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Įvadas/tikslas
Didelės kinetinės energijos traumas patyrusiems žmonėms neretai yra sužalojami ir krūtinės ląstos organai. Gydant šiuos 
ligonius dažnai pasitaiko su kvėpavimo sistema susijusių komplikacijų. Darbo tikslas – nustatyti veiksnius, darančius įtaką 
dauginę traumą patyrusių pacientų gydymo komplikacijų dažniui ir mirštamumui. 
Ligoniai ir metodai
Retrospektyviai analizuoti 257 ligonių ligos istorijų duomenys. Vertinant vieno ar kelių veiksnių įtaką komplikacijų atsiradimo 
ar mirties tikimybei, naudota logistinė regresija. 
Rezultatai
Veiksniais, galinčiais daryti įtaką komplikacijų vystymuisi ar mirštamumui, buvo įvardyti: pacientų amžius; lytis; suminis 
sužalojimo sunkumas; krūtinės sužalojimo sunkumas pagal AIS; chirurginės intervencijos atlikimo laikas; chirurginės inter-
vencijos apimtis; lėtinės obstrukcinės plaučių ligos arba bronchinės astmos anamnezė, koronarinės širdies ligos anamnezė, 
cukrinis diabetas, šokas stacionarizavimo metu, hemotransfuzijos poreikis. Nepriklausomu komplikacijų vystimosi veiksniu 
buvo nustatytas suminis sužalojimo sunkumas (ISS balas). įtakojančių Mirštamumo, veiksnių nenustatyta.
Išvados
Iš sužeistųjų, patyrusių krūtinės ir kitų anatominių sričių uždarą traumą, komplikacijų radosi 39,3 %, o mirštamumas siekė 12,5 
%. Suminis sužalojimo sunkumas (ISS balas) buvo nepriklausomas komplikacijų vystymosi dažnio veiksnys. 
Reikšminiai žodžiai: krūtinės sužalojimas, dauginė trauma, ūminių sužalojimų sunkumas, mirštamumas.

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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Įvadas / tikslas

Nors pastaraisiais metais Lietuvoje traumatizmo augimas 
ir stabilizavosi, tačiau sužalotųjų ir žuvusiųjų eismo įvy-
kiuose arba patyrusių kito pobūdžio daugines traumas 
skaičius nemažėja. Didelės kinetinės energijos jėgos lemia 
specifinius uždarus, neretai dauginius kūno sužalojimus. 
Šių sužeidimų nepavėluotas įtarimas, nustatymas ir kore-
gavimas lemia paciento gyvybę. Todėl labai svarbu žinoti, 
kokių organų ir sistemų sužalojimų galima tikėtis, suge-
bėti prognozuoti galimas komplikacijas ir tokiu būdu 
siekti išgelbėti dauginę traumą patyrusį pacientą. Darbo 
tikslas – nustatyti veiksnius, darančius įtaką dauginius 
uždarus didelės kinetinės energijos sužalojimus patyru-
sių pacientų mirštamumui ir juos gydant atsiradusių 
komplikacijų dažniui. 

Ligoniai ir metodai

Retrospektyviai analizuoti mūsų ligoninės Krūtinės 
chirurgijos ir pirmame ir antrame Reanimacijos ir in-
tensyvios terapijos skyriuose gydytų ligonių, kurie buvo 
patyrę krūtinės traumas, istorijų duomenys. Į tyrimą 
įtraukti ligoniai, kuriems buvo sužalota ne tik krūtinės 
ląstos siena ar organai, tai yra jiems buvo diagnozuota 
dauginė trauma. Į tyrimą neįtraukti ligoniai, kurių krū-
tinės sužalojimas, vertinant pagal Sutrumpintą sužalo-
jimų skalę 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 smegenų arba du-
bens sužalojimai.

Tiriamųjų  patirti sužalojimai atskirose srityse ver-
tinti pagal Sutrumpintą sužalojimų skalę (AIS), sumi-

nis sužalojimo sunkumas – pagal Sužalojimo sunkumo 
skalę ISS (angl. Injury Severity Score) [1, 2]. 

Chirurginės intervencijos skirstytos pagal apimtį ir 
atlikimo laiką. Pleuros ertmės drenavimas ir torakosko-
pinė pleuros ertmės revizija bei hemostazė vertintos kaip 
mažai invazinės. Operacijos, atliktos per torakotomiją, 
ir krūtinkaulio osteozintezė vertintos kaip invazinės.

Neatidėliotinomis įvardijome Skubiosios pagalbos 
skyriuje atliktas intervencijas, arba kai nukentėjusieji iš 
šio skyriaus buvo vežami tiesiai į operacinę. Skubiomis 
vadinome per pirmąsias šešias atvykimo valandas atlik-
tas intervencijas. 

Vertinti šie galimi gydymo sėkmės veiksniai: pacien-
tų amžius; lytis; suminis sužalojimo sunkumas; krūtinės 
sužalojimo sunkumas pagal AIS; chirurginės interven-
cijos atlikimo laikas; chirurginės intervencijos apimtis; 
lėtinės obstrukcinės plaučių ligos arba bronchų astmos 
anamnezė; koronarinės širdies ligos anamnezė; cukrinis 
diabetas; šokas stacionarizavimo metu; hemotransfuzi-
jos poreikis.

Komplikacijomis buvo įvardyta: pneumonija; ūminis 
respiracinio distreso sindromas (ŪRDS), reikalaujantis 
DPV ilgiau nei tris paras; tracheobronchitas, reikalau-
jantis sanuojamųjų fibrobrochoskopijų; pleuros empie-
ma; plautinės arterijos tromboembolija; sepsis; smege-
nų edema, reikalaujanti dekompresijos; ūminis inkstų 
funkcijos nepakankamumas, reikalaujantis hemodiali-
zės. Sukrešėjęs hemotoraksas ar užsitęsęs oro nuosrūvis 
nebuvo priskiriami prie komplikacijų. 

Duomenys apdoroti statistinių programų paketais 
SPSS 12.0.1 (Statistical Package for Social Sciences 
12.0.1 for Windows) ir Statistica v.5 for Windows.

Results 
Gender, age, ISS score, AIS 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.
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Statistiniam matuojamų kintamųjų vidurkių pa-
lyginimui taikytas Studento t-testas ir chi kvadratas. 
Hipotezėms apie požymių tarpusavio priklausomumą 
patikrinti buvo taikytas tikslusis Fišerio t-testas. Statis-
tiškai patikimu skirtumu tikrinant statistines hipotezes 
buvo pasirinktas dvipusis reikšmingumas p<0,05, kai  
I tipo klaidos tikimybė a≤0,05 ir II tipo klaidos tiki-
mybė b≤0,2. 

Vertinant vieno ar kelių veiksnių įtaką komplikacijų at-
siradimo ar mirties tikimybei, naudota logistinė regresija. 

Rezultatai

Nuo 2007 m. spalio iki 2010 m. sausio į ligoninę buvo 
stacionarizuoti 943 dauginius didelės kinetinės energijos 
uždarus sužalojimus patyrę nukentėjusieji. 420 (44,5 %) 
jų buvo patyrę ir krūtinės traumas. Į tyrimą įtraukti 
257 nukentėjusieji, kurių demografiniai duomenys, 
traumos aplinkybės, suminis sužalojimo sunkumas, gy-
dymo rezultatai pateikiami 1 lentelėje.

Skubiosios pagalbos skyriuje pleuros ertmės drena-
vimas atliktas 22 pacientams, dar vienas pacientas dėl 
nestabilios hemodinamikos ir įtariamos perikardo tam-
ponados buvo nuvežtas tiesiai į operacinę, kur atlikus 
torakotomiją ir perikardotomiją rastas ir susiūtas prie-
širdžio įplyšimas. Taigi 23 pacientams (8,95 %) torako-
chirurginė intervencija buvo atlikta per pirmą valandą 
nuo atvykimo. 

Per pirmąsias 6 valandas nuo atvykimo į stacionarą 
pleuros ertmė drenuota dar 118 pacientų, atliktos dvi to-
rakotomijos (vienu atveju stabdytas gausus kraujavimas 
iš tarpšonkaulinių kraujagyslių, kitu atveju susiūtas diaf-
ragmos plyšimas). Taigi šiuo laikotarpiu torakochirurgi-
nė intervencija atlikta 120 (46,69 %) nukentėjusiųjų.

Vėlesniu laikotarpiu operuoti dar 52 (20,23 %) su-
žalotieji, o 61 (23,74 %) pacientas gydytas konservaty-
viai. Pleuros ertmės drenavimas atliktas 29 ligoniams, 
trylikai atliktos vaizdo torakoskopijos, viena jų, radus 
platų diafragmos kupolo plyšimą, konvertuota į atvirąją 
operaciją. Šiuo laikotarpiu atlikta 11 invazinių operaci-
jų: 3 diafragmos plastikos, 4 plaučio dekortikacijos ir 
pleurektomijos, 2 plaučio susiuvimai, 2 krūtinkaulio 
osteozintezės.

Komplikacijų ir mirštamumo priklausomybė nuo 
torakochirurginės intervencijos apimties pateikiama  
2 lentelėje. Statistiškai reikšmingų skirtumų nerasta  
(p > 0,05).

Nagrinėta 11-os veiksnių galima įtaka pooperaci-
nių komplikacijų atsiradimui. Vienfaktorine analize 
nustatyta, kad trys šių veiksnių turi statistiškai reikš-
mingą įtaką (p≤0,05) komplikacijų vystymuisi. Šie 
veiksniai ir jų statistinis reikšmingumas nurodomi  
3 lentelėje, jie įtraukti į logistinės regresijos mode-
lį. Nustatyta, kas vienintelis nepriklausomas rizikos 
veiksnys atsirasti komplikacijoms yra ISS balas. 

1 lentelė. Komplikacijų skaičiaus ir mirštamumo priklausomybė nuo traumos aplinkybių

Traumos 
aplinkybės

Eismo įvykis 
(vairuotojas arba 

keleivis)

Eismo įvykis 
(pėstysis)

Kritimas iš 
aukščio

Smurtas Kita

Skaičius 72 101 27 41 16
Procentas 28,1 39,3 10,5 15,9 6,2

Amžius (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

Komplikacijų 
dažnis (%)

37,5 42,6 44,4 31,7 37,5

Mirštamumas 8 (11,1 %) 15 (14,9 %) 3 (10,6 %) 4 (9,8 %) 2 (12,6 %)
* – statistiškai reikšmingai skiriasi nuo sužalotųjų eismo įvykiuose.

2 lentelė. Komplikacijų skaičiaus ir mirštamumo priklausomybė nuo operacijos apimties

Operacijos apimtis Skaičius Komplikacijų dažnis Mirštamumas
Mažai invazinė 181 72 (39,8 %) 26 (14,3 %)

Invazinė 14 5 (35,7 %) 1 (7,14 %)
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Tokiu pat būdu nagrinėta tų pačių 11-os veiksnių ga-
lima įtaka mirštamumui. Statistiškai reikšmingos kurio 
nors veiksnio įtakos mūsų nagrinėtiems nukentėjusiųjų 
mirties atvejams nebuvo nustatyta. Arčiausiai statistiš-
kai reikšmingos svarbos veiksnio – šoko buvimas stacio-
narizavimo metu (p=0,06, šansų santykis 3,15).

Diskusija

Tyrimo duomenimis, daugiausia uždarų krūtinės trau-
mų, kai sužalojamos ir kitos anatominės sritis, yra pa-
tiriama eismo įvykiuose (67,3 % visų tirtų atvejų). Šie 
duomenys koreliuoja su kitais tiek Lietuvoje, tiek kitose 
šalyse atliktais tyrimais [3, 4]. Daugelio autorių duome-
nimis, plaučių komplikacijos (ŪRDS, plaučių arterijos 
tromboembolija, pneumonija) yra dažniausios dauginę 
traumą patyrusiems pacientams ir paprastai lemia jų 
mirtį [3, 5]. Tačiau iki šiol neturime visuotinai priim-
to instrumento, leidžiančio numatyti traumuoto ligonio 
gydymo eigą ir prognozę. Šiuo tikslu naudojamos skalės 
– Sutrumpinta sužalojimų skalė AIS (Abbreviated In-
jury Scale), Sužalojimo sunkumo skalė ISS (Injury Se-
verity Score), Naujoji sužalojimo sunkumo skalė NISS 
(New Injury Severity Score), Ūminės fiziologinės ir lė-
tinės sveikatos būklės vertinimo antroji skalė APACHE 
II (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation) 
– turi savo privalumų ir trūkumų [1, 2, 5–8]. Šiame 
tyrime pasirinkome ISS skalę kaip gana paprastą taiky-
ti ir literatūroje dažniausiai naudojamą traumų skalę. 
Įtakos pasirinkimui turėjo ir Lietuvos traumatologų 
ortopedų draugijos rekomendacija vertinant dauginę 
traumą patyrusių ligonių sužalojimus naudoti būtent 
šią skalę [7, 9]. 

Vertinant komplikacijų atsiradimo veiksnius, sužalo-
jimo sunkumo skalė (ISS) pateisino lūkesčius kaip vie-
nintelis nepriklausomas veiksnys. Tačiau nė vienas mūsų 
tirtų veiksnių neturėjo reikšmingos įtakos nukentėjusių-
jų mirštamumui. Su panašia problema susiduria ir kiti 
autoriai [5, 9, 10]. Šioje srityje būtinas tolesnis tiriama-
sis darbas tikintis, kad sukauptas didesnis atvejų skaičius 
padėtų rasti ir tikslesnį baigčių prognozavimo būdą.

Analizuojant darbo rezultatus pastebima, kad tik 14 
pacientų (5,4 %) buvo atliktos invazinės operacijos, 
kiti nukentėjusieji buvo gydomi arba mažai invazinė-
mis procedūromis, arba konservatyviai. Panašūs skaičiai 
nurodami ir kitų autorių tyrimuose [4, 11], jie  atitinka 
dar 1997 metais Lietuvos krūtinės ir širdies chirurgijos 
draugijos numatytas gaires [12, 13]. Nei komplikacijų 
skaičius, nei mirštamumas nuo operacijos apimties ne-
priklausė.

Atkreiptinas dėmesys, kad per pirmąsias 6 valandas 
nuo stacionarizavimo torakochirurginės intervencijos 
atliktos 143 pacientams ir tik trimis atvejais (2,1 %) tai 
buvo invazinės atvirosios operacijos. Šis faktas turėtų 
padrąsinti visų specialybių gydytojus, susiduriančius su 
dauginę traumą patyrusiais pacientais įvairaus lygmens 
ir specializacijos stacionaruose: uždara krūtinės trauma 
yra pavojinga, tačiau daugumai nukentėjusiųjų per pir-
mąsias valandas galima ir privaloma padėti minimalio-
mis intervencijomis ir sąnaudomis.

Išvados

Krūtinė kartu su kitomis anatominėmis sritimis 1. 
dažniausiai sužalojama per eismo įvykius.
Uždaros krūtinės traumos atvejais operacinis gy-2. 
dymas 94,6 % pacientų apsiriboja mažai invazinė-
mis procedūromis, o per pirmąsias 6 valandas po 
stacionarizavimo šis rodiklis siekia 97,9 %.
Nepriklausomas veiksnys, darantis įtaką kompli-3. 
kacijų vystymuisi po krūtinės ir kitų anatominių 
sričių sužalojimo, yra Sužalojimo sunkumo skalės 
(ISS) balas.
Nepriklausomų veiksnių, darančių įtaką miršta-4. 
mumui po krūtinės ir kitų anatominių sričių su-
žalojimo, nenustatyta.

3 lentelė. Veiksniai, darantys įtaką komplikacijų vystymuisi

Veiksnys Šansų santykis*/  
vidurkių skirtumas**

p vertė

Hemotransfuzijos 
poreikis

3,24* 0,02

LOPL arba  
bronchų astmos 

anamnezė

3,47* 0,05

ISS balas 3,7** 0,01
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