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STRESZCZENIE:

StOWA KLUCZOWE:

Wstep: Przyczyny zgondéw w nastepstwie urazéw wielonarzgdowych sg przedmiotem badan naukowych, ktérych zasad-
niczym celem jest dazenie do zwiekszenia przezywalnosci i zmniejszenia liczby mozliwych do unikniecia powiktan, skut-
kujacych Smiercia.

Cel: Celem pracy byta epidemiologiczna i kliniczna analiza przyczyn zgonéw pacjentdéw leczonych w Centrum Leczenia
Urazéw Wielonarzadowych SPSK1 w Szczecinie przez 3 lata (2017-2019).

Materiat i metody: Materiat badawczy stanowity dane medyczne 32 chorych w wieku $r. 63 lat, ktérzy zmarli w nastepstwie
urazdw wielonarzadowych. Analizie poddano: czas zgonu od przyjecia do CLUW, gtéwng przyczyne zgonu, spektrum
doznanych obrazen, okolice ciata i sposéb leczenia (zachowawcze lub operacyjne).

Wyniki: Najczestszg przyczyng zgonu byt wypadek komunikacyjny—22 przypadki (69%), upadek z wysokosci—8 przypadkéw
(25%) i inny mechanizm — 2 przypadki (6%). Najczestsza bezposrednig przyczyna zgonu byt uraz czaszkowo-mézgowy
—17 chorych (53%) i ztamania kosci miednicy lub kregostupa —5 (16%). Najczestszg sktadowa urazu wielonarzadowego byty
natomiast obrazenia kostne (kregostup, miednica, koficzyny) —28 przypadkéw (87%), urazy gtowy—25 (78%), klatki piersiowej
—24 (75%) i brzucha —17 (53%). Leczenia operacyjnego wymagato 18 pacjentéw (56%); najczesciej operowano urazy gtowy
(kraniotomia) —u 11 chorych i brzucha —u 5 chorych. U 5 pacjentéw wykonano zabieg endowaskularny —embolizacje tetnic
miednicy. Dwunastu chorych (38%) zmarto w ciagu pierwszych 2 déb od przyjecia do CLUW, 5 (16%) w ciagu pierwszego
tygodnia, a 15 po uptywie tygodnia od przyjecia.

Whioski: Urazy gtowy, ztamania miednicy z krwawieniem do przestrzeni zaotrzewnowej i ciezkie obrazenia kilku okolic ciata
stanowig najwieksze zagrozenie dla zycia u pacjentéw z obrazeniami wielonarzadowymi. Zauwazalna jest tendencja do
obnizenia Smiertelnosci z powodu wstrzasu krwotocznego, natomiast pozostaje ona niezmieniona z powodu urazéw OUN.

Smiertelno$¢, uraz moézgu, uraz wielonarzadowy, wstrzas krwotoczny

ABSTRACT:

Introduction: The pattern of traumatic death is a subject of great interest in the worldwide literature. Most studies have
aimed to improve trauma care and raise awareness of avoidable fatal complications.

Aim: The objective of the present study was an epidemiological and clinical analysis of causes of traumatic death of patients
treated at the Multitrauma Centre of the University Teaching Hospital No 1in Szczecin, over a period of 3 years (2017—2019).

Material and methods: The study material comprised medical data of 32 patients with a mean age of 63 years, who died due
to polytrauma injury. The time of death form admission to the Multitrauma Centre, primary cause of death, spectrum and
sites of injuries, as well as method of treatment (operative or conservative) were variables considered in the analysis.

Results: The predominant mechanisms of injury were traffic accidents — 22 cases (69%) followed by falls from a height
8 (25%) and other mechanism—2 cases (6%). The most common primary cause of death was brain injury —17 patients (53%)
followed by pelvic or spinal fractures — 5 (16%). The predominant constituents of polytrauma were bony injuries (pelvis,
spine and limbs) — 28 cases (87%), followed by head injuries — 25 (78%), chest — 24 (75%) and abdominal injuries —17 (53%).
Eighteen patients (56%) required operative treatment; craniotomy for brain injuries was the most commonly performed
—in 11 patients, followed by laparotomy — in 5. Five other patients underwent an endovascular procedure - pelvic artery
embolization. Twelve patients (38%) died in the first two days from admission to the trauma center, 5 (16%) in the first week
and 15 over one week form admission.
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Conclusions: Head injuries, pelvic fractures with associated retroperitoneal bleeding and severe injuries affecting several
body parts were identified as the most dangerous for the survival of polytrauma patients. A trend to decrease mortality due
to hemorrhagic shock was observed, but it remains unchanged for central nervous system injuries.

KEYWORDS:

brain injury, haemorrhagic shock, mortality, polytrauma injury

SKROTY

ATLS - procedury w przypadku zaawansowanych zabiegéw
po urazach

CLUW - Centrum Leczenia Urazéw Wielonarzadowych
ISS — wspolczynnik ciezkosci urazu

OIOM - oddzial intensywnej terapii

OUN - o$rodkowy uktad nerwowy

SOR - szpitalny oddzial ratunkowy

SPSK — Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny

TAE - przezcewnikowa embolizacja tetnicza

TK - tomografia komputerowa

WSTEP

Urazy wielonarzadowe to obrazenia dwdch lub wiecej okolic cia-
fa, przy czym przynajmniej jedno z nich jest potencjalnie zagra-
zajace zyciu. Sg to ciezkie urazy, z ktérych wiekszos¢ wymaga le-
czenia w oddziale intensywnej terapii, czesto takze interwencji
operacyjnej. Ponadto sg one obarczone wysoka $miertelnoscia,
siegajaca nawet 20% [1, 2]. Przyczyny zgon6w sg przedmiotem
badan naukowych, ktérych zasadniczym celem jest dgzenie do
zwiekszenia przezywalnosci i zmniejszenia czestotliwo$ci mozli-
wych do unikniecia powiklan, ktére skutkuja $miercia pacjentow.
Dane z pi$miennictwa wskazujga, ze nadal najczestsza przyczyna
wczesnych (do 24 godzin) zgonéw w urazach wielonarzadowych
sa obrazenia osrodkowego ukladu nerwowego (OUN), a kolejna
jest utrata krwi wskutek obrazenn wewnetrznych. Najczestszymi
przyczynami péznych zgondéw sa: powiklania urazéw OUN, za-
kazenia i niewydolnos¢ wielonarzagdowa [1-4]. Centrum Leczenia
Urazéw Wielonarzadowych SPSK 1 w Szczecinie jest osrodkiem
referencyjnym dla woj. zachodniopomorskiego, ktérego populacja
jest oceniana na ok. 2 mln. Trafiaja tam zaréwno pacjenci bezpo-
$rednio po urazach (znaczna wigkszosc), jak i wecze$niej hospita-
lizowani (zwykle krétko) w oddziatach terenowych.

Celem pracy byla epidemiologiczna i kliniczna analiza czestotli-
wosci i przyczyn zgondw pacjentéw leczonych w CLUW SPSK 1
w Szczecinie przez 3 lata (2017-2019).

MATERIAL | METODYKA

Materiat badawczy stanowily dane medyczne 32 chorych; 19 mez-
czyzn (59%) i 13 kobiet (41%), w wieku $r. 63 lat (zakres 24—84), kt6-
rzy doznali urazéw wielonarzadowych i zmarli w trakcie hospitalizacji
w CLUW SPSK 1 w Szczecinie w latach 2017-2019. Wszyscy pacjenci
mieli wykonywane badanie TK catego ciala w trybie urazu wielona-
rzadowego. U 2 chorych badanie TK wykonano po przeprowadzeniu
pilnej operacji i uzyskaniu stabilnosci hemodynamicznej. Analizie pod-
dano: mechanizm urazu, czas zgonu od przyjecia do CLUW, gléwna
przyczyne zgonu, spektrum doznanych obrazen, okolice ciata i spo-
sob leczenia (zachowawcze lub operacyjne). Ze wzgledu na niewiel-
ka liczebnie grupe badang, nie wykonywano obliczen statystycznych.
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WYNIKI

W analizowanym okresie w Centrum Leczenia Urazéw Wielo-
narzgdowych SPSK 1 w Szczecinie leczono 205 pacjentéw ura-
zowych, z ktérych 32 zmarto (16%). W poszczegélnych latach:
w 2017 — 12 zgondéw na 76 leczonych (16%), w 2018 — 9/65 (14%)
iw 2019 — 11/64 (17%). Najczestsza przyczyna zgonu byt uraz ko-
munikacyjny — 22 przypadki (69%), upadek z wysokosci — 8 (25%)
i inny mechanizm — 2 (6%) (Tab. L.).

a. Struktura obrazen bedacych przyczyna zgonéw:

¢ Glowa (mdzgowie) byla czescia ciata, ktérej uraz stanowit
najczestsza bezposrednia przyczyne zgonu — u 17 chorych
(53%). Nastepna bezposrednig przyczyne zgonu stanowity
urazy kosci (miednicy lub kregostupa) — u 5 pacjentéw
(16%), dalej klatki piersiowej i miednicy — 3 (9%) i samej
klatki piersiowej u 2 (6%). U pozostalych 5 (16%) za
bezposrednie przyczyny zgonu mozna bylo uznac obrazenia
wiecej niz 2 okolic ciata (Tab. II.). Przyczyna zgonu przy
urazie miednicy byl najczesciej wstrzas krwotoczny
spowodowany krwawieniem do przestrzeni zaotrzewnowej;

¢ Najczestsza sktadowg urazu wielonarzadowego byly
obrazenia kostne (kregostup, miednica, koficzyny)
— 28 przypadkéow (87%), urazy glowy — 25 (78%) i klatki
piersiowej — 24 (75%). Urazy jamy brzusznej stanowily
sktadowa urazu wielonarzadowego w 17 przypadkach
(53%) (Tab. IIL.). Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze do urazéw
jamy brzusznej zaliczono krwiaki zaotrzewnowe, ktére
stwierdzono u Iacznie 14 chorych. Zrédtem tych krwiakéw
byly ztamania miednicy — u 13 i pekniete nerki u 2 (jeden
chory mial obrazenia obu narzadéw);

¢ Najczestszymi kombinacjami urazéw poszczegélnych
okolic ciata, ktére stanowily gléwna przyczyne zgonu, byly
urazy glowy, klatki piersiowej, kosci i jamy brzusznej
— 11 przypadkéw (34%), nastepnie glowy, klatki piersiowej
i kosci — 8 przypadkéw (25%) (Tab. IV.).

b. Leczenie operacyjne (Tab. V.):

¢ Najwiecej pacjentéw — 13 — wymagalo leczenia
neurochirurgicznego, tzw. kraniotomii. W 9 przypadkach
konieczna byla ewakuacja krwiakéw podtwardéwkowych,
aw 3 operacje wykonano z powodu narastajacego obrzeku
mobzgowia w celu jego dekompresji. U jednego pacjenta
zaszla koniecznos¢ odglobienia kosci czaszki penetrujacej
do mézgu. Wszystkie kraniotomie odbarczajace byty
wykonane nad obiema pétkulami mézgu; u jednego
chorego ewakuowano obustronny krwiak przymaézgowy;

¢ 5 chorych miato wykonana laparotomie; trzech z powodu
obecnosci krwi w jamie otrzewnowej w badaniu TK
lub rozleglego krwiaka zaotrzewnowego, a 2 zaraz po
przewiezieniu do SOR z powodu objawdw ciezkiego
wstrzasu krwotocznego. U wiekszosci stosowano zasade
damage control surgery. U 2 pacjentéw wykonano
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wyciecie peknietej $ledziony, u jednego zszyto rozerwana
krezke jelita cienkiego, a u kolejnego zszyto uszkodzony
pecherz moczowy. U 3 pacjentéw wykonano packing
jamy brzusznej, w tym u 2 z powodu rozleglego krwiaka
zaotrzewnowego ze zlamanej miednicy;

¢ 5 pacjentéw miato wykonana embolizacje naczyn miednicy
z powodu narastajacego krwiaka zaotrzewnowego,
spowodowanego wieloodtamowym zlamaniem miednicy,
ktéry wywolywal niestabilno$¢ hemodynamiczng i anemizacje.
U 4 0s6b embolizacja dotyczyta gatezi tetnicy biodrowej
wewnetrznej, a u jednego galezi tetnicy biodrowej wspdlnej;

¢ 3 chorych przeszlo leczenie ortopedyczne: stabilizacje
zlamania przezkretarzowego kosci udowej, zespolenie
zewnetrzne ztamanej miednicy i stabilizacje zlamania
kregostupa szyjnego;

¢ U 15 chorych zalozono drenaz ssacy jamy oplucnowe;j
(lub obu jam optucnowych) z powodu odmy;

¢ 4 chorych miato wykonana wiecej niz jedna operacje (Tab. V.).

c. Czas zgonu pacjentow z analizowanej grupy:

¢ Dwunastu chorych (38%) chorych zmarlo w ciagu
pierwszych 2 déb od przyjecia do CLUW, 5 (16%) miedzy
2.a7.dniem, a 15 po uplywie tygodnia od przyjecia. Liczbe
zgon6w w kolejnych dniach od urazu ilustruje Ryc. 1.

d. Czas od urazu do zgonu i wiek os6b zmartych w zaleznosci od
bezposéredniej przyczyny $mierci:

» Najszybciej do $mierci dochodzilo wskutek wykrwawienia i sumy
ciezkich obrazen — po $r. niecalych dwéch dobach od urazu,
anajpoézniej w nastepstwie powiklan pourazowych (Tab. VL);

¢ Uraz mézgowia byt przyczyna $mierci u mlodszych
pacjentdw (sr. 50 lat), a pozostate przyczyny u starszych
0s6b ($r. 74 lata).

e. Liczba zgonéw w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym SPSK 1

w Szczecinie:

¢ Dla uzyskania pelniejszego obrazu epidemiologicznego
pozyskano takze dane o liczbie zgonéw w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym, kiedy pacjenci nie zdazyli trafi¢ do
CLUW. W ciagu 3 lat odnotowano 37 takich przypadkéw.

OMOWIENIE

Praca przedstawia wyniki analizy zgonéw w CLUW SPSK 1 w Szcze-
cinie w latach 2017-2019. Odsetek zgonéw pacjentéw pourazowych
w analizowanym okresie wynosit 16%, co jest stosunkowo dobrym
wynikiem w poréwnaniu z 18-23% podawanymi w pismiennictwie
[2]. Nalezy jednak zauwazy¢, ze przedstawiana analiza obejmuje
wylacznie pacjentéw, ktdrzy zostali przyjeci zywi do CLUW, nato-
miast wiekszo$¢ opracowan wlacza do analizy takze osoby zmarle
w Szpitalnych Oddzialach Ratunkowych. Odsetek zgonéw w ana-
lizowanym okresie, z uwzglednieniem pacjentéw pourazowych
zmarlych w SOR, wynosi 28% (69 zgonéw wsrdd 242 pacjentow).

Z przedstawionej analizy wynika, Ze najczestszym mechanizmem
urazu, prowadzacym do zgonu, byt wypadek komunikacyjny, bo
w 69% przypadkdw, przy czym wiekszo$¢ z ofiar (13/22) stanowi-
li piesi potraceni przez pojazdy. Jest to bardzo niekorzystne zja-
wisko, typowe dla krajéw rozwijajacych sie, posiadajacych staba
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Ryc.1. Wykres ilustrujacy liczbe pacjentéw zmartych w kolejnych dniach leczenia urazéw.

Tab. I. Przyczyny urazéw w badanej grupie 32 chorych.

PRZYCZYNA WYPADEK KOMUNIKACYINY
N =22 (69%)

Potracenie pieszy/ rowerzysta 13

Kierowca/pasazer samochodu 7

Motocyklista 2

PRZYCZYNA UPADEK Z WYSOKOSCI
N=8(25%)

Ze schodéw 5

Z duzej wysokosci 2

Upadek wdomu 1

Préba samobéjcza [

PRZYCZYNA INNE
N=2(6%)

Przygniecenie przez traktor 1

Przemoc (pobicie) 1

Tab. 1. Czesci ciata, ktérych urazy stanowit gtéwna przyczyne zgonu.

CZESC CIALA N %
Gtowa 17 53%
Kosci (miednica i kregostup) 5 16%
Wiecej niz dwie czesci ciata 5 16%
Klatka piersiowa i miednica 3 9%
Klatka piersiowa 2 6%

infrastrukture drogowa i niska kulture ruchu drogowego. Dla po-
réwnania, w Europie Zachodniej odsetek potraconych pieszych
w ogolnej liczbie cigzkich urazéw komunikacyjnych nie przekracza
10%. Natomiast ciezkie urazy w nastepstwie wypadkéw w czasie
jazdy rowerem sg tam stosunkowo czeste, ale wynika to z duzej
popularnosci jednosladéw w tych krajach [1]. Nalezy podkresli¢,
ze w naszym kraju liczba ofiar $miertelnych wypadkéw komuni-
kacyjnych systematycznie maleje: w roku 2007 byto ich ok. 5200,
w 2015 — 3600, a w 2018 i 2019 mniej niz 3000. Taka tendencja
jest efektem poprawy infrastruktury (autostrady, drogi szybkiego
ruchu), kultury jazdy, wiekszej skutecznosci kontroli policyjnych
i kampanii medialnych.

Drugim mechanizmem urazu, prowadzacym do zgonu, byl upa-
dek z wysokosci, przy czym wiekszo$¢ przypadkéw w omawia-
nym materiale stanowily upadki ze schoddw, a tylko 2 z duzej
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Tab. l11. Specyfika obrazen wchodzacych w sktad urazéw wielonarzagdowych
w analizowanej grupie.

LICZBA CHORYCH N=32
Wiek $r. 63 lata (zakres (21-87)
Ptec M=19 (59%) K=13(41%)
URAZY KOSTNE N=28 87%
Kregostup 19 68%
Miednica 15 54%
Udo 5 18%
Podudzie 4 14%
Ramie 3 1%
Inne 3 1%
URAZY GtOWY N=25 78%
Ztamanie czaszki 16 64%
Krwiak przymézgowy 14 56%
Sttuczenie mézgu 14 56%
Krwawienie podpajeczynéwkowe 14 56%
Ztamanie twarzoczaszki 1 44%
Obrzek mézgu 16 64%
Uszkodzenie rdzenia kregowego 3 12%
URAZY KLATKI PIERSIOWE] N=24 75%
Ztamania zeber 18 75%
Odma optucnowa 15 63%
Sttuczenie ptuca 14 58%
Krwiak optucnej 3 12%
Ztamanie mostka 3 12%
Uszkodzenie aorty piersiowej 3 2%
Wiotka klatka piersiowa 1 4%
URAZY BRZUCHA N=17 53%
Krwiak zaotrzewnowy 15 88%
Krwawienie wewnatrzotrzewnowe: 12 70%

uszkodzenie watroby 7

uszkodzenie $ledziony 5

uszkodzenie krezki jelitowej 2
Uszkodzenie nerki 10 59%
Rozerwanie jelita cienkiego 2 12%

* Liczba sktadowych obrazeri w poszczegélnych okolicach ciata jest wieksza niz ich sumaryczna
liczba, podana w nagtéwku tabeli, poniewaz u jednego pacjenta zwykle dochodzito do
uszkodzenia wiecej niz jednej struktury anatomicznej w danej okolicy ciata (np. w gtowie
ztamanie czaszki, krwiak przymézgowy i obrzek mézgu).

wysokosci. Taka proporcja jest typowa raczej dla starszej populacji
pacjentéw: w analizowanym materiale $rednia wieku oséb, ktére
zmarly w nastepstwie upadku ze schodéw lub w domu wynosita
77 lat (zakres 63—87). W 2 przypadkach upadkéw z 2. i 4. pietra,
pacjenci mieli odpowiednio 29 i 69 lat. Upadki ze schodéw os6b
w podeszlym wieku sa stosunkowo czesta przyczyna ciezkich
urazdéw; ich przyczyna sg zaburzenia réwnowagi, niepewny ch6d
z powodu ogélnego ostabienia i chordéb konczyn dolnych. Sposéb
upadania senioréw takze sprzyja rozlegltym urazom: o ile osoby
mlode, a szczegélne dzieci upadaja ,jak koty’, to osoby starsze pa-
daja ,jak klody’; bez amortyzacji i ochrony glowy przed uderze-
niem w twarde podloze.

Urazy gtowy (OUN) stanowily najczestsza bezposrednig przyczyne
zgondéw — w nieco ponad polowie przypadkéw. Taka proporcja jest
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zgodna z danymi z pi$miennictwa: w wiekszosci publikacji urazy
OUN stanowily bezposrednia przyczyne zgonéw w 22—71% przy-
padkéw [1, 2, 3]. Zakres obrazen mézgu, ktére skutkowaly zgonem,
byt rézny: od krytycznych urazéw, ktére powodowaly zgon w 1.-2.
dobie (4 przypadki), do mniej rozleglych: krwiakéw podtwar-
déwkowych i sttuczen, ktére prowadzity do $mierci w dluzszym
okresie czasu w nastepstwie powiktan neurologicznych, gléwnie
obrzeku mézgu (Tab. VI.).

Drugg, ale znacznie rzadsza, bezposrednia przyczyna $mierci pa-
cjentéw byla utrata znacznej objetosci krwi, stwierdzona u 7 os6b
(22%). Jest interesujace, ze w 5 z 7 przypadkéw wstrzas krwotocz-
ny byl spowodowany krwawieniem do przestrzeni zaotrzewnowej
z wieloodlamowego zfamania miednicy, a w 2 sumg wielu obrazen
i krwawieniem z réznych struktur. U zadnego pacjenta pierwotna
przyczyna zgonu nie bylo krwawienie do jamy otrzewnowej w nastep-
stwie pekniecia narzagdéw wewnetrznych. W poréwnaniu do wcze-
$niejszej analizy z o$rodka autoréw obejmujacej dane z 2015 roku,
liczba zgonéw spowodowanych wstrzasem krwotocznym w obec-
nej pracy byta mniejsza (22% vs 33%) [5]. Taka tendencja jest zgod-
na z danymi z pi$miennictwa i moze by¢ wynikiem postepéw w re-
suscytacji pacjentéw we wstrzasie krwotocznym, z zastosowaniem
procedur ATLS (ang. advanced trauma life suport; ATLS) [6, 7, 8].
Aktualne wytyczne zalecaja wczesne uzupetnianie niedoboréw
krwi przetoczeniami koncentratu krwinek czerwonych i jedno-
czesne zapobieganie koagulopatii ze zuzycia podawaniem osocza
$wiezo mrozonego. Mniejsza wage przywiazuje sie do masywnych
transfuzji krystaloidéw [9]. W 2 pracach autorzy podkreslaja istotna
role wczesnej interwencji w przypadkach wieloodtamowych ztaman
miednicy: laparotomii z packingiem, zabiegéw endowaskularnych
i stabilizacji zewnetrznej. Dzieki wdrozeniu takiego protokotu udato
im sie istotnie obnizy¢ $miertelno$¢ w urazach wielonarzagdowych
z towarzyszacymi niestabilnymi, rozleglymi ztamaniami miednicy
[10, 11]. Duze znaczenie ma takze szybkos¢ transportu pacjenta
z krwawieniem wewnetrznym do centrum urazowego [1-4].

Osiemnastu pacjentéw (56%) z analizowanej grupy bylo leczonych
operacyjnie. Najczestszym powodem interwencji byt uraz OUN:
12 chorych przeszio kraniotomie, a jeden odglobienie odtaméw
kosci penetrujacych do mézgu (Tab. V.). Powodem kraniotomii byt
najczesciej krwiak podtwardéwkowy, a rzadziej koniecznos¢ odbar-
czenia mézgowia z powodu masywnego obrzeku. Operacje neuro-
chirurgiczne byly wykonywane w czasie pierwszych 5 déb od urazu.
U 5 chorych wykonano laparotomie, przy czym w wiekszosci z powo-
du narastajacego krwiaka zaotrzewnowego. Tylko w 2 przypadkach
powodem operacji byto krwawienie wewnatrzotrzewnowe. Chociaz
obecnos$¢ krwi w jamie otrzewnowej stwierdzono w badaniu TK
w trybie politraumy u 12 pacjentéw (pekniecie watroby u 7, a §ledzio-
ny u 5), to tylko w jednym przypadku bylo to masywne krwawienie,
wymagajace natychmiastowej operacji. W poréwnaniu do analizy
z roku 2015, w obecnej pracy krwawienn wewnatrzotrzewnowych
i wykonywanych z ich powodu laparotomii byto mniej.

Pieciu pacjentéw miato wykonane ratunkowe zabiegi endowasku-
larne (ang. transcatheter arterial embolization; TAE) w celu opa-
nowania krwawienia zaotrzewnowego ze ztamanej miednicy. Ich
liczba byta taka sama jak wykonanych laparotomii. W 3 przypad-
kach interwencja endowaskularna byta skuteczna i krwawienie
udalo si¢ opanowad, a pacjenci zmarli z innych powodéw. U 2 in-
nych chorych po zabiegu TAE wykonano laparotomie i packing. Ta
technika leczenia krwawienn wewnetrznych zostata wprowadzona
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niedawno, ale cieszy si¢ wzrastajaca popularnoscia, takze w przy-
padku krwawien z przewodu pokarmowego. Zabiegi endowasku-
larne staly sie alternatywa dla leczenia operacyjnego ze wzgledu
na mniejsza $miertelno$¢ z nimi zwigzana. Autorzy jednej z prac
stwierdzili, ze TAE jest tak samo skuteczne jak leczenie operacyj-
ne w zatrzymywaniu krwawienia z wrzodu trawiennego w przy-
padkach nawrotéw po leczeniu endoskopowym, przy znacznie
mniejszej $miertelnosci [12].

PRZEGLAD PISMIENNICTWA

El Mestoui i wsp. przedstawili wyniki analizy przyczyn i czesto-
tliwosci zgonéw z powodu urazéw wielonarzadowych w refe-
rencyjnym o$rodku w Amsterdamie w ciagu 6 lat (2004—2010).
W analizowanym okresie leczono tacznie 1073 pacjentéw, z kto-
rych 205 zmarto (19%). Sredni wiek zmartych wynosit 59 lat i wigk-
5205¢ (61%) stanowili mezczyzni. Srednia warto$é wspédtczynnika
ciezkosci urazu (ang. Injury Severity Score; 1SS) wynosila 30. Naj-
czestsza przyczyna urazu, ktéry skutkowat zgonem, byt upadek
z wysokosci — 55 przypadkdéw (27%), a dalej wypadek w trakcie
jazdy rowerem — 33 przypadki (16%). Upadki z wysokosci ciala,
potraceni piesi, wypadki samochodowe i motocyklowe — kazda
z tych przyczyn stanowita 11-12% calosci. U 97 0sdb (47%) w ciagu
pierwszej doby od przyjecia wykonano pilng operacje, najczesciej
neurochirurgiczng. Bezposrednia przyczyng zgonu u 188 pacjentéw
(91%) byla pierwotna cigzko$¢ urazu, przy czym 45 z tych oséb
(24%) zmarto w szpitalnym oddziale ratunkowym, jeszcze przed
przyjeciem do OIOM. Najczestszg przyczyng wczesnych zgondw
byt uraz OUN — u 130 0s6b (63%), a kolejna wstrzgs krwotoczny
—u 35 pacjentdw (17%). Pézne zgony byly wynikiem powiklan:
niewydolnos$ci oddechowej, niewydolnosci wielonarzadowej i po-
socznicy. Autorzy podkreslaja, ze znaczny odsetek zgonéw wcze-
snych (91%), ktére byly nie do unikniecia z powodu pierwotnej
ciezko$ci urazéw, i bardzo maty procent (8%) zgonéw péznych,
bedacych nastepstwem powiklan, wskazuje na duza skuteczno$é
leczenia w tym o$rodku. Wynika to ze znacznego postepu w ra-
townictwie medycznym (szybkie dostarczenie pacjenta urazowego
do szpitala) i skuteczno$ci intensywnej terapii [1].

Pfeifer i wsp. przeprowadzili natomiast metaanalize pismiennic-
twa z lat 1980-2008 dotyczacego zgondéw w nastepstwie urazéw
wielonarzadowych. Zebrano dane z tacznie 22 artykutéw, ktére
spetnialy kryteria wlaczenia do analizy. Wyniki tego badania wska-
zuj3, ze przyczyny i mechanizm $mierci (ang. pattern of trauma de-
aths) nie zmienily sie istotnie w ciagu 30 lat: dominujaca przyczyna
$miertelnych urazéw sa wypadki komunikacyjne, a najwiecej zgo-
néw jest spowodowanych urazami OUN. W ciagu 30 lat nie nastgpit
postep w leczeniu urazéw glowy, ktéry skutkowatyby obnizeniem
$miertelnosci z ich powodu. W pierwszej dekadzie XXI wieku na-
stapilo natomiast znaczne (o 15-25%) zmniejszenie §miertelnosci
z powodu wykrwawienia po urazach wielonarzagdowych. Wedlug
autoréw. byto to wynikiem istotnej poprawy infrastruktury i orga-
nizacji ratownictwa, w konsekwencji sprawiajac, ze chorzy po wy-
padkach znacznie szybciej docierali do szpitali. Ta poprawa byta
takze skutkiem wprowadzenia nowoczesnych procedur resuscy-
tacji — jak wspomniany wcze$niej ATLS — oraz rozpowszechnienia
wielorzedowej tomografii komputerowej, co pozwolilo na wczesne
i doktadne rozpoznanie urazéw wewnetrznych. Przyczyny péznych
zgonow pozostaly niezmienione na przestrzeni 30 lat: najczesciej
byly to posocznica i niewydolno$¢ wielonarzadowa [2].
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Tab. IV. Najczestsze kombinacje urazéw poszczeg6lnych okolic ciata, ktére stanowity
gtdwng przyczyne zgonu.

KOMBINACJA URAZOW LICZBA CHORYCH %

Gtowa, klatka, kosci, brzuch 1 34%
Gtowa, klatka, kosci 8 25%
Gtowa, kosci, brzuch 3 9%
Kosci i brzuch 2 6%
Gtowa i klatka piersiowa 2 6%
Gtowa i brzuch 1 3%
Tylko kosci 1 3%
Tylko brzuch 1 3%
Tylko gtowa 1 3%

Tab. V. Leczenie operacyjne n =18 chorych z analizowanej grupy.

LECZENIE OPERACYINE LICZBACHORYCH=18 %

Neurochirurgiczne: 13/18 72%
Kraniotomia (ewakuacja krwiaka) 9
Kraniotomia odbarczajaca 3
Odgtobienie kosci 1
Chirurgiczne (laparotomia): 5/18 28%
W tym packing 3
W tym zwiadowcza 1
Ortopedyczne 3/18 17%
Endowaskularne (embolizacja tetnicy) 5418 28%
Drenaz ssacy odmy optucnowej 15/18 83%

Dwie operacje ujednego chorego Liczbachorych=4 %
Laparotomia+ ortop.+ endowaskularna 1
Laparotomia + kraniotomia 2

Laparotomia + ortopedyczna 1

Tab. VI. Czas od urazu do zgonu i wiek 0s6b zmartych w zaleznosci od bezposredniej
przyczyny Smierci.

BEZPOSREDNIA LICZBA CZASODURAZUDO  WIEK CHORYCH
PRZYCZYNA ZGONU CHORYCH ZGONU (W DNIACH)

SREDNIA ZAKRES  (WLATACH) ZAKRES
Smier¢ mézgowa 15 6 1-18 50 21-87
Wstrzas krwotoczny 7 1,7 1-3 74 55-87
Suma urazéw 4 1,7 1-3 68 61-75
Powiktania 7 44 33-91 80 72-86

Lansink i wsp. poréwnali wyniki leczenia urazéw wielonarzadowych
w o$rodku referencyjnym w Utrechcie (Niderlandy) w latach 2003—
2006 i 2007-2010. Liczba pacjentéw leczonych w tych okresach wy-
nosita odpowiednio 2400 i 2900. Odsetek zgonéw byt podobny, od-
powiednio 8,5% i 8,2%, ale po adjustacji wynikéw, w zalezno$ci od
ciezkosci urazu wyrazonej wspétczynnikiem ISS i wieku chorych, za-
obserwowano statystycznie istotna poprawe w p6zniejszym okresie
(wzgledne zmniejszenie $miertelnosci w grupach o tych samych pa-
rametrach). Poprawila sie takze srednia prawdopodobienistwa przezy-
cia po urazach o podobne;j ciezko$ci. Najczestsza przyczyna zgondw
byly obrazenia OUN (mézgowia i rdzenia kregowego) i bylo ich wigcej
w drugim analizowanym okresie. Odsetek zgonéw z powodu wstrzasu
krwotocznego byt podobny w obu przedziatach. Autorzy podkreslaja,
ze utworzenie referencyjnych centréw leczenia urazéw wielonarzado-
wych w Niderlandach przyczynito sie do istotnej poprawy wynikéw
leczenia, co mozna bylo zaobserwowac w analizowanych okresach [4].
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