
RADOVI

136

EPIDEMIOLOŠKA ANALIZA DEMOGRAFSKIH OBELEŽJA I  
VRSTA POVREDA KOD POLITRAUMATIZOVANIH OSOBA  

U ODNOSU NA ISHOD LEČEWA

Slaviša ZAGORAC, Marko BUMBAŠIREVIĆ, Aleksandar LEŠIĆ, Ivan MILOŠEVIĆ

Institut za ortopedsku hirurgiju i traumatologiju, Klinički centar Srbije, Beograd

KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Po­li­tra­u­ma je je­dan od vo­de­ćih uzro­ka mor­ta­li­te­ta i mor­bi­di­te­ta qu­di mla­đih od 45 go­di­na. Po­sle­di­ce po­li­
tra­u­me su, s epi­de­mi­o­lo­škog, so­ci­jal­nog i eko­nom­skog sta­no­vi­šta, vr­lo zna­čaj­ne.
Ciq rada  Ciq ra­da je bio da se ana­li­zi­ra kraj­wi is­hod le­če­wa po­li­tra­u­ma­ti­zo­va­nih bo­le­sni­ka u od­no­su na pol, 
sta­rost, me­ha­ni­zam po­vre­đi­va­wa i vr­stu po­vre­de.
Metod rada  Re­tro­spek­tiv­na stu­di­ja je ob­u­hva­ti­la 100 is­pi­ta­ni­ka sa vi­še­stru­kim po­vre­da­ma (ISS>16) ko­ji su le­če­ni 
u Ur­gent­nom cen­tru Kli­nič­kog cen­tra Sr­bi­je u Be­o­gra­du to­kom 2004. go­di­ne. Ko­ri­šće­ni su kli­nič­ki, ra­di­o­lo­ški, la­
bo­ra­to­rij­ski i me­to­di nu­me­rič­kog pri­ka­za te­ži­ne po­vre­da – sko­ro­vi (ISS i GCS).
Rezultati  Naj­ve­ći broj po­vre­đe­nih či­ni­le su oso­be mu­škog po­la (80%), ko­je su u pro­se­ku bi­le sta­re 40±20 go­di­na 
(ras­pon: 5-83 go­di­ne). To­kom le­če­wa umr­lo je 28 oso­ba, pro­seč­ne sta­ro­sti od 48±21 go­di­ne (ras­pon: 8-86 go­di­na), od ko­
jih su 23 bi­le mu­škog po­la (82%). Sa­o­bra­ćaj­ne ne­sre­će su bi­le vo­de­ći uzrok po­vre­đi­va­wa (59%), a naj­vi­še na­stra­da­
lih li­ca bi­lo je u gru­pi vo­za­ča (27%). Sred­wa vred­nost GCS je bi­la 10±3 (ras­pon: 3-15). Vred­nost ISS kod pre­ži­ve­lih 
is­pi­ta­ni­ka bi­la je u pro­se­ku 30 (ras­pon: 20-66), a kod umr­lih 53 (ras­pon: 27-77).
Zakqučak  U od­no­su na pol, po­li­tra­u­mom su uglav­nom bi­le po­go­đe­ne oso­be mu­škog po­la (p<0,01), pro­seč­ne sta­ro­sti 
od oko 40 go­di­na. U od­no­su na me­ha­ni­zam po­vre­đi­va­wa, glav­ni uzrok na­stan­ka po­li­tra­u­me bi­le su sa­o­bra­ćaj­ne ne­sre­
će (p<0,01), a naj­če­šće su po­vre­đi­va­ni vo­za­či. Utvr­đe­na je sta­ti­stič­ki zna­čaj­na raz­li­ka u vred­no­sti­ma GCS i ISS u od­
no­su na kraj­wi is­hod le­če­wa (p<0,01). Sta­ti­stič­kom ob­ra­dom po­da­ta­ka po­ka­za­no je da po­sto­ji sta­ti­stič­ki zna­čaj­na ko­
re­la­ci­ja iz­me­đu mor­ta­li­te­ta i vr­ste po­vre­de u od­go­va­ra­ju­ćem or­gan­skom si­ste­mu (p<0,01), ali ne­ma sta­ti­stič­ke zna­
čaj­ne ko­re­la­ci­je iz­me­đu mor­ta­li­te­ta i sta­ro­sti po­vre­đe­ne oso­be.

Kqučne reči: po­li­tra­u­ma; tra­u­ma-skor; vr­ste po­vre­da; is­hod

UVOD

Politrauma se definiše kao istovremena povre­
da nekoliko organskih sistema ili organa, od kojih 
je barem jedna (ili kombinacija više povreda) opa­
sna po život. Prema definiciji Nemačkog udruže­
wa traumatologa (Deutsche Gesellschaft für Unfallchirur­
gie – DGU), za postavqawe dijagnoze politraume mora 
postojati stepen oštećewa koji je, prema ISS (Injury 
Severity Score) jednak sa 16 ili veći od wega. Trauma 
je najčešći uzrok smrti osoba mlađih od 45 godina, a 
treći po učestalosti uzrok smrti nezavisne od sta­
rosne dobi. Traumom su tri puta češće pogođene oso­
be muškog pola [1].

Politraume se najčešće zadobijaju u saobraćanim 
nesrećama (učestalost je oko 45%), te se zbog toga, ali 
i zbog wihovog izuzetnog epidemiološkog i ekonom­
skog značaja, preduzimaju različite mere prevencije: 
mere aktivne i pasivne zaštite u saobraćaju, zaštita 
na radu, obuka medicinskog i nemedicinskog osobqa 
u zbriwavawu teško povređenih lica i sl. U zbri­
wavawu politraumatizovanih lica razlikuju se dve 
faze: prekliničko zbriwavawe i kliničko lečewe. 
Ciq prekliničkog zbriwavawa jeste da se stabili­
zuju vitalne funkcije povređene osobe i da se ona u 
što kraćem vremenskom roku preveze do trauma-cen­
tra, pri čemu treba da se poštuje princip „pokupi i 
beži” (engl. scoop and run) [2].

CIQ RADA

Ciq istraživawa je bio da se analiziraju demo­
grafska obeležja politraumatizovanih osoba (pol, 
starost), mehanizmi povređivawa i vrste povreda u 
odnosu na krajwi ishod lečewa (preživeli/umrli).

METOD RADA

Istraživawe, retrospektivne prirode, obuhva­
tilo je 100 politraumatizovanih bolesnika koji su 
lečeni u Urgentnom centru Kliničkog centra Srbi­
je u Beogradu tokom 2004. godine. Podaci su dobije­
ni iz: lekarskih izveštaja Gradskog zavoda za hitnu 
medicinsku pomoć, protokola o prijemu u Urgent­
ni centar, protokola o bolničkom lečewu na ode­
qewima intenzivne nege, neurohirurgije, hirurgije 
i ortopedije, protokola o operacijama na odeqewi­
ma neurohirurgije, hirurgije i ortopedije, istori­
ja bolesti i otpusnih lista. Beleženi su: pol, sta­
rosna dob, mehanizam povređivawa i vrsta povrede. 
Analizirani su nalazi dobijeni kliničkim ispi­
tivawem, primenom radioloških metoda (nativni 
rendgen, ultrazvuk, kompjuterizovana tomografija – 
CT, nuklearna magnetna rezonancija – NMR, angio­
grafija) i laboratorijskim analizama, a za procenu 
težine povrede korišćeni su Skor težine povre­
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de (engl. Injury Severity Score – ISS) i Glazgovska koma-
skala (engl. Glasgow Coma Scale – GCS).

Dobijeni rezultati su obrađeni primenom meto­
da deskriptivne statistike (aritmetička sredina – 
X, standardna devijacija – SD, koeficijent varija­
cije – CV) i analitičke statistike (χ2-test, tablica 
kontingencije 2×2, Fišerov test tačne verovatnoće, 
Pirsonov koeficijent korelacije). Za statističku 
obradu podataka korišćen je program SPSS 10.0.

REZULTATI

Od 100 ispitanika 80 je bilo muškog pola (Tabe­
la 1). Tokom lečewa umrlo je 28 bolesnika, od čega su 
23 bila muškog pola (82%). Razlika među ispitani­
cima, kada je reč o polu, bila je statistički značaj­
na (p<0,01).

Distribucija ispitanika prema starosti u odno­
su na krajwi ishod lečewa prikazana je u tabeli 2. 
Najviše povređenih osoba bilo je staro 20-29 godi­
na (22 bolesnika), a prosečna starost svih povređe­
nih osoba bila je 40±20 godina (raspon: 5-83 godine). 
U odnosu na starosno doba, zabeležena je statistički 
značajna razlika u broju povređenih osoba (p<0,01). 
Najveći broj smrtnih ishoda (sedam) zabeležen je kod 
ispitanika starih između 40 i 49 godina, dok su svi 
umrli bolesnici u proseku bili stari 48±21 godinu. 
Statističkom obradom podataka, međutim, nije dobi­
jena značajna razlika u broju umrlih u odnosu na sta­
rosnu dob (p>0,05).

Mehanizmi povređivawa prikazani su u tabeli 3. 
Povrede su najčešće zadobijane u saobraćajnim ne­
srećama (59 ispitanika), zatim padom sa visine (26 
ispitanika), dok kod šest ispitanika okolnosti po­
vređivawa nisu ustanovqene. Od posledica saobra­
ćajnih udesa umrlo je 14 osoba (50%). Statističkom 
obradom podataka dobijena je visoko statistički 
značajna razlika u broju povređenih osoba u odnosu 

TABELA 4. Učestalosti povređivawa organskih sistema u odnosu 
na krajwi ishod lečewa.
TABLE 4. Injury frequency of different organs in relation to definitive 
outcome.

Organski sistem 
Organs

Preživeli
Survivors

Umrli
Dead

CNS
Brain 55% 61%

Grudni koš
Chest 45% 51%

Abdomen
Abdomen 49% 50%

Ekstremiteti
Extremities 66% 33%

Kičmeni stub
Spine 18% 12%

p<0.01

TABELA 1. Krajwi ishod lečewa u odnosu na pol ispitanika.
TABLE 1. Definitive outcome in relation to the gender.

Pol
Gender

Preživeli
Survivors

Umrli
Dead

Ukupno povređenih
Total of casualties

Muški
Male 57 23 (82%) 80 

Ženski
Female 15 5 (18%) 20

Ukupno
Total 72 28 100

p<0.01

TABELA 2. Raspodela ispitanika prema starosti.
TABLE 2. Distribution of patients due to age.

Godine
Years 0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89

Ukupno
Total

p

Ukupno
Total 2 16 22 11 16 11 11 10 1 100 <0.01

Umrli
Dead 1 2 3 2 7 3 5 4 1 28 >0.05

TABELA 3. Odnos krajweg ishoda lečewa i mehanizma povređi-
vawa.
TABLE 3. Relation of definitive outcome and mechanism of the injury.

Mehanizam 
povređivawa
Mechanism of injury

Preživeli
Survivors

Umrli
Dead

Ukupno
Total

Saobraćajne nesreće
Traffic accident 45 14 59

Pad s visine
Fall from the height 18 8 26

Nagwečewe, zatrpavawe
Contusion 2 2

Nasiqe, tuča
Violence 2 1 3

Prostrel, ustrel
Gunshot wound 1 1 2

Ubod nožem
Knife injury 1 - 1

Eksplozija
Explosion - 1 1

Nepoznate okolnosti
Unknown 3 3 6

p <0.01 >0.05 <0.01

na mehanizam povređivawa (p<0,01). U saobraćajnim 
udesima najčešće su se povređivali vozači (16 po­
vređenih; 27%), međutim, nije bilo značajne razlike 
u broju umrlih u odnosu na vrstu traume zadobijene 
u saobraćajnom udesu (p>0,05).

Učestalost povreda organskih sistema – glave i 
centralnog nervnog sistema (CNS), grudnog koša, 
abdomena, ekstremiteta, kičmenog stuba – u odno­
su na krajwi ishod lečewa prikazana je u tabeli 4. 
Uočava se da su najčešće bile povrede ekstremite­
ta (66%); slede povrede glave i CNS (55%), abdome­
na (49%), grudnog koša (45%), kičmenog stuba (18%). 
Većina umrlih ispitanika zadobila je povrede gla­
ve i CNS (61%); slede povrede grudnog koša (51%), 
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abdomena (50%), ekstremiteta (33%), kičmenog stuba 
(12%). Statistička obrada podataka pokazala je da po­
stoji značajna povezanost između mortaliteta i vr­
ste povrede određenog organskog sistema (p<0,01).

Za numeričko prikazivawe težine povrede kori­
šćeni su skorovi GCS i ISS. Sredwi skor GCS ana­
liziranih ispitanika bio je 10±3 (raspon: 3-15). Kod 
većine ispitanika (51%) dobijene su vrednosti GCS 
od 9 do 12. Statističkom obradom podataka dobijena 
je visoko značajna razlika u vrednostima GCS u odno­
su na krajwi ishod lečewa (p<0,01). Tokom bolničkog 
lečewa beležena je vrednost ISS, koja je kod prežive­
lih bolesnika bila prosečno 30 (raspon: 20-66), a kod 
umrlih 53 (raspon: 27-77). Statističkom obradom po­
dataka dobijena je značajna razlika u vrednostima ISS 
u odnosu na krajwi ishod lečewa (p<0,01).

DISKUSIJA

Zbriwavawe politraumatizovanih osoba je jedan 
od najvećih izazova savremene medicine, jer se, upr­
kos primeni aktivnih i pasivnih mera zaštite, ne 
smawuje broj osoba sa višestrukim povredama koje su 
nastale, pre svega, u saobraćajnim nesrećama. Leče­
we politraumatizovanih osoba najčešće zahteva dug 
boravak u bolnici i skupo je, pogotovo ako nastanu 
komplikacije, kao što su: sindrom sistemskog zapa­
qewskog odgovora (SIRS), akutni respiratorni dis­
tres sindrom (ARDS), akutna slabost bubrega, sepsa. 
U Sjediwenim Američkim Državama godišwi tro­
škovi lečewa bolesnika sa sepsom su 5-10 milijar­
di dolara [3-5]. Posle bolničkog lečewa neophodna 
je rehabilitacija, kako bi se smawile posledice bo­
lesti, a bolesnik osposobio za svakodnevne aktivno­
sti. Nažalost, neke posledice su trajne prirode (po­
vrede kičmenog stuba, amputacije).

U našem istraživawu najviše povređenih je bi­
lo muškog pola (odnos 4:1), dok je u drugim istra­
živawima taj odnos takođe 4:1 ili 3:1 [1]. U studi­
ji Nikolića i saradnika [6], koja je obuhvatila 272 
ispitanika, 193 su bila muškog pola, što je u skla­
du s rezultatima naše studije. U našem istraživa­
wu umrlo je 28 povređenih ispitanika (28%), što je 
više od prosečnog mortaliteta u Nemačkoj (20%). U 
istraživawu Moka (Mock) i saradnika [7] mortali­
tet u Kumasiju (Gana) bio je 63%, u Montereju (Mek­
siko) 55%, dok je u Sijetlu (SAD) bio 35%.

Prosečna starost ispitanika našeg istraživawa 
bila je 40 godina, što je u skladu s navodima mnogih 
studija u svetu. U istraživawe nemačkog traumato­
loga Bardenhojera (Bardenheuer) i wegovih saradni­
ka [1] ukqučeno je 2.069 politraumatizovanih ispi­
tanika, koji su u proseku bili stari 38 i po godina. 
U studiji Matesa (Matthes) i saradnika [8] prosečna 
starost umrlih bolesnika bila je 34 i po godine. Za­
paženo je da je 44,9% trauma najčešći uzrok morta­
liteta qudi mlađih od 40 godina [8]. U studiji Niko­

lića i saradnika [6] umrli ispitanici su u proseku 
bili stari 49,84±17,41 godinu, što je takođe u skla­
du s rezultatima našeg istraživawa, u kojoj su pre­
minuli povređeni ispitanici prosečno bili sta­
ri 48±21 godinu.

Prema rezultatima našeg istraživawa, najčešći 
uzrok politraume bile su saobraćajne nesreće (59%), 
što je u skladu s nalazima studije Bardenhojera i sa­
radnika [1], gde je 56,7% ispitivanih povređeno u sa­
obraćajnim nesrećama, dok je u studiji Majslina (Me­
islin) i saradnika [9] najčešći mehanizam povređiva­
wa bio pad s visine. U studiji Nikolića i saradni­
ka [6] od 272 ispitanika umrla u saobraćajnim nesre­
ćama, 134 su bili pešaci (49,2%) [6], što je u suprot­
nosti s rezultatima našeg istraživawa, čiji poda­
ci pokazuju da su se u saobraćajnim udesima najčešće 
povređivali vozači (27%). U literaturi se navodi 
podatak da osobe povređene u saobraćajnim nesreća­
ma čine 40-70% svih politraumatizovanih lica [1].

Numeričkim prikazivawem težine povrede (tzv. 
skorovawe) omogućena je objektivizacija procene 
stawa teško povređenih osoba, ocewivawe, standar­
dizacija i predviđawe ishoda lečewa (morbiditeta i 
mortaliteta) [10, 11]. Skor GCS je najrasprostrawe­
niji skor kojim se meri neurološki status povređe­
ne osobe. On je u našem istraživawu u proseku bio 
10. U studiji Stjuarta (Stewart) i saradnika [13] ana­
lizirana su 753 smrtna ishoda politraumatizova­
nih lica dovezenih u centar prvog nivoa, kod kojih 
je sredwa vrednost GCS bila 5. ISS se ubraja u grupu 
skorova kojima se ocewuju anatomske povrede, a kore­
lira, između ostalog, s mortalitetom, morbiditetom 
i trajawem bolničkog lečewa. Američko udružewe 
hirurga [13] je utvrdilo da je preživqavawe moguće 
ukoliko je ISS mawi od 32 (granica preživqavawa). 
U našem istraživawu prosečna vrednost ISS umrlih 
ispitanika bila je 53, dok je u studiji Mićića i sa­
radnika [14] bila 36,18. U studiji Matesa i saradni­
ka [8] prosečan ISS preživelih ispitanika bio je 29 
(raspon: 18-75), a umrlih 48 (raspon: 25-75).

Kada je reč o povređivawu pet organskih siste­
ma, pokazano je da je mortalitet statistički značaj­
no povezan sa vrstom povrede. Učestalost određenih 
povreda kod politraumatizovanih lica različita je 
u svakom istraživawu. U našem su kod preživelih 
ispitanika najčešće povređeni ekstremiteti (66%), 
dok su kod umrlih ispitanika najčešće bile povre­
de CNS (61%). Ovi rezultati su slični rezultatima 
studije Regela (Regel) i saradnika [15], koji su anali­
zirali 3.406 slučajeva politraume od 1972. do 1991. 
godine u trauma-centru prvog nivoa. Učestalost po­
vreda bila je sledeća: 69% ispitanika zadobilo je po­
vrede CNS, 62% povrede grudnog koša, a 86% prelo­
me. U istoj studiji je primećeno da se povećao broj 
kombinacija povreda koje su obuhvatile CNS i eks­
tremitete, odnosno grudni koš i ekstremitete, a da 
se smawio broj kombinovanih povreda kojima je obu­
hvaćen abdomen. U studiji Bardenhojera i saradnika 
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[1], u kojoj je analizirano 2.069 slučajeva politraume 
u periodu 1991-1997. godine, najčešće su bile povre­
de grudnog koša (44,5%), zatim povrede glave i CNS 
(39,2%) i povrede ekstremiteta (68,9%).

Za krajwi ishod lečewa politraumatizovanih bo­
lesnika od presudnog značaja je preklinički tret­
man, kao i trijaža u prvim trenucima po prijemu u 
bolnicu [16].

ZAKQUČAK

Istraživawe je pokazalo da politrauma pogađa 
prevashodno osobe muškog pola, qude mlađe od 45 go­
dina, a najčešće se zadobijaju u saobraćajnim nesre­
ćama. Primenom tzv. trauma-skorova može se posti­
ći objektivizacija stawa povređene osobe i na taj 
način izvesti adekvatna trijaža, koja je preduslov 
za kvalitetno zbriwavawe teško povređenih li­
ca. Statističkom obradom podataka dobijena je zna­
čajna razlika u mortalitetu (morbiditetu) u odno­
su na pol povređene osobe i vrstu povrede (p<0,01), 
ali nije zabeležena statistički značajna korelaci­
ja između mortaliteta i starosti povređenog lica 
(p>0,05). Razlika je statistički značajna i u preži­
vqavawu u odnosu na vrednost određenih trauma-sko­
rova (p<0,01).
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SRPSKI ARHIV ZA CELOKUPNO LEKARSTVO

INTRODUCTION  Multiple trauma is one of the leading causes 
of mortality and morbidity in the population of people under 
45 years of age. The consequences of multiple trauma have 
huge epidemiological, social and economic significance.
OBJECTIVE  The aim of the paper was to analyse the conclu-
sive treatment outcome of multiply traumatized patients with 
respect to their sex, age, injury mechanism and type.
METHOD  This retrospective study included 100 patients with 
multiple injuries (ISS>16) treated in the Emergency Room of 
the Clinical Centre of Serbia in the course of 2004. Clinical, 
X-ray, laboratory and numerical presentation methods – 
scores (ISS and GCS) were used to show the injury severity.
RESULTS  Most of the injured were males (80%), and the 
average age was 40±20 (5-83). Out of the total number of 
patients who died, 23 (82%) were males, and 5 (18%) were 
females. The average age of the patients with fatal outcomes 
was 48±21 (8-86). Traffic accidents were the leading cause of 
injury (59%). The median GCS was 10±3 (3-15). The average 
ISS was 30 (20-66) in the surviving patients, and 53 (27-77) in 
those who died.

CONCLUSION  With respect to sex, in most cases multiple 
trauma affects males (p<0.01), with the average age of about 
40. With respect to injury mechanism, the main cause of the 
occurrence of multiple trauma is traffic accidents (p<0.01). 
There is a statistically significant difference in the values of GCS 
and ISS relative to the definitive outcome (p<0.01). Statistical 
data processing indicated that there was a statistically signif-
icant correlation between mortality and type of injury in a 
given organic system (p<0.01), but that there was no statisti-
cally significant correlation between mortality and age.
Key words: multiple trauma; score; injury type; treatment 
outcome
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