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STRESZCZENIE

Celem niniejszej pracy byta identyfikacja czynnikéw ryzyka zgonu u chorych po urazie
w wieku = 65 lat i pordwnanie czynnikow ryzyka $miertelnosci w dwéch 5-letnich okresach.
Osiagniecia medycyny i wybor stylu Zzycia pozwalaja na dtugowiecznos¢. Starsi ludzie sa
w stanie odgrywacé wazng role w zyciu wspotczesnych spoteczenstw. Jezdza pojazdami
mechanicznymi, diuzej pracuja i uczestnicza w sporcie. Wzrost sredniej wieku w populacji
prowadzi do wigkszego odsetka pacjentow starszych narazonych na urazy. Badaniem retro-
spektywnym objeto 1857 chorych po urazie w wieku > 65 lat. Obrazenia izolowane wystapity
u 1584 chorych (85,3%), a mnogie obrazenia ciata (MOC) — u 273 (14,7%). Sredni wiek
pacjentéw w podesztym wieku (WP) po urazie wynosit 75 lat. Przewazaty kobiety (67,9%).
Mediana wskaznika cigzkosci obrazen (ISS) wynosita 9 punktow (min. —1, maks. — 50).
Mediana wskaznika MAIS wynosita 3 punkty. Wigkszo$¢ analizowanych ofiar w WP po urazie
leczona byta operacyijnie (62,1%). Choroby wspoétistniejace wystapity u 90,4% pacjentow.
Wieloczynnikowa analiza ryzyka i przyczyn zgonow w badanej populacji byta silnie zwigzana
z wystepowaniem wstrzasu krwotocznego. Ponadto wykazano ze, przewlekte choroby serca
oraz zmiany zapalne w ptucach byty silnymi czynnikami predykcyjnymi niekorzystnego
wyniku koricowego leczenia u chorych w WP po urazie.
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stowa kluczowe: wiek podeszty, osoby starsze, uraz, czynniki predykcyjne $miertelnosci, cigzkosé
obrazen, choroby wspotistniejace

ABSTRACT

The aim of this study was to identify risk factors for death in patients after trauma
aged = 65 years and compare the mortality and risk factors in two 5-year periods. Achieve-
ments of medicine and lifestyle choices allow for longevity. Older people are able to play an
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lated damage occurred in 1584 patients (85.3%), and multiple injuries — in 273 (14.7%).
The average age of elderly patients after injury was 75 years old. Women were predominant
(67.9%). The median rate of injury severity score (1ISS) was 9 points (min. — 1, max. — 50).
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surgically (62.1%). Comorbidities were noted in 90.4% of patients. Multivariate analysis of
the risks factors and causes of death in the study population was strongly associated with
the occurrence of hemorrhagic shock. It was further found that, chronic heart disease and
inflammatory changes in the lungs were strong predictors of poor final result of treatment

elderly patients after injury.
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WSTEP

Liczba pacjentéw w podesztym wieku (WP)
wciaz wzrasta w wickszoSci krajow. Grupa
ludzi > 65 rz. obecnie stanowi okoto 12%
populacji w Polsce, a ma wzrosna¢ do 24%
w 2030 roku [1, 2]. Liczebno$é zdrowych
0s6b w WP aktywnych fizycznie i spolecznie
bedzie wzrastac. Niewiele przeprowadzono
badan analizujacych czynniki ryzyka zgonu
u starszych pacjentéw po urazie [1, 2]. Celem
tego badania jest identyfikacja niezaleznych
czynnikdw ryzyka niekorzystnego wyniku le-
czenia, w tym zgonu. Upadki sg gléwnym me-
chanizmem obrazefi w populacji geriatrycz-
nej i wystepuja u jednej trzeciej pacjentow
> 65 rz.[1] oraz o potowe cze¢sciej u chorych po
ukoficzeniu 80 rz. [2]. Inne czynniki zalezne
od gtéwnego mechanizmu sprawczego, jakim
byt uraz, to cigzkoS¢ obrazen [1-3] oraz czas
do ostatecznego podjecia leczenia i jako$¢
opieki[4]. Czynniki ryzyka zalezne od chorego
to: wiek, ple¢istan zdrowia ofiary przed ura-
zem oraz schorzenia dodatkowe. Bol zwiazany
zurazem moze spowodowaé pogorszenie wen-
tylacji ptuc, co prowadzi do niedodmy, zmian
zapalnych w tkance ptucnejinawet do §mierci.
Stosunkowo niewielki uraz klatki piersiowe;j
moze by¢ groZny dla oséb w WP. Bergenon
i wsp. wykazali, ze wspoélistnienie wielokrot-
nych ztaman zeber piec razy bardziej nara-
za chorych na §mier¢ w populacji pacjentow
> 65 rz. [2]. Patomechanizm urazéw u chorych
w WP nie zostatl w petni wyjaSniony, poniewaz
nie stanowia one sumy pojedynczych urazéw,

jak to ma miejsce u mtodszych ofiar choroby
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urazowej. Wynika to z odmiennosci fizjolo-
gicznych i zmniejszonej rezerwy kompensa-
cyjnej podstawowych uktadow. Wydaje sig,
ze catoSciowe podejScie do oceny czynnikdw
predysponujacych do niekorzystnego wyni-
ku leczenia grupy chorych w WP po urazach
moze by¢ osiaggniete tylko poprzez badania tej
populacji jako odrgbnej grupy [5].

MATERIAL | METODY

Badaniem retrospektywnym objeto 1857 pa-
cjentéw > 65 rz., ktorzy doznali obrazefi ciata
w wyniku urazéw mechanicznych. Dane uzy-
skano z rejestru Katedry i Kliniki Chirurgii
Urazowej Akademii Medycznej w Gdansku
z1at 1997-2006. W pierwszym 5-letnim okre-
sie (1997-2001) leczono w klinice 904 pa-
cjentow w WP, w drugim okresie w latach
2002-2006 — 913 pacjentéw. Niekorzystny
wynik leczenia byt utozsamiany z wystapie-
niem powiklan tacznie ze zgonem badanego
po przyjeciu do szpitala. U kazdego badanego
w WP po urazie oceniano ci¢zko$¢ obrazen
ciala przy pomocy powszechnie stosowanych
skal: skroconej skali cigzko$ci obrazen (AIS,
Abbreviated Injury Scale), maksymalnej war-
tosci punktowej AIS (MAIS, Maximal Ab-
breviated Injury Scale), wskaznika cigzkoSci
obrazen (ISS, Injury Severity Score), skali
$piaczki Glasgow (GCS, Glasgow Coma Sca-
le), weze$niej wystepujacych choréb, powiktan
po urazie, czasu hospitalizacji na oddziale
urazowym i na oddziale intensywnej terapii,
$miertelnoSci oraz rodzaju przeprowadzone-

go leczenia, czasu pobytu na sali operacyjnej,
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rodzaju lekéw stosowanych przed urazem, ko-
niecznosci, liczby i rodzaju konsultacji specja-

listycznych [6-9].

WYNIKI

Przewazalykobiety (67,9%;n=1267;p <0,001),
byly starsze od me¢zczyzn (p < 0,0001).
W pierwszym badanym 5-letnim okresie
(1997-2001) leczono 50,8%, w drugim okre-
sie (od 2002 do 2006) 49,2% ofiar urazéw.
Sredni wiek badanych pacjentéw w WP po
urazie wynosit 75 lat (min. 65, maks. 100).
W drugim okresie leczeni pacjenci byli starsi
niz w pierwszym okresie (p < 0,09). Srednia
czasu pobytu w szpitalu wynosita 12 dni (min.
3, maks. 127 dni). W drugim okresie czas ho-
spitalizacji w szpitalu byt krétszy niz w pierw-
szym okresie (p < 0,0001).

Gtéwna przyczyna urazéw byly wypadki
niskoenergetyczne — 73,3% (w drugim okre-
sie upadki byly czgstsze p < 0,001), czestos§é
urazow wysokoenergetycznych spadta do
15,2% w drugim okresie. Obrazenia gtowy
i narzadu ruchu wystapity u 77,4% chorych,
obrazenia brzucha i klatki piersiowej roz-
poznano rzadziej (15%). Mnogie obrazenia
ciata (MOC) wystapity u 273 ofiar (14,7%).
Poszkodowani chorzy z pierwszej grupy w sto-
sunku do drugiej grupy byli starsi (p < 0,001),
z cigzszymi obrazeniami ciata o wyzszych war-
to$ciach ISS (p < 0,001) i MAIS (p < 0,001).
Z drugiej strony liczba powiktan byta mniejsza
(p <0,001), a czas hospitalizacji krotszy (p =
0,05). Wsréd najcigzszych powiktan domino-
waly wstrzas, sepsa (p < 0,001) i zgony. Za-
tor tetnicy ptucnej statystycznie znamiennie
czedciej wystepowat jako powiktanie wsréd
pacjentéw z izolowanymi obrazeniami ciata
(p < 0,001). Nieprzenikajace obrazenia do-
minowaly (89,5%). Mediana wartoSci punkto-
wej wskaznika cigzkoSci obrazefi ISS wynosita
9 punktéw, (min. — 1, dolny kwartyl gérny
— 9, maks. 50) i byta wyzsza w drugim okre-
sie (p < 0,001). Mediana warto$ci punktowej
MAIS wynosita 2 punkty. W drugim okresie
warto§¢ MAIS byla wyzsza niz w pierwszym

okresie (p = 0,00013). Wigkszo$¢ ofiar w po-
desztym wieku po urazie byta leczona opera-
cyjnie (62,1%). U jednej ofiary wykonano az
4 procedury operacyjne. Elektywne operacje
chirurgiczne wykonano w 87,8% przypadkéw;
byly to gléwnie zabiegi ortopedyczne (58,6%).
Operacje w obrebie gtowy byly nastepujace:
procedury zaopatrzenia ran (1,8%); kranioto-
mie (0,6%) i trepanacje czaszki (0,26%). Za-
biegi ortopedyczne gtéwnie dotyczyly stawu
biodrowego i byly to: potowicze-alloplastyki
(24%); operacje otwartego nastawienia i sta-
bilizacji wewngtrznej kosci dtugich (7,97%),
operacje stabilizacji wewngtrznej §rdédszpiko-
wej (4,8%), natomiast catkowite alloplastyki
stawu biodrowego wykonano u 4,8% oséb. Mi-
nimalnie inwazyjne procedury ortopedyczne
przeprowadzono w 54 przypadkach (2,9%).
Czas od wypadku do operacji chirurgicznej
wynosit od 2,4 godziny do 56 dni i byl znacznie
krétszy w drugim okresie (p < 0,001). Anty-
biotyki stosowano u 65,2% osdéb. Czas trwa-
nia tej terapii byt znacznie krétszy w drugim
analizowanym okresie (p < 0,001). Wigcej
niz 70% pacjentéw w WP otrzymato heparyny
drobnoczasteczkowe, gtéwnie w drugim okre-
sie (p < 0,001). Interwencyjna angioplastyka
naczyn wieficowych i dializoterapia byty stoso-
wane do leczenia cigzkich powiktan (0,26%).
Wspotistniejace choroby rozpoznano
u 90,4% badanych. Choroby serca wystepo-
waly u 65,8%, schorzenia centralnego uktadu
nerwowego u 37,1%, zaburzenia metabolicz-
ne u 24,3%, powazne problemy ptucne u 8,7%
pacjentéw. Choroba zwyrodnieniowa stawow
dotyczyta 8,5%, choroby uktadu pokarmowe-
go — 8,0%, chorob¢ nowotworowa wykryto
u7,1%, choroby nerek — u 6,6%, zaburzenia
widzenia i choroby oczu — u 4,8% pacjentéw.
Ponad 76% badanych regularnie otrzymywa-
to suplementacj¢ lekéw z powodu wczesniej
rozpoznanych sercowo-naczyniowych choréb
przewlektych (46,9%), chor6b dotyczacych
zaburzef funkcji centralnego uktadu nerwo-
wego (19,4%), w zaburzeniach metabolicz-

nych (11,3%), w problemach trawiennych
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Rycina 1. Zator ttuszczowy gatezi tetnicy ptucnej,
barwienie Hi E (40x)

(6,3%), w nefropatiach (6,4%) oraz w cho-
robie zakrzepowo-zatorowej (5,4%). Chorzy
w WP wymagali konsultacji specjalistycznych
z uwagi na schorzenia wspotistniejace, ktore
weryfikowaly dotychczasowe leczenie w 94%
(w drugim okresie statystycznie znamiennie
czeéciej chorzy byli konsultowani przez in-
terniste p = 0,0012). Powiktania septyczne
stanowity 2,6%, zatorowos¢ ptucna — 1,6%
(tab. 1). Incydenty zatorowe byly czgstsze
w okresie I (p < 0,001) (ryc. 1).

Ciezsze powiktania wystapity u 473 pacjen-
toww WP (25,47%). Powazne powiktania byly
zlokalizowane w klatce piersiowej (10,5%),
w koficzynach (9,4%), w jamie brzusznej
(7,5%). Istotnie czgsciej obserwowano po-
wiktania w pierwszym okresie (p < 0,001).
Powiktlania stwierdzano statystycznie czesciej
u pacjentéw z ISS > 9 punktéw w stosunku do
pozostatej grupy (p = 0,0145). Zapalenie ptuc
wystapito u 112 pacjentow (6,03%) (ryc.213).
W pierwszej grupie statystycznie czgsciej roz-
poznano zmiany zapalne ptuc (p = 0,0301)
oraz niewydolno$¢ krazenia (p < 0,001).
W grupie drugiej czg¢éciej bylo obserwowane
zaostrzenie choroby wienicowej (p < 0,02).

Sposréd wszystkich badanych chorych
(n = 1857) zmarly 94 osoby ($miertelnosé
5,1%). Dominujacymi przyczynami zgonow
byty: cigzkie zakazenia (n = 22; 23,4%), nie-
wydolno$¢ krazeniowo-oddechowa (n = 22;
23,4%), wstrzas krwotoczny (n = 17; 18,1%),
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Rycina 2. Wewnatrzpecherzykowe ostre
zapalenie ptuc z zaznaczonym widknieniem $cian
pecherzykéw ptucnych (100x), barwienie Hi E

powiktania zakrzepowo-zatorowe (n = 14;
14,9%), cigzkie uszkodzenie mézgu (n = 11;
11,7%), 1 masywna zatorowos¢ ptucna (n = 8;
8,5%). W drugim okresie znaczaco zmniejszy-
fa si¢ liczba incydentéw zatorowosci ptucne;.
Cigzkie zakazen tkanek migkkich byly zloka-
lizowane gtéwnie w koficzynach.

Wieloczynnikowa analiza ryzyka zgo-
nu w badanej populacji 0s6b w WP po ura-
zie wykazatla silna zalezno§¢ z obecnoScia:
wstrzasu krwotocznego, posocznicy, wysoka
punktacja MAIS, wykonaniem kraniektomii,
zapaleniem ptuc, obecnoscia chordb wspot-
istniejacych (choroby niedokrwiennej serca)
(tab.112).

Statystycznie istotnie czg¢sciej Smiertel-
nosc¢ zwigzana byta z ptcia meska (p = 0,0176)
izaawansowanym wiekiem (p = 0,0128). Zia
prognoze (statystycznie) mozna bylo przewi-
dzie¢ przy pomocy wysokiej punktacji w ska-
lach GCS (p < 0,0001), ISS (p < 0,0001),
MALIS (p < 0,0001), AIS w obrebie gtowy
(p < 0,0001), AIS w obrebie klatki piersio-
wej (p < 0,0188), AIS w obrgbie brzucha
(p <0,0002) i ASA (American Society of Ane-
sthesiologists; p < 0,0001). W grupie z izo-
lowanych czynnikéw ryzyka zwiazanych z le-
czeniem operacyjnym chorych w WP nalezy
wymienié: przedtuzony czas od przyjecia do
podjecia leczenia operacyjnego (p = 0,011),
liczb¢ operacji chirurgicznych koniecznych do
przeprowadzenia (p < 0,0001), koniecznosé
ponownej operacji (p < 0,0001). Pojedyncze
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Tabela 1
Niezalezne czynniki ryzyka smierci w analizie wieloczynnikowej u chorych w WP po urazie w pierwszym okresie

(1997-2001)

Czynnik ryzyka p OR cl %2 p
WALD TEST WALD TEST

Zatorowosé ptucna < 0,0001 447 11,2-178,7 28,9 < 0,0001

Wstrzas 0,0005 69,8 6,489-750,755 12,3 < 0,0001

Sepsa 0,0007 11,4 2,8-46,3 11,5 0,0007

Mais 0,0018 2,56* 1,4-4,4 9,8 0,0017

Konieczno$¢ operacji glowy 0,0482 4,6 1,01-21,2 3,9 0,048

Pneumonia 0,0009 6,9 2,2-21,7 11,2 0,008

Choroba niedokrwienna serca 0,0013 6,5 2,1-20,02 10,4 0,0013
*jednorazowy iloraz szans; OR (odds ratio) — iloraz szans; Cl (confidence interval) — przedziat ufno$ci

Tabela 2

Niezalezne czynniki ryzyka $mierci w analizie wieloczynnikowej u chorych w WP po urazie w drugim okresie

(2002-2006)

Czynniki ryzyka p OR Cl 22 p
WALD TEST WALD TEST
Wstrzgs 0,009 10,5 1,8-61,9 6,8 0,009
Sepsa 0,0029 9,0 2,1-38,3 8,9 0,0028
Laparotomia 0,04 6,7 1,1-421 4,2 0,04
Zapalenie ptuc 0,002 59 1,9-17,8 9,7 0,002
OR (odds ratio) — iloraz szans; Cl (confidence interval) — przedziat ufnosci
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czynniki ryzyka zwiazane z urazem powoduja-
ce zaburzenia §wiadomosci i predysponujace
do uszkodzenia narzadéw byly nastepujace:
zly stan po resuscytacji (p < 0,0001), koniecz-
noé¢ intubacji (p < 0,0001) oraz koniecznos¢
respiratoroterapii (p < 0,0001). Wsréd innych
pojedynczych czynnikéw ryzyka Smierci byly:
goraczka powyzej 38°C (p < 0,0001), przeto-
czenia co najmniej 2 jednostek krwi (warto$c¢
p < 0,0001).

DYSKUSJA

Wyzsze warto$ci wskaznikow §miertelnosci
u pacjentéw w WP po tagodniejszych urazach
zwigzane sg z obecnoscia choréb wspotistnie-
jacych [7-11]. Wraz ze starzeniem si¢ maleje
zdolno$¢ do zachowania homeostazy wskutek
spadku wydolnosci uktadowych serca, nerek
i innych narzadéw. Osoby w WP s3 szcze-

gblnie narazone na rozwdj niewydolnoSci

wielonarzadowej. Wspotistniejace choroby,
w tym choroby ptuc, choroby serca, cukrzy-
ca, schorzenia neurologiczne, koagulopatia,
nowotwory, niewydolno§¢ watroby, prze-
wlekta niewydolno$cia nerek, byly zwiazane
z gorszym wynikiem leczenia i zwigkszonym
ryzykiem zgonu u chorych w WP po ura-
zie [8]. Dodatkowo choroby serca, choroby
ptuc, choroba nowotworowa i schorzenia
dziatajace immunosupresyjnie wiaza si¢ ze
zwickszonym ryzykiem zgonu. Wspotist-
nienie innych choréb w starszych grupach
wiekowych [9, 10] przyczynia si¢ do gorsze-
go rokowania. Liczne badania wskazuja na
znacznie zwickszona czesto$¢ wystgpowania
nadci$nienia t¢tniczego, cukrzycy, otytoSci
i chordb serca, gtéwnie w grupie pacjentow
w wieku > 55 lat i u starszych [10, 11]. Niniej-
sze badanie wykazalo obecno$¢ choroby nie-

dokrwiennej serca w pierwszym okresie jako
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niezaleznego czynnika ryzyka §mierci. Morris
iwsp. odkryli korelacj¢ pomigdzy obecnoscia
choréb wspoétistniejacych takich jak: wrodzo-
na koagulopatia, marsko$¢ watroby, choroba
niedokrwienna serca, przewlekta obturacyj-
na choroba ptuc i cukrzyca, zwickszajacych
ryzyko $mierci [7]. Wedtug Finelli pacjenci,
ktérzy zmarli mieli od wielu lat rozpoznana
chorobe wieficowa serca charakteryzujaca
si¢ przerostem lewej komory [3]. W Stanach
Zjednoczonych wérdd starszej populacji
chorych po urazie okoto 80% ma co najmnie;j
jedno przewlekle schorzenie zarejestrowane
wczesniej [10]. W badanej populacji ponad
90% chorych byto obcigzonych schorzeniami
wspotistniejacymi. Niektorzy autorzy uznaja
obecno$¢ cukrzycy za czynnik potencjalnego
ryzyka Smierci po urazie. Niniejsze badania
nie potwierdzity zwiekszonego ryzyka zgonu
u chorych na cukrzyce w podesztym wieku po
urazie. Czesto$¢ wstrzasu jako przyczyny zgo-
nu wzrosta z 9,3% u pacjentéw w wieku 65—
—75lat do 24,3% u pacjentow w wieku > 75 lat.
Wzrost ten moze byé spowodowany wigkszym
prawdopodobiefistwem wystapienia powaz-
nych zmian strukturalnych w mig¢sniu serco-
wym, bloku odnogi peczka Hisa oraz zaburzefi
rytmu serca [8]. Tak wigc wzrost §miertelnosci
w tej grupie wiekowej jest bardziej prawdopo-
dobny ze wzgledu na zaburzenia pracy mig$-
nia sercowego oraz z uwagi na zmniejszenie
rezerwy kompensacyjnej mi¢$nia sercowego.
W retrospektywnej analizie oceniajacej po-
daz ptynéw i krwi u 326 pacjentéw Tornetta
iwsp. zauwazyli, ze zaréwno wiek, jak i staba
wydolno$¢ uktadu krazenia byly czynnikami
ryzyka zwigkszonej §miertelnosci [6].
Aktualne badania potwierdzaja role cigz-
kich powiktan jako czynnikéw predysponu-
jacych do wyzszej $miertelnosci wéréd oséb
w WP. Czestos$¢ wystepowania niewydolnoSci
krazenia i niewydolnoSci uktadu oddecho-
wego oraz sepsy miata najsilniejsza warto$é
predykcyjna niepowodzenia leczenia u cho-
rych w WP po urazie. Powiktania plucne byly
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zwigzane ze ztamaniami zeber po urazie klatki
piersiowej. Nawet proste upadki w podesztym
wieku moga prowadzi¢ do uszkodzenia ptuc
[8]- Zmniejszona elastyczno$¢ klatki piersio-
wej 1 zmniejszenie gestoSci masy kostnej sa
czynnikami zwickszonego ryzyka wystapie-
nia ztaman. Béle pourazowe i mechaniczna
niestabilno$¢ prowadzi do zaburzenia fizjo-
logii toru oddechowego oraz do niedomogi
oddechowej. Nizszy poziom utlenowania krwi
u oséb starszych jest spowodowany zmniejsze-
niem pojemnosci zyciowej ptuc. Rozpoznanie
wstrzasu i konieczno$¢ przetoczenia prepara-
tow krwi koreluja z wystapieniem powiktan
septycznych, potwierdzajac podobne wyniki
obserwowane u chorych po operacji biodra
w podesztym wieku.

W pracy wykazano, ze wysoka warto§¢
wskaznika AIS, charakteryzujacego obrazenia
gtowy i klatki piersiowej, byla najsilniejszym
predyktorem wzrostu wskaznika §miertelno-
Sci. Wczesna interwencja i aktywna postawa
lecznicza moga powodowac poprawe wynikow
leczenia. U pacjentow, u ktorych koniecz-
ne byly operacje w trybie naglym z powodu
obrazefi brzucha, klatki piersiowej i glowy,
wystepowalo zwigkszone ryzyko zgonu. Po-
nadto pacjenciz wysokimi warto§ciami punk-
towymi wskaZnika ISS sa podatni na rozwdj
ciezkich zakazen, takich jak posocznica, za-
palenie ropne pluc i zespdt ostrej niewydol-
nosci oddechowej (ARDS, acute respiratory
distress syndrome). Wedlug niniejszej pracy
konieczno$¢ leczenia operacyjnego w obre-
bie gtowy i jamy brzusznej okazala si¢ silnym
wskaznikiem predykcyjnym $miertelnoSci.
W analizie wieloczynnikowej wiek, ple¢ me-
ska, obecnos¢ chordb wspétistniejacych, wy-
soka warto§¢ punktowa wskaznika ISS byty
zwigzane z istotnie wyzsza §miertelnoscia [11].
Warto§¢ wskaznika MAIS byta silniejszym,
niezaleznym czynnikiem ryzyka zgonu niz
warto$¢ wskaznika ISS.

Obrazenia klatki piersiowej odgrywaja

wazna role w rozwoju zapalen ptuc; w anali-
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zie wieloczynnikowej wykazano wzrost ryzyka
zgonu, zwlaszcza w drugim okresie. Bergenon
udowodnil w analizie wieloczynnikowej, ze
zapalenie ptuc bylo niezaleznym czynnikiem
ryzyka tzw. opéznionej §mierci [2, 4]. W ana-
lizowanym materiale wlasnym zapalenie ptuc
rozpoznano u 17,9% os6b w poréwnaniu do
danych z piSmiennictwa, gdzie wahato si¢ od
11% do 30% [6-8]. W doniesieniach innych
autordw zapalenie ptuc rzadziej bylo uznawa-
ne za przyczyn¢ gldwna $miertelnoSci. Zazwy-
czajw WP po urazie wczesna mobilizacja jest
zalecana jako podstawowy czynnik zmniejsza-
jacy ryzyko wystapienia powiktan septycznych
izakrzepowych. Obrazenia koficzyn okre§lo-
ne przez rosnaca warto§¢ wskaznika AIS sa
traktowane jako niezalezne czynniki ryzyka
powiktan ptucnych i zdecydowanie przema-
wiaja za wdrozeniem wcze$niejszego leczenia

i rehabilitacji u chorych w WP po urazie.

WNIOSKI

W badanym materiale u chorych w WP po
urazie czynnikami zwiekszajacymi ryzyko
$miertelnosci byly: obecno$¢ wstrzasu, wyzsze
warto$ci wskaznika cigzko$ci obrazen MAIS,
obecnos¢ schorzen dodatkowych takich jak:
choroba niedokrwienna serca, powiktania
infekcyjne (sepsaizapalenia ptuc) i koniecz-
no$¢ nagtego leczenia operacyjnego z powo-
du obrazefi jamy brzusznej, gtowy lub klatki
piersiowej. W badanym materiale warto$§¢
wskaznika MAIS byta silniejszym czynnikiem
predykcyjnym SmiertelnoSci, wyZszym niz war-
to$¢ wskaznika ISS. Doktadne i szczegétowe
rozpoznanie stanu og6lnego pacjentéw w WP
pourazie oraz kontrola terapii choroby niedo-
krwiennej serca, funkcji uktadu oddechowego
iwlasciwa wielospecjalistyczna opieka w pola-
czeniu z indywidualnie dobranymi procedura-
mi i Srodkami zapobiegawczymi moze popra-

wi¢ wyniki leczenia chorych w WP po urazie.
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