy régiénkban nem mdkédik trauma
regiszter, rendkivil nagyszdmu tudomanyos
adat marad feldolgozatlanul. Egy polytrauma
regiszter szamos lehetGséget nyitha meg a
hazai klinikusok szamara, emellett a magyar
traumatoldgiai ellatds magas szinvonala azt is
lehet6vé tenné, hogy regiszteriink a jovében
egy eurodpai szintl kollaboracié része lehessen.

Jelen cikkiink egy tomegbaleset bemuta-
tasan és elemzésén keresztll hivatott felhivni

a figyelmet hazai polytrauma regiszter sziiksé-
gességére.

ANYAG ES MODSZER

Etikai engedély

A vizsgalat a Helsinki Egyezmény értel-
mében, a Szegedi Tudomdanyegyetem Orvos
Etikai Bizottsdganak engedélyével zajlott, az
alabbi referenciaszammal: 182/2019-SZTE.

Esetkivdlasztds, adatgydijtés

Jelen cikklink olyan tomegbalesetet mutat
be, amely soran tobb személy is sulyos sé-
riléseket szenvedett (1S$216), azonban nem
igényelt kardiopulmonalis reszuszcitaciét a
helyszinen. A minddssze konnyl sériléseket
szerzett, valamint a 16. életévet be nem tol-
tott sériltek kizarasra keriltek a vizsgalatbol.
Az SZTE Traumatoldgiai Klinikan kivll, egyéb
intézményben elsé ellatasra kerilt sérilteket
szintén kizartuk elemzésiinkbél. A betegek de-
mografiai adatai, I1SS-e, 6 és 72 éraval a baleset
elszenvedése utan levett laborparaméterei
(bazisdeficit/tobblet, laktat, fehérvérsejtszam
(WBC), trombocitaszam (PLT), kreatinin,
bilirubin, AST, ALT, GGT), illetve mortalitasuk
retrospektiven, Med-Solution rendszerbdl ke-
rilt kigy(Gjtésre, excel adattablaban.

Statisztikai analizis

A kinyert betegadatok statisztikai prog-
ramban (Sigma Stat 12.0) keriltek elemzésre.
A demografiai adatokbdl deskriptiv statisztika
készilt. A felvett laborparaméterek kozotti
linedris kapcsolatok feltarasara Spearman—kor-
relaciét, a 6 és 72 6ras laboreredmények 0ssze-
hasonlitasara Wilcoxon—prébat hasznaltunk.
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EREDMENYEK

Esetbemutatds

2017. oktéber 3-an egy hétszemélyes
mikrobusz a hatdsagok el8l nagy sebességgel
menekilve letért az utrdl, felborult, majd
tobbszor atfordult. Az atalakitott, utasulések
nélkili hétszemélyes jarmiben a sof6ron
kivil 19 személy utazott, koztik 3 gyerek. Az
éjszakai o6rakra vald tekintettel légi mentés
nem volt elérhetd. A foldi mentSegységek két
utast a jarmd ald szorulva talaltak. Egy utas a
helyszinen az életét vesztette, két személyen
kritikus allapotuk miatt helyszini Ujraélesztést
kellett kezdeni, 9 sulyos, 8 utas pedig konnyebb
sériiléseket szenvedett. A 9 sulyos sérilthdl 2
még nem toltdtte be a 16. életévét, 1 személyt
pedig elséként nem az SZTE Traumatoldgiai Kli-
nikdra szallitottak a mentSegységek. Mindezek
kovetkeztében 6 paciens kerlilt bevonasra ana-
lizisinkbe (1. dbra).

A helyszinen minden sériltnél periférids
vénabiztositds, intravénds fajdalomcsillapitds,
valamint krisztalloid infuzié bekotése tortént,
a nyaki gerinc és a sérilt végtagok rogzitése

Figyelemfelhivdas magyar polytrauma regiszter inditasara

mellett. Egy beteget intubdlva, [élegeztetve
szallitottak, a tobbi sériilt arcmaszkon keresztil
100% 02 szupplementacidéval kerilt széllitasra.
mentés miatt 111+28,61 perc volt.

Az SZTE Traumatoldgiai Klinika betegei ATLS
protokoll szerint kertltek ellatasra, klinikank
bazisa a magyarorszagi ATLS tanfolyamoknak,
a legtobb kollégdnk és a tarsszakmak képviselSi
is nagy szamban végezték el kurzusainkat. A
sériiltek triage beosztdasa dontotte el, melyik
team latja el sérlléseit. Minden team egy tra-
umatoldgusbdl (C, E doktor), egy aneszteziold-
gusbdl (A, B, D doktor), egy traumas névérbdl
és egy anesztezioldgus asszisztensbdl allt. A
két kiskoru sériilt stabilizaladst és masodlagos
allapotfelmérést kovetéen a Gyermekklinika
Gyereksebészeti Osztalydra kerilt. Két felnétt
személy az ITO-ra, majd m(tSbe kerilt, egy
non-responder sériiltet pedig azonnal mitébe
szallitottak, ahol azonban életét vesztette.
Minden beavatkozas a damage controll surgery
szellemében tortént, a toréseket elsédlegesen
fixateur externe-nel rogzitettik. Egy sérilt
intracranialis vérzését idegsebész latta el.

Gsszes sériilt
n=20

a helyszinen életét

vesztette

n=1

helyszini wjraélesztés

n=2

konnyti sériiltek

stlyos sériiltek
n=9

n=8§

16. életévet nem
toltaotték be

n=1

els6 ellatast masik
intézményben kaptak

n=1

kaptak
n=6

stilyos sériilést szenvedett felnéttek, akik elsé
ellatast a SZTE Traumatologiai Klinikan

1. dbra Betegek bevdlogatdsa az analizisbe.

A bemutatni kivdnt témegbalesetben 20 személy sériilt. Egy ember a helyszinen életét vesztette. Két személyen a
mentbegységek a helyszinen ujraélesztést kezdtek, 8-an pedig csak kénnyebb sériiléseket (ISS <16) szenvedtek, igy
kizdrdsra kertiltek az analizisbél. A fennmaradé 9 sulyos sériilt (1SS 216) kéziil 2-en még nem téltétték be 16. életévii-
ket, 1 személyt pedig a mentdk egy mdsik vidéki korhdzba szdllitottak elsé elldtdsra. Végiil 6 személy adatai kertiltek
elemzésre.
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A sériiltek demogrdfidja és
laborparaméterei

2017. oktdber 3-dan 8 személy, 6 felnétt
és két kisgyermek érkezett egyszerre az SZTE

torésekkel és tompa testliregi traumas séri-
lésekkel. A felnGttek atlagéletkora 34.85+2.97
év, median ISS-ja 31.5 [27.5-37] volt. A tdmeg-
baleset kovetkezményeként az intézetlinkben
kezelt sériltek kozul egyetlen személy hunyt el

SiirgGsségi Betegellatd Osztalyara tobbszoros (I. tabldzat).

I. tablazat A sériiltek demogrdfiai adatai és laborparaméterei
Az analizishez kivdlasztott felnétt sériiltek dtlagéletkora 34.85+2.97 év, medidn ISS-je 31.5
[27.5-37] volt. Egyetlen haldleset tortént, 16.66%-0s mortalitdsi ratdt eredményezve.

Demografia és mortalitas

Eletkor atlag + SD
Férfi nem %
ISS
ISS median [IQR]
Mortalitas (%)
Laborparaméterek
Bazisfelesleg/tobblet (mmol/l)
Laktat (mmol/I)
WBC (G/L)
PLT (G/L)
Kreatinin (umol/1)

Bilirubin (umol/l)

AST (U/1)
ALT (U/1)

GGT (U/l)

*P>0.05

34.85+2.97
83.44
36.83 +14.93

31.5 [27.5-37]

16.66
6 6raval a sériilés utan 72 6raval a sériilés utan
-2.13+£2.90 0.47 £3.09
3.23+1.50 1.27 £0.67
18.69 +6.22 7.56 £0.91*
251.83 + 80.99 126.00 + 19.15*
88.00 + 13.58 63.5 +5.97*
10.34+1.32 24.73 £17.51
79.4 £ 20.05 70.33 £ 26.57
64.4 £22.26 51.33 £34.36
29.6 £ 18.42 19.67 £ 14.22
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Statisztikai vizsgdlatok eredménye

A 6 6ras WBC és a 72 6rds kreatinin szint
kozott (rs=—0,949; p=0,0167), valamint a 6 6rds
PLT és a 72 6ras kreatinin szint kozott (rs=0,876;
p=0,0833) szignifikans negativ korrelacid igazo-
|6dott, ezen valtozdsoknak lehet prediktiv ereje

. ®
2

L

Kreatinin (pmol/l) 72 &
E &8 8 3 8 B

i

g

Kreatinin (umelll) 72 &

g 5 8 8

Figyelemfelhivdas magyar polytrauma regiszter inditasara

kombinacidban vizsgalva (2. dbra).

A 6 és 72 oraval a sériilés utan mért rutin
laborparamétereknek a két mintavétel kozott
eltelt idGintervallumban vald valtozdsat vizs-
gdlva a PLT, WBC és kreatinin szintek mutattak
szignifikans valtozast (2. dbra).

10 12 14 16 18 20 22 24
Fehérvérsejtszam (WBC; GIl) 6 6

=

200 250 300 350

Vérlemezkeszam (PLT; G/l) 6 6

100 150

2. dbra Szignifikdns kapcsolatok a 6 és 72 drds laborparaméterek k6zott.
A 6 6rds WBC és a 72 6rds kreatinin szint kézétt (rs=-0,949; p=0,0167) (2A), valamint a 6 6rds PLT és a 72 6rds kreati-
nin szint kézétt (rs=0,876; p=0,0833) (2B) szignifikdns negativ kapcsolat igazolédott.

MEGBESZELES

Eredmények interpretdldsa

Jelen cikkiink olyan tomegbalesetet mutat
be, amelyben Gsszesen 20 személy volt érin-
tett. A sulyos sériiltek kezelése soran nyert
adatok elemzésre keriltek. Vizsgdlataink a
sériilés utdn 6 és 72 ordval levett rutin labor-
paraméterek valtozdsainak dinamikajat, illetve
egymassal valé kapcsolatdt céloztdk meg a
kezelés kimenetelére nézve potencialisan pre-
diktiv értékkel biro, uj osszefliggések kimuta-
tasa céljabol.

A szakirodalomban jol dokumentalt tény,
hogy jelentés sériilések utdn a szoveti kdro-
sodds er6s immunmodulator hatdsu markerei
szabadulnak fel, olyan hiperakut gyulladaskelté
citokinekkel mint a tumor nekrézis faktor—a
(TNF—a) és interleukin 1B, (IL-1B). A citokin
felszabadulds Toll-like receptorok (TLR) aktiva-
cidjat okozza 1-2 6raval késébb (10). Ezt a fo-
lyamatot a legjobban tetten érni kdzvetlendl a

baleset utdn lehetne, egy helyszini vérvétellel.
A korai, szubakut citokinek (IL-6, IL-8, és [L-12,
IL-18), valamint kemokinek és leukocita migra-
cios faktorok felszabaduldsa polimorfonukledris
sejt tulaktivalodast és reaktiv oxigén gyokok
(ROS) képz6dését okozza, melyek sulyosan
befolyasoljak a sériilés, illetve a kezelés kime-
netelét (9). A fenti reakcidk csucsa a sériiléstdl
szamitott 4 és 12 6ra kozott van (1, 11), igy 6
Oraval a trauma utdn torténé mintavétel ezen
korai fazis vizsgalatara megfelel6nek tdnik.
Széles korben elfogadott, hogy a korai nagy-
mértékld pro-inflammatorikus és a késébbi
anti-inflammatorikus ~ folyamatok  képesek
egymast facilitdlni, destruktiv immunoldgiai
disszonanciat fenntartva (2). Ez nagyon sulyos
kovetkezményekhez, SIRS-hez, tobbszervi elég-
telenséghez (MOF) vezethet az elsd 72 éraban
(4). Mintavételeinket azért id6zitettik 6 és 72
Oraval a sériilés utan, hogy a laborparaméterek
vdltozasat a fent leirt fazisokban vizsgalhassuk.
Vizsgalatunkban a 6 6ras WBC és a 72 6ras
kreatinin szint k6z6tt, valamint a 6 6ras PLT és
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a 72 o6ras kreatinin szint kozott szignifikans ne-
gativ kapcsolat igazolddott, ezen véltozasoknak
lehet prediktiv ereje kombinacidban vizsgalva.
Szemléltettiik, hogy egyetlen baleset elem-
zése hipotézisek feldllitasara ugyan alkalmas
mennyiségli, azonban egyértelm( kovetkez-
tetések levonasahoz kevés, illetve korlatozott
érték(i tudomanyos informaciét szolgaltathat.
Tudomdnyos hipotézisek validdldasahoz nagy
mennyiségli, egységes célbol és maddon,
strukturdltan gyUjtott adatokra van szlikség,
amelyre megoldast egy hazai trauma regiszter
elinditasa szolgalhatna. A trauma regiszterek
tartalmazzdk a sériiltek demografiai adatait, a
sériilés korlilményeit, prehospitdlis ellatast és
transzportot, az elsé intézeti ellatds beavatko-
zasait, a sérulések anatémiai leirdsat, fizioldgiai
paramétereket, szovédményeket és a kime-
netelt. Fontos és gyljtendd adat a megel6z6
betegségek szerepeltetése, amelyek a kortdl
és a sérilések sulyossagatédl flggetlendl is
befolyasoljak a kimenetelt. A jél dokumentalt
regiszter tartalmazza a laborértékeket is, ame-
lyek elévetithetnek rizikd faktorokat és masod-
lagos triggereket nem kivanatos események

IRODALOM

bekovetkeztéhez,  ugyanakkor  alkalmasak
tudomanyos rizikd felmérésre, algoritmus
alapu prediktiv informacidkat adhatnak a ki-
menetelre. Fontos, hogy j6 leirdst adjon a helyi
populaciordl, nemzeti regiszterként illeszkedve
a nagyobb, Osszehasonlitd regiszterekhez, és
lehet6séget adjon a hasonldsagok és kiilonbo-
z6ségek megfigyeléséhez.

Kévetkeztetés

A jelenlegi esetleirds és tanulmany a jdl
dokumentalt, klinikailag és tudomanyosan at-
lathatd adatbdazisok fontossagat hangsulyozza.
Sulyos sértiltek (ISS 216) esetében, a kezelés
6. és 72. o6rdjdban mért laborparaméterek
kombinacidinak vizsgalata, ezen belll is a WBC,
PLT és kreatinin értékek egymadssal valé Ossze-
flggései prediktiv értékkel birhatnak a kezelés
kimenetelére nézve. Uj prognosztikus faktorok
feltarasdban egy esetleirds erésen korlatozott
értékkel bir, igy eredményeink validalasahoz, és
a hazai traumatoldgiai kutatas tovabbi fejlédé-
séhez egy magyar trauma regiszter elinditasa
lenne sziikséges.
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