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Izvlecek

Izhodisca Poskodbe bodo v prihodnosti postale problem, mocno povezan s starostjo, in ne le bolezen,
ki prizadene miade, najbolj produktivne clane druzbe. Podatki o usodi hudo poskodova-
nih starostnikov bi lahko imeli vpliv na triazo poskodovancev, nacrtovanje zdraviljenja,
napovedovanje izida in razporeditev financnih in materialnih sredstev za zdravljenje
poskodovanih starostnikov.

Bolnikiin metode Ugotavljali smo prezZivetje, dejavnike, ki so vplivali na prezivetje in koncni funkcionalni
rezultat zdravljenja 41 poskodovanih starostnikouv, starih od 65 do 90 let, zdravijenih v
Splosni bolnisnici Celje od leta 1992 do 1999. Vsi so utrpeli hude poskodbe najmanj dveh
telesnih podrocij, teza poskodbe je bila ocenjena po Injury severity score lestvici (1SS) z 18
alivec. Zbrali smo demografske podatke, podatke o mehanizmu poskodbe, tezi in razpore-
ditvi poskodb, o boleznih poskodovanca pred poskodbo, o trajanju in nacinu zdravljenja,
o zapletih in podatke o rezultatih zdravijenja 1 leto po poskodbi. Dotedanje bolezni smo
razuvrstili po lestvici APACHE I1, tezo poskodbe smo ocenili z 1SS in lestvico Revised trauma
score (RTS), uporabili smo metodologijo TRISS. Funkcionalni rezultat zdravljenja smo oce-
nili po modificirani lestvici Functional independent measure (FIM) ob koncu zdravljenja
in 1 leto po poskodbi.

Rezultati Vakutni fazi zdravljenja v bolnisnici je prezivelo 61 % poskodovancev. PreZivetje Zensk je
bilo manjse kot prezivetje moskih. Hude poskodbe prsnega kosa so bile povezane z vecjim
Stevilom zapletov in manjsim prezivetjem. Povprecna vrednost ISS je bila 31,3 (SD 11,3).
Prezivetje je bilo statisticno znacilno povezano z vrednostjo ISS. Po metodologiji TRISS
izracunana vrednost W je bila 0,15. Z analizo grafa PRE smo odkrili 6 poskodovanceuv, ki
so umrli kljub verjetnosti prezivetja, vecji od 0,50.
Kar 85,7 % prezivelih je eno leto po poskodbi doseglo vrednost FIM 10 ali vec.

Zakljucki Ugotovili smo, da je preZivetje hudo poskodovanih starostnikov nizko. Kot najpomembnej-
Si napovedni dejavnik se je pokazala teza poskodbe, merjena z ISS. Fizioloski parametri
ob sprejemu (sistolicni tlak, frekvenca dihanja in GCS) so bili nezanesljiv kazalec teze
poskodbe. Dober funkcionalni rezultat prezivelih upravicuje intenzivno zdrauvljenje, ki ga
starostnik potrebuje. Ustrezno zdravljenje lahko zagotavija le ustanova z ustreznim zna-
njem in opremijenostjo ter uteCenim programom za zagotavijanje kakovosti zdrauvijenja.
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Abstract

Background

Material and

Injury will soon become a disease more closely associated with elderly and not just a pro-
blem that affects young members of our society. Data about the outcome of polytraumati-
zed elderly patients might have consequences on therapeutic strategies and health care
planning.

Atotal of 41 patients met the inclusion criteria: age > 65 years, blunt trauma, major injury

to at least two bodily regions, Injury Severity Score (I1SS) at least 18. Mortality, factors that
predict mortality and functional ability 1 year after injury were reviewed. The standardi-
zed form was used for the purpose of collecting of data. The following data were obtained:
age, sex, mechanism of injury, pre-existing medical conditions, injury type and severity

In-hospital mortality was 39 %. Female patients were more likely to die following trauma
as male patients. Severe thoracic injury was found to correlate with mortality. The mean
1SS was 31.3 (SD 11.3). The mortality correlates closely with ISS. The TRISS methodology
yielded the W statistic = -0.15 and Z which was not significant. The normal admitting
physiologic status of the patient could be misleading. Complications following trauma oc-
curredin 78 % of our patients. 85.7 % patients had 10 or more points out of 12 on the FIM

The death rate in hospitalized geriatric trauma victims was high. The sum of injuries was
the best outcome predictor in the study group. Physiologic parameters of injury severity
were insufficient in predicting survival for these elderly patients. Further studies are ne-
eded to adjust the treatment algorithms in elderly patients. Data could be obtained thro-

methods

and complications.
Results

index one year after injury.
Conclusions

ugh national trauma registry.
Key words polytrauma, elderly; prognostic factors
Uvod

V Sloveniji je zivelo leta 1998 260.264 ljudi, starejsih
od 65 let. Predstavljali so 13 % vseh prebivalcev. Pre-
bivalstvo v Sloveniji se stara in napovedi so, da bo
stevilo starejsih od 65 let do leta 2020 narastlo za sko-
raj 50 %, njihov delez se bo povecal na 19 %.12 Visji
zivljenjski standard in boljsa zdravstvena oskrba omo-
gocata, da je veliko ljudi v starosti dobrega zdravija.
Dejavni so v druzabnem zivljenju, doma, prideluinv
$portu. Ker so dejavni, so nenehno izpostavljeni ne-
varnostim. Zaradi starostnih sprememb (naglusnost,
slabovidnost, motnje ravnotezja, manjsa moc in hi-
trost, motnje spomina in presojanja) se na nevarnosti
pogosto neustrezno odzovejo. Tudi bolezni, stalne
spremljevalke starostnikov, so lahko vzrok poskod-
bam. V porastu je Stevilo nasilnih dejanj, katerih Zrtve
so starejsiljudje. Zato Stevilo poskodovanih starostni-
kov narasca, vse vec je hudo poskodovanih.? Pri sta-
rostnikih so zapleti pogostejsi in umrljivost vecja kot
pri mlajsih poskodovancih.*7 Leta 1998 so bile v Slo-
veniji med vzroki smrti pri starostnikih poskodbe na
petem mestu.! V Sloveniji podatkov o usodi hudo po-
skodovanih starostnikov ni. Prevladuje splosno pre-
pri¢anje, daje umrljivost visoka, kon¢ni rezultati zdrav-
ljenja pa slabi. Ob visokih stroskih zdravljenja tovrst-
nih poskodovancev se pojavljajo Stevilne strokovne,
financne, socialne in tudi eti¢ne dileme. Visoka smrt-
nost ob velikih sredstvih in naporih, ki jih je potreb-
no vloziti za prezivetje takSnega poskodovanca, lah-
ko vpliva na odloc¢anje o strategiji zdravljenja.

Namen raziskave je ugotoviti, pri kateri podskupini
poskodovanih starostnikov je odlo¢no zdravljenje
ucinkovito. Pri tem nas ni zanimalo le prezivetje, am-
pak tudi kon¢ni funkcionalni rezultat zdravljenja. Z
analizo politravmatiziranih starostnikov, ki so se zdra-
vili v Splosni in u¢ni bolnisnici Celje (SUB Celje), smo
iskali odgovor na naslednja vprasanja:

Koliko hudo poskodovanih starostnikov prezivi bol-
nisni¢no zdravljenje?

Kaksna je kakovost zdravljenja, ¢e jo primerjamo z
mednarodnimi standardi?

Kateri so napovedni dejavniki za prezivetje?

Kaksna je kakovost Zivljenja prezivelih?

Poskodovanci in metode

Poskodovanci so se zdravili v SUB Celje od leta 1992

do 1999 in so zadovoljili naslednje pogoje:

1. topa telesna poskodba;

2. huda poskodba (Abreviated Injury Scale - AIS 3 ali
vec) vsaj dveh telesnih obmocij (glava, prsni kos,
trebuh, okostje, zunanjost);

3. vrednost lestvice Injury severity score (ISS) 18 ali
ved;

4. poskodovanci, starejsi od 65 let.

Izkljucili smo poskodovance, ki so bili ob prihodu v

bolnisnico mrtvi ali so umrli v reanimacijskem pro-

storu med postopki ozivljanja. Poskodovance smo
oskrbeli po algoritmih, ki jih predpisuje program Ad-
vanced trauma life support (ATLS).*° Med ozivljanjem




Brilej D, Buhanec B, Komadina R, Vlaovi¢ M. Hudo poskodovani starostniki - prognosti¢ni dejavniki prezivetja

141

smo vzpostavili prehodnost dihalnih poti, drenirali
tenzijski pnevmotoraks, zaustavili zunanje krvavitve,
pri znakih krvavitve v trebusno votlino smo naredili
diagnosti¢no peritonealno lavazo (DPL). Glede na vi-
talne znake smo nadomescali izgubljeno kri s krista-
loidi in krvjo. Le hemodinamsko stabilnega poskodo-
vanca (sistoli¢ni tlak 90 mmHg ali ve¢) smo prepeljali
nadiagnostiko. Naredili smo rentgenski posnetek vrat-
ne hrbtenice, prsne votline, medenice. Ostale preiska-
ve smo opravili glede na klini¢no sliko in stanje po-
skodovanca. Po operativni oskrbi Zivljenjsko nevar-
nih poskodb in stabilizaciji zZlomov smo poskodovan-
ce sprejeli v Enoto intenzivne terapije ali na Travma-
toloski oddelek SUB Celje. Podatke za izrac¢un tockov-
nih lestvic smo zbirali s Protokolom za politravmati-
zirane poskodovance Drustva travmatologov Slove-
nije.'?

S pomocjo tockovnih lestvic smo kvantitativho oce-
nili tezo poskodbe. Revised Trauma Score (RTS) smo
izrac¢unali iz fizioloskih parametrov poskodovanca ob
sprejemu v bolni$nico." Iz diagnoz ob zakljucku
zdravljenja smo izracunali Injury Severity Score (I155).*?
Verjetnost prezivetja poskodovanca smo izracunali po
metodologiji TRISS." Pri vsakem poskodovancu smo
ugotavljali morebitno kroni¢no okvaro organov pred
poskodbo. Za definicijo smo uporabili lestvico APAC-
HE IIbolezni pred poskodbo.

Za umrle v akutni fazi zdravljenja smo steli posko-
dovance, ki so umrli po odhodu iz prostora za ozivlja-
nje, med operativnim posegom, v enoti intenzivne te-
rapije in na travmatoloskem oddelku pred premestit-
vijo na negovalni oddelek. Ugotavljali smo ¢as, ki so
ga poskodovanci preziveli na respiratorju, v enoti in-
tenzivne terapije in v bolnisnici. Ugotavljali smo za-
plete med zdravljenjem. Funkcionalno stanje posko-
dovancev ob odpustu smo ocenjevali s tremi elemen-
ti lestvice Functional Independence Measure (FIM)
(hranjenje, gibanje, izraZzanje) od 1 (popolnoma od-
visen od pomoci) do 4 (samostojen).> Eno leto po
poskodbi smo ponovno ovrednotili viednost FIM po-
skodovancev. Za dober funkcionalni rezultat zdrav-
ljenja (samostojnost poskodovanca) smo steli vredno-
sti FIM 10 ali vec.

Statisticne metode

Zaizracun in prikaz prezivetja smo uporabili Kaplan
Meierjevo metodo.!® Zdravstveno stanje pred poskod-
bo, teza poskodbe, ¢as do dokonc¢ne oskrbe in kako-
vost oskrbe so dejavniki, ki odlo¢ilno vplivajo na pre-
Zivetje poSkodovanca.” V analizo prognosti¢nih de-
javnikov smo vkljucili kroni¢ne bolezni pred poskod-
bo in starost poskodovanca, spol, mehanizem poskod-
be, RTS in ISS kot merilo teze poskodbe, poskodova-
natelesna obmodja, invazivni hemodinamski nadzor,
operacije in zaplete med zdravljenjem. Za vsak dejav-
nik tveganja smo izracunali razmerje obetov.'® V ana-
lizo napovednih dejavnikov smo vkljudili kroni¢ne bo-
lezni pred poskodbo in starost poskodovanca, spol,
mehanizem poskodbe, RTS in ISS kot merilo teze po-
skodbe, poskodovana telesna podrog¢ja, invazivni he-
modinamski nadzor, operacije in zapleti med zdrav-

lienjem. Za vsak dejavnik tveganja smo izracunali raz-
merje obetov."” Za statisticne izracune smo uporabili
program SPSS (Statistical package for the social scien-
ces, version 7,0).

Metodologijo TRISS smo vrednotili s specifi¢nostjo,
obcutljivostjo, razmerjem napacno razvrs¢enih posko-
dovancev in povrsino pod krivuljo ROC. Kot prelo-
mno verjetnost prezivetja smo upostevali ps =
0,50. Analizo smo opravili s programom ROCKIT (ver-
zija 0.9.1 BETA).

Rezultati

Povprecnastarost 41 politravmatiziranih starostnikov
je bila 72 let (65-90, SD 7). Dvanajst (29 %) je bilo
starej$ih od 75 let. V bolni$nici je umrlo 16 starostni-
kov, od tega 6 starejsih od 75 let. Povprec¢na starost
prezivelih je bila 70,9 leta (SD 6,2) in umrlih 73,8 leta
(SD 7,9). Razlika v prezivetju med dvema starostni-
ma obdobjema (od 65 do 74 let in nad 75 let) ni bila
statisticno znacilna (p = 0,48, Fisher exact test).
Poskodovanih je bilo 11 zensk in 30 moskih (razmer-
je 1:2,7). Pet Zensk in 7 moskih je bilo starejsih od 75
let (razmerje 1:1,4). V bolnisnici je umrlo 9 Zensk in 7
moskih, kar je statisticno znacilna razlika v preZivet-
Jju med spoloma (p = 0,004, Fisher exact test). Posko-
dovane zenske so bile v povpredju starejse in so utr-
pele tezje poskodbe kot moski. Bolezni pred poskod-
bo smo ocenjevali po lestvici APACHE II. Hudo kro-
ni¢no okvaro organov pred poskodbo je imelo 11
(26,8 %) poskodovancev. Primerjali smo preZivetje po-
skodovancev, ki so imeli pridruzeno kroni¢no okva-
ro organov, s poskodovanci brez kroni¢ne okvare or-
ganov. Razlika statisticno ni bila znacilna (p = 1,00,
Fisher exact test).

Vse poskodbe so bile posledica delovanja velike ener-
gije na telo starostnika. Blagih padcev iz stojecega ali
sedecega polozaja ni bilo. V prometnih nesrecah se
je poskodovalo 24 (59 %) starostnikov, najveckrat so
se poSkodovali kot pesci. Padci so povzrocili poskod-
bo pri 10 (24 %) starostnikih. Stirje (10 %) so se po-
skodovali na delu, dva (5 %) sta bila zrtvi nasilnega
dejanja.

Prsni kos je bil najpogosteje poskodovan organski si-
stem, saj je bil pomembno poskodovan pri 78 % vseh
poskodovancev. Sledile so poskodbe udov (73 %), gla-
ve (54 %) in trebuha (44 %). Dve telesni obmodji sta
bili poskodovani pri 22 (54 %), tri pri 17 (41 %) in Stiri
obmocdja pri 2 (5 %) poskodovanih starostnikih. Med
umrlimi in preZivelimi ni bilo statisticno pomembnih
razlik v porazdelitvi vseh poskodb.

Analiza najtezjih poskodb (AIS 4 ali ve¢) je pokazala
povezavo med tezkimi poskodbami prsnega kosa in
prezivetjem hudo poskodovanih starostnikov (p =
0,05) (SI. 1).

Tezo poskodbe smo ocenjevali zlestvicama ISS in RTS.
Povprecna vrednost ISS je bila 31,3 (18-75; SD 11,3).
Povpreénavrednost ISS prezivelih je bila 27,1 (18-43,
SD 8,2), umrlih pa 37,8 (18-75,SD 12,6). Vsi poskodo-
vanci z ISS ve¢ kot 45 so umrli. Razlika ISS vrednosti
med umyrlimi in prezivelimi je bila statisticno znacil-
na (p =0,000).
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Figure 1. Distribution of injuries between the groups
of dead and surviving elderly polytraumatized pa-
tients.

Ob sprejemu v bolnisnico je bilo 13 poskodovancev
Sokiranih (sistoli¢ni krvni tlak <90 mmHg). Od teh jih
je 7 (53,8 %) umrlo. Razmerje obetov za smrt Sokira-
nega poskodovanca je bilo 2,46 (p = 0,18). Ob spreje-
mu je imelo 10 (24,4 %) poskodovancev hudo mot-
njo zavesti (GCS 8 ali manj). Od teh jih je 5 (50 %)
umrlo. Razmerje obetov za smrt poskodovanca, ki je
bil pripeljan v bolnisnico v komi, je bilo 1,82 (p=0,87).
Poskodovance smo glede na vrednost RTS ob spreje-
mu v bolni$nico razdelili v dve skupini. Petnajst po-
skodovancev (36,6 %) je imelo vrednost RTS manjso
od 6.90 in 26 (63,3 %) vec¢jo kot 6,90 (samo eno vre-
dnost v RTS kodirano s 3, ostali dve 4). Razlika vre-
dnosti RTS med umrlimi in prezivelimi je bila stati-
sticno znacilna (p = 0,036). V bolni$nici je v akutni
fazi zdravljenja umrlo 16 poskodovancev (39 %) (Sl.
2). Z analizo grafa PRE smo odkrili 6 poskodovancev,
ki so umrli kljub verjetnosti prezivetja, vecji od
0,50. Uvrstili smo jih v skupino nepri¢akovano umr-
lih. Na drugi strani je Sest poSkodovancev prezivelo,
Ceprav je bila verjetnost prezivetja, izracunana z me-
todo TRISS, manjsa od 0,5 (SL 3).

Podrobneje smo pregledali potek zdravljenja pri 6
poskodovancih, ki so nepricakovano umrli. Skupna
znacilnost so bili dobri fizioloski parametri ob spreje-
mu (sistoli¢ni tlak > 90 mmHg pri petih poskodovan-
cih, vsi so bili normopnoicni in brez motenj zavesti).
Analizirali smo potek zdravljenja in ugotovili, da je
bila ob sprejemu pri dveh poskodovancih poskodba
podcenjena. Od teh dveh je postala ena poskodovan-
ka med diagnosti¢no obdelavo cirkulacijsko nestabil-
na. Kljub uspesni reanimaciji, urgentnem operativhem
posegu in kasnejSem intenzivnem zdravljenju se je
razvila vecorganska odpoved. Pri drugem poskodo-
vancu se je po sprejemu na oddelek zaradi poskodbe
glave pojavila hujsa motnja zavesti. Premescen je bil
v Enoto intenzivne terapije (EIT), kjer je zaradi sep-
ticnih zapletov kasneje umrl.

Dve poskodovanki sta bili sprejeti na oddelek. Med
zdravljenjem poskodb so se pojavili znaki sr¢nega po-
puscanja in obe sta kljub intenzivnhemu zdravljenju
umrli. Pri enem poskodovancu je prislo po operativ-

3 45 10 20 30 4050 100
Cas (dnevi) / Time (days)

i 2
SL. 2. Prezivetje hudo poskodovanih starostnikov (Ka-

plan Meier).

Figure 2. Survival curve of polytraumatized elderly
patients (Kaplan Meier).
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SL. 3. Graf PRE za politravmatizirane starostnike.

Figure 3. PRE chart of polytraumatized elderly pa-
tients.

nem posegu do ponovne krvavitve v trebusno votli-
no. Potrebna je bila ponovna operacija in masivna
transfuzija krvi. Kasneje med zdravljenjem je prislo
do septi¢nih zapletov in postopnega razvoja MOF. En
poskodovanec je odklonil operativni poseg na vratni
hrbtenici. Zaradi napredujoc¢e nevroloske okvare se
je postopno razvila dihalna odpoved.

Smrtnost v nasi skupini je bila za 0,15 poskodovanca
na 100 poskodovanih vedja kot izracunana po meto-
dologiji TRISS (W = -0,15). Razlika s populacijo, iz
katere je bil izpeljan model TRISS, ni bila statisti¢cno
znadilna (z = -0,025). Obcutljivost metode je bila 62,5
% in specifi¢nost 76 %. DeleZ nepravilno razvrs¢enih
poskodovanceyv je bil 29,3 %. Zadovoljivo ujemanje
dejanskih rezultatov z izrac¢unanimi nam potrjuje po-
vr$ina pod krivuljo ROC (0,75).

Povprecen Cas, ki so ga preziveli na respiratorju, je bil
11,8dneva (1-129,SD 20,6). Povprecno trajanje zdrav-
ljenja v Enoti intenzivne terapije je bilo 16,1 dneva
(1-141, SD 23,4). Povprec¢no trajanje hospitalizacije
je bilo 38,9 dneva (1-148, SD 35).
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Zapleti med zdravljenjem so pri hudo poskodovanih
starostnikih prej pravilo kot izjema. Le enajst posko-
dovancev (26,8 %) je zdravljenje zakljucilo brez za-
pletov.

Da bi izkljucili medsebojni vpliv spremenljivk, smo
spol, RTS, ISS in hude poskodbe prsnega kosa vklju-
¢ili v model logisti¢ne regresije. Model je bil statistic-
no znacilen (p <0.001). Samo spol in vrednost ISS sta
statisticno pomembno vplivala na umrljivost hudo po-
skodovanega starostnika v akutni fazi zdravljenja. Vec-
ja umrljivost je bila pri Zenskah in visjih vrednostih
ISS (razmerje obetov 15,42 in 1,15).

Od 25 prezivelih smo domov odpustili 14 poskodo-
vancev (56 %), 1 (4 %) je odsel v domsko oskrbo, na
nadaljnjo rehabilitacijo sta odsla 2 poskodovanca (8
%), 8 (32 %) je bilo premescenih v druge bolnisnice
ali na negovalne oddelke. Ob odpustu je bila povprec-
na vrednost FIM 7 4. Sest (25 %) poskodovancev je
imelo vrednost FIM 10 ali vec.

Doma so v prvem letu po poskodbi umrli Stirje
starostniki. Od teh so trije umrli zaradi septi¢nih za-
pletov. Vsi trije so utrpeli hude mozganske poskod-
be. Eden je umrl zaradi posledic napredujoce nevro-
loske bolezni v vratnem delu hrbtenjace. Enoletno
prezivetje hudo poskodovanih starostnikov je bilo
49,4 %.

Od preostalih 21 poskodovancev smo eno leto po po-
skodbi 18 (85,7 %) poskodovancev ponovno ocenili
polestvici FIM. Povprec¢navrednost FIM je bila 10,4 in
kar 15 od 18 (83 %) je imelo vrednost FIM 10 ali vec.

Razpravljanje

Po podatkih iz ZDA je 29 % umrlih zaradi poskodb v
starostni skupini nad 65 let, ¢eprav le-ti predstavljajo
12,7 % celotne populacije. Kar nekaj raziskav ugotav-
lja manjse prezivetje starejsih poskodovancev v pri-
merjavi z ostalimi starostnimi skupinami. >%*2 Tor-
netta s sodelavci je analiziral 326 starostnikov, katerih
poskodbe so bile posledica prometnih nesrec in pad-
cev zvisine. Ugotovil je, da se prezivetie mo¢no zmanj-
$a privrednosti ISS 18. V njegovi analizi je bila prezi-
vetje starostnikov z ISS 18 ali ve¢ 63 % in kar 96 % pri
poskodovancih z ISS manj kot 18.3 V nasi seriji je v
akutni fazi zdravljenja prezivelo 61 % poskodovan-
cev.V nasi analizi smo standardizirali prezivetje z lest-
vico TRISS glede na starost poskodovanca in tezo po-
skodbe ob sprejemu v bolnisnico. Prezivetje je bilo
primerljivo z mednarodnimi standardi (W = 0,15).

Intuitivno bi sklepali, da se s staranjem zmanjsuje pre-
zivetje po hudi poskodbi. Van der Sluis je primerjal
prezivetje mlajsih (20-29 let) politravmatiziranih po-
skodovancev s prezivetjem starostnikov in ugotovil
dvakrat manjSe prezivetje v starejsi skupini (80,4 % in
61,2 %).2' Knudsonova je ugotovila razli¢no prezivet-
je med skupinama starostnikov od 65 do 75 let in sta-
rejsih od 75 let, vendar ta razlika statisti¢no ni bila zna-
¢ilna?? Broos z analizo 126 hudo poskodovanih sta-
rostnikov (povprecni ISS 33,2) ni nasel razlike v po-
vprecni starosti med prezivelimi in umrlimi®® Po-
membne razlike v povprecni starosti umrlih in prezi-
velih v nasi skupini ni bilo. Prav tako nismo ugotovili

razlike v prezivetju med starostnima skupinama od
65 do 75 let in nad 75 let. Mnenja smo, da se s stara-
njem posamezniku zmanjsujejo moznosti prezivetja
po hudi poskodbi. Toda med starostniki je velika bio-
loska variabilnost; razhajanje med fiziolosko in kro-
nolosko starostjo bi lahko razlozilo rezultate v nasi
skupini. Sklepamo, da lahko starostnike nad 65 let
obravnavamo kot enotno skupino, ki je po poskodbi
posebno ogrozena.

Ceprav se o vplivu spola na umrljivost po poskodbi
ne pise veliko, je Knudsonova dokazala manjse prezi-
vetje starejSih moskih po poskodbi.?® V nasi seriji je
bilo prezivetje zensk vecje kot prezivetje moskih. To-
da Zenske so bile povprecno starejse in tezje posko-
dovane, kar je verjetno razlog za nasprotujoce si re-
zultate.

Kroni¢na odpoved organov pri poskodovancih v na-
si skupini ni bila povezana z manjSim prezivetiem po
poskodbi. Prevalenca bolezni s starostjo narasca. Med
poskodovancije v Cetrtem desetletju 17 %, Sestem de-
setletju zivljenja 40 %, v sedmem pa kar 70 % kronic-
no bolnih.'* Milzman s sodelavci je dokazal vpliv pri-
druzenih bolezni na preZivetje. Ta povezava je bila
neodvisna od stopnje poskodbe in starosti poskodo-
vanca. Razlika v prezivetju je bila najvecja pri posko-
dovancih, mlajsih od 55 let, in pri blazjih poskodbah
z 1SS manj kot 20."

Pri starostnikih, pri katerih je prevalenca bolezni vec-
ja in kjer so ze fizioloske zaloge majhne, ni pravih
dokazov o povezanosti bolezni in prezivetju po po-
skodbi.

Tezavavecine Studij je, da ni poenotene definicije pri-
druzenih bolezni. Veliko jih je prikritih, njihovo zdrav-
lienje je odvisno od dostopnosti zdravstvene sluzbe
in osvescenosti prebivalstva. Najbolje so bolezni opre-
deljene v lestvici APACHE I, ki pri starejsih poskodo-
vancih s hudimi poskodbami do sedaj ni bila ovred-
notena.”” Kroni¢na odpoved organov pri poskodovan-
cih v nasi skupini ni bila povezana z manjsim prezi-
vetjem po poskodbi. Sklepamo, da je starostnik po
hudi poskodbi zZivljenjsko ogrozen, tudi ¢e nima pri-
druzenih bolezni.

Najpogostejse so poSkodbe prsnega kosa, skeleta in
glave. Do podobnih zakljuckov je prisel tudi Van der
Sluis s sodelavci.*! Vec kot 50 % politravmatiziranih
starostnikov s povpre¢nim ISS.? 6 je imelo poskodbe
glave in/ali prsnega kosa.

Poskodbe prsnega kosa so povezane s Stevilom za-
pletov med zdravljenjem in umrljivostjo starostnikov
po poskodbi. Ze zlomljena rebra povzrocijo boleci-
no in posledi¢no hipoventilacijo. Razvije se atelekta-
za,v bronhialnem vejevju zaostaja sekret, kilahko po-
vzrodi plju¢nico. Dodatne udarnine pljuc in oslablje-
ne dihalne miSice povecujejo verjetnost, da bo sta-
rostnik s poskodovanim prsnim kosem potreboval di-
halno podporo.’ Nasi rezultati dokazujejo, da hude
poskodbe prsnega kosa pogosto ogrozajo zZivljenje
starostnika.

Vecina avtorjev ugotavlja manjse prezivetje starostni-
kov s poskodbo glave v primerjavi z mlajsimi posko-
dovanci.® Ceprav je bil delez poskodb glave pri umr-
lih starostnikih v nasi skupini visji, razlike v smrtnosti
statisticno nismo uspeli potrditi. Ce bi upostevali tudi
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3 poskodovance, ki so umrli po odpustu iz bolnisni-
ce zaradi posledic hude poskodbe glave, bi bila razli-
ka statisticno znacilna (p = 0,002).

V nasi skupini je bila vrednost ISS znacilen napove-
dni dejavnik prezivetja. Visje vrednosti ISS so bile
povezane z vecjo umrljivostjo in vsi poskodovanci z
ISS vec kot 45 so umrli. To je v nasprotju z ugotovit-
vami nekaterih avtorjev, ki so ugotavljali slabo napo-
vedno vrednost ISS in jo pripisovali omejitvam ISS
lestvice.?”* Te Studije so zajele tudi starostnike, ki so
se poskodovali pri blagem padcu. Pri ljudeh, starej-
8ih od 60 let, je 45 % padcev posledica bolezni. Kljub
lazjim poskodbam je zaradi pridruzenih bolezni umr-
ljivost visoka in kon¢ni rezultat slabsi.#” Hude, vecsi-
stemske poskodbe so obicajno posledica prometnih
nezgod ali padcev z visine. Pri takSnem mehanizmu
poskodbe ima ISS dobro napovedno vrednost, kar
potrjujejo tudi nasi rezultati.

V nasi skupini vrednost RTS ni imela zanesljive napo-
vedne vrednosti o prezivetju poskodovanca. Verjame-
mo, da krvni tlak, dihanje in stanje zavesti ne zadosca-
jo za oceno stanja hudo poskodovanega starostnika.
Zaradi motenj v endokrinem sistemu imajo starostni-
ki tezave z ustreznim odgovorom na stres. Zaradi po-
vecCane periferne upornosti zil in pogosto povisane-
ga tlaka pred poskodbo je sistoli¢ni krvni tlak, kljub
izgubi krvi, pogosto visji od 90 mmHg. Kljub na videz
zadovoljivemu tlaku so periferna tkiva slabo oskrb-
ljena s kisikom (kisikov dolg). Scalea je z invazivnim
nadzorom delovanja srca ugotovil, da je imelo 8 od
15 ob sprejemu hemodinamsko stabilnih poskodo-
vanih starostnikov (sistoli¢ni tlak ve¢ kot 90 mmHg)
minutni volumen srca manjsi kot 3,5 1/min. Z izboljsa-
njem transporta kisika (invazivno monitoriranje, nad-
omescanje tekocine, krvi, inotropna podpora) je us-
pel prezivetje povecatis 7 % na 53 %. Najvec so prido-
bili poskodovanci, ki ob sprejemu niso izgledali hu-
do poskodovani.? Kar 6 od 9 poskodovancev v nasi
skupini, ki so umrli ve¢ kot 72 ur po poskodbi, je ime-
lo dober rezultat RTS ob sprejemu. Mnenja smo, da
starostniki s poskodbami vec¢ organskih sistemov (ISS
18 ali ve¢), tudi ¢e ne izgledajo hudo prizadeti (nor-
mopnoicni, sistoli¢ni krvni tlak ve¢ kot 90 mmHg, brez
motenj zavesti), potrebujejo intenziven hemodinam-
ski nadzor.

Poleg manjsega prezivetja je za poskodovane starost-
nike znacilno tudi veliko stevilo zapletov med zdrav-
ljienjem.?' V nasi skupini so se zapleti pojavili pri 78 %
poskodovancev. Izstopa veliko plju¢nih in septi¢nih
zapletov, kar se ujema z ugotovitvami drugih avtor-
jev. Zapleti povzrocajo vecjo obolevnost in umrljivost
ter so povezani z visjimi stroski zdravljenja. Prihaja
do nizanja zapletov, ki se pogosto koncajo usodno za
poskodovanca. Zato morajo biti terapevtski ukrepi
usmerjeni v preprecevanje zapletov. Med te ukrepe
sodijo zgodnje zdravljenje Soka, zgodnja stabilizacija
zlomov, intenzivno kardiopulmonalno monitoriranje,
ustrezna enteralna prehrana in zgodnja fizioterapija.
Cilj rehabilitacije je vrnitev starostnika v okolje in na-
¢in zivljenja, kot ga je imel pred poskodbo. Iz bolni-
$nice je domov odslo 58 % prezivelih. V literaturi se ta
odstotek giblje od 28 do 90 %, a so rezultati tezko pri-
merljivi. Vrnitev na dom je odvisna predvsem od od-

nosa druzbe in svojcev do starostnikov, ta paje tudiv
razvitih dezelah zelo razlicen. Za starostnika je po-
membno, da se rehabilitira do stopnje, ki mu omogo-
¢asamostojno zivljenje. Leta 1984 je Oreskovitch pre-
udil rezultate zdravljenja 100 hudo poskodovanih sta-
rostnikov. Le 8 % jih je po enem letu zivelo samostoj-
no in kar 72 % v domovih, kjer so jim nudili dodatno
nego in pomoc¢.? Sledile so raziskave, ki so v nasprot-
ju s prejsSnjo pokazale, da se jih vecina vrne v samo-
stojno zivljenje.” Skupino starostnikov, primerljivo z
naso, je analiziral Van Aalst s sodelavci. Povprec¢na opa-
zovalna doba je bila 3 leta. Neodvisnih v vsakdanjem
zivljenju je bilo 67 % prezivelih.?} Battistela je zupora-
bo prilagojene lestvice ADL (Activities of Daily Living)
ugotovil, da 57 % poskodovanih starostnikov nad 75
let nima veg¢jih tezav pri vsakodnevnih opravilih.** V
nasi skupini je bilo 85 % poskodovanceyv, ki so bili
ocenjeni kot samostojni. Ceprav je uporabljena lest-
vica za oceno funkcionalnega rezultata zelo groba, tak-
Sen funkcionalni rezultat prezivelih dokazuje upravi-
¢enost intenzivnega zdravljenja hudo poskodovanih
starostnikov.

Zakljucki

Napoved izida hudo poskodovanega starostnika, ki
ima poskodovanih vec¢ telesnih obmocij, je negotova.
Umrljivost je sicer visoka, toda dober funkcionalni re-
zultat prezivelih opravicuje intenzivno zdravljenje, ki
ga starostnik potrebuje. Kot najpomembnejsi napo-
vedni dejavnik se je pokazala teza poskodbe, merje-
na z ISS. Fizioloski parametri ob sprejemu (sistoli¢ni
tlak, frekvenca dihanja in GCS) so bili nezanesljiv ka-
zalec teze poskodbe. Hude poskodbe prsnega kosa
so bile povezane z vecjim Stevilom zapletov in manj-
$im prezivetjem. Menimo, da vsi starejsi poskodovanci
z 1SS vec kot 18, potrebujejo intenzivni sr¢ni nadzor,
zgodnjo operativno oskrbo poskodb, vklju¢no s sta-
bilizacijo zlomov, in intenzivno pooperativno zdrav-
ljenje. TakSen pristop omogoca zmanjSevanje zaple-
tov med zdravljenjem in zniZuje umrljivost hudo po-
skodovanih starostnikov. Ustrezno zdravljenje lahko
zagotavljale ustanova z ustreznim znanjem in oprem-
ljenostjo ter ute¢enim programom za zagotavljanje ka-
kovosti zdravljenja.
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