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lvadas/tikslas

Didelés kinetinés energijos traumas patyrusiems Zmonéms neretai yra suzalojami ir kratinés Iastos organai. Gydant Siuos
ligonius daznai pasitaiko su kvépavimo sistema susijusiy komplikacijy. Darbo tikslas — nustatyti veiksnius, darancius jtaka
daugine trauma patyrusiy pacienty gydymo komplikacijy dazniui ir mirstamumui.

Ligoniai ir metodai

Retrospektyviai analizuoti 257 ligoniy ligos istorijy duomenys. Vertinant vieno ar keliy veiksniy jtaka komplikacijy atsiradimo
ar mirties tikimybei, naudota logistiné regresija.

Rezultatai

Veiksniais, galinciais daryti jtaka komplikacijy vystymuisi ar mirStamumui, buvo jvardyti: pacienty amzius; lytis; suminis
suzalojimo sunkumas; kratinés suzalojimo sunkumas pagal AlS; chirurginés intervencijos atlikimo laikas; chirurginés inter-
vencijos apimtis; létinés obstrukcinés plauciy ligos arba bronchinés astmos anamnezé, koronarinés Sirdies ligos anamnezé,
cukrinis diabetas, Sokas stacionarizavimo metu, hemotransfuzijos poreikis. Nepriklausomu komplikacijy vystimosi veiksniu
buvo nustatytas suminis suzalojimo sunkumas (ISS balas). jtakojanciy Mirstamumo, veiksniy nenustatyta.

ISvados

IS suzeistyjy, patyrusiy kratinés ir kity anatominiy sri¢iy uzdara trauma, komplikacijy radosi 39,3 %, o mirStamumas sieké 12,5
%. Suminis suzalojimo sunkumas (ISS balas) buvo nepriklausomas komplikacijy vystymosi daZnio veiksnys.

ReikSminiai Zodziai: kratinés suzalojimas, dauginé trauma, Gminiy suzalojimy sunkumas, mirStamumas.

Background / Objective

Thoracic trauma is still one of the leading causes of morbidity and mortality in different countries. The aim of the study was
to analyse the results of the management of polytrauma patients suffering from thoracic injuries.

Patients and methods

In this retrospective study, the medical charts of 257 patients were reviewed. The risk factors influencing morbidity and
mortality were identified.
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Results

Gender, age, ISS score, AlS score of the thoracic injury, time and invasivness of the surgery, presence of COPD or bronchial
asthma, presence of coronary heart disease, diabetes, need of hemotransfusion, and shock at the arrival were analysed as the
risk factors. ISS score, need of hemotransfusion and presence of COPD or bronchial asthma were found to be the prognostic
factors of morbidity in the univariate analysis. Only the ISS score was found to be an independent risk factor at the multivari-

ate analysis. No risk factors for mortality were identified.
Conclusions

The overall morbidity rate was 39.3 %, and the mortality was 12.5 %. The only risk factor independently influencing morbidity
was found to be the ISS score. No independent risk factors for mortality were identified.

Key words: thoracic injury, multiple trauma, ISS, mortality.

Ivadas / tikslas

Nors pastaraisiais metais Lietuvoje traumatizmo augimas
ir stabilizavosi, tadiau suzalotujy ir Zuvusiujy eismo jvy-
kiuose arba patyrusiy kito pobudzio daugines traumas
skai¢ius nemazéja. Didelés kinetinés energijos jégos lemia
specifinius uzdarus, neretai dauginius kino suzalojimus.
Siy suzeidimy nepavéluotas jtarimas, nustatymas ir kore-
gavimas lemia paciento gyvybe. Todél labai svarbu Zinoti,
kokiy organy ir sistemy suzalojimy galima tikétis, suge-
béti prognozuoti galimas komplikacijas ir tokiu badu
siekti i$gelbéti dauging trauma patyrusj pacienta. Darbo
tikslas — nustatyti veiksnius, darancius jtaka dauginius
uzdarus didelés kinetinés energijos suzalojimus patyru-
siy pacienty mirStamumui ir juos gydant atsiradusiy
komplikacijy dazniui.

Ligoniai ir metodai

Retrospektyviai analizuoti masy ligoninés Kratinés
chirurgijos ir pirmame ir antrame Reanimacijos ir in-
tensyvios terapijos skyriuose gydyty ligoniu, kurie buvo
patyre kratinés traumas, istorijy duomenys. | tyrima
jtraukdi ligoniai, kuriems buvo suzalota ne tik kritinés
lastos siena ar organai, tai yra jiems buvo diagnozuota
dauginé trauma. | tyrima nejtraukti ligoniai, kuriy kra-
tinés suzalojimas, vertinant pagal Sutrumpintg suzalo-
jimuy skale AIS (angl. Abbreviated Injury Scale), buvo
lengvas (1 balas), ir ligoniai, kuriems stacionarizavimo
metu buvo diagnozuoti kritiniai arba su gyvybe nesu-
derinami (AIS 5 arba 6 balai) galvos smegeny arba du-
bens suzalojimai.

Tiriamuju patirti suzalojimai atskirose srityse ver-
tinti pagal Sutrumpintg suzalojimy skale (AIS), sumi-

nis suzalojimo sunkumas — pagal Suzalojimo sunkumo
skale ISS (angl. Injury Severity Score) [1, 2].

Chirurginés intervencijos skirstytos pagal apimtj ir
atlikimo laika. Pleuros ertmés drenavimas ir torakosko-
piné pleuros ertmés revizija bei hemostazé vertintos kaip
mazai invazinés. Operacijos, atliktos per torakotomija,
ir kratinkaulio osteozintezé vertintos kaip invazinés.

Neatidéliotinomis jvardijome Skubiosios pagalbos
skyriuje atliktas intervencijas, arba kai nukentéjusieji i
Sio skyriaus buvo vezami tiesiai | operacine. Skubiomis
vadinome per pirmasias $esias atvykimo valandas atlik-
tas intervencijas.

Vertinti $ie galimi gydymo sékmeés veiksniai: pacien-
ty amzius; lytis; suminis suzalojimo sunkumas; kratinés
suzalojimo sunkumas pagal AIS; chirurginés interven-
cijos atlikimo laikas; chirurginés intervencijos apimtis;
létinés obstrukcinés plauciy ligos arba bronchy astmos
anamnez¢; koronarinés Sirdies ligos anamnezé; cukrinis
diabetas; $okas stacionarizavimo metu; hemotransfuzi-
jos poreikis.

Komplikacijomis buvo jvardyta: pneumonija; Gminis
respiracinio distreso sindromas (URDS), reikalaujantis
DPV ilgiau nei tris paras; tracheobronchitas, reikalau-
jantis sanuojamujy, fibrobrochoskopiju; pleuros empie-
ma; plautinés arterijos tromboembolija; sepsis; smege-
ny edema, reikalaujanti dekompresijos; tminis inksty
funkcijos nepakankamumas, reikalaujantis hemodiali-
zés. Sukreséjes hemotoraksas ar uZsitgsgs oro nuosravis
nebuvo priskiriami prie komplikacijuy.

Duomenys apdoroti statistiniy programy paketais
SPSS 12.0.1 (Statistical Package for Social Sciences
12.0.1 for Windows) ir Statistica v.5 for Windows.
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Statistiniam matuojamy kintamujy vidurkiy pa-
lyginimui taikytas Studento t-testas ir chi kvadratas.
Hipotezéms apie pozymiy tarpusavio priklausomuma
patikrinti buvo taikytas tikslusis FiSerio t-testas. Statis-
tiskai patikimu skircumu tikrinant statistines hipotezes
buvo pasirinktas dvipusis reikSmingumas p<0,05, kai
I tipo klaidos tikimybé a<0,05 ir II tipo klaidos tiki-
mybé <0,2.

Vertinant vieno ar keliy veiksniy jtaka komplikacijy at-
siradimo ar mirties tikimybei, naudota logistiné regresija.

Rezultatai

Nuo 2007 m. spalio iki 2010 m. sausio i ligoning buvo
stacionarizuoti 943 dauginius didelés kinetinés energijos
uzdarus suzalojimus patyr¢ nukentéjusieji. 420 (44,5 %)
ju buvo patyre ir krutinés traumas. | tyrima jtraukti
257 nukentéjusieji, kuriy demografiniai duomenys,
traumos aplinkybés, suminis suzalojimo sunkumas, gy-
dymo rezultatai pateikiami 1 lenteléje.

Skubiosios pagalbos skyriuje pleuros ertmés drena-
vimas atliktas 22 pacientams, dar vienas pacientas deél
nestabilios hemodinamikos ir jtariamos perikardo tam-
ponados buvo nuveztas tiesiai | operacing, kur atlikus
torakotomijg ir perikardotomija rastas ir susititas prie-
Sirdzio jplysimas. Taigi 23 pacientams (8,95 %) torako-
chirurginé intervencija buvo atlikta per pirma valanda
nuo atvykimo.

Per pirmasias 6 valandas nuo atvykimo | stacionara
pleuros ertmé drenuota dar 118 pacientu, atliktos dvi to-
rakotomijos (vienu atveju stabdytas gausus kraujavimas
i$ tarpSonkauliniy kraujagysliy, kitu atveju susittas diaf-
ragmos plysimas). Taigi $iuo laikotarpiu torakochirurgi-
né intervencija atlikta 120 (46,69 %) nukentéjusiuju.

Vélesniu laikotarpiu operuoti dar 52 (20,23 %) su-
zalotieji, o 61 (23,74 %) pacientas gydytas konservaty-
viai. Pleuros ertmés drenavimas atliktas 29 ligoniams,
trylikai atliktos vaizdo torakoskopijos, viena ju, radus
platy diafragmos kupolo plysima, konvertuota j atviraja
operacija. Siuo laikotarpiu atlikta 11 invaziniy operaci-
ju: 3 diafragmos plastikos, 4 plaucio dekortikacijos ir
pleurektomijos, 2 plaucio susiuvimai, 2 kratinkaulio
osteozintezés.

Komplikacijy ir mir$tamumo priklausomybé nuo
torakochirurginés intervencijos apimties pateikiama
2 lenteléje. Statistiskai reikSmingy skirtumy nerasta
(p > 0,05).

Nagrinéta 11-os veiksniy galima jtaka pooperaci-
niy komplikacijy atsiradimui. Vienfaktorine analize
nustatyta, kad trys $iy veiksniy turi statistiskai reiks-
minga jtaka (p<0,05) komplikacijy vystymuisi. Sie
veiksniai ir ju statistinis reik§mingumas nurodomi
3 lenteléje, jie jtraukti | logistinés regresijos mode-
li. Nustatyta, kas vienintelis nepriklausomas rizikos
veiksnys atsirasti komplikacijoms yra ISS balas.

1 lentelé. Komplikacijy skaiciaus ir mir§tamumo priklausomybé nuo traumos aplinkybiy

Traumos Eismo jvykis Eismo jvykis Kritimas i$ Smurtas Kita
aplinkybés (vairuotojas arba (péstysis) auksdio
keleivis)
Skaicius 72 101 27 41 16
Procentas 28,1 39,3 10,5 15,9 6,2
Amzius (m.) 44,8 +2,3 47,9 £1,8 38,2+ 1,7 35,8 + 1,2* 42,4 +2.4
ISS balas 28,8 +0,9 31,1 £1,2 33,4+ 0,7 27 + 1,1 26+0,8
Komplikacijy 37,5 42,6 44,4 31,7 37,5
daznis (%)
Mirstamumas 8 (11,1 %) 15 (14,9 %) 3 (10,6 %) 4 (9,8 %) 2 (12,6 %)
* — statistiskai reik$mingai skiriasi nuo suzalotujy eismo jvykiuose.
2 lentelé. Komplikacijy skai¢iaus ir mirStamumo priklausomybé nuo operacijos apimties
Operacijos apimtis Skaicius Komplikaciju daznis Mirstamumas
Mazai invaziné 181 72 (39,8 %) 26 (14,3 %)
Invaziné 14 5 (35,7 %) 1 (7,14 %)
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3 lentelé. Veiksniai, darantys jtaka komplikaciju vystymuisi

Veiksnys Sansy santykis*/ p verté
vidurkiy skirtumas**
Hemotransfuzijos 3,24* 0,02

poreikis

LOPL arba 3,47* 0,05

bronchy astmos

anamnezé

ISS balas 3,7 0,01

Tokiu pat budu nagrinéta ty paciy 11-os veiksniy ga-
lima jtaka mirStamumui. Statisti$kai reik§mingos kurio
nors veiksnio jtakos musy nagrinétiems nukentéjusiujy
mirties atvejams nebuvo nustatyta. Arciausiai statistis-
kai reikmingos svarbos veiksnio — $oko buvimas stacio-
narizavimo metu (p=0,00, $ansy santykis 3,15).

Diskusija

Tyrimo duomenimis, daugiausia uzdary kritinés trau-
mu, kai suzalojamos ir kitos anatominés sritis, yra pa-
tiriama eismo jvykiuose (67,3 % visu tirty atveju). Sie
duomenys koreliuoja su kitais tiek Lietuvoje, tiek kitose
Salyse atliktais tyrimais [3, 4]. Daugelio autoriy duome-
nimis, plau¢iy komplikacijos (URDS, plaudiy arterijos
tromboembolija, pneumonija) yra dazniausios dauging
traumg patyrusiems pacientams ir paprastai lemia jy
mirtj [3, 5]. Tacdiau iki $iol neturime visuotinai priim-
to instrumento, leidzian¢io numatyti traumuoto ligonio
gydymo eiga ir prognoze. Siuo tikslu naudojamos skalés
— Sutrumpinta suzalojimy skalé AIS (Abbreviated In-
jury Scale), Suzalojimo sunkumo skalé ISS (Injury Se-
verity Score), Naujoji suzalojimo sunkumo skalé NISS
(New Injury Severity Score), Uminés fiziologinés ir lé-
tinés sveikatos buklés vertinimo antroji skale APACHE
IT (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation)
— turi savo privalumy ir trikumy [1, 2, 5-8]. Siame
tyrime pasirinkome ISS skale kaip gana paprasta taiky-
ti ir literattroje dazniausiai naudojama traumy skale.
[takos pasirinkimui turéjo ir Lietuvos traumatology
ortopedy draugijos rekomendacija vertinant dauging
traumg patyrusiy ligoniy suzalojimus naudoti butent

$ia skale [7, 9].

Vertinant komplikacijy atsiradimo veiksnius, suzalo-
jimo sunkumo skalé (ISS) pateisino lukes¢ius kaip vie-
nintelis nepriklausomas veiksnys. Taciau né vienas masy
tirey veiksniy neturéjo reik§mingos jtakos nukentéjusiu-
ju mirStamumui. Su panasia problema susiduria ir kiti
autoriai [5, 9, 10]. Sioje srityje bitinas tolesnis tiriama-
sis darbas tikintis, kad sukauptas didesnis atvejy skaicius
padeéty rasti ir tikslesnj baigciy prognozavimo buda.

Analizuojant darbo rezultatus pastebima, kad tik 14
pacienty (5,4 %) buvo atliktos invazinés operacijos,
kiti nukentéjusieji buvo gydomi arba mazai invazine-
mis procediiromis, arba konservatyviai. Panasis skaiciai
nurodami ir kity autoriy, tyrimuose [4, 11], jie atitinka
dar 1997 metais Lietuvos kratinés ir Sirdies chirurgijos
draugijos numatytas gaires [12, 13]. Nei komplikaciju
skaicius, nei mirStamumas nuo operacijos apimties ne-
priklausé.

Atkreiptinas démesys, kad per pirmasias 6 valandas
nuo stacionarizavimo torakochirurginés intervencijos
atliktos 143 pacientams ir tik trimis atvejais (2,1 %) tai
buvo invazinés atvirosios operacijos. Sis faktas turéty
padrasinti visy specialybiy gydytojus, susiduriancius su
daugine traumg patyrusiais pacientais jvairaus lygmens
ir specializacijos stacionaruose: uzdara kratinés trauma
yra pavojinga, ta¢iau daugumai nukentéjusiujy per pir-
masias valandas galima ir privaloma padéti minimalio-
mis intervencijomis ir sanaudomis.

Isvados

1. Kratiné kartu su kitomis anatominémis sritimis
dazniausiai suzalojama per eismo jvykius.

2. Uidaros kratinés traumos atvejais operacinis gy-
dymas 94,6 % pacienty apsiriboja mazai invaziné-
mis procediiromis, o per pirmasias 6 valandas po
stacionarizavimo $is rodiklis siekia 97,9 %.

3. Nepriklausomas veiksnys, darantis jtaka kompli-
kacijy vystymuisi po kratinés ir kity anatominiy
sri¢iy suzalojimo, yra Suzalojimo sunkumo skalés
(ISS) balas.

4. Nepriklausomy veiksniy, daranciy jtaka mirsta-
mumui po kratinés ir kity anatominiy sric¢iy su-
zalojimo, nenustatyta.



162 P. Gradauskas, S. Maknavicius

LITERATURA

1. Osler T, Baker SB, Long W. A modification of the injury
severity score that both improves accuracy and simplifies sco-
ring. ] Trauma 1997 Dec; 43(6): 922-926.

2. Frankema SP, Steyerberg EW, Edwards MJ, van Vugt AB.
Comparison of current injury scales for survival chance estima-
tion: an evaluation comparing the predictive performance of the
ISS, NISS, and AP scores in a Dutch local trauma registration.
J Trauma 2005 Mar; 58(3): 596-604.

3. Pamerneckas A, Pijadin A, Pilipavi¢ius G, Tamulaitis G,
Toliusis V, Macas A, Bilskiené D, Blazgys A. Didelés energijos
buka traumg patyrusiy pacienty, klinikinio tyrimo duomeny ir
gydymo rezultaty jvertinimas. Medicina 2007; 43(2): 137-144.

4. Demirhan R, Onan B, Oz K, Halezeroglu S. Compre-
hensive analysis of 4205 patients with chest trauma: a 10-year
experience. Interact Cardiovasc Thorac Surg 2009 Sep; 9(3):
450-453.

5. Nogueira Lde S, Sousa RM, Domingues Cde A. Severity
of trauma victims admitted in intensive care units: comparative
study among different indexes. Rev Lat Am Enfermagem 2009
Nov-Dec; 17(6): 1037-1042.

6. Lavoie A, Moore L, LeSage N, Liberman M, Sampalis JS.
The Injury Severity Score or the New Injury Severity Score for
predicting intensive care unit admission and hospital length of
stay? Injury 2005 Apr; 36(4): 477-483.

7. Pamerneckas A, Adakauskiené D, Macas A. Dauginé trau-
ma: ligonio buklés ir lokaliy suzalojimy vertinimas pagal trau-
muy klasifikavimo sistemas. Medicina 2002; 38(7): 685-694.

8. Wang SH, Wei TS, Che CP. Prognostic anglysis of patients
with blunt chest trauma admitted to an intensive care unit. ]
Formos Med Assoc 2007; 106(6): 444—451.

9. Broga R. Politrauminiy, ligoniy diagnostikos ir gydymo
algoritmai: Metodinés rekomendacijos. Vilnius: Vilniaus uni-
versiteto leidykla; 1997, p. 3-36.

10. Lotfipour S, Kaku SK, Vaca FE, Patel C, Anderson CL,
Ahmed SS, Menchine MD. Factors associated with complica-
tions in older adults with isolated blunt chest trauma. West J
Emerg Med 2009; 10(2): 79-84.

11. Milanchi S, Makey I, McKenna R, Margulies DR. Vi-
deo-assisted thoracoscopic surgery in the management of pene-
trating and blunt thoracic trauma. ] Minim Access Surg 2009;
5(3): 63-66.

12. Rubikas R, Mackevi¢ius V, Kunigélis G; Bagdonas E, Vil-
¢inskas A, Jasulaitis L, Gradauskas P. Kratinés traumy chirurgi-
nis gydymas. Medicina 1996; 32, pr. 8: 64-65.

13. Rubikas R, Mackevic¢ius V. Kriitinés traumos racionalios

gydymo taktikos problema. Medicina 1997; 33: 371-375.



