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Klju~ne besede
trebuh po{kodbe – diagnostika – ultrasonografija
po{kodbe tope
po{kodba to~kovanje
laparotomija

Izvle~ek. Sodobna travmatologija uporablja to~-
kovne sisteme, s katerimi spremljamo uspe{nost
zdravljenja. Kirurgi uporabljajo razli~ne diagnosti~-
ne metode za diagnostiko topih po{kodb trebuha,
njihov izbor je pogojen s stopnjo splo{ne priza-
detosti hudo po{kodovanega bolnika. 99 hudo
po{kodovanih bolnikov, zajetih v triletnem vode-
nju Protokola za hudo po{kodovane Dru{tva
travmatologov Slovenije, je bilo laparotomiranih
zaradi tope po{kodbe trebuha. Z retrogradno
analizo so prou~ili vpliv te`e po{kodb, opredelje-
ne z Revised trauma score (RTS) in Injury severity
score (ISS), na na~in, kako je bila topa po{kod-
ba trebuha diagnosticirana pred laparotomijo.
Povpre~na vrednost ISS je bila pri bolnikih s po-
zitivnim ultrazvo~nim izvidom statisti~no zna~ilno
ni`ja kot pri bolnikih s pozitivnim diagnosti~nim
izpiranjem potrebu{nice (p < 0,003). Popre~na
vrednost RTS pri bolnikih s pozitivno ultrazvo~no
preiskavo trebuha je bila statisti~no zna~ilno
vi{ja od vrednosti pri bolnikih s pozitivnim diag-
nosti~nim izpiranjem trebu{ne votline (p < 0,02).
Pri hudo prizadetih hudih po{kodovancih so se
kirurgi zaradi ~asovne stiske odlo~ali za diagno-
sti~no izpiranje trebu{ne votline, ki jo je mo~
izvesti hkrati z reanimacijskim postopkom. Pri
manj prizadetih bolnikih so klini~no sumljivo topo
po{kodbo trebuha diagnosticirali z ultrazvokom.
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Abstract. Modern traumatology uses scoring
systems to determine the efficiency of treat-
ment. Surgeons employ a variety of diagnostic
modalities for the assessment of blunt abdomi-
nal trauma, the choice of the modality depending
on the severity of general status of the critically
injured patient.
Ninety-nine severely injured patients, included
in the 3-year Slovenian Society of Trauma Sur-
geons Protocol of Severely Traumatised, were
laparotomised because of blunt abdominal trau-
ma. A retrograde analysis was used to determine
the impact of the severity of trauma, as defined
by the Revised Trauma Score (RTS) and the
Injury Severity Score (ISS), on the diagnostic
modality used to assess blunt abdominal trau-
ma prior to undertaking laparotomy. The average
ISS value was statistically significantly lower in
patients with a positive ultrasonic diagnosis
than in patients with a positive diagnostic peri-
toneal lavage (p < 0.003). The average RTS
value was significantly higher in patients with
a positive ultrasound than in patients with posi-
tive results of diagnostic peritoneal lavage
(p < 0.02). To save them time, surgeons evalua-
ted gravely affected patients with severe
abdominal trauma who had low RTS and high
ISS scores by diagnostic peritoneal lavage
which was performable simultaneously with the
resuscitation procedure. Patients with clinically
suspected blunt abdominal trauma, showing
higher RTS and lower ISS scores were evalua-
ted by ultrasound.
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Uvod

Za sodobno analizo zdravljenja hudih po{kodovancev uporabljamo kvantitativne meto-

de – to~kovne sisteme (angl. scoring systems). Z njimi ob za~etku zdravljenja ocenimo

po{kodovan~eve mo`nosti za pre`ivetje, ob koncu zdravljenja pa z retrogradno anali-

zo primerjamo dejanski uspeh zdravljenja s pri~akovanim. Podatke zbiramo v Protokolu

za hudo po{kodovane Dru{tva travmatologov Slovenije. Ra~unamo dva pokazatelja: Revi-

sed trauma score (RTS) ob sprejemu in Injury severity score (ISS) ob zaklju~ku

zdravljenja.

RTS prikazuje splo{no prizadetost po{kodovanca ob sprejemu: to~kuje vitalne parame-

tre, frekvenco dihanja, sistoli~ni krvni tlak in stanje zavesti z Glasgowsko lestvico

nezavesti. Ob sprejemu je huj{a po{kodba sorazmerna s huj{o splo{no prizadetostjo

in obratnosorazmerna s se{tevkom to~k.

Diagnoze ob koncu zdravljenja (ali pri umrlih po obdukciji) to~kujemo po tabelah Abbre-

viated injury scale (AIS), kjer so opisi po{kodb posameznih organov in telesnih regij

ocenjeni po svoji te`i od 1 do 6 to~k. Lahka po{kodba dolo~enega organa pomeni 1 to~-

ko, kriti~no te`ka po{kodba 5 to~k in po{kodba organa, ki ni zdru`ljiva s pre`ivetjem,

6 to~k. Vsota kvadratov to~k treh najhuje po{kodovanih organov ali regij predstavlja ISS.

S tem retrogradno ponazorimo te`o po{kodbe na kvantitativni na~in (1). Pri pre`ivelih

po{kodovancih lahko zna{a najve~ 75 to~k (25 + 25 + 25). Dogovorjena meja za oceno,

da gre za hudega po{kodovanca (politravmo), pomeni vrednost ISS 18 to~k in ve~.

S protokolom za hudo po{kodovane zbiramo podatke o {tevilu hudih po{kodovancev

v Sloveniji, kombinacijah njihovih po{kodb in kvantitativni oceni te`e posamezne po{-

kodbe. Po mnenju Strokovne komisije Dru{tva travmatologov Slovenije mora na teh

podatkih temeljiti na~rtovanje travmatolo{ke slu`be v Sloveniji.

Pregledali smo zna~ilnosti hudih po{kodovancev s topimi po{kodbami trebuha, ki so zah-

tevale kirur{ko zdravljenje, in so imeli pravilno izpolnjen Protokol za hudo po{kodovane

ob sprejemu in zaklju~ku zdravljenja. Zanimalo nas je:

• koliko je bilo tovrstnih po{kodb,

• kako je bila postavljena indikacija za operacijo,

• koliko po{kodovancev s topo po{kodbo trebuha je imelo tudi po{kodbe drugih organov

ali regij,

• kdaj so bili laparotomirani,

• ali je bila med pre`ivelimi in umrlimi pomembna razlika v splo{ni prizadetosti ob sprejemu,

• ali so imeli tisti, ki so kasneje umrli, huj{e po{kodbe,

• ali so se pre`iveli in umrli razlikovali v starosti,

• kaj je bil vzrok nesre~e itd.

Metode

V analizo smo zajeli 99 po{kodovancev v prvih treh letih vodenja Protokola za hudo po{ko-

dovane, ki so bili zaradi dokazane po{kodbe votlega ali parenhimskega organa v trebuhu

laparotomirani. Hudo po{kodovane, pri katerih je bila tak{na po{kodba diagnosti~no
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izklju~ena in niso bili laparotomirani, smo iz analize izpustili. Vseh 99 je imelo pravilno

izpolnjeno dokumentacijo. Pri 34 je bila topa po{kodba trebuha izolirana, 65 jih je imelo

tudi po{kodbe drugih telesnih regij (glave in vratu, prsnega ko{a, skeleta), to~kovanih po

AIS z dvema to~kama ali ve~. Ob sprejemu smo izra~unali RTS iz fiziolo{kih parame-

trov, ISS pa iz operativnih zapisnikov ob koncu zdravljenja ali obdukcijskih izvidov.

Ugotovili smo, da so bile diagnoze pred laparotomijo dobljene na {tiri diagnosti~ne na~ine:

• s klini~nim pregledom in ultrazvokom,

• s klini~nim pregledom in diagnosti~nim izpiranjem trebu{ne votline (DPL – diagnostic

peritoneal lavage),

• s klini~nim pregledom in ra~unalni{ko tomografijo ali

• samo na podlagi klini~nega pregleda.

Z retrogradno analizo smo prou~ili RTS in ISS hudih po{kodovancev ter na~in, kako so

diagnosticirali topo po{kodbo trebuha, ki je zahtevala laparotomijo.

Rezultati

Povpre~ne vrednosti ISS pri bolnikih, pri katerih smo po{kodbo ugotavljali z ultrazvo~-

no preiskavo, in pri bolnikih, pri katerih smo uporabili DPL, sta se statisti~no zna~ilno

razlikovali (p < 0,003), prav tako sta se statisti~no zna~ilno razlikovali povpre~ni vredno-

sti njihovih RTS-vrednosti (p < 0,02).

Bolniki s topo po{kodbo trebuha, laparotomirani po ultrazvo~ni preiskavi

Rezultate prikazuje tabela 1.

Tabela 1. Bolniki s topo po{kodbo trebuha, laparotomirani po ultrazvo~ni preiskavi. TPT – topa po{kodba
trebuha, ISS – Injury severity score, RTS – Revised trauma score.

Po{kodba Urgentni poseg Elektivni poseg

{tevilo ISS RTS {tevilo ISS RTS

bolnikov bolnikov

Izolirana TPT 21 13,6 7,1 8 7,2 7,6

TPT + po{kodba skeleta 17 17,7 7,1 2 9,0 7,8

TPT + po{kodba prsnega ko{a 11 21,2 7,7 4 19,7 7,8

TPT + po{kodba prsnega ko{a 3 23,3 7,1 3 23,7 7,0

+ po{kodba skeleta

TPT + po{kodba glave 1 22,0 7,5 1 50,0 5,0

+ po{kodba skeleta

TPT + po{kodba glave 2 27,0 7,8 1 34,0 5,0

+ po{kodba prsnega ko{a

TPT + po{kodba glave 2 42,0 4,3 0 0 0

+ po{kodba prsnega ko{a

+ po{kodba skeleta
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V skupini je bilo 76 bolnikov. Povpre~ni ISS je bil 18 (± 10) in povpre~ni RTS 7,2 (± 1,3).

57 bolnikov smo operirali na dan sprejema, 19 drugi dan po sprejemu ali kasneje. Pov-

pre~na starost 69 pre`ivelih je bila 37 let, povpre~ni ISS 17,6, povpre~no so bili

v bolni{nici 21 dni. Povpre~na starost bolnikov, ki niso pre`iveli, je bila 45 let, povpre~-

ni ISS 35,0. Vsi so umrli v prvih 24 urah po sprejemu. 61 se jih je po{kodovalo v prometni

nesre~i, 6 pri padcu z vi{ine, 5 pri {portu in 4 na delovnem mestu.

Bolniki s topo po{kodbo trebuha, laparotomirani po diagnosti~nem izpiranju

trebu{ne votline

Rezultati so zbrani v tabeli 2.

Tabela 2. Bolniki s topo po{kodbo trebuha, laparotomirani po diagnosti~nem izpiranju trebu{ne votline. TPT –
topa po{kodba trebuha, ISS – Injury severity score, RTS – Revised trauma score.

Po{kodba Urgentni poseg

{tevilo ISS RTS

bolnikov

TPT + po{kodba skeleta 2 37,5 5,3

TPT + po{kodba prsnega ko{a
+ po{kodba skelet 5 30,2 7,1

TPT + po{kodba prsnega ko{a
+ po{kodba glave 1 27,0 5,7

TPT + po{kodba prsnega ko{a
+ po{kodba glave
+ po{kodba skeleta 2 27,0 2,8

Skupaj 9 31,0 ±5,0 6,1 ±1,7

Devet bolnikov smo operirali po diagnosti~nem izpiranju trebu{ne votline, ki smo jo nepo-

sredno po sprejemu v kirur{ko urgentno ambulanto izvedli med reanimacijskim posegom.

Povpre~na starost petih pre`ivelih je bila 25 let, povpre~ni ISS 29,8. V bolni{nici so bili

povpre~no 28 dni. Povpre~na starost {tirih, ki niso pre`iveli, je bila 53 let, povpre~na vred-

nost ISS 34,0. Vsi so umrli v prvih 24 urah po sprejemu. Sedem se jih je po{kodovalo

v prometni nesre~i, eden pri padcu z vi{ine in eden na delovnem mestu.

Bolniki s topo po{kodbo trebuha, laparotomirani po preiskavi trebuha

z ra~unalni{ko tomografijo

Operirali smo dva bolnika, pri katerih smo z ra~unalni{ko tomografijo potrdili pomemb-

no intraabdominalno po{kodbo. Oba sta bila operirana na dan sprejema. Pri obeh je bila

v ospredju po{kodba glave, ki je zahtevala preiskavo z ra~unalni{ko tomografijo. Hkra-

ti je bila narejena preiskava trebuha. Oba po{kodovanca sta imela ob sprejemu stabilne

fiziolo{ke parametre. Njuna starost je bila 81 in 35 let, ISS 9 in 22, RTS pri obeh 7,2.

Eden je bil po{kodovan kot voznik osebnega avtomobila, drugi pri padcu. Oba sta pre-

`ivela.
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Bolniki, laparotomirani brez ultrazvo~ne preiskave, diagnosti~nega izpiranja

trebu{ne votline ali ra~unalni{ke tomografije

Dvanajst bolnikov smo operirali izklju~no na podlagi klini~nega pregleda. Povpre~na sta-

rost je bila 34 let, povpre~ni ISS 18,8, povpre~ni RTS 7,6. V prometni nesre~i se jih je

po{kodovalo 7, pri padcu z vi{ine 4, eden je dobil udarec v trebuh. Vsi so pre`iveli.

Po{kodbe v trebu{ni votlini, ugotovljene z operativnim posegom

Rezultate prikazuje tabela 3.

Tabela 3. Po{kodbe v trebu{ni votlini, ugotovljene z operativnim posegom. UZ – ultrazvo~ni pregled, DPL –
diagnosti~no izpiranje potrebu{nice, CT – ra~unalni{ka tomografija.

Intraoperativno ugotovljene po{kodbe [tevilo bolnikov Diagnosti~na metoda

Po~ena vranica 54 UZ 46

DPL 5

klinika 2

CT 1

Raztrganina jeter 34 UZ 26

DPL 7

CT 1

Raztrganina ozkega ~revesja 17 UZ 10

DPL 2

klinika 5

Raztrganina ~revesnega uporka 8 UZ 7

DPL 1

Po{kodba ledvice z retroperitonealnim hematomom 6 UZ 5

CT 1

Po{kodba {irokega ~revesa 5 DPL 1

klinika 4

Raztrganina trebu{ne prepone 5 UZ 3

rtg 1

Po{kodba se~nega mehurja 2 UZ 1

DPL 1

Po{kodba `ol~nika 2 UZ 1

DPL 1

Obtol~enina trebu{ne slinavke 1 UZ 1

Po{kodba maternice 1 UZ 1

Po{kodba jaj~nika 1 UZ 1

Razpravljanje

Protokol za hudo po{kodovane pomeni bazo podatkov, na kateri mora temeljiti organi-

ziranost travmatolo{ke slu`be: ustrezno {tevilo primerno opremljenih centrov z ustrezno
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kadrovsko zasedbo, da bo vsak po{kodovanec dele`en pravilne strokovne oskrbe

v pribli`no enakem ~asu kjerkoli na podro~ju dr`ave. V pri~ujo~i analizi smo preizkusi-

li koristnost Protokola za hudo po{kodovane za prikaz, kako smo v resnici sposobni oskrbeti

tope po{kodbe trebuha, ki so tako hude, da zahtevajo operativno zdravljenje.

Pri diagnostiki topih po{kodb trebuha so uveljavljene tri diagnosti~ne metode: v Sever-

ni Ameriki pomeni ra~unalni{ka tomografija trebu{ne votline osnovno metodo (angl. gold

standard method), ki jo v urgentnih primerih nadomestijo DPL, medtem ko si z ultrazvo~-

no preiskavo peritonealne votline pomagajo le v redkih travmatolo{kih centrih. Evropski

in japonski kirurgi imajo ve~ izku{enj z ultrazvo~no preiskavo (2).

Po ob~utljivosti in specifi~nosti je ultrazvo~na preiskava enakovredna DPL, je pa nein-

vazivna. Obe sta cenej{i od ra~unalni{ke tomografije in za svojo izvedbo porabita manj

~asa (3–5). Pri zelo prizadetih hudo po{kodovanih je ~as, dovoljen za diagnosti~no obde-

lavo, odmerjen zelo pi~lo. Diagnosti~na metoda, ki porabi za svojo izvedbo preve~ ~asa,

je lahko pri nestabilnem politravmatiziranem po{kodovancu popolnoma neprimerna.

Indikacijo za laparotomijo pri topi po{kodbi trebuha dolo~i ob ustrezni klini~ni sliki najd-

ba proste teko~ine v trebu{ni votlini ali po{kodba parenhimskega organa, diagnosticirana

z eno od treh metod. V 12 primerih je klini~na slika zado{~ala, da se je kirurg odlo~il za

laparotomijo neposredno po oskrbi v reanimacijski sobi. Ultrazvo~no diagnostiko so izbra-

li kirurgi pri stabilnej{ih bolnikih. Pri nestabilnih bolnikih so pogosteje izvedli DPL,

praviloma so jo opravili pred standardno rentgensko diagnostiko politravmatiziranega

bolnika. DPL je izvedel kirurg v reanimacijski sobi, medtem ko je opravil ultrazvo~no prei-

skavo trebuha radiolog na oddelku za radiologijo.

Ra~unalni{ki tomogram je v ve~ini bolni{nic name{~en na oddelku za radiologijo. Zara-

di preme{~anja po{kodovanca na oddaljeni oddelek in vklju~evanja dodatnega ~lena

v reanimacijsko ekipo (radiologa in in`enirja radiologije) predstavlja ra~unalni{ka tomo-

grafija v urgentnih primerih v slovenskih razmerah preve~ zamudno diagnosti~no

mo`nost (6). Nekateri ameri{ki travmatolo{ki centri imajo v sprejemnih ambulantah pre-

mi~ne CT-aparate. V na{i analizi so izvedli radiologi preiskavo trebuha z ra~unalni{ko

tomografijo pri dveh stabilnih bolnikih s po{kodbo glave, ko ni bilo ~asovne stiske.

Haas in sodelavci so merili povpre~ne ~ase, potrebne za za~etno oskrbo politravmati-

ziranih po{kodovancev v travmatolo{kih centrih. Uvodni klini~ni pregled so izvedli v 5 do

10 minutah, ultrazvo~na preikava trebuha je bila kon~ana do 14. minute, rentgensko sli-

kanje od 24. do 33. minute in ra~unalni{ka tomografija do 44. minute od prihoda

v ustanovo (7). Po na{ih izku{njah lahko DPL izvedemo v prvih 10 minutah med uvod-

no obravnavo hudo po{kodovanega politravmatiziranega bolnika v reanimacijski sobi.

V nekaterih travmatolo{kih centrih v ZDA so pri~eli izvajati UZ trebuha kar travmatolo-

gi sami med reanimacijskim postopkom (8, 9). Po teh priporo~ilih je UZ v rokah ustrezno

izobra`enega travmatologa izvrstna metoda za ugotavljanje proste teko~ine v Morisso-

novem in Douglasovem prostoru ter splenorenalnem recesusu in ne predstavlja dodatne

izgube ~asa.
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Pri indikaciji za urgentno laparotomijo pri topi po{kodbi trebuha je klju~nega pomena

klini~na slika, diagnosti~ne metode nam pri tej odlo~itvi lahko pomagajo. ^eprav ultra-

zvo~na preiskava, diagnosti~no izpiranje trebu{ne votline ali ra~unalni{ka tomografija

ne poka`ejo patolo{kih sprememb v trebu{ni votlini, lahko spregledamo minimalno pre-

drtje votlega organa, manj{o razpoko vranice, ki pri hipotoni~nem po{kodovancu {e ne

krvavi, udarnino trebu{ne slinavke, po{kodbo srednje tretjine dvanajstnika itd.

Zaradi neinvazivnosti ima UZ prednost pred DPL. V primerih, ko dobimo s peritoneal-

no lava`o znake krvavitve v trebu{ni votlini moramo po{kodovanca laparotomirati. Pri

negativni DPL teko~ina, ki ostane v trebu{ni votlini, onemogo~a poznej{e ultrazvo~ne

preiskave. Na izbor diagnosti~ne metode sta pri na{ih analiziranih po{kodovancih vpli-

vala dva dejavnika: v urgentni ambulanti oziroma njenem reanimacijskem prostoru ni

niti stalnega UZ aparata niti ga ne zna uporabiti travmatolog sam. Z ustrezno opremo

in dodatnim izobra`evanjem travmatologov je razmere mogo~e izbolj{ali. ^e bi samo-

stojno obvladali urgentno diagnostiko trebuha, bi se travmatologi la`je in pogosteje odlo~ali

zanjo tudi pri nezavestnih po{kodovancih. Tako bi redkeje do`ivljali situacijo, ko je intra-

peritonealna krvavitev odkrita {ele na obdukcijski mizi.

Protokol za hudo po{kodovane je po 5-letnih izku{njah postal zelo koristen pripomo~ek

za merjenje uspehov zdravljenja na posameznem oddelku in med travmatolo{kimi

oddelki. Menimo, da je njegova uporaba nujno potrebna tudi zaradi na~rtovanja travma-

tolo{kih centrov v Sloveniji.
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