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KRATAK SADRŽAJ
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traumesu,sepidemiološkog,socijalnogiekonomskogstanovišta,vrloznačajne.
Ciq ra da  Ciqradajebiodaseanalizirakrajwiishodlečewapolitraumatizovanihbolesnikauodnosunapol,
starost,mehanizampovređivawaivrstupovrede.
Me tod ra da  Retrospektivnastudijajeobuhvatila100ispitanikasavišestrukimpovredama(ISS>16)kojisulečeni
uUrgentnomcentruKliničkogcentraSrbijeuBeogradutokom2004.godine.Korišćenisuklinički,radiološki,la
boratorijskiimetodinumeričkogprikazatežinepovreda–skorovi(ISSiGCS).
Re zul ta ti  Najvećibrojpovređenihčinilesuosobemuškogpola(80%),kojesuuprosekubilestare40±20godina
(raspon:583godine).Tokomlečewaumrloje28osoba,prosečnestarostiod48±21godine(raspon:886godina),odko
jihsu23bilemuškogpola(82%).Saobraćajnenesrećesubilevodećiuzrokpovređivawa(59%),anajvišenastrada
lihlicabilojeugrupivozača(27%).SredwavrednostGCSjebila10±3(raspon:315).VrednostISSkodpreživelih
ispitanikabilajeuproseku30(raspon:2066),akodumrlih53(raspon:2777).
Za kqu čak  Uodnosunapol,politraumomsuuglavnombilepogođeneosobemuškogpola(p<0,01),prosečnestarosti
odoko40godina.Uodnosunamehanizampovređivawa,glavniuzroknastankapolitraumebilesusaobraćajnenesre
će(p<0,01),anajčešćesupovređivanivozači.UtvrđenajestatističkiznačajnarazlikauvrednostimaGCSiISSuod
nosunakrajwiishodlečewa(p<0,01).Statističkomobradompodatakapokazanojedapostojistatističkiznačajnako
relacijaizmeđumortalitetaivrstepovredeuodgovarajućemorganskomsistemu(p<0,01),alinemastatističkezna
čajnekorelacijeizmeđumortalitetaistarostipovređeneosobe.
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UVOD

Po li tra u ma se de fi ni še kao isto vre me na po vre
da ne ko li ko or gan skih si ste ma ili or ga na, od ko jih 
je ba rem jed na (ili kom bi na ci ja vi še po vre da) opa
sna po ži vot. Pre ma de fi ni ci ji Ne mač kog udru že
wa tra u ma to lo ga (De utsche Ge sellschaft für Un fal lchi rur
gie – DGU), za po sta vqa we di jag no ze po li tra u me mo ra 
po sto ja ti ste pen ošte će wa ko ji je, pre ma ISS (Injury 
Se ve rity Sco re) jed nak sa 16 ili ve ći od we ga. Tra u ma 
je naj če šći uzrok smr ti oso ba mla đih od 45 go di na, a 
tre ći po uče sta lo sti uzrok smr ti ne za vi sne od sta
ro sne do bi. Tra u mom su tri pu ta če šće po go đe ne oso
be mu škog po la [1].

Po li tra u me se naj če šće za do bi ja ju u sa o bra ća nim 
ne sre ća ma (uče sta lost je oko 45%), te se zbog to ga, ali 
i zbog wi ho vog iz u zet nog epi de mi o lo škog i eko nom
skog zna ča ja, pred u zi ma ju raz li či te me re pre ven ci je: 
me re ak tiv ne i pa siv ne za šti te u sa o bra ća ju, za šti ta 
na ra du, obu ka me di cin skog i ne me di cin skog oso bqa 
u zbri wa va wu te ško po vre đe nih lica i sl. U zbri
wa va wu po li tra u ma ti zo va nih li ca raz li ku ju se dve 
fa ze: pre kli nič ko zbri wa va we i kli nič ko le če we. 
Ciq pre kli nič kog zbri wa va wa je ste da se sta bi li
zu ju vi tal ne funk ci je po vre đe ne oso be i da se ona u 
što kra ćem vre men skom ro ku pre ve ze do tra u macen
tra, pri če mu tre ba da se po štu je prin cip „po ku pi i 
be ži” (engl. sco op and run) [2].

CIQ RADA

Ciq is tra ži va wa je bio da se ana li zi ra ju de mo
graf ska obe lež ja po li tra u ma ti zo va nih oso ba (pol, 
sta rost), me ha ni zmi po vre đi va wa i vr ste po vre da u 
od no su na kraj wi is hod le če wa (pre ži ve li/umr li).

METOD RADA

Is tra ži va we, re tro spek tiv ne pri ro de, ob u hva
ti lo je 100 po li tra u ma ti zo va nih bo le sni ka ko ji su 
le če ni u Ur gent nom cen tru Kli nič kog cen tra Sr bi
je u Be o gra du to kom 2004. go di ne. Po da ci su do bi je
ni iz: le kar skih iz ve šta ja Grad skog za vo da za hit nu 
me di cin sku po moć, pro to ko la o pri je mu u Ur gent
ni cen tar, pro to ko la o bol nič kom le če wu na ode
qe wi ma in ten ziv ne ne ge, ne u ro hi rur gi je, hi rur gi je 
i or to pe di je, pro to ko la o ope ra ci ja ma na ode qe wi
ma ne u ro hi rur gi je, hi rur gi je i or to pe di je, isto ri
ja bo le sti i ot pu snih li sta. Be le že ni su: pol, sta
ro sna dob, me ha ni zam po vre đi va wa i vr sta po vre de. 
Ana li zi ra ni su na la zi do bi je ni kli nič kim is pi
ti va wem, pri me nom ra di o lo ških me to da (na tiv ni 
rend gen, ul tra zvuk, kom pju te ri zo va na to mo gra fi ja – 
CT, nu kle ar na mag net na re zo nan ci ja – NMR, an gi o
gra fi ja) i la bo ra to rij skim ana li za ma, a za pro ce nu 
te ži ne po vre de ko ri šće ni su Skor te ži ne po vre
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de (engl. Injury Se ve rity Sco re – ISS) i Gla zgov ska ko ma
ska la (engl. Glas gow Co ma Sca le – GCS).

Do bi je ni re zul ta ti su ob ra đe ni pri me nom me to
da de skrip tiv ne sta ti sti ke (arit me tič ka sre di na – 
X, stan dard na de vi ja ci ja – SD, ko e fi ci jent va ri ja
ci je – CV) i ana li tič ke sta ti sti ke (χ2test, ta bli ca 
kon tin gen ci je 2×2, Fi še rov test tač ne ve ro vat no će, 
Pir so nov ko e fi ci jent ko re la ci je). Za sta ti stič ku 
ob ra du po da ta ka ko ri šćen je pro gram SPSS 10.0.

REZULTATI

Od 100 is pi ta ni ka 80 je bi lo mu škog po la (Ta be
la 1). To kom le če wa umr lo je 28 bo le sni ka, od če ga su 
23 bi la mu škog po la (82%). Raz li ka me đu is pi ta ni
ci ma, ka da je reč o po lu, bi la je sta ti stič ki zna čaj
na (p<0,01).

Di stri bu ci ja is pi ta ni ka pre ma sta ro sti u od no
su na kraj wi is hod le če wa pri ka za na je u ta be li 2. 
Naj vi še po vre đe nih oso ba bi lo je sta ro 2029 go di
na (22 bo le sni ka), a pro seč na sta rost svih po vre đe
nih oso ba bi la je 40±20 go di na (ras pon: 583 go di ne). 
U od no su na sta ro sno do ba, za be le že na je sta ti stič ki 
zna čaj na raz li ka u bro ju po vre đe nih oso ba (p<0,01). 
Naj ve ći broj smrt nih is ho da (se dam) za be le žen je kod 
is pi ta ni ka sta rih iz me đu 40 i 49 go di na, dok su svi 
umr li bo le sni ci u pro se ku bi li sta ri 48±21 go di nu. 
Sta ti stič kom ob ra dom po da ta ka, me đu tim, ni je do bi
je na zna čaj na raz li ka u bro ju umr lih u od no su na sta
ro snu dob (p>0,05).

Me ha ni zmi po vre đi va wa pri ka za ni su u ta be li 3. 
Po vre de su naj če šće za do bi ja ne u sa o bra ćaj nim ne
sre ća ma (59 is pi ta ni ka), za tim pa dom sa vi si ne (26 
is pi ta ni ka), dok kod šest is pi ta ni ka okol no sti po
vre đi va wa ni su usta no vqe ne. Od po sle di ca sa o bra
ćaj nih ude sa umr lo je 14 oso ba (50%). Sta ti stič kom 
ob ra dom po da ta ka do bi je na je vi so ko sta ti stič ki 
zna čaj na raz li ka u bro ju po vre đe nih oso ba u od no su 

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 me ha ni zam po vre đi va wa (p<0,01). U sa o bra ćaj nim 
ude si ma naj če šće su se po vre đi va li vo za či (16 po
vre đe nih; 27%), me đu tim, ni je bi lo zna čaj ne raz li ke 
u bro ju umr lih u od no su na vr stu tra u me za do bi je ne 
u sa o bra ćaj nom ude su (p>0,05).

Uče sta lost po vre da or gan skih si ste ma – gla ve i 
cen tral nog ner vnog si ste ma (CNS), grud nog ko ša, 
ab do me na, eks tre mi te ta, kič me nog stu ba – u od no
su na kraj wi is hod le če wa pri ka za na je u ta be li 4. 
Uoča va se da su naj če šće bi le po vre de eks tre mi te
ta (66%); sle de po vre de gla ve i CNS (55%), ab do me
na (49%), grud nog ko ša (45%), kič me nog stu ba (18%). 
Ve ći na umr lih is pi ta ni ka za do bi la je po vre de gla
ve i CNS (61%); sle de po vre de grud nog ko ša (51%), 
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ab do me na (50%), eks tre mi te ta (33%), kič me nog stu ba 
(12%). Sta ti stič ka ob ra da po da ta ka po ka za la je da po
sto ji zna čaj na po ve za nost iz me đu mor ta li te ta i vr
ste po vre de od re đe nog or gan skog si ste ma (p<0,01).

Za nu me rič ko pri ka zi va we te ži ne po vre de ko ri
šće ni su sko ro vi GCS i ISS. Sred wi skor GCS ana
li zi ra nih is pi ta ni ka bio je 10±3 (ras pon: 315). Kod 
ve ći ne is pi ta ni ka (51%) do bi je ne su vred no sti GCS 
od 9 do 12. Sta ti stič kom ob ra dom po da ta ka do bi je na 
je vi so ko zna čaj na raz li ka u vred no sti ma GCS u od no
su na kraj wi is hod le če wa (p<0,01). To kom bol nič kog 
le če wa be le že na je vred nost ISS, ko ja je kod pre ži ve
lih bo le sni ka bi la pro seč no 30 (ras pon: 2066), a kod 
umr lih 53 (ras pon: 2777). Sta ti stič kom ob ra dom po
da ta ka do bi je na je zna čaj na raz li ka u vred no sti ma ISS 
u od no su na kraj wi is hod le če wa (p<0,01).

DISKUSIJA

Zbri wa va we po li tra u ma ti zo va nih oso ba je je dan 
od naj ve ćih iza zo va sa vre me ne me di ci ne, jer se, upr
kos pri me ni ak tiv nih i pa siv nih me ra za šti te, ne 
sma wu je broj oso ba sa vi še stru kim po vre da ma ko je su 
na sta le, pre sve ga, u sa o bra ćaj nim ne sre ća ma. Le če
we po li tra u ma ti zo va nih oso ba naj če šće zah te va dug 
bo ra vak u bol ni ci i sku po je, po go to vo ako na sta nu 
kom pli ka ci je, kao što su: sin drom si stem skog za pa
qew skog od go vo ra (SIRS), akut ni re spi ra tor ni dis
tres sin drom (ARDS), akut na sla bost bu bre ga, sep sa. 
U Sje di we nim Ame rič kim Dr ža va ma go di šwi tro
ško vi le če wa bo le sni ka sa sep som su 510 mi li jar
di do la ra [35]. Po sle bol nič kog le če wa neo p hod na 
je re ha bi li ta ci ja, ka ko bi se sma wi le po sle di ce bo
le sti, a bo le snik ospo so bio za sva ko dnev ne ak tiv no
sti. Na ža lost, ne ke po sle di ce su traj ne pri ro de (po
vre de kič me nog stu ba, am pu ta ci je).

U na šem is tra ži va wu naj vi še po vre đe nih je bi
lo mu škog po la (od nos 4:1), dok je u dru gim is tra
ži va wi ma taj od nos ta ko đe 4:1 ili 3:1 [1]. U stu di
ji Ni ko li ća i sa rad ni ka [6], ko ja je ob u hva ti la 272 
is pi ta ni ka, 193 su bi la mu škog po la, što je u skla
du s re zul ta ti ma na še stu di je. U na šem is tra ži va
wu umr lo je 28 po vre đe nih is pi ta ni ka (28%), što je 
vi še od pro seč nog mor ta li te ta u Ne mač koj (20%). U 
is tra ži va wu Mo ka (Mock) i sa rad ni ka [7] mor ta li
tet u Ku ma si ju (Ga na) bio je 63%, u Mon te re ju (Mek
si ko) 55%, dok je u Si je tlu (SAD) bio 35%.

Pro seč na sta rost is pi ta ni ka na šeg is tra ži va wa 
bi la je 40 go di na, što je u skla du s na vo di ma mno gih 
stu di ja u sve tu. U is tra ži va we ne mač kog tra u ma to
lo ga Bar den ho je ra (Bar den he u er) i we go vih sa rad ni
ka [1] ukqu če no je 2.069 po li tra u ma ti zo va nih is pi
ta ni ka, ko ji su u pro se ku bi li sta ri 38 i po go di na. 
U stu di ji Ma te sa (Mat thes) i sa rad ni ka [8] pro seč na 
sta rost umr lih bo le sni ka bi la je 34 i po go di ne. Za
pa že no je da je 44,9% tra u ma naj če šći uzrok mor ta
li te ta qu di mla đih od 40 go di na [8]. U stu di ji Ni ko

li ća i sa rad ni ka [6] umr li is pi ta ni ci su u pro se ku 
bi li sta ri 49,84±17,41 go di nu, što je ta ko đe u skla
du s re zul ta ti ma na šeg is tra ži va wa, u ko joj su pre
mi nu li po vre đe ni is pi ta ni ci pro seč no bi li sta
ri 48±21 go di nu.

Pre ma re zul ta ti ma na šeg is tra ži va wa, naj če šći 
uzrok po li tra u me bi le su sa o bra ćaj ne ne sre će (59%), 
što je u skla du s na la zi ma stu di je Bar den ho je ra i sa
rad ni ka [1], gde je 56,7% is pi ti va nih po vre đe no u sa
o bra ćaj nim ne sre ća ma, dok je u stu di ji Maj sli na (Me
i slin) i sa rad ni ka [9] naj če šći me ha ni zam po vre đi va
wa bio pad s vi si ne. U stu di ji Ni ko li ća i sa rad ni
ka [6] od 272 is pi ta ni ka umr la u sa o bra ćaj nim ne sre
ća ma, 134 su bi li pe ša ci (49,2%) [6], što je u su prot
no sti s re zul ta ti ma na šeg is tra ži va wa, či ji po da
ci po ka zu ju da su se u sa o bra ćaj nim ude si ma naj če šće 
po vre đi va li vo za či (27%). U li te ra tu ri se na vo di 
po da tak da oso be po vre đe ne u sa o bra ćaj nim ne sre ća
ma či ne 4070% svih po li tra u ma ti zo va nih li ca [1].

Nu me rič kim pri ka zi va wem te ži ne po vre de (tzv. 
sko ro va we) omo gu će na je objek ti vi za ci ja pro ce ne 
sta wa te ško po vre đe nih oso ba, oce wi va we, stan dar
di za ci ja i pred vi đa we is ho da le če wa (mor bi di te ta i 
mor ta li te ta) [10, 11]. Skor GCS je naj ra spro stra we
ni ji skor ko jim se me ri ne u ro lo ški sta tus po vre đe
ne oso be. On je u na šem is tra ži va wu u pro se ku bio 
10. U stu di ji Stju ar ta (Ste wart) i sa rad ni ka [13] ana
li zi ra na su 753 smrt na is ho da po li tra u ma ti zo va
nih li ca do ve ze nih u cen tar pr vog ni voa, kod ko jih 
je sred wa vred nost GCS bi la 5. ISS se ubra ja u gru pu 
sko ro va ko ji ma se oce wu ju ana tom ske po vre de, a ko re
li ra, iz me đu osta log, s mor ta li te tom, mor bi di te tom 
i tra ja wem bol nič kog le če wa. Ame rič ko udru že we 
hi rur ga [13] je utvr di lo da je pre ži vqa va we mo gu će 
uko li ko je ISS ma wi od 32 (gra ni ca pre ži vqa va wa). 
U na šem is tra ži va wu pro seč na vred nost ISS umr lih 
is pi ta ni ka bila je 53, dok je u stu di ji Mi ći ća i sa
rad ni ka [14] bila 36,18. U stu di ji Ma te sa i sa rad ni
ka [8] pro se čan ISS pre ži ve lih is pi ta ni ka bio je 29 
(ras pon: 1875), a umr lih 48 (ras pon: 2575).

Ka da je reč o po vre đi va wu pet or gan skih si ste
ma, po ka za no je da je mor ta li tet sta ti stič ki zna čaj
no po ve zan sa vr stom po vre de. Uče sta lost od re đe nih 
po vre da kod po li tra u ma ti zo va nih li ca raz li či ta je 
u sva kom is tra ži va wu. U na šem su kod pre ži ve lih 
is pi ta ni ka naj če šće po vre đe ni eks tre mi te ti (66%), 
dok su kod umr lih is pi ta ni ka naj če šće bi le po vre
de CNS (61%). Ovi re zul ta ti su slič ni re zul ta ti ma 
stu di je Re ge la (Re gel) i sa rad ni ka [15], ko ji su ana li
zi ra li 3.406 slu ča jeva po li tra u me od 1972. do 1991. 
go di ne u tra u macen tru pr vog ni voa. Uče sta lost po
vre da bi la je sle de ća: 69% is pi ta ni ka za do bi lo je po
vre de CNS, 62% po vre de grud nog ko ša, a 86% pre lo
me. U is toj stu di ji je pri me će no da se po ve ćao broj 
kom bi na ci ja po vre da ko je su ob u hva ti le CNS i eks
tre mi te te, od no sno grud ni koš i eks tre mi te te, a da 
se sma wio broj kom bi no va nih po vre da ko ji ma je ob u
hva ćen ab do men. U stu di ji Bar den ho je ra i sa rad ni ka 
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[1], u ko joj je ana li zi ra no 2.069 slu ča jeva po li tra u me 
u pe ri o du 19911997. go di ne, naj če šće su bi le po vre
de grud nog ko ša (44,5%), za tim po vre de gla ve i CNS 
(39,2%) i po vre de eks tre mi te ta (68,9%).

Za kraj wi is hod le če wa po li tra u ma ti zo va nih bo
le sni ka od pre sud nog zna ča ja je pre kli nič ki tret
man, kao i tri ja ža u pr vim tre nu ci ma po pri je mu u 
bol ni cu [16].

ZAKQUČAK

Is tra ži va we je po ka za lo da po li tra u ma po ga đa 
pre vas hod no oso be mu škog po la, qu de mla đe od 45 go
di na, a naj če šće se za do bi ja ju u sa o bra ćaj nim ne sre
ća ma. Pri me nom tzv. tra u masko ro va mo že se po sti
ći objek ti vi za ci ja sta wa po vre đe ne oso be i na taj 
na čin iz ve sti ade kvat na tri ja ža, ko ja je pred u slov 
za kva li tet no zbri wa va we te ško po vre đe nih li
ca. Sta ti stič kom ob ra dom po da ta ka do bi je na je zna
čaj na raz li ka u mor ta li te tu (mor bi di te tu) u od no
su na pol po vre đe ne oso be i vr stu po vre de (p<0,01), 
ali ni je za be le že na sta ti stič ki zna čaj na ko re la ci
ja iz me đu mor ta li te ta i sta ro sti po vre đe nog li ca 
(p>0,05). Raz li ka je sta ti stič ki zna čaj na i u pre ži
vqa va wu u od no su na vred nost od re đe nih tra u masko
ro va (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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