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Odkad cztowiek przesiadt
sie z konia do
samochodu, staty sie
nasze "cztery kotka"
narzedziem niezliczonej
liczby zabojstw.
Truizmem byto by
wspominac¢ ile osob
rocznie ginie w
wypadkach 1 w wyniku
urazow w nich
powstatych. llos¢ ofiar
pojazdow mechanicznych
jest porownywalna z
Iloscig ofiar obu wojen
swiatowych.




W 2007 roku miato miejsce 49 536 wypadkow drogowych:
e W porownaniu z rokiem 2005, kiedy to wydarzyto si¢ 48
100 wypadkow, liczba ta wzrosta o 1 436 (+3%),
e W porownaniu z 2006 rokiem, w ktorym zanotowalismy
46 876 wypadkow, liczba ta wzrosta o 2 660 (+5,7%).

W wyniku wypadkow drogowych 5 583 osoby poniosty
smier¢:

* W porownaniu z rokiem 2005 nastapit wzrost 0 139 0sob
(+2,5%),
e W stosunku do roku 2006 - wzrost o0 340 (+6,5%).

W wypadkach ranne zostaty 63 224 osoby:

« W porownaniu do 2005 roku zwieckszyla si¢ liczba osob
rannych o 2 033 (+3,3%),

W porownaniu do roku 2006 kiedy zanotowano 59 123
osoby ranne, liczba ta wzrosta o 4 101, tj. (+6,9%).




Liczba wypadkow drogowych oraz ich skutki
wg wojewodztw w 2007 r.

WypadKi Labici Ranni
2006= 2006= 2006=
100 % 100% 1010

POLSKA 49 536 105,7 106,5 63 224 106,9

Wojewddztwa

Ogdalem Ogalem Ogalem

Dolnoslaskie 3115 102.8 104.4 4 336 1096

Kujawsko - pomorskle 2038 94,4 : 104,59 2 564 100.2

Lubelskie 2419 109.4 102.9 1107

Lubuskie 208 108.7 1005.4 105,59

Lodzkie 4 847 1064 4 107.7 107.4

Matopolskie 4720 1063 : 1107 108,10

Mazowleckie 09,3 1097 08,1

Opolskie 103.7 1063 1053

Podkarpackie 102, 08,8 103.9

Podlaskie 102 1005 101.1




Wypadki samochodowe bez udziatu pieszych
mozna podzieli¢ bardzo ogolnie na cztery
podstawowe rodzaje:

Zderzenia czotowe
Zderzenia boczne
wypadki z przewracaniem samochodu

uderzenia od tytu




Zderzenia czotowe

Kiedy dwa obiekty (samochody lub samochdd i nieruchoma przeszkoda) zderzaja
Sie ze soba pomimo zatrzymania juz pojazdu obecne w nim osoby kontynuuja ruch
demprzedu. Jesli kierowca nie ma przypictych pasow, uderzy¢ moze klatka piersiowa
o0 kierownice, gtowa o szybe, a kolanami o deske rozdzielcza. Jesli ma zapicte pasy -
kolana uderzaja o deske rozdzielcza, natomiast gtowa jest doginana do przodu.

Pasy zmniejszaja ryzyko smierci pasazera siedzacego z przodu do okoto 45%.

Klatka piersiowa - typowe obrazenia:
poprzeczne ztamanie mostka,
ztamanie zeber i przebicie ptuc,

peknigcie serca (a takze zaburzenia jego
rytmu),

rozerwanie watroby i sledziony,

oraz przerwanie ciagtosci aorty
(podczas sekcji widoczne sa w bionie

wewnetrznej niewielkie poziome
pekniecia).

Mechanizm powstawania obrazes u
kierowcy podczas zderzenia czo/owego







W zderzeniach bocznych, w ktérych dochodzi do uderzenia
od strony kierowcy, gtowa tegoz moze przebi¢ boczna szybg
v uderzy¢ w drugi pojazd. W tego typu kolizjach korzysci ze

stosowania pasow i poduszek powietrznych sa nikle

Mechanizm powstawania obrazen podczas najechania od tytu




WSsrod motocyklistow czeste sa ztamania rzepki

Typowe dla motocyklistow pekniecie rzepki i obtupanie kosci




Obrazenia jakich doznaja piesi
w wypadku moga by¢ dwojakiego
rodzaju:

Pierwotne - powstate w wyniku bezposrednie]
stycznosci pieszego z pojazdem

Wtorne - kiedy odrzucona ofiara uderza o jezdnie,

pojazd, inne przeszkody, badz zostaje przejechana.




O skali obrazen decyduje predkos¢ samochodu

Mozemy nabyc¢:

v Ztamania kregostupa (zawsze gdy samochod
jedzie wiecej niz 68 km/h);,

v Rozerwania aorty piersiowej (zawsze pow. 85

km/h);

v Ran dartych w okolicach pachwin (zawsze pow.
95km/h);

v Oraz czy zostaniemy rozjechaniani (duza szansa
gdy samochaod jedzie pow. 98 k/h).




Jesli samochod jedzie szybko (okoto 100 - 125 km/h) nie
hamuje, lub zaczyna hamowac¢ p6zno, mozemy zostac
podrzuceni | przelecie¢ nad dachem samochodu.

Waowczas grozi nam amputacja konczyn, rozlegte obrazenia
ciala I charakterystyczne rozstepy urazowe w okolicach
pachwin (spowodowane gwattownym rozciagnieciem
skory).

Jesli predkos¢ byta mniejsza, to uderzymy o przednig szybg |
spadniemy na asfalt. Wowczas na samochodzie powstaja
charakterystyczne slady powypadkowe (z udziatem
pieszego):
wgnieciony zderzak, wgnieciona przednia czes¢ maski |
stluczona szyba.




Jesli samochod przed zderzeniem il
ostro hamuje, mamy szanse iz kosci.
@anzuci nas do przodu-
najCZ¢stszym miejscem

"plerwszego kontaktu" z
pieszym jest w samochod2|e
zderzak. Podczas wypadku
dostajemy nim zazwyczaj "'w
nogi”. Powstaja wowczas
rowniez bardzo
charakterystyczne tzw.

"ztamania zderzakowe"
(podudzia lub uda). Czasem
obrazenia nie sa widoczne
gotym okiem, doplero PO
nacieciu miejsc mozna znalez¢
rozlegte podbiegniccia krwawe
srodmiesniowe. Innym
charakterystycznym sladem
beda odbite nawierzchnie opon
na skorze przejechanego.




Obrazenia w zaleznosci od okolicy.

Ckolica urazu
lzolowane cbraZzenia ciata
Gtowa / szyja
Konczyny
Klatka plersiowa
Wziewne
Jama brzuszna
Powtoka
Mnogie obrazenia ciata
Lwie okolice
Trzy ckolice
Razem

W otym:
Obecnosc alkoholu




Przyczyny zgondéw w urazach.

|zolowane obraZenia clata
Powieszenie
Pobicie
Zakrztuszenie ciatem obcym

Zaczadzenle
Wypadek komunikacyjny

Razem

Mnogie obrazenia ciata
Wypadek komunikacyjny
Pobicie
Pozar
Razem




Budowa koscli

LJama srmkaws
-~

. istota zbita
. istota gabczaste




Ztamanie to przerwanie ciagtosci koscl obejmujace caty
jej przekro;j.
Nadtamanie (p¢knigcie)-przerwanie ciggtosci obejmujace

czes¢ przekroju koscl.

Najbardziej istotne podziaty ztaman to:

1.  Ze wzgledu na obecnos¢
przemieszczenia: ztamanie z
przemieszczeniem lub bez

Ztamania bez przemieszczenia wystepuja
najczesciej u dzieci, u ktérych gruba i
elastyczna okostna nie pozwala na
przemieszczenie odtamow (tzw.
ztamania podokostnowe lub zielonej
gatazki-podobne sg do uszkodzen
mtodych pedow drzew). Okostna to
widknista blona pokrywajaca kosc¢;
jest bogato unerwiona (dlatego
uderzenie w kos¢ boli) 1 unaczyniona.




2. Ze wzgledu na przebieg szczeliny ztamania:
- - podtuzne, poprzeczne, skosne, spiralne oraz
wielofragmentowe (wystepuja u 0sob starszych, u ktorych
kosci czesto zmienione osteoporotycznie sg kruche).




3. Ze wzgledu na umiejscowienie:
- - Zlamania trzonu, nasady, wystepow kostnych oraz
powierzchni stawowych

Te ostatnie moga prowadzi¢ do przemieszczen |
niezbornosci powierzchni stawowych oraz szybkiego
rozwoju zmian zwyrodnieniowo-zniekszatcajacych.
Ztamania w obrebie nasad (w uproszczeniu kosc sktada sie
Z trzonu | dwoch nasad)-czesto dochodzi do zaklinowania
poprzez whicie jednego odtamu w drugi. Ciagtos¢ kosci

Zostaje przerwana, lecz moze nie wystepowac ruchomos¢
pomiedzy odtamami.

4. Ze wzgledu na obecnos¢ kontaktu ztamanej kosci z
otoczeniem-ztamania:
- kzamknie;te - bez kontaktu i z zachowaniem ciggtosci
skory;
- otwarte - z kontaktem i przerwaniem ciagtosci skory
(zaliczamy do nich takze bardzo niebezpieczne ztamania
postrzatowe).




p B
Typowymi objawami ztamania sa:
- bolesnos¢ 1 obrzek,

- ograniczenie ruchow lub niezdolnos¢ do ich

wykonywania, przybranie przez poszkodowanego
pozycji oszczedzajacej,

- nieprawidtowe ustawienie lub patologiczna
ruchomosc,

- W przypadku ztamania otwartego rowniez jedna

lub kilka ran krwawiacych 1 moga by¢ widoczne w
ranie fragmenty kostne.




Zator ttuszczowy pismiennictwie
wystepuje pod dwiema nazwami:

v FE- fat embolism, zator tlusczowy;

v FES- fat embolism syndrome, zespot
zatoru ttuszczowego.




. FE zator ttuszczowy

v Odnosi si¢ do objawow spowodowanych
mechaniczng blokada naczyn ptucnych przez
kropelki ttuszczu o srednicy >8um, procz
ttuszczu materiatem zatorowym moga by¢

komorki hematopoezy szpikowej.

v W pierwsze] fazie zator ma charakter zylny,
dotyczy jedynie ptuc, w nastepnej fazie kropelki
tluszczu przedostaja sie do krazenia uktadowego
| Z pradem Kkrwi tetniczej doclieraja do
wszystkich narzadow




Glownymi przyczynami zatoru ttuszczowego
sg zlamania kosci miednicy I kosci dtugich,
plerwszy opisany historycznie przypadek
dotyczyt chorego ze ztamaniem kosci udoweyj.
W zaleznosci od rozlegtosci urazow,

Ich charakteru oraz liczby ztaman czestos¢

tego powikiania waha si¢ w granicach

od 0,25% - 8,0%.

Woczesna stabilizacja ztaman kosci dtugich
minimalizuje niebezpieczenstwo
przedostawania sie szpiku kostnego do naczyn
zylnych.




Miejsca pasazu zylno- tetniczego materiatu zatorowego:

Anatomiczne anastomozy tetniczo-zylne w ptucach o
srednicy 20 x wiekszej od przekroju wtosniczek
ptucnych;

Anatomiczny przeciek krwi na poziomie jam serca

( otwor migdzyprzedsionkowy lub mi¢dzykomorowy),
rzadziej drozny przewod Botalla( przetrwaty przewod
tetniczy);

Wymuszenie przecieku przez czynnosciowi zamknigty
otwor miedzyprzedsionkowy wskutek nadcisnienia
ptucnego;

Przecisniecie si¢ kuleczek ttuszczu przez wiosniczki
ptucne.

W przypadku zatoru tetniczego do najbardziej zajetych
narzadow naleza mozg, skora, siatkowka.




FES zespot zatoru ttuszczowego

Jest to zespot ciezkich objawow spowodowanych
zaburzeniami czynnosci Kilku narzadow, ktorych
przyczyna jest zator ttuszczowy, jednakze siiniej
uposledza niz FE czynnos¢ tych narzadow:

Ptuca- spetniaja kryteria ARDS;

OUN- utrata przytomnosci I nierzadko nieodwracalna
Splaczka;
Oraz pogorszenie czynnosci miokardium, zaburzenia

Krzepnigcia, uposledzenie czynnosci nerek |
watroby, rozlegte objawy skorne.




Historia

BB
v Plerwsze wzmianki pochodza z 1862r. kiedy zator
ttuszczowy zostat po raz pierwszy rozpoznany
podczas autopsji przez Zenkera;

v W 1873r. zostat opisany jako jednostka kliniczna
przez von Bergmanna.

Obecnie jest najczescie) rozpoznawany u chorych ze
ztamaniami kosci dtugich, kosci miednicy, po
planowych operacjach ortopedycznych, rzadziej w
wynlku mnoglch Ztaman zeber. Zator ttuszczowy
moze rowniez wikla¢ zabieg usuwania podskornej
tkanki ttuszczowej, ostre zapalenie trzustki oraz
zywienie pozajelitowe preparatami ttuszczow.




Odsetek chorych z
wyktadnikami FE 1| FES

Stan kliniczny FE% FES%

Ztamanie( koscl
diugie, miednica)

Pojedyncze 0,05-1,00
Mnogie 0,25-0,80




Patofizjologia

-
Istnieja dwie teorie ttumaczace zjawisko( Gossling, Baker):

v  faza mechaniczna( Gossling)- kuleczki ttuszczu uwalniane
do naczyn zylnych prowadza do mechanicznego zamkniecia
tetniczek ptucnych i pojawienia si¢ pierwszych objawow
FES
faza mediatorowa( Baker)- ttumaczy objawy FES
masywnym uwalnianiem wolnych kwasow ttuszczowych

FFA, ttumaczy FES u chorych bez urazu, wg niej zrodtem
FFA sa mechanizmy:

Hydroliza trojglicerydow materiatu zatorowego dokonana
przez lipaze obecng w pneumocytach;

Uwalnianie FFA z komorek tkanki tluszczowej w catym
ustroju pod wptywem stymulacji adrenergicznej.




Objawy kliniczne

Faza 1:

Wywotana zamykaniem naczyn ptucnych przez
kuleczki tluszczu;

Faza 2:

Asymptomatyczna, trwa 12-72godz. Po ktorej
obserwuje sie progresje objawow klinicznych
wywotanych uwalnianiem mediatorow, ktérych
przyczyna jest hydroliza ttuszczowego materiatu
zatorowego 1 uwalnianie duzej ilosci wolnych
kwasow ttuszczowych




Patomorfologia

Zator ttuszczowy w ptucu,  Przejrzyste wodniczki odpowiadaja
barwienie Sudanem. ttuszczowi pochodzacemu ze szpiku
kostnego.




Triada objawow FE

v Zaburzenia wymiany gazowej w ptucach
v Zaburzenia ze strony OUN
v Krwawe wybroczyny na skorze( petechiae)




Zmiany piucne- najwczesniejsze objawy FE, od niewielkig]
dusznosci do ARDS;

Objawy mozgowe- splatanie, bole gtowy, stupor, katatonia,
utrata przytomnosci, drgawki toniczno-kloniczne
w Wyniku miejscowego niedokrwienia spowodowanego
kuleczkami ttuszczu przedostajacymi sie do krazenia
duzego jak tez obrzekiem mozgu;

Objawy skorne- czerwonobrazowe petechiae o srednicy
1-2mm, widoczne na skorze gornej potowy ciata( klatka
piersiowa, szyja, pacy), oraz na spojowkach po24-36
godz. Ustepujace po 7-10 dniach. Przyczyna wybroczyn
Sg zatory ttuszczowe w drobnych naczyniach skory,
uszkodzenie sciany naczynia oraz zaburzenia krzepniecia.

Objawy nieswoiste- tachykardia, goraczka, wybroczyny
Krwotoczne na siatkowce, zmiany wysiekowo-
obrzekowe, zottaczka, lipiduria.




Rozg_oznanie
Kryteria diagnostyczne zatoru ttuszczowego

wg Guarda
1 duze + 4 mate + 1 laboratoryjne

Duze kryteria
kliniczne

1 Wybroczyny krwotoczne na skorze
2 Hipoksemia PaO2 <60mm Hg

3. Zaburzenia ze strony OUN

4 Obrzek ptuc

Mate kryteria |1 Tachykardia>120/min
2.

Goraczka >38°C

Zmiany w siatkowce: wybroczyny, kropelki ttuszczu w
naczyniach

ZO6taczka
Objawy nerkowe: anuria lub oliguria

kliniczne

Kryteria . Trombocytopenia

laboratorvine Niedokrwistos¢
yJ Wysoki wskaznik sedymentacji erytrocytow

Makroglobulinemia ttuszczowa




Kryteria diagnostyczne zatoru
=== tluszczowego wg Schonfelda

Petechiae

Rozslane nacieczenia W RTG klatki piersiowej

Hipoksemia Pao2 <60 mm Hg
Goraczka > 38°C
Tachykardia > 120/min

Tachypnoé > 30/min

Zaburzenia swiadomoscl

Suma punktow >5




Badania laboratoryjne

v hipoksja, hiperkapnia
v trombocytopenia, spadek hematokrytu

v krople tluszczu w badaniu moczu, osocza, ptynu mézgowo -
rdzeniowego, slinie

Inne badania;:

Elektrokardlogram poczatkowo przeciazenie prawej komory z
»ptlucnym” P, nastepnie objawy ischemii miokardium;

Badanie dna oka: wybroczyny krwotoczne w siatkowce, kuleczki

ttuszczu w naczyniach:

Echokardiografia: poszerzenie prawej komory | wzrost cisnienia w
tetnicy ptucnej wskazuja na zator ptucny:

Ultrasonografia przez czaszkowa: mozgowe mikrozatory
tluszczowe:

Scyntygrafia perfuzyjna: dla roznicowania z zatorem wywotanym
skrzeplina:

Tomografia komputerowa gtowy: ujawnia drobne ogniska
Krwotoczne istoty biatej:

MRI: zmiany w istocie bialej i szarej:
Ptukanie oskrzelowo - pecherzykowe( BAL): lipidy w
poptuczynach.




| eczenie

Resuscytacja krazenia: wypetnienie
tozyska naczyniowego roztworem
albumin, norepinefryna, mechaniczne
wspomaganie lewej komory serca, lub

obu oksygenacja pozaustrojowa;
Resuscytacja oddechowa: tlenoterapia:

L eczenie swoiste: metyloprednizolon,
heparyna??




ZATOR TLUSZCZOWY - Podsumowanie

v po urazie tkanki tluszczowej zapasowej lub kosci (szpik zotty) z porozrywanych
lipocytow. rzadziej po urazie sttuszczonej watroby, po oparzeniach, w sterydoterapii
(o we podanie dozylne oleistych preparatow domigsniowych), po limfangiografii
(0 srodek cieniujacy), w przebiegu gangreny gazowej (Clostridium welchii zawiera
silng lipaze), w przebiegu ostrego zapalenia trzustki (uwolniona lipaza trzustkowa
hydrolizuje ttuszcze).

nie wiaze si¢ prawdopodobnie patogenetycznie z ostra hyperlipemia pourazows
(przejsciowy wzrost poziomu lipoprotein w surowicy po urazach, tworza one stabilng
emulsje nie wykazujaca tendencji do wytracania sie w kapllarach) materiat zatorowy
odpowiada sktadem chemicznym lipidom tkanki tiluszczowej a nie lipoproteinom krwi.

klinicznie moze pozosta¢ bezobjawowy lub objawy (przejsciowa dusznosc) sa
przypisywane samemu urazowi. z czasem dochodzi do eliminacji kropli tluszczu Z ptuc
poprzez wydalenie z moczem, odkrztuszenie (przedostajq sie do pecherzykdow),
zmetabolizowanie w throble | surowicy. grozne jest, w wypadku masowych zatorow
tluszczowych, przenikanie kropli ttuszczu do krazenia duzego i powodowanie zatorow w
mozgu (w 24-48 godz po urazie splatanie, spiaczka, dusznos¢ pochodzenia centralnego,
mozliwy zgon. morfologicznie - liczne drobne wybroczyny). ptuca petnig wigc istotna
role ochronna.

ptuca przekrwione I sztywne. w ptynie sptywajacym z przekrojonego narzadu widoczne
oleiste kropelki (wyptywaja po wrzuceniu kawatka ptuca do soli
fizjologicznej).mikroskopowo - krople ttuszczu widac¢ po barwieniu Sudanem fragmentu
tkanki ptucnej przygotowanego na mrozaku. w ciezkich przypadkach obraz zespotu bton
szklistych dorostych (ARDS - wolne kwasy ttuszczowe sa silnie toksyczne dla
srédbtonkow kapilar), liczne wybroczyny w tkance mozgowej (gtownie substancji
bialej), btonach sluzowych, spojéwkach i skorze.




Postepowanie z chorym po urazie wymaga skoordynowanego wspoldzialania
wielospecjalistycznego zespolu terapeutycznego. Na wynik leczenia w tej grupie
chorych istotny wplyw ma zaréwno czas udzielenia pierwszej pomocy na
m%zdarzema Jak 1 szybkie oraz wilasciwe postepowanie w szpitalu,

szy od szpitalnego oddziatu ratunkowego (SOR), poprzez blok
operacyjny, oddzial chirurgii urazowej, a na oddziale intensywnej terapii
konczac. U nieprzytomnych ofiar wypadkow, u ktorych istnieje ryzyko
zachlysnigcia sie trescia pokarmowa, niezbedna jest intubacja dotchawicza |
wentylacja mechaniczna. Nalezy pamigtaé, ze wigkszos¢ objawow
podmiotowych zwiazanych z urazem jest w takich przypadkach nieadekwatna
w stosunku do odniesionych obrazen | maskowana przez stan nieprzytomnosci,
co nie wyklucza istnienia wewnetrznych uszkodzen zagrazajacych
bezposrednio zyciu chorego. Innym waznym problemem, koniecznym do
uwzglednienia po ciezkim urazie jest znaczna hipowolemia w przebiegu
Wstrzgsu urazowo-krwotocznego. Przed przystapieniem do znieczulenia, jesli
tylko jest to mozliwe, nalezy wyrownac¢ wolemie. Jednak w przypadkach
krwotokow przekraczaj acych mozliwoscli uzupelnlenla lozyska naczyniowego
nalezy niezwlocznie przystapi¢ do znieczulenia. W obrazeniach
wielonarzadowych urazy dotyczace ukladu kostnego nie s traktowane
priorytetowo w postepowaniu chirurgicznym — przy wspolistniejacych
obrazeniach glowy, klatki piersiowej czy brzucha, wymagajacych zaopatrzenia
operacyjnego w pierwszej kolejnosci. Jednak cu;zkle zlamania kosci dhtugich, ze
wzgledu na ryzyko krwotokow, i to czesto masywnych, oraz powiklan
zatorowych (zakrzepowych | tluszczowych) wymagaja interwencji natychmiast
po wyréwnaniu zaburzen krazeniowych i oddechowych chorego, najlepiej
wciagu pierwszych 6 h od urazu.




SZEROKIEJ DROGI ;-)




