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Traumatikus agysériilés — definicio, epidemiologia

A traumatikus agysériilés: jelentds koz-, és népegészségligyi problémat jelent szerte a vilagon

a magas incidencianak ¢és a gyakori hosszu-tavi kovetkezményeknek kdszonhetden. A stlyos
koponyasériilések kovetkezményei, az azokkal kapcsolatos tarsadalmi, gazdasagi hatasok
tobbé-kevésbé ismertek, ugyanakkor a sokkal nagyobb tomeget, 15-30X annyi embert érintd
enyhe koponyasériilések jelentdségét csak ujabban kezdik felismerni, elsGsorban a
sportolassal illetve a harctéri léglokéses sériilésekkel Osszefliggésben keletkezd enyhe

sériilések vizsgalata kapcsan.

Adatok a koponvasériilés el6fordulasara (incidencia):

e USA: évente kb. 1-2 milli6 allampolgar/év
e [Egyesiilt Kiralysag: kb. 1 millio f6/év

e Eurdpa: 2,5 milli6 f6/év

Eletkor és nemi eloszlas: A traumatikus agysériilések kifejezetten gyakoriak a fiatal

korosztaly esetében és a férfiakat koriilbeliil kétszer olyan gyakran érinti, mint a ndket. Az
iddsek magas aranya ugyancsak megfigyelheté a fejsériilést szenvedett paciensek kozott,
akiknél a magas ¢€letkor és a meglévd alapbetegségek ronthatjak a kimenetelt és nagyobb

mértékben hozzdjarulhatnak a mortalitashoz.

Koponvasériilések leggyakoribb okai:

o Kozlekedési balesetek (motor-, gépjarmii balesetek, iitkdzések)
e Fizikai er6szak, bantalmazasok

e Esések, magasbol torténd zuhanasok

e [ Ott-, szart sériilésekbol

e Sport- és rekreacios tevékenységek

e Robbanasok, tamadasok a haborus 6vezetekben



Tim Tebow a Florida Gators
jatékosdanak enyhe
koponyaserUlése, 2009

Az 1ddsebb életkori periddusban a fejsériilések legfObb okai az esések, mig a fiatal életkorti
egyének korében jellemzéen inkabb a gépjarmli balesetek ¢és a  kiilonféle
sporttevékenységekben valod részvétel felelosek a traumatikus agysériilés elszenvedéséért,

melynek hatterében a magasabb kockazatvallalo hajlam allhat.

Rizikofaktorok a traumatikus agysériilés kialakuldsdban:

e Drog-, alkoholintoxikécio
o Kozlekedési szabalyok megszegése

e Védoruhazat hidnya vagy nem megfelel hasznalat

Koponvyaseériilések kialakulasa, csoportositasa

e nyilt vagy zart (anatdmiai klasszifikacio)

fokalis, vagy diffuz, illetve tomeges 1ézidk (pathologiai beosztas)

stlyos, mérsékeltek/kozép-sulyos vagy enyhe (stlyossagi fokozatok)

: Anatomai/infekcio valdsziniiségén alapuld osztalyozds:

Nyilt (dura mater is sériil):



o a koponyan ¢s az agyburkokon athatold, penetralo sériilések

o vagy koponyalapi torés soran a liquortér indirekt modon érintkezik a kiilsé
kornyezettel, a mellék-iiregeken keresztiil.

° Kovetkezményei: impresszios torés, idegentest, haematoma, 0déma,
masodlagos infekcid, pneumatocele (Iégdaganat)

Zart (dura mater intakt):

. Kovetkezményei: kontuzid, axonsériilés, 6déma, epidrualis és subduralis

haematoma

2: Pathologiai osztalyozas:

fokalis/gécos: subduralis vérzés, epiduralis vérzés, kontuzio (a koponya belsd
felépitése miatt leginkabb a frontalis és temporalis lebenyben alakulhat ki)
diffaz/szértan megjelend: diffoz vaszkularis, diffuz hypoxias, diffuz agyduzzadas,

diffiz axonalis sériilés, diffiz neuron karosodas

Fejet éré mechanikai erébehatdsok tipusai:

o statikus/lassu erébehatas: megfeleld Osszepréseld erd hatdsara kialakulod
tobbszords koponyatdrés, illetve agyi kompresszio.

e dinamikus/gyors erdbehatas: lehet impulziv (testet éré erébehatas miatt a
koponya hirtelen elmozdulasa, ami acceleratios-deceleratios sériiléseket okoz)
vagy impact (koponyat éré direkt behatas/nekicsapodas, mely contact és

acceleratios sériiléseket eredményez).

Pathobioldgia:

elsédleges/kozvetlen karosodas: az a karosodas, mely a sériilés pillanatdban
kialakul; keletkezhet koponyatiri vérzés, agyallomanyi vérzés, diffiz axonalis
karosodas, torés, stb. A baleseti koriilmények, prevencios eszkozok (pl. védoruha)
jelentds szerepet jatszanak a primer sériilés kialakuldsaban, ahogy a sériilt személy
felépitése és helyzete is.

masodlagos karosodas: kozvetleniil a traumat kovetd napokban jelentkezd,
kiilonb6z6 komplikald folyamatok egyiittese hatasara kialakulé mésodlagos eltérések.
Jellemzd a meglévo, eredeti karosodds nagyobb mértékli kiterjedése €s tovabbi

karosodasok — gyakran hypoxia, hypoperfusio nyoman kialakuld — megjelenése.



Sulyossagi fokozatok a traumatikus agysériilés tekintetében: a nagyon enyhe agyrazkddastol

egészen a sulyos sériilésekig terjedhetnek. Az enyhe traumatikus agysériilések az Gsszes
traumatikus agysériilések 80-90%-at teszik ki, mig a maradék 10-20%-ba a kozép-
sulyos/mérsékelt €s stlyos esetek tartoznak. Egy koponya-, agysériilés sulyossagat a Glasgow
Koma Skala (GCS) alapjan mérik fel a legtobb esetben, melynek soran a traumat szenvedett
egyén verbalis, motoros funkcioit, illetve a szemnyitds képességét térképezik fel, hogy
meghatarozzak a koma mértékét és annak intenzitasaban bekovetkezd valtozasokat. A pontok

3-t61 15-ig terjednek:

e <§-—silyos
e 0-12 — mérsékelt/kozép-sialyos
e 13-15-enyhe

A stlyos koponyasériilések esetében ez a meghatarozas megfeleld és indokolt, azonban az
enyhébb traumak esetében sokszor nehézséget jelent ez a fajta klasszifikacio, mivel a GCS 12
¢s 13 pontértékek kozott a hatar sokszor nem teljesen egyértelmii, és Gjabb adatok szerint a

GCS 14, de még a 15-0s érték sem jelent feltétleniil banalis agysériilést.
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Traumas agysériulések diagnosztikaja:

Laboratoriumi
laborvizsgalattal, mely segitené a diagnosztikat, de a biomarkerek kutatasa
folyamatosan zajlik. Ezek koziil is kiemelendé: S100B, glialis marker, mely a vér-agy

gat intaktsagat is jelzi, NSE, amely az idegsejtek karosodasara utal, GFAP, a glia

vizsgalatok:

jelenleg nem

rendelkeziink olyan

sériilésekor emelkedik meg, UCH-L1, tisztan neuron-eredetii marker.

- a laborparaméterek koziill kiemelkedé szerepe van az akut szakban a

véralvadasi értékeknek, hisz a miitét elvégzése csak megfeleld alvadasi

statusz esetén lehetséges (INR)

Képalkoto vizsgalatok

Komputer tomografids (CT) vizsgalat: A fokalis 1ézidk, cerebralis kontuziok

viszonylag konnyen azonosithatok CT vizsgdlat segitségével,
idegsebészeti  kezelést/beavatkozast igényld esetek kimutatasdban elsddleges
képalkotd vizsgalat. Ha a koponya CT vizsgalat koros, a sériiltet kdzepesen
sulyos, 8 napon tul gyogyulonak kell tekinteni. A sériilés utan azonnal CT felvétel

bizonyos esetekben nem nyujt még kellé bizonyitékot és biztonsagot a sériilés

igy slirgds



kimutatasara, ezért kontroll felvételekre lehet sziikség, 4-14-24 oraval a sériilés
utan, kiilondsen olyan esetekben, ahol a koérelézményben a véralvadast
befolyasold gyodgyszer szedése vagy mas alvadasi zavar szerepel. A diffuz
axonalis karosodas (DAI) jelei viszont csak az esetek 5-10%-ban lathatéak a CT
felvételeken, azaz az ilyen sériilést elszenvedett betegeknél a CT felvétel nem
elégséges a diagnosztikat illeten.

Maigneses rezonancids (MR) vizsgélat: koponyasériilések akut ellatdsa soran

kevésbé alkalmazott képalkotd entitas, bar egyre tobb vizsgalat bizonyitja
kiemelkedé  szerepét bizonyos 1ézidk  (diffuz  axondlis  karosodés)
diagnosztikajaban. Mivel az agy részletes feltérképezése és funkcionalis

vizsgélatok is végezhetdk, igy kiemelkedd jelentésége a minor, illetve repetitiv

koponyasériilések hatdsanak vizualizaldsaban.

ismétlédd enyhe
koponyasérilés
(t6blbszdros
lovasbaleset) utdn
kialakult diffuz
axonsérUlés képe (MRI
SWI szekvencidval, nyil)




Traumatikus agysériilés elofordulasa a sportokban

Kiilonb6z6 sport- és rekredcios tevékenységek sordn a fej nagymértékben ki van téve a
fejsériilés veszélyének. Ezek a koponyatraumak lehetnek tlineteket nem produkdlod -
szubkonkussziv behatds okozta - sériilések, szimptomas konkussziok, illetve sulyosabb
kimenetelii fejsériilések.

Az esetek nagy részében a sportok soran eléforduld koponyasériilések a sulyossag
tekintetében enyhének — tobbnyire konkusszidonak, agyrdzodasnak, minor/minimalis
koponyatraumdnak — mindsiilnek. A kimenetel tekintetében viszont még az ilyen enyhe
fejtraumaknak is lehetnek olyan hosszu-tava kovetkezményei — féleg kognitiv, emocionalis,
viselkedési zavarok — melyek korlatozzak az egyént a mindennapi teenddk elvégzésében.

A konkusszié zart fejsériilés, mely a fejet ért, valamilyen hirtelen, kiils6 er6behatas(ok)
kovetkezménye, és amely soran az agy nekilitkozik a koponya belsé felszinének, ezaltal
annak karosodasahoz, mikodészavarahoz vezet.

A konkussziok el6fordulhatnak lathaté tiinetek nélkiil (aszimptomas szubkonkussziok) vagy
szamos tiinet kiséretében (szimptomas konkussziok). A szimptomas konkussziot
elszenvedett egyének legtobbszor fejfajasrol, szédiilésrdl, faradtsagrol, irritabilitasrol,
alvaszavarrol, koncentraldsi-, figyelmi nehézségekrdl szamolnak be, melyek sokaig

fennmaradhatnak a sérulést kovetOen.

Incidencia, nemi eloszlas: A sportokkal kapcsolatos konkusszidk incidencidja novekvo
tendenciat mutat, mely elsdsorban a fiatal, aktiv korosztalyban figyelheté meg, azonban még
mindig sok a nem-jelentett eset, mivel a jatékosok gyakran nincsenek tudataban a fellépd
tiineteknek/zavaroknak vagy alulértékelik a konkusszid jelentdségét (személyes, belsd és/vagy
kiils6 nyomas miatt).

A fiatal egyének agya azonban nagyon szenzitiv ezekre a sériilésekre a még éretlenebb idegi
héalozatok miatt, igy koriikben még nagyobb a veszély a hosszan tartd deficitek kialakuldsara.
A traumatikus agysériilések gyakrabban fordulnak el a férfiaknal, mint a n6knél az Gsszes
sport és rekreacios tevékenységet illetden, azonban ez az ardny a konkusszidk tekintetében

megfordul azon sportokkal dsszefiiggésben, melyekben mind a két nem érintett.



A konkussziok/szubkonkussziv sériilések els6sorban a kiizd6- ¢és kontaktsportokkal
kapcsolatban fordulnak el6 nagy gyakorisaggal.
Ezek k6zé sorolhatdk, példaul:

e az amerikai futball
e ardgbi

e ajéghoki

e aboksz/kick-boksz
e alacrosse

e abirkozas

e akarate

Repetitiv enyhe traumatikus agysériilések legfobb vonatkozasai

A kontakt- és kiizdésportok kifejezetten veszélyesek lehetnek, mert magas a kockazata a —
legtobbszor enyhe - fejtraumak vagy szubkonkussziv behatasok megismétlddésének, melyek
Osszeadddva komolyabb hosszl-tavi kovetkezményekkel jarhatnak. A fejet érd repetitiv
konkussziv ~ sériilések vagy szubkonkussziv behatdsok ugyanis visszafordithatatlan
elvaltozasokat okozhatnak az agyszovetben, amelyek kiillonb6z6 kognitiv, érzelmi- és
viselkedéses deficiteket vonhatnak maguk utan. Egy minor koponyatrauma/konkusszio
ismételt bekovetkezésének nagy a valdszinlisége, ha az egyénnek mar volt korabban ilyen
sériilése, tovabba ha egy atléta/jatékos tal hamar — a trauma kipihenése nélkiil - visszaall a

jatekba egy konkusszios sériilés utan, akkor a kumulativ sériilés kockazata jelentdsen megnd.

Ugyanakkor, a kiizd6- és kontaktsportokon kiviil egyéb sportoknal is el6fordulhat a
traumatikus agysériilés megismétlddése, igy példaul:

e alovaglas
e asielés,

e vagy az ejtéernydzEs esetében

Ezen sportok tekintetében azonban a fejsériilések tobbnyire stlyosabbak, mivel a trauma

magasbol torténd zuhanasbol és/vagy nagy sebességii mozgasbol adodik.

Az ismétlddo gyorsulasi-lassulasi eréhatasoknak kdszonhetden az agyszovet sériilhet, mely
strukturdlis, neurokémiai, neuroendokrin, neurometabolikus, kognitiv ¢és emociondlis

valtozasokhoz vezethet. A bekdvetkezd valtozasok hosszu-tavon tovabbi problémakat — az



idegsejtek membranjanak  szétbomlasat, az axonalis kapcsolatok szétszakadasat,
neurofilamentumok Alzheimer korban megfigyeltekhez hasonld felszaporodasat— okozhatjak,

melyek végiil teljes agyi leépiilést és intellektudlis hanyatlast eredményeznek.

o Neuropszichologiai kovetkezmények:

Altaldnossagban, a koponyatrauman atesett egyéneknél megfigyelheté a kognitiv funkciokért
felelés  régiok  karosodasa, melynek  kovetkeztében  kisebb-nagyobb — mértékii
neuropszichologiai deficitek jelennek meg, melyek fennallhatnak rovid, illetve hossza-tavon.
Az enyhe fejsériilések és a kognitiv funkcidzavar megjelenése kozotti dsszefiiggést mar tobb
kutatds soran kimutattdk mind felnéttek, mind gyerekek esetében. Emellett szamos
vizsgalatban anatomiai, illetve neurokognitiv valtozasokat mutattak ki kontaktsportot z6
atlétaknal, az ismételten el6forduld minor fejsériilésekkel Osszefiiggésben. llyen esetekben
leggyakrabban a memorikus és figyelmi folyamatokban, a pszichomotoros tempoban ¢és a
feldolgozasi sebességben, a koncentracidban, valamint az egzekutiv funkcidk teriiletén
figyeltek meg hanyatlast a kutatok.

A sportokhoz kapcsolodd repetitiv enyhe fejsériiléseknek/konkusszidknak tehat lehetnek
olyan komolyabb, hosszi-tavii neurokognitiv kdvetkezményei, melyek korlatozhatjdk az
egyént a mindennapi ¢€letvitelben vagy abban, hogy visszatérjen a jatékba. (leggyakoribb
eltérések: memoria zavarok, tanulési nehézségek, hangulati és alvaszavarok, depresszid)

A kognitiv teljesitmény feltérképezésére és az esetleges zavarok feltarasara legtobbszor
standardizalt méréeszkdzoket hasznalnak a szakemberek a traumds agysériilteknél. Ezek a
neuropszicholdgiai tesztek, illetve tesztbattéridk olyan specifikus feladatokat foglalnak
magukba, melyekkel az egyes agyi struktirakhoz kapcsolodd funkciokat lehet vizsgalni. A
technologiai fejlddésnek koszonhetden egyre nagyobb szerepet kapnak a szamitégépen
végezhetd computerizalt tesztcsomagok is, melyek a neuropszicholdgiai funkciok felmérését

és fejlesztését célozzak meg.

o A Kkronikus traumatikus enkefalopdtia:

A Kkiterjedt, globalis szintli agyi karosodast és mitkddészavart tobbféleképpen definialtak a

szakirodalomban, ezek:

e dementia pugilistica/parkinsonism pugilistica
e punch-drunk szindroma

e kronikus traumatikus enkefalopatia



Els6ként Harrison Stanford Martland (1928) irta le a szindromat a hivatiasos bokszolok

korében megfigyelt agyi rendellenességek kapcsan.

A dementia pugilistica vagy kronikus traumatikus enkefalopatia tehat egy progressziv

neurodegenerativ betegség, mely tobb tiinet manifesztdlodasat eredményezi:

e Kognitiv deficitek (pl. memoria, figyelem, egzekutiv, nyelvi funkciok zavara)

e Emocionalis zavarok (pl. depresszio, szorongas)

e Viselkedésbeli zavarok (pl. impulzuskontroll zavara, agresszio)

e Mozgésszervi rendellenességek (pl. parkinsonizmusra jellemzd tiinetek: tremor,
merevség, meglassultsag)

e Személyiségvaltozas

e Szocialis nehézségek

e Ongyilkossag (szuicid kisérletek)

A kronikus traumatikus enkefalopétia — mely sokszor csak évek/évtizedekkel késébb jelenik
meg a traumat/kat kovetéen - végsd soron stulyos demencidhoz vezeté allapot, mely tobb
ponton atfedést mutathat az Alzheimer betegséggel, illetve gyakran a motoros neuronok
zavaraval jar egylitt, melyet kronikus traumatikus enkefalomyelopdtianak neveznek és

megjelenésében hasonld az amyotrofikus lateralis sclerosishoz.

o Neurokémiai valtozdasok az ismételt minor fejtraumak hatdsdara:

A T-tau, NF-L, GFAP, TDP-43 ¢és S-100B biomarkerekben figyelhetd meg legtobbszor
valtozas. Altaldban ezeknek a fehérjéknek a koncentracidja megemelkedik a repetitiv, enyhe
fejsériilések hatasara, ami kimutathatova valik a vérszérumbol és/vagy az agy-gerincveldi

folyadékbol.

Az NF-L és T-tau proteinek axondlis karosodasra utalnak, mig a GFAP és S-100B fehérjék a
gliasejtek  sériilését jelzik. A  kronikus traumatikus enkefalopatiaval kapcsolatos
vizsgalatokban sok esetben kimutattdk a tau fehérje rendkiviill magas szintjét az agy-
gerincveldi folyadékban. Ez a protein neurofibrillaris kotegekbe rendezddik az agyszdvetben

¢s felhalmozodva a neuronok pusztuldsdhoz vezet (taupatia).

o Neuroendokrin valtozasok az enyvhe traumatikus agysériiléseket kovetoen:

Az ismételt, minor fejtraumak az agyalapi mirigy diszfunkcidjat okozhatjak, melyet kozép-

stlyos/mérsékelt, valamint stlyos traumatikus agysériilések esetében tobb vizsgalat soran



sikeriilt alatamasztani. A koponyasériilések kapcsan az agyalapi mirigy alulmiikodése
figyelhet6 meg, ezaltal a hipofizis elilsd lebenyében termelédé  (anterior
hipofizis/adenohipofizis: TSH, FSH, GH, LH, ACTH, MSH) ¢és a poszterior
hipofizisben/neurohipofizisben tarolodo hormonok (ADH, oxitocin) koziil egy vagy tobb
csokkent szekrécidja tapasztalhato. A leggyakoribb endokrinopatiak agysériilést kovetden az
IGF-1 (inzulinhoz hasonlo novekedési faktor 1), a szomatotrop (GH, novekedést serkentd) és
a gonadotrop (ivarmirigyeket serkentd) hormonok hidnyaként jelentkeznek. A
mellékvesekéreg és pajzsmirigy elégtelensége, valamint a diabétesz inszipidus ritkabban
fordul el6. Tobb vizsgalat szerint a hypopituitarizmus el6fordulasa és mértéke korrelal az
agysériilés fokaval, azaz minél sulyosabb az agyi trauma, annal fokozottabb lehet az agyalapi
mirigy diszfunkcioja. Az ismétlodé enyhe fejsériilések vagy szubkonkussziv behatasok pedig
idével az agy sulyosabb, kronikus kéarosoddsdhoz vezetnek. Ez eldbbiekbdl azt a
kovetkeztetést lehet levonni, hogy a sportokkal Osszefiiggd repetitiv minor fejtraumak is
eredményezhetnek hipofizis funkcidzavart, ezért sziikséges lenne a kiilonb6z6 kiizdé-, illetve

kontaktsportot iz atlétak rendszeres ellenérzése €s sziirése.

Vitatott téma mai napig, hogy a labdarugas — ahol a védtelen fej a jaték egyik {6 eszkoze —
soran szerzett ismételt konkussziv, szubkonkussziv sériilések (pl. fejelések) vezetnek-e az agy
irreverzibilis miikddészavardhoz hosszu-tavon. A labdaragis az egyik legpopularisabb
sporttevékenység szerte a vilagon, melyet milliobk — nagyszamban fiatalok is - {znek.
Koszonhetden a nagy népszeriiségnek, az enyhe fejsériilések inicidenciaja egyre magasabb,
mely az aktiv, fiatal populacio korében kifejezettebb.

Vannak vizsgéalatok melyek soran Osszefiiggéseket talaltak a fejelések szama és a kognitiv
hanyatlas, valamint a neurokémiai valtozasok kozott, de ezeknek ellentmondé eredmények is
szilettek. A szubkonkussziv behatdsok és a neuroendokrin valtozasok kozotti korrelacidval

kapcsolatban pedig még nem all rendelkezésre kelld adat.

Prevencio

A sportokkal 0sszefiiggdé — leggyakrabban enyhe/minor — traumatikus agysériilések novekvo
incidencidja megkdveteli a sportolok/atlétak folyamatos kontroll- €s szlirOvizsgalatat az arra
alkalmas szakemberek (orvosok, pszichologusok) bevonasaval, illetve a korszerii képalkotod
technikdk megfeleld alkalmazéasaval. Az MR szerepe kiilondsen fontos lenne, mivel lehetévé

tenné az agyban zajlé strukturalis és funkciondlis valtozasok azonositdsat, mely prediktiv



értékkel birna a kronikus traumatikus enkefalopatia, illetve a sorozatos, kumulativ
erObehatasok/konkussziok okozta hosszu-tavi kovetkezmények eldfordulasi valosziniiségét
illetden az aszimptomatikus (nincsenek szomatikus, viselkedési és kognitiv tiinetei sem

nyugalmi helyzetben, sem megeroéltetésnél) sportoloknal.

Ezen feliil, hatékony prevencios eljarasok bevezetése is fontos lenne, melyeknek egy mindent
atfogd, multidiszciplinaris szemléletet kell el6térbe helyezniiik. Egy olyan integrativ
modellre van sziikség a konkussziok minimalizalasaval és a jatékba valo visszatéréssel
kapcsolatos prevencios tervek kialakitdsaban, mely a kiilsd és belsd tényezdket egyardnt
fokuszba helyezi.
A jatékba vald visszatéréssel és a konkussziok kezelésével Osszefliggésben mar tobbféle
iranyelv/protokoll 1étezik, ezek:

e a Cantu irdanyelvek

e a Coloradoi iralyelvek

e ¢s az Amerikai Neurologiai Akadémia iranyelvei

A jatékba vald visszatérést minden — a fejsériilés magas kockazataval jard - sportteriileten
szigort iranyelvek szerint kellene szabalyozni a konkussziok redukélésa, illetve kumulativ
hatasanak kivédése céljabol, tovabba a megfeleld védéruhazatok (pl. sisak, fejfedd, mellény)
kialakitdsa és fejlesztése is fontos részét kell, hogy képezze a prevencionak. Tovabbi
lehetdség lehet a fiatal sportolok korében a kockazatvallald hajlam csokkentése, melynek
soran a kockézatvallalassal jaro veszélyek tudatositdsa lenne a cél, ezaltal visszaszoritva a

fejsériilések elszenvedésének aranyat.



Konkusszios fokozatok és definicidk:

1 2 3
Nincs tudatvesztés, a | A tudatvesztés | A tudatvesztés tobb,
PTA kevesebb, mint 30 | kevesebb, mint 5| mint 5 percig tart, a
Cantu protokoll perc. percig tart, a PTA | PTA tobb, mint 24
tobb, mint 30 percig | 6ran keresztiil tart.
tart.
Coloradoi Orvosi Nincs tudatvesztés, | Nincs  tudatvesztés, | Barmennyi ideig
nincs PTA konftzi6. van PTA. tarto tudatvesztés.

Egyesiilet protokollja

Nincs tudatvesztés, a | Nincs tudatvesztés, a | Barmennyi ideig
Amerikai Neurologiai | konkusszios tiinetek | konkusszids tiinetek | tart6 tudatvesztés.
Akadémia protokollja kevesebb, mint 15 | tobb, mint 15 percig
percig tartanak. tartanak.
Konkusszios fokozatok és kezelési javaslatok:
1 2 3
Az atléta | Az atléta | Az atléta nem térhet vissza a jatékba
visszatérhet a | visszatérhet a | legalabb egy honapig; Az atléta
Cantu protokoll | ., T » . -, .
jatékba, ha egy hétig | jatékba, ha egy hétig | akkor mehet vissza jatszani, ha egy
tiinetmentes. tiinetmentes. hétig tiinetmentes.
. Az atléta | Az atléta | Az atlétanak a korhaz siirgdsségi
Coloradoi ) . . , o e .
Orvosi visszatérhet a | visszatérhet a | osztalyara kell keriilnie; az atléta a
.. jatékba, ha 20 percig | jatékba, ha egy hétig | sériilés utdn egy honappal térhet
Egyesiilet .. . . . ; . i
. tiinetmentes. tiinetmentes. vissza jatszani, ha két hétig
protokollja ,
tunetmentes.
Az atléta | Az atléta | Az atlétanak a korhaz siirgdsseégi
visszatérhet a | visszatérhet a | osztalyara kell keriilnie; ha rovid
Amerikai jatékba, ha 15 percig | jatékba, ha egy hétig | idejii tudatvesztése volt, akkor
Neurolégiai | tlinetmentes. tiinetmentes. visszatérhet jatszani, egy hetes
Akadémia tinetmentes id0szak utdn; ha
protokollja hosszabb idejii tudatvesztése volt,
akkor két hetes tiinetmentes 1ddszak
utan térhet csak vissza jatszani.

Mikozben a sportolas soran elszenvedett enyhe/ismétlodo agysériilések pontos kdvetkezményeit
még nem teljesen ismerjiik, €s a kezelésre, jatékba torténd visszatérésre vonatkozo szabalyaink is
inkabb empirikus jelleglieck, nem lehet a megel6zés, a megfeleld védofelszerelések
alkalmazésanak jelentéségét kelléen hangsulyozni; erre a teriiletre legaldbb olyan eréforrasokat

¢s figyelmet kell forditani, mint a mar bekovetkezett sériilések jelentdségének feltarasara.
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