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Autori analiziraju lokalizaciju i tezinu ozljeda, te intrahos-
pitalni mortalitet politraumatiziranih bolesnika, lijeenih na
Kirur$kom odjelu i u Jedinici intenzivne terapije Opce bolnice
u Karlovcu. Veéina ozljedenika stradala je u prometnim nez-
godama (85,4%). Od ukupno 41 bolesnika, umrlo je 11
(26,8%). Prezivjeli bolesnici praceni su prosjecno 3 godine i 8
mjeseci. Od primarno prezivjelih naknadno je umrlo 3 (7,3%).
Tezina dominantne ozljede procijenjena je pomoéu Abbreviat-
ed Injury Scale (AIS), a tezina ukupnih ozljeda pomocu Injury
Severity Score (ISS). Umrli bolesnici bili su stariji (p =0,07), a
razlika u tezini dominantne i ukupnih
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ozljeda izmedu umrlih i prezivjelih je signifikantna (p <0,001).
Lokalizacija dominantne ozljede ne utjece na ishod. Statisticki
je znacajna razlika u lokalizaciji svih relevantnih ozljeda
izrazenih kroz tjelesne sustave medu promatranim grupama.
Predikcija smrtnog ishoda, izrazena kroz ISS, pokazuje da
bolesnici, s visinom ISS-a od 33 i viSe, imaju veliku vjerojatnost
letalnog ishoda (specificitet 72,7, senzitivitet 96,7, efikasnost
90,2). ISS se moze korisno primijeniti pri prognozi ishoda
lijelenja traumatiziranih bolesnika na razini intrahospitalnog
mortaliteta.

Kljuéne rijeéi: dob, intrahospitalni mortalitet, lokalizacija ozljeda, politraumatizirani bolesnici, tezina

Ozljede su zbog svoje ucestalosti, zna¢ajnog mortaliteta,
skupog lijecenja i znatnog posljedi¢nog invaliditeta veliki
problem suvremenog druStva. Usprkos tomu, njima se i
nadalje ne posvecuje dovoljna paznja, te se danas mogu
smatrati i zapostavljenom epidemijom (1, 11). Politrauma
kao posebno teska ozljeda, koju karakterizira vesestrukost i
muliticentri¢nost, ima posebno veliki znacaj. Od nje,
nazalost, stradaju poglavito mlade dobne skupine. Podaci
Drzavnog zavoda za statistiku Republike Hrvatske i
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo ukazuju da je udio
politraume u ukupnom mortalitetu u Hrvatskoj, u 1992.
godini, za dobne skupine od 15 do 34 godine, bio preko
50%, dakle vise no svi drugi uzroci smrti zajedno (9). No,
iako je znacaj politraume nedvojben, u literaturi se susrecu
medusobno razli¢ite definicije ovog znacajnog klinickog
entiteta (7, 10, 15, 16, 17, 18). Kriteriji za uvrStenje ozl-
jedenika u ovu studiju, kao politraumatiziranih, sukladni su
sa sljedecom definicijom (14): "Politrauma je istovremena
ozljeda najmanje dva od Cetiri organska sustava (glava i
vrat, toraks, abdomen i lokomotorni sustav), pri ¢emu naj-
manje jedna ozljeda ugrozava zivot ozljedenika (dominant-
na ozljeda), dok ostale (pratece ozljede) narusavaju funkci-
ju ozlijedene regije, a sve ozljede moraju se dati opisati kroz
Abbreviated Injury Scale Revision 1985" (12).

Cilj ovoga rada je analiza utjecaja dobi, tezine i
lokalizacije dominantnih i pratecih ozljeda, na intrahospital-
ni mortalitet politraumatiziranih bolesnika, uz pokusaj

predikcije posebno ugrozenih ozljedenika obzirom na teZinu
ozljeda, izrazenih kroz Injury Severity Score (ISS) (2).

REZULTATI

Od 41 analiziranog bolesnika, lije¢enog u Opéoj bolnici
Karlovac, u vremenskom intervalu od 1.1.1993. do
30.9.1994., umrlo ih je 11 (26,8%). Vecina ozljedenika
stradala je u prometnim nezgodama 35 (85,4%), ostalih 5 pri
padu s visine (12,2%), odnosno u tuénjavi 1 (2,4%). Sve
prezivjele pozvali smo u studenom i prosincu 1997. god.
radi uvida u kasni mortalitet (prosjecni followup 3 godine i
8 mjeseci). U tom razdoblju umrla su jo$ 3 (7,3%) bolesni-
ka, jedan nakon nove traume, a dvojica zbog bolesti, koje se
nisu mogle izravno povezati s posljedicama ranijih ozljeda.
Tri bolesnika (7,3%) nismo mogli pronaci, jer su izgubljeni
iz pracenja.

U tablici 1. prikazana je komparacija po dobi (izraZene u
godinama), te tezini ozljeda (izrazenim kroz Abbreviated
Injury Scale i Injury Severity Score) izmedu grupa umrlih i
prezivjelih politraumatiziranih bolesnika u naSem uzorku.

Analiza distribucije dominantne - Zivotnougrozavajuce
ozljede, te kombinacije medu ozlijedenim tjelesnim sustavi-
ma politraumatiziranih bolesnika u grupi prezivijelih i umr-
lih, prikazani su u tablici 2.

Primjena Injury Severity Score-a u predikciji smrtnog
ishoda medu politraumatiziranim bolesnicima vidljiva je iz
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tablice 3. Prikazan je senzitivitet i specificitet za svaku
nadenu visinu Injury Severity Score-a u predikciji mortal-
iteta.

RASPRAVA

Rezultati prikazani u tablici 1. pokazuju da je, §to smo i
oc¢ekivali, razina Injury Severity Score-a signifikantno visa
kod umrlih bolesnika, a sli¢ni su rezultati dobiveni i za
Abbreviated Injury Scale prilikom analize tezine domi-
nantne ozljede. Promatrajuci dob bolesnika i usporedujuci je
izmedu dvije grupe (umrli i prezivjeli), mozemo zakljugiti
da je grupa umrlih bolesnika bila u prosjeku starija (prosjek
od 52,9 godina za umrle bolesnike prema 40,2 godine za
prezivjele; p = 0,07). :

Tezina ozljede i dob ozljedenika kljucni su faktori koji
determiniraju ishod lijeenja politraumatiziranih bolesnika,
no ne smije se zanemariti niti znacajke sustava za zbrinja-
vanje traumatiziranih bolesnika, kako u njihovom prehospi-
talnom, tako i u intrahospitalnom segmentu. U literaturi sus-
recemo znacajno razli¢ite podatke o visini mortaliteta kod
politraumatiziranih bolesnika koji se kre¢u od 9% do 50%
(3,4,6,7,8,10, 13,14, 15, 16, 17, 18, 19, 20). Tu &injenicu
mozemo pokusati objasniti na vise nacina. Nejasnoce i raz-
like u samoj definiciji politraume, po ¢ijim se kriterijima
regrutiraju medu razli¢itim ozljedenicima politraumatizirani
bolesnici, vode k suceljavanju nekomparabilnih grupa. S
druge strane, odstupanja i razlike u sustavima i organizaciji
opskrbljivanja politraumatiziranih bolesnika, te nejednak
stupanj razine dostupnosti i primjene medicinskih resursa, u
konacnici bezuvjetno rezultiraju ponesto drugacijim
ishodom lijecenja. Da bismo uvjerljivo mogli izreéi sud o
uspjesnosti opskrbljivanja politraumatiziranih bolesnika u
nekoj konkretnoj sredini, potrebno je raspolagati to¢nim kri-

terijima za uvrStenje (definicija) te jasnom determinacijom
tezine pojedinih ozljeda, izrazenih kroz neki od postojecih
scoring sustava.

Injury Severity Score je naj¢edce upotrebljavani anatom-
ski scoring sustav za opis tezine ozljede. Definira se kao
suma kvadrata najviseg stupnja Abbreviated Injury Scale
(AIS) u svakoj od tri najteZe ozlijedene regije (2). Ozljede
su po tezini razvrstane u 6 skupina, a po lokalizaciji u 6
topografskih cjelina. Prema tezini se ozljeda po AlS-u 4.
skupine svodi pod zajednicki nazivnik "teSka - ugrozava
zivot", a ona 5. skupine "kriti¢na - prezivljavanje neizvjes-
no". Najteza skupina ozljeda su one skupine 6. gdje je
prezivljavanje nemoguce. Ozljede manjeg intenziteta (od 1.
do 3. skupine po AIS-u) ne ugrozavaju zivot ozljedenika. U
naSem uzorku, shodno ranije navedenoj definiciji poli-
traume, najteza ozljeda mora biti opisana po AlS-u 4. ili
vise. Signifikantna je razlika u visini AlS-a (dominantna
ozljeda) u grupi prezivjelih, odnosno umrlih, kao i razlika u
visini ISS-a (zbir ozljeda). Lokalizacija dominantne ozljede
nije znacajna za ishod, ali je zato signifikantna kombinacija
lokalizacije svih ozljeda. Posebno je u naSem uzorku bila
fatalna kombinacija ozljeda glave i toraksa, te toraksa,
abdomena i ekstremiteta. Ucestalost kombinacija, te odnos
prema letalnom ishodu, u naSem se uzorku u znatnoj mjeri
podudara s nalazima Lauterjunga na uzorku od 828 bolesni-
ka (15).

Analiza predikcije smrtnog ishoda, obzirom na tezinu
ozljeda, izrazenu kroz Injury Severity Score, pokazuje da je
u naSem uzorku predvidanje letalnog ishoda za ISS = 28 i
ISS = 33 na razini 90,2%, no obzirom na visi senzitivitet
(96,7% prema 90,0%), moze se ISS = 33, ili viSe, smatrati
vrijednos¢u nakon koje je izrazita vjerojatnost letalnog isho-
da. Ta ¢injenica ima naglaSeni prognosticki znacaj. S druge
strane, bududi se radi o empirijskim kategorijama, svakako

TABLICA 1.

Dob i tezina ozljede izmedu umrlih i prezivjelih pacijenata

TABLE 1.

Age and the severity of injury in the deceased and the survivors

Ukupno (N=41) Umrli (N=11) Prezivjeli (N=30) pP*
Total Died Survived
Srednja vrijednost + sd Srednja vrijednost + sd Srednja vrijednost + sd
mean value mean value mean value

Starost (god) 43,6+18.4 52,9419.3 40,2+17,2 0.07
Age (ys)
AlS 4,2+0,4 4,8+0.,4 4,0+0,0 <0.001
ISS 24,849,1 36,7481 20,4443 <0.001

P* - vrijednost Wilcoxon Rank Sum testa

result of Wilcoxon Rank Sum Test
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TABLICA 2.
Lokalizacija ozljeda izmedu umrlih i prezivjelih bolesnika
TABLE 2.
Localisation of injuries in the deceased and the survivors

Ukupno (N=41) Umrli (N=11) Prezivjeli (N=30) P
Total Died Survived
N % N % N %
Dominantna ozljeda
Dominant injury
glava 26 63,4 7 63,6 19 633 NS
head
toraks 9 22,0 4 364 5 16,7
thorax
abdomen 3 73 0 0,0 3 10,0
abdomen
ekstremiteti 3 73 0 0.0 3 10.0
extremities
Zahvaceni sustavi
Affected body systems
-G+T 4 9.6 4 364 0 0,0 0,008
-G+E 20 48,8 3 27,3 17 56,7
-T+E 6 14,6 1 9.1 3 16,7
~T+A+E 3 3 2 18.2 I 3.3
«=GA4 T+ B 6 14.6 1 9.1 S 16,7
-G+A+E | 24 0 0,0 1 3.3
-G+A | 24 0 0,0 I 3,3
P** - vrijednost Fisher's Exact testa G — glava/head
- result of the Fisher's Exact test T — toraks/thorax
A — abdomen/abdomen
NS - nije signifikantno E - ekstremiteti/extremities
- not significant
da bi prosirenje uzorka dovelo do odredenih pomaka u ZAKLJUCAK

rezultatima, no time i do vece vjerodostojnosti istih. Primje-
na ove metodologije i u drugim ustanovama, mogla bi se
iskoristiti u evaluaciji intrahospitalnog segmenta opskrblji-
vanja politraumatiziranih bolesnika. Objektivizacija tezine
ozljeda, izrazene kroz scoring sustav, te izravna korelacija s
mortalitetom u definiranoj grupi, jasno govori o efikasnosti
lije¢enja politraumatiziranih bolesnika u ispitivanoj sredini.
Na taj nac¢in se moze uociti gdje postoji prostor za
poboljsanie lijecenja.

Temeljem analize ishoda lije¢enja na razini intrahospi-
talnog mortaliteta 41-nog politraumatiziranog bolesnika uz
preciznu definiciju grupe i valorizaciju tezine ozljeda
pomocu Abbreviated Injury Scale, odnosno Injury Severity
Score, utvrdeno je da:

- ukupni mortalitet iznosi 26,8%;
- umrli bolesnici su prosjecno stariji i sa zna¢ajno visim AlS-om
dominantne ozljede, te 1SS-om ukupnih ozljeda;
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- lokalizacija dominantne ozljede ne utjece na letalni ishod;

- kombinacije  medu lokalizacijama ozljeda su
signifikantno razli¢ite medu promatranim grupama umrlih,
odnosno prezivjelih;

- visine 1SS-a od 28 i 33, i viSe, predvidaju letalni ishod s
velikom vjerojatnos¢u uz efikasnost od 90,2% no senzi-

tivitet je veci za ISS = 33 (96,7% prema 90,0% za ISS =
28), pa taj iznos (ili ve¢i) mozemo smatrati vjerodostojni-
jim;

- ISS moze naci primjenu u predikciji ishoda lijecenja poli-
traumatiziranih bolesnika na razini intrahospitalnog mor-
taliteta.

TABLICA 3.
Predikcija smrtnog ishoda primjenom Injury Severity Score-a (ISS)
TABLE 3.
Prediction of the lethal outcome applying the Injury Severity Score (ISS)

ISS* Umrli (N=11) Prezivjeli (N = 30)
Died Survived
To¢no Netocno % Toc¢nih Toéno Netocno % Toénih % Tocne dijagnoze
Right Wrong % Right Right Wrong % Right % Right Diagnoses
(specificity) (sensitivity) (efficiency)
20 11 0 100,0 13 17 43,4 58,5
23 11 0 100,0 24 6 80,0 85,4
25 10 1 90,9 24 6 80,0 82,9
28 10 1 90,9 27 3 90,0 90,2
29 8 3 72,7 29 3 90,0 85,4
33 8 3 21 29 1 96,7 90,2
34 6 5 54,5 29 1 96,7 85,4
35 S 6 45,5 29 1 96,7 82,9
40 4 7 36,4 30 0 100,0 82,9

Predikcija smrtnog ishoda za ISS strogo veéi od ISS*

Prediction of lethal outcome for ISS strictly higher than ISS*
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Abstract
THE IMPACT OF AGE, SEVERITY AND LOCALISATION OF INJURIES ON THE
INTRAHOSPITAL MORTALITY OF POLYTRAUMATISED PATIENTS

Ivan Krajac€i¢, Zelimir Koraé, Josip Zuni¢ and
Natasa Simié-Koraé

General Hospital, Karlovac

The authors analyse localisation and severity of injuries as
well as intrahospital mortality of polytraumatised patients
treated at the Department of Surgery and Intensive Therapy
Unit, General Hospital, Karlovac. Most of the injured suffered
in traffic accidents (85.4%). Eleven (26.8%) patients died, out
of forty-one. The mean followup for survived patients was 3
years and 8 moths, in which period three of them (7.3%) died.
The severity of the dominant injury was assessed by Abbrevi-

Key words: age, localisation of injuries, intrahospital mor-
tality, polytraumatised patients

ated Injury Scale (AIS), and the severity of all injuries by
Injury Severity Score (ISS). The patients who died were older
(p=0.07) and the difference between severity of the dominant as
well as severity of all injurie in the groups of survived vs.
deceased patients was significant (p=0.001). Localisation of the
dominant injury had no impact on the outcome. The difference
between localisations of all relevant injuries expressed by body
areas between groups is statistically significant. The prediction
of lethal outcome expressed by ISS showed that patients with
ISS of 33 or higher have a great possibility of lethal outcome
(specificity 72.7%, sensitivity 96.7%, efficiency 90.2%). ISS
can be usefully used in prediction of outcome in injured
patients on the level of intrahospital mortality.



