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POPIS KRATICA

CT — kompjuterizirana tomografija (engl. Computed Tomography)
WBCT- kompjuterizirana tomografija cijelog tijela (engl. Whole Body Computed Tomography)

FAST- fokusirana sonografska procjena politraumatiziranih bolesnika (engl. Focused Assessment

with Sonography for Trauma)

ALARA (engl. as low as reasonably achievable)

BAT- tupa ozljeda abdomena (engl. Blunt Abdominal Trauma)
AAST - (engl. American Association for the Surgery of Trauma)
IBIS- integrirani bolnicki informacijski sustav

ISSA- informacijski sustav Zavoda za radiologiju, KBC Rijeka

KBC- Klini¢ki bolni¢ki centar



SAZETAK

Cilj: utvrditi ucestalost povreda abdominalnih organa medu politraumatiziranim pacijentima
podvrgnutim CT-u cijelog tijela na Klinickom zavodu za radiologiju KBC-a Rijeka te utvrditi

ponaosob ucestalost traume pojedinih abdominalnih organa.

Materijali: u ovo istrazivanje su ukljuceni svi bolesnici koji su podvrgnuti CT-u cijelog tijela
zbog politraume na Klini¢kom zavodu za radiologiju Klini¢kog bolnickog centra Rijeka-lokalitet
Susak, u periodu od 01.05.2020. do 01.05.2022. godine. Podaci koji su analizirani su: dob i spol
pacijenata, ucestalost 1 vrsta povreda pojedinih abdominalnih organa (slezena, jetra, bubrezi,

gusteraca, crijeva i/ili mezenterij, mokra¢ni mjehur).

Rezultati: od 286 pacijenata 225 (79%) bolesnika bilo je muskog spola, dok je 61 (21%)
bolesnika bilo Zenskog spola. Pacijenti su podijeljeni u 5 dobnih skupina, od 0 do 19 godina, od
29 do 39, od 40 do 59, od 60 do 79 te stariji od 80 godina. Najveci broj pacijenata pripada dobnoj
skupini od 40 do 59 godina, njih 103 ili 36,01%. Najmanji broj pacijenata pripadao je dobnoj
skupini od 80 do 91, u kojoj je bilo 10 ili 3,5% pacijenata. Najstariji pacijent imao je 90 godina, a
najmladi samo 3 godine. Prosje¢na starost nasih ispitanika iznosi 45 godina. Od ukupnog broja
ispitanika kod njih 97 ili 33,92 % utvrdena je traumu abdominalnih organa. Od 97 pacijenata s
traumom abdomena, 5 ili 5,15% pacijenata je imalo traumu jednog abdominalnog organa, dok je
njih 92 ili 94,85% imalo traumu viSe organa u abdomenu. Najucestalije traume abdominalnih
organa medu naSim bolesnicima bile su redom: trauma slezene, zatim jetre, potom bubrega dok su
najmanje ucestale bile traume gastrointestinalnih organa. U ovom istraZivanju utvrdili smo 1 da su
povrede abdominalnih organa po ucestalosti na treem mjestu medu politraumatiziranim
pacijentima, nakon povrede torakalnih organa i glave. Primjerice, od sveukupnog broja bolesnika

u ovom istrazivanju njih 70,28% pretrpjelo je neku od povreda torakalnih organa.

Zakljucak: povrede abdominalnih organa kod politraumatiziranih bolesnika u naSem istraZivanju
utvrdene su u oko tre¢ine bolesnika (33,92%) te zauzimaju tre¢e mjesto po ucestalosti, iza povreda
toraksa 1 glave. Najucestalija je bila povreda slezena, a potom redom povreda jetra, bubrega te

gastrointestinalnih organa.

Kljuéne rijeci: kompjuterizirana tomografija cijelog tijela; politraumatizirani bolesnici;

politrauma; trauma abdomena



SUMMARY

Aim: to determine the frequency of injuries to abdominal organs among patients who underwent
whole-body CT because of polytrauma at the Clinical Institute of Radiology of KBC Rijeka, and

to determine individually the frequency of trauma to individual abdominal organs.

Materials: this study included all patients who, due to polytrauma, underwent full-body CT at
the Clinical Department of Radiology of the Rijeka Clinical Hospital Center - SuSak location, in
the period from May 1, 2020. until 01.05.2022. years. The data analyzed are: age and gender of
patients, frequency and type of injuries to individual abdominal organs (spleen, liver, kidneys,

pancreas, intestines and/or mesentery, bladder).

Results: out of 286 patients, 225 (79%) patients were male, while 61 (21%) patients were female.
Patients are divided into 5 age groups, from 0 to 19 years, from 29 to 39, from 40 to 59, from 60
to 79 and older than 80 years. The largest number of patients belongs to the age group of 40 to 59
years, 103 of them or 36.01%. The smallest number of patients belonged to the age group from 80
to 91, in which there were 10 or 3.5% of patients. The oldest patient was 90 years old, and the
youngest was only 3 years old. The average age of our respondents is 45 years. Out of the total
number of respondents, 97 or 33.92% were diagnosed with trauma to the abdominal organs. Of
the 97 patients with abdominal trauma, 5 or 5.15% of patients had trauma to one abdominal organ,
while 92 or 94.85% had trauma to multiple abdominal organs. The most frequent traumas of the
abdominal organs among our patients were, in order, traumas of the spleen, then the liver, then the
kidneys, while the least frequent were traumas of the gastrointestinal organs. In this research, we
also determined that injuries to the abdominal organs are in third place among polytraumatized
patients, after injuries to the thoracic organs and the head. For example, out of the total number of

patients in this study, 70.28% of them suffered from injuries to the thoracic organs.

Conclusion: abdominal organ injuries in polytraumatized patients in our study were found in
about a third of patients (33.92%) and occupy the third place in terms of frequency, behind thorax
and head injuries. The most common injury was the spleen, followed by liver, kidney and

gastrointestinal injuries.

Key words: computerized tomography of the whole body; polytraumatized patients; polytrauma;

abdominal trauma



1. UVOD

Politrauma se definira kao viSestruka ozljeda koja zahvaca razli¢ite organe ili organske sustave.
Politrauma je najvazniji ¢imbenik povezan sa smréu pacijenata mladih od 45 godina u
industrijaliziranim zemljama. U Europi znacajan postotak svih politrauma posljedica je prometnih
nesreca. Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji broj osoba koje su poginule u automobilskim

nesre¢ama bilo je 1,35 milijuna u 2016. godini (1).

Studije sugeriraju da rano prepoznavanje ozbiljnije ozljede dovodi do boljih ishoda za
pacijente. Slikovne pretrage, kao Sto je kompjuterizirana tomografija cijelog tijela (WBCT),
postala je klju¢ni dio pocetne bolnicke procjene tesko ozlijedenih pacijenata (2). Prednosti WBCT-
a su uSteda vremena i dijagnosticka to¢nost. WBCT je narocito koristan kod hemodinamski
nestabilnih politraumatiziranih pacijenata (3). Unato¢ mnogim prednostima WBCT-a, ne smije se
zanemariti doza zraCenja koju pacijent primi prilikom pretrage koja iznosi izmedu 10 1 31,8 mSv
te ponajvise ovisi o protokolu snimanja, vrsti uredaja te stru¢nosti osoblja koji pretragu izvodi (4).
Traume abdominalnih organa prema mehanizmu nastanka mozemo podijeliti na tupe i
penetrirajuce. U slucaju tupe traume abdomena (eng. blunt abdominal trauma; BAT) najcesce su
traume slezene, potom jetre, bubrega, tankog crijeva i/ili mezenterija, a nakon toga slijede

mokraéni mjehur, debele crijevo 1/ili rektum, dijafragma, gusteraca i magistralne krvne Zile (5).

U naSem istrazivanju prikazat ¢emo ucestalost ozljeda abdominalnih organa kod

politraumatiziranih bolesnika te redoslijed abdominalnih organa koji naj¢esce bivaju ozlijedeni.

2. KOMPJUTERIZIRANA TOMOGRAFIJA CIJELOG TIJELA

Kompjuterizirana tomografija cijelog tijela je pretraga koja se temelji na slojevnom snimanju
te koristi ioniziraju¢e zracenje. CT cijeloga tijela ukljucuje pregled neurokranija, vratne
kraljeznice, toraksa, abdomena te zdjelice. Navedeni pregledi su nuzni za primarnu procjenu
politraumatiziranog pacijenta prema unaprijed utvrdenom protokolu, budu¢i da se na ovaj nacin,
mogu utvrditi i klinicki manje ocite ozljede, koje se mogu propustiti fokusiranom sonografskom

procjenom politraumatiziranih bolesnika (FAST-om). Primjerice u slu¢ajevima traume abdomena



CT cijelog tijela doseze osjetljivost od 94% 1 specificnost od 95%, §to je znatno bolje od rezultata

koji se postizu ultrazvukom i procjenom na osnovu klinickog pregleda (6).

Protokoli skeniranja se mogu razlikovati od ustanove do ustanove, no standardni protokol za
WBCT, kojeg i mi provodimo na Klini¢kom zavodu za radiologiju u Rijeci, ukljucuje nativni CT
mozga i vratne kraljeznice te postkontrastni CT toraksa, abdomena i zdjelice, s time da se toraks
skenira u arterijskoj, a abdomen i zdjelica u portovenskoj postkontrastnoj fazi. U slucaju
politraume u KBC-u Rijeka koriste se Cetiri protokola: ,,trauma mozak + vratna kraljeznica®,
»trauma arterijska + portovenska faza“, ,trauma portovenska faza“ i ,,trauma hitno*. Odabir
protokola ovisi o indikaciji. Glavna indikacija za protokol ,,trauma mozak + vratna kraljeznica® je
klinicka sumnja na ozljedu glave i vratne kraljeznice. Kod nestabilnih pacijenata u kojih je
suspektno aktivno krvarenje koristi se protokol ,,trauma arterijska + portovenska faza®“. U tom
slucaju toraks, abdomen i zdjelica skeniraju se pra¢enjem bolusa (eng. bolus tracking): skeniranje
se provodi u dvije faze: ranoj arterijskoj uz odgodu (eng. delay) od 5 sekundi kroz abdomen 1
zdjelicu te minimalni delay od 3 sekunde kroz toraks te potom u portovenskoj fazi s delayem od
40 sekundi kroz abdomen 1 zdjelicu.. Pacijentu se intravenski injicira 100 mL vodotopivog jodnog
kontrastnog sredstva brzinom od 3 mL u sekundi. Protokol ,,trauma portovenska faza“ koristi se
kod stabilnih pacijenata, kod kojih je za pouzdanu dijagnosticku informaciju dostatna samo
portovenska postkontrastna faza. Koli¢ina apliciranog kontrastnog sredstva ovisi o tezini pacijenta,
maksimalna doza po kg tjelesne tezine jest 2 mL apliciranog kontrasta, primjerice kod pacijenta
tezine 40 kg aplicira se maksimalno 80 mL kontrasta, od ¢ega se 54 mL daje brzinom 0,9 mL u
sekundi, a 26 mL brzinom od 2,1 mL u sekundi. Kod pacijenta tezine 50 kg daje se ukupno 100
mL kontrasta, od toga 66 mL brzinom od 1,2 mL u sekundi, a 24 mL brzinom od 2,4 mL u sekundi.
Kod pacijenta tezine 60 kg, daje se maksimalno 120 mL, od ¢ega 80 mL brzinom od 1,4 mL u
sekundi, a 40 mL brzinom od 2,8 mL u sekundi, zatim kod pacijenata tezine 70 kg aplicira se
maksimalno 140 mL, od ¢ega 94 mL brzinom od 1,6 mL u sekundi te 46 mL brzinom od 3,3 mL
u sekundi te kod pacijenata tezine iznad 75 kg aplicira se maksimalno 150 mL kontrasta, od ¢ega
se 100 mL daje brzinom od 1,6 mL u sekundi, a 50 mL brzinom od 3,5 mL u sekundi. Raspon
skeniranja iskljucivo ovisi o medicinskoj indikaciji te je uvijek u dogovoru s radiologom. Kod
protokola ,,trauma portovenska faza“ najprije se nativno skeniraju mozak i vratna kraljeznica, a
zatim slijedi postkontrasta portovenska faza s delayem od 70 sekundi kroz abdomen 1 zdjelicu, a

kroz toraks je minimalni delay od 3 sekunde. Posljednji protokol ,,trauma hitno* indiciran je samo
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kod iznimno nestabilnih pacijenata. Aplicira se 100 mL intravenskog kontrasta brzinom od 3 mL
u sekundi. Najprije se skenira jedan topogram, zatim bez upotrebe kontrasta mozak i vratna
kraljeznica i potom u jednom skeniranju toraks, abdomen i zdjelica, koje se snimaju u arterijskoj i
venskoj fazi. Polozaj pacijenta za vrijeme snimanja, ukoliko je moguce, bi trebao biti s rukama
podignutim iznad glave kako bi se na CT presjecima izbjegli artefakti od kostiju ramenog obruca,

koji radiologu otezavaju interpretaciju nalaza (7).

Slika 1: WBCT-artefakti u podru¢ju gornjeg abdomena uzrokovani kostima ruku koje su

poloZene uz tijelo (izvor: arhiva ISSA, KBC Rijeka)

Za postkontrastne CT pretrage koriste se neionska, hipoosmolalna jodna kontrastna sredstva,
koja se apliciraju intravenski automatskom Strcaljkom. Kao mjesto aplikacije preferira se kubitalna
vena ukoliko je dostupna venepunkciji. Kontrast se aplicira u bolusu. Koli¢ina apliciranog
kontrastnog sredstva, kao §to je ve¢ ranije navedeno ovisi o tezini pacijenta, maksimalna doza po
kg tjelesne tezine iznosi 2 mL. Ovisno o preliminarnom CT nalazu dok jo§ bolesnik lezi na CT
stolu nerijetko je potrebno uciniti dodatna skeniranja. Primjerice kod sumnje na aktivno krvarenje
u abdomenu preporuca se dodatno uciniti odgodenu postkontrastnu fazu, koja je korisna za

detekciju ekstravazacije kontrasta. Nadalje, u slu¢aju opsezne traume bubrega nuzno je ponoviti
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snimanje u ekskretornoj fazi, koja je neophodna za procjenu ekstraluminacije kontrasta iz kanalnog

sustava bubrega.

Indikacije za WBCT su najeS¢e temeljene na mehanizmu nastanka traume kod
politraumatiziranih bolesnika. Glavne indikacije su: sudar motornih vozila pri velikim brzinama,
pad s motocikla pri velikoj brzini, pad s visine ve¢e od dva metra i abnormalni vitalni parametri s
nepoznatim mehanizmom ozljede. Unato¢ mnogim prednostima WBCT-a, ne smijemo zanemariti
dozu zraCenja koju pacijent primi prilikom pretrage. Stoga je prije postavljanja indikacije za CT
pretragu nuzan detaljan klini¢ki pregled, jer jedino se tako moze ste¢i dobar uvid u stanje
politraumatiziranog bolesnika i procijeniti dali je doista WBCT neophodan ili se dijagnostika moze
provesti samo sa selektivnim skeniranjem ili pak samo konvencionalnom radiografijom i
ultrazvukom. U cilju maksimalne redukcije doze zracenja radioloski tehnolozi, koji izvode
pretragu uvijek bi se trebali pridrzavati ALARA principa (engl. as low as reasonably achievable)
(4). Naime, imperativ u klinickoj radiologiji je dobiti najbolju dijagnosti¢ku informaciju uz §to
manju dozu zracenja. Tome je izmedu ostalog pridonio veliki tehnoloski napredak CT uredaja,
posebno uvodenje i1 usavrSavanje multidetektorskih skenera, koji omoguéavaju vecu prostornu

razlucivost, brze dobivanje slike, multiplanarne rekonstrukcije 1 manju dozu zracenja (8).

3. POLITRAUMA

Politrauma podrazumjeva povredu vise organa ili organskih sustava istovremeno, koje mogu
rezultirati razli€itim stopama invaliditeta ili direktno ugroZavati Zivot pacijenta. Politrauma je
jedan od vodecih uzroka smrti, posebice u mladoj populaciji diljem svijeta (9). Na tre¢em je mjestu
svih uzroka smrtnosti, a na prvom u dobnoj skupini od prve do 44. godine Zivota. Prometne nesrece
sa postotkom od 67% te padovi s visina (33%) su naj¢esci uzroci politraume u Hrvatskoj (10). U
zbrinjavanju politraumatiziranih bolesnika nuzan je iskusan multidisciplinarni tim sa sposobnos¢u
brzog donoSenja odluka, ukljucivsi indikacije za CT preglede. Lije¢enje zapocinje na mjestu

.....

sat”, on podrazumijeva pocetak zbrinjavanja ozljede unutar 60 minuta od njezina nastanka. Znamo
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da pocetna procjena i dijagnosticki napori moraju biti Sto brzi 1 tocniji kako bi se smanjila smrtnost

tijekom zlatnog sata.

4. ANATOMIJA ABDOMINALNIH ORGANA

Trbusna Supljina podijeljena je na gornji veéi dio tj. trbusnu Supljinu u uzem smislu te na manji
donji dio ili zdjelicnu Supljinu. Stjenke trbusne Supljine u uzem smislu sprijeda i pobo¢no tvore
meka trbusna stjenka, straga lumbalni dio kraljeznice i mi$iéi straznje trbusne stjenke, gore se
nalazi osit ili dijafragma, a dolje se nastavlja u Supljinu male zdjelice. Misi¢i dna male zdjelice 1
misi¢i perineuma u potpunosti zatvaraju donji otvor male zdjelice. Razlikujemo dva lista
potrbusnice (peritoneum): parijetalni list koji oblaze unutrasnju povrsinu stjenki trbuSne Supljine
te visceralni list koji oblaze vanjsku povrSinu peritonealnih organa. Mezenterij je duplikatura
peritoneuma koja povezuje ta dva lista te takoder povezuje medusobno dva organa u peritonealnoj
Supljini. Najveci dio prostora trbusne Supljine zauzima kapilarna pukotina izmedu parijetalnoga i
visceralnog lista peritoneuma tj. peritonealna Supljina. Na mjestima gdje parijetalni list nije srastao

sa stjenkom trbuSne Supljine jest izvanperitonealni prostor (11).

S obzirom na gradu, abdominalne organe moZemo podijeliti u dvije skupine. Prvoj skupini
pripadaju organi koji imaju Supljinu (npr. mokraéni mjehur, crijeva), stoga ih nazivamo Supljim

organima. Drugu skupinu €ine parenhimatozni organi (npr. jetra, bubreg, slezena) (11).

Slezena se nalazi iza Zeludca u peritonealnoj Supljini koja pripada lijevom hipohondriju,
oblikom podsjeca na zrno kave te ima dvije povrsine; lateralnu (facies diaphragmatica) i medijalnu
(facies visceralis) te dva ruba; gornji (margo superior) i donji (margo inferior). Lateralnom
povrsinom je u suodnosu s ositom, dok se medijalna povrsina dijeli na: gornji dio (facies gastrica)

koji je u suodnosu sa Zelucem 1 na donji dio (facies renalis) koji je u suodnosu s lijevim bubregom
(11).

Zeludac (gaster) jest vreéasti organ promjenljivog oblika i veli¢ine ovisno o koli¢ini unijete
hrane 1 vremenu proteklom od zadnjeg obroka. Oblikom podsje¢a na slovo J. Smjesten je u
epigastri¢noj i lijevoj hipohondrijacnoj regiji. ProteZe se od visine jedanaestog grudnog kraljeska,

gdje je lokalizirana kardija do visine prvoga slabinskog kraljeska gdje je smjeSten pilorus.
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Kardijom (cardia) nazivamo otvor gdje jednjak ulazi u zeludac, dok je pilorus (pylorus) otvor
gdje se zeludac nastavlja u dvanaesnik. Pilorus sadrzi pravi misicni zatvarac (m. sphincter pylori)
koji sprje¢ava vracanje zeluCanog sadrzaja. Najveci dio zeluca jest trup (corpus gastricum), iznad
trupa se nalazi svod (fundus gastricus), a prema dolje se nalazi antrum i pilorus Zeluca. Nadalje,
zeludac ima dvije stijenke: prednju (paries anterior) i straznju (paries posterior) te dva ruba: desni
koji ¢ini malu krivinu zeludca (curvatura minor) 1 lijevi rub koji ¢ini veliku krivinu zeludca
(curvatura major). Zeludac je u donjem dijelu u doticaju s mekom trbugnom stjenkom (facies
libera) 1 moze se osjetiti kroz nju, dok je prednja stjenka u suodnosu s lijevim reznjem jetre (facies

hepatica) 1 oSitom (facies diaphragmatica) (11).

Tanko crijevo (intestinum tenue) jest Suplji organ prosjecne duljine Sest metara, dijelimo ga
na: dvanaesnik (duodenum), tasto crijevo (jejunum) 1 vito crijevo (ileum). Zapocinje na pilorusu,
a zavrsni dio tankog crijeva ¢ini us¢e u debelo crijevo (ostium ileocecale). Dvanaesnik jest pocetni
dio tankog crijeva, priblizne duljine od 25 cm, savijen je u obliku slova C ili potkove, s
konkavitetom okrenutim ulijevo unutar kojeg se nalazi glava guSterace. Smjesten je ispred
kraljeznice i proteze se od visine prvog do tre¢eg lumbalnog kraljeska. Na pregibu koji se naziva
flexura duodenojejunalis nastavlja se na tasto crijevo koje predstavlja gornje dvije petine crijeva,
a donje tri petine pripadaju vitom crijevu koje se na mjestu ileocekalne valvule spaja s debelim

crijevom (11).

Debelo crijevo (intestinum crassum ili intestinum colon) jest zavrsni dio probavne cijevi, koji
se proteze od dna cekuma do otvora zavrSnoga crijeva ili anusa. Prosje¢na duljina debelog crijeva
iznosi oko 1,5 - 1,8 metara te ga dijelimo na: slijepo crijevo s crvuljkom (caecum et appendix
vermiformis), uzlazno debelo crijevo (colon ascendens), poprecno crijevo (colon transversum) i
silazno crijevo (colon descendens), zavijeno crijevo (colon sigmoideum) i ravno crijevo (rectum).
Slijepo crijevo (caecum) jest pocetni dio debelog crijeva koji se nalazi u desnoj ilijacnoj jami, na
medijalnoj povrSini sadrzi usée tankoga crijeva (ostium ileoceceale), omeduju ga dva nabora
sluznice koji zajedno oblikuju zalistak koji onemogucava vracanje sadrzaja iz debelog u tanko
crijevo. Crvuljak (apendix vermiformis) priblizne duljine devet cm nastavlja se na dno slijepoga
crijeva. Njegov poloZaj nije ustaljen Sto oteZava postavljanje dijagnoze tijekom njegove upale.

(11).
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Jetra (hepar) je najveca zlijezda probavnog sustava te je zbog anatomskog poloZaja i krhkog
parenhima podlozna ozljedama. Smjestena je u desnoj hipohondrija¢noj regiji, epigastri¢noj regiji
i djelomiéno u lijevoj hipohondrija¢noj regiji abdomena. Cine ju dvije povrsine: gornja (facies
diaphragmatica) koja je konveksna te je u doticaju s oSitom, a manjim dijelom i srasla uz osit.
Donja povrSina jetre (facies visceralis) je usmjerena prema natrag i dolje te je u doticaju s
mnogobrojnim trbusnim organima. Gornja i donja povrsina jetre prelaze jedna u drugu na donjem
rubu (margo inferior). Jetru dijelimo na 4 reznja: desni (lobus hepatis dexter) i lijevi (lobus hepatis

sinister) te prednji (lobus quadratus) 1 straznji (lobus caudatus) (11).

Gusteraca (pancreas) jest sloZzena alveolarna Zlijezda s endokrinom i egzokrinom funkcijom.
Dijelimo ju na: glavu (caput pancreatis) koja ¢ini najsiri dio gusterace te se nalazi u konkavitetu
duodenuma, trup (corpus pancreatis) koji se proteze prema lijevo i nastavlja na rep gusterace

(cauda pancreatis) koji seze do hilusa slezene (11).

Bubreg (ren,nephros) jest retroperitonealni, parenhimatozni organ koji oblikom podsje¢a na
zrno graha. Dijelimo ga na dvije povrsine: prednju (facies anterior) koja je blago izbocena te u
doticaju s organima i straznju (facies posterior) koja je ravna. Na bubrezima razlikujemo i dva
pola/kraja: extremitas superior et extremitas inferior i dva ruba: konveksni (margo lateralis) i
konkavni (margo medialis) na kojem se nalazi hilum renale, mjesto ulaza bubrezne arterije te
izlaza mokra¢ovoda, vena i limfnih Zila. Bubrezi se nalaze simetri¢no s obiju strana kraljeZnice no
donji krajevi razmaknutiji su od gornjih krajeva te su sintopski odnosi prednje povrSine desnog i
lijevog bubrega razliciti, dok su sintopski odnosi straznje povrSine za oba bubrega jednaki. Desni
bubreg je nizeg poloZaja zbog jetre te je s prednjom povrSinom u suodnosu s dvanaesnikom (facies
duodenalis), jetrom (facies hepatica) 1 debelim crijevom (facies colomesocolica). Lijevi bubreg je
s prednjom povrSinom u suodnosu sa zelucem (facies gastrica), slezenom (facies lienalis),

gusSteracom (facies pancreatica) 1 debelim crijevom (facies colomesocolica) (11).

5. VRSTE TRAUMATSKIH OZLJEDA ABDOMINALNIH ORGANA

Traume abdominalnih organa prema mehanizmu nastanka moZemo podijeliti na tupe 1

penetrantne. U mirnodopskim vremenima ¢eS¢e su tupe traume abdomena. U slucaju tupe traume
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abdomena najCesce su traume slezene, potom jetre, bubrega, tankog crijeva i/ili mezenterija, a
nakon toga slijede mokra¢ni mjehur, debele crijevo i/ili rektum, dijafragma, guSteraca i
magistralne krvne zile. Obi¢no su posljedica sudara motornih vozila, fizickog napada,
rekreacijskih nezgoda ili padova (5). AAST (engl. American Association for the Surgery of
Trauma) jest najcesc¢e koriStena klasifikacija traume abdominalnih organa. Klasificiraju se u pet

stupnjeva, ozljede 4. 1 5. stupnja zahtijevaju hitnu kirursku intervenciju (12).

Ozljede koje mozemo kod parenhimskih abdominalnih organa dijagnosticirati CT-om su

laceracije, kontuzije, rupture i subkapsularni hematom.

5.1 Traumatske gastrointestinalne ozljede

U traumatske gastrointestinalne ozljede spadaju ozljeda Zeluca, dvanaesnika, tankog crijeva
ili debelog crijeva nakon tupe ili penetrirajuée ozljede abdomena. Gastrointestinalna ozljeda nakon
tupe abdominalne traume je rijetka. Mehanizam koji lezi u osnovi nastanka takve ozljede ukljucuje
kompresiju Supljeg organa na kruti dio ljudskog tijela (kao $to je kraljezak ili torakalni kavez) zbog
vanjske sile (kao §to je sila kojom djeluje sigurnosni pojas). Izolirane ozljede Zeludca su rijetke te
prognosticki ¢imbenici ovise o vremenu koje je proteklo od posljednjeg obroka, kao i1 ozbiljnost

popratnih ozljeda. Najcesce traume su perforacije te laceracije, a klasificiraju se po AAST ljestvici
(13).

U slucaju traume crijeva najces¢e vidimo indirektne znakove, kao $to su pneumoperitoneum
ili pneumoretroperitoneum, koji se oc€ituju slobodnim zrakom u peritonealnom odnosno
retroperitonealnom prostoru, a ukazuje na perforaciju Supljeg organa. NajceS¢e su traume
jejunuma i ileuma, zatim debelog crijeva i dvanaesnika. Ukoliko je ozlijedena ¢itava debljina
stjenke crijeva do¢i ¢e do perforacije, Sto zahtjeva hitno kirurSko lijecenje. Prisutnost slobodne
tekucine uz odsutnost ozljede drugih visceralnih organa je najces¢i znak perforacije crijeva na CT-
u, te se javlja u vise od 76% slucajeva perforacije crijeva. Specifi¢ni znakovi traume mezenterija
uklju¢uju mezenterijalni hematom 1i/ili ekstravazaciju kontrastnog sredstva, koja ukazuje na
aktivno krvarenje tijekom skeniranja. Ozljede se klasificiraju po AAST ljestvici koja sadrzi 5

stupnjeva. (14).
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Stupanj ‘ Vrsta ozljede ‘ Opis ozljede

L Hematom Kontuzija ili hematom bez devaskularizacije

Laceracija Djelomicna debljina stijenke, bez perforacije
II. Laceracija Razderotina <50 % cirkumferencije

. Razderotina =50 % cirkumferencije bez
il Laceracija .
transekcije

V. Laceracija Transekcija
V. Laceracija Transekcija sa segmentnim gubitkom tkiva

Vaskylama Devaskularizacija segmenta

ozljeda

Slika 2. Klasifikacija ozljede tankog i debelog crijeva (prema: ,,Scaling system for organ specifc
injuries. Ernest E. Moore, MD, Thomas H. Cogbill, MD, Mark Malangoni, MD, Gregory
J. Jurkovich, MD, and Howard R Champion®, preuzeto (10.08.2022) s

https://www.aast.org/resources-detail/injury-scoring-scale#colon)

Slika 3. CT- aksijalni presjek, arterijska postkontrastna faza, slobodna teku¢ina u abdomenu,

(Izvor: arhiva ISSA, KBC Rijeka)
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5.2. Traumatske ozljede bubrega

Ozljeda bubrega, iako neuobiCajena, nije rijetka. Dijagnostika i lijeCenje ovih ozljeda

zahtijeva opsezno poznavanje retroperitonealne regije. Ove se ozljede mogu manifestirati

razli¢itim obrascima, $to Cesto podrazumijeva slozenu dijagnosticku i terapijsku procjenu.

Najcesce su posljedica izravnog udarca ili djelovanja deceleracijske sile kada najcesce bivaju

ozlijedeni vaskularni i odvodni sustav bubrega. NajceSc¢e ozljede bubrega kod politraumatiziranih

bolesnika su kontuzije te laceracije, a klasificiraju se po AAST ljestvici prema tezini ozljede u 5

stupnjeva (15).

Stupanj ‘ Vrsta ozljede ‘

Kontuzija

Opis ozljede

Mikro- ili makrohematurija, uroloske analize

uredne
Hematom Subkapsularni, nesireci bez laceracije paren-
hima
Negireci perirenalni hematom ograniéen na
IL. Hematom L
retroperitonej
. <1 cm dubine parenhima renalnog korteksa
Laceracija L
bez ekstravazacije urina
<1 c¢m dubine parenhima renalnog korteksa
Ml Laceracija bez rupture kanalnog sustava i ekstravazacije
urina
v Laceraciia Laceracija parenhima koja se proteie kroz
’ ) korteks, medulu i kanalni sustav
Vaskularna (Ozljeda glavne renalne arterije ili vene s
ozljeda ogranicenim krvarenjem
V. Laceracija Potpuno smrskan bubreg
Vaskularna Avulzija bubreznog hilusa s potpunom
ozljeda devaskularizacijom

Slika 4. Klasifikacija ozljeda bubrega (prema: ,,Scaling system for organ specific injuries. Ernest

E. Moore, MD, Thomas H. Cogbill, MD, Mark Malangoni, MD, Gregory J. Jurkovich, MD, and

Howard R Champion®, preuzeto (10.08.2022.) s https://www.aast.org/resources-detail/injury-

scoring-scale#kidney)

Kontuzija bubrega ¢e se prikazati na CT-u kao fokalno ili difuzno hipodenzno podrucje

neostro ograniceno, dok ¢e se laceracija prikazati kao linearna hipodenzna zona unutar parenhima.

Ukoliko je doslo do ozljede bubreznih arterija pojavit ¢e se subkapsularni i perirenalni hematomi.
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Zbog brzog gubitka bubrezne funkcije, ozljeda glavne bubrezne arterije zahtjeva hitnu

intervenciju. Na CT-u ¢e se prikazati kao ekstravazacija kontrasta na mjestu ozljede (15).

Slika 5. CT- aksijalni presjek, portovenska postkontrastna faza, kontuzija bubrega, (Izvor: arhiva

ISSA, KBC Rijeka)

5.3. Traumatske ozljede mokraénog mjehura

Ruptura mokraénog mjehura obi¢no se javlja kao komplikacija prijeloma zdjeli¢nih kostiju,
poglavito u bolesnika koji su imali puni mjehur u trenutku stradavanja, stoga je potrebna
dijagnosticka obrada nakon svake traume zdjelice kako bi se iskljucila ozljeda mokra¢nog mjehura
(16). Na ozljedu mjehura treba posumnjati kada traumu prati velika hematurija, abdominalna bol
1 potesko¢e s mokrenjem ili nemoguénost mokrenja. NajceS¢a vrsta ozljede je kontuzija
mokraénog mjehura, dok je ruptura znatno rjeda, medutim, zbog visoke stope smrtnosti,
prepoznavanje ranih znakova 1 simptoma moZe spasiti Zivot bolesnika. NajceS¢e su
ekstraperitonealne rupture i uzrokovane su otkinutim koStanim fragmentom kod prijeloma
zdjelice. Kod rastezanja mokra¢nog mjehura, koji je prethodno bio pun dolazi do intraperitonealne

rupture koja se lijeci kirurSkim zahvatom (17).
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5.4. Traumatske ozljede slezene

Najcesce traume slezene su: laceracije, rupture ili frakture parenhima slezene te
subkapsularni hematomi. Bolesti kao $to je infektivna mononukleoza ili limfoproliferativne bolesti
dovode do povecanja slezene, Sto povecava mogucnost rupture slezene, cak i pri manjoj traumi.
Bolnost, osjetljivost abdomena, modrice, ogrebotine te Kehrov znak prilikom pregleda pacijenta
upucuju na traumu slezene. Kehrov znak je bol u podrucju lijevog ramena uslijed iritacije oSita
krvlju iz rupturirane slezene. Laceracija se na CT-u prikazuje kao iregularno hipodenzno podrucije
unutar parenhima slezene, a Siri se do kapsule koja je o¢uvana. Ukoliko se laceracija proteze preko
kapsule doslo je do fragmentacije slezene. Subkapsularni hematom se na CT-u prikazuje kao
polumjesecasta, hipodenzna zona u odnosu na parenhim slezene. Kod izolirane ozljede slezene
metoda izbora lijeenja za traumu klasificiranu od 1. do 3. stupnja po AAST ljestvici jest

konzervativno lijeenje koje pokazuje uspjeSnost u 90-95 % slucajeva (18).

Stupanj ‘ Vrsta ozljede ‘ Opis ozljede

L Hematom Subkapsularni, < 10 % povrine
Laceracija Razdor kapsule, < 1 cm dubine parenhima
I Hematom Subkapsularni, 10 %-50 % povrsine; intrapar-

enhimni, < 5 ¢cm u promjeru
Razdor kapsule, 1-3 cm dubine parenhima bez
zahvacanja trabekulamin krvnih Zila
Subkapsularni, > 50 % povrSine ili §ireci; rup-
Il Hematom turirani subkapsularni ili parenhimni hematom;
intraparenhimni hematom =5 cm ili Sireci
>3 cm dubine parenhima ili zahvacene tra-
bekulame krvne Zile
Razderotina koja zahvaca segmentne il hilame
' Laceracija krvne Zile koje uzrokuju znatajnu devaskular-
izaciju (>25 % slezene)

Laceracija

Laceracija

v Laceracija Potpuno fragmentirana slezena

Vaskularma Hilarna vaskulama ozljeda s potpuno devasku-
ozljeda lariziranom slezenom

Slika 6. Klasifikacija ozljeda slezene (prema: ,,Scaling system for organ specific injuries. Ernest
E. Moore, MD, Thomas H. Cogbill, MD, Mark Malangoni, MD, Gregory J. Jurkovich, MD, and

Howard Champion®, preuzeto (06.08.2022.) s: https://www.aast.org/resources-detail/injury-

scoring-scale#spleen)
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Slika 7. Aksijalni CT presjek, portovenska postkontrastna faza, intraparenhimni hematom

(Izvor: arhiva ISSA, KBC Rijeka)

5.5. Traumatske ozljede jetre

Ozljede jetre najCeS¢e ukljucuju laceracije, kontuzije te hematome, koji se takoder
klasificiraju po AAST ljestvici. Hitno kirursko lijeCenje je potrebno kod ozljeda klasificiranih kao
4.1 5. stupanj, dok se ozljede niZzeg stupnja lijece konzervativno uz preporuku daljnjeg pracenja.

Hemodinamski kompromitirani bolesnik s laceracijom jetre indikacija je za operativno lijecenje.

(19).
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Stupanj ‘ Vrsta ozljede ‘ Opis ozljede

I, Hematom Subkapsularni, < 10 % povrgine

Laceracija Razdor kapsule, <1 cm dubine parenhima

Subkapsularni, 10 %-50 % povrsine; Intra-

Il Hematom )
parenhimno, <10 cm u promjeru
Laceracija Razdor kapsule, 1-3 Em dubine, <10 cmu
duzinu
Subkapsulami, >50 % povrsine rupturiranog
Il Hematom subkapsularnoq ili parenhimnog hematoma;
intraparenhimni >10 cm ili Sireci
Laceracija >3 cm dubine parenhima
. Parenhimni razdor koji obuhvaca 25 % do 75 %
V. Laceracija

jetrenog reznja ili 1-3 Cainadov segment
Parenhimni razdor koji obuhvaca >75 %

V. Laceracija jetrenog reznja ili >3 Coinadova segmenta
unutar istog renja

Vaskularna Ozljeda jukstahepatickih vena, retrohepaticne

ozljeda vene kave/centralnih velikin jetrenih vena
y, | Vaskuama Avulzia jetre
ozljeda

Slika 8. Klasifikacija ozljeda jetre (prema: ,,Scaling system for organ specific injuries. Ernest E.
Moore, MD, Thomas H. Cogbill, MD, Mark Malangoni, MD, Gregory J. Jurkovich, MD, and

Howard R Champion®, preuzeto (06.08.2022.) s: https://www.aast.org/resources-detail/injury-

scoring-scale#liver)

Ukoliko postoji aktivno krvarenje, najbolje ¢e se prikazati u portovenskoj ili odgodenoj fazi
kao podrucje viseg denziteta, apsorpcijskih koeficijenata kontrastnog sredstva. Traume jetre su
Ceste zbog njezinog anatomskog polozaja u abdomenu te krhkog parenhima. Na CT snimci
kotuzije 1 laceracije su prikazane kao fokalna, hipodenzna, neoStro ograni¢ena podrucja, a

subkapsularni hematomi kao srpolike hipodenzne zone uz konturu jetre (20).
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Slika 9. Aksijalni presjek CT-a, portovenska postkontrastna faza, kontuzija jetre (Izvor: arhiva

ISSA, KBC Rijeka)

5.6. Traumatske ozljede gusterace

Traume gusterace su rijetke, retroperitonealni polozaj stiti organ od manjih trauma, no taj je
anatomski polozaj odgovoran 1 za dijagnosticki izazov. Ozljede su najcesce povezane s ozljedama
drugih abdominalnih organa. Najc¢eS¢e stradava trup guSterace uslijed kompresije gusSterace
kraljeznicom. Dijagnosticiranje je otezano zbog nespecifi¢nih simptoma, a dodatno ga oteZava
polozaj, veli¢ina organa, nedostatak koli¢ine okolnog masnog tkiva te minimalni pomak
fragmenata. Najbitnije je Sto prije postavljanje dijagnoze jer njenom odgodom dolazi do
komplikacija te porasta mortaliteta i morbiditeta (21). Ozljede gusterate mogu varirati od manjih
kontuzija i hematoma do velikih laceracija, prijeloma ili ruptura. Radioloski prikaz ozljede
gusterace ukljuCuje edem ili povecanje gusterace, skupljanje tekucine unutar ili oko pankreasa. CT
moze otkriti ozljedu gusterace u ¢ak 85% slucajeva (22). Kontuzija se prikazuje kao lokalizirani
hipodenzitet s uve¢anjem volumena parenhima gusterace, a laceracije i frakture vide se kao slabo
prosirene, linearne, hipodenzne zone ¢esto okomite na duzu os tijela i vrata gusterace. Ostali nalazi
poput prisutnost tekucine intraperitonealno te ekstraperitonealno, zadebljanja prednje bubrezne

fascije 1 povecanja gusterace procijenjeni su kao indirektni pokazatelji ozljede guSterace.
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Klasifikacija tezine ozljede gusteraCe se takoder temelji na AAST ljestvici i obuhvaca 5

stupnjeva, a stupanj ozljede takoder ovisi o tome jesu li zahvaceni pankreaticni vodovi.

Hemodinamski stabilni pacijenti s izoliranom ozljedom gusterace mogu se lijeciti konzervativno

uz pazljivo pracenje vitalnih znakova i opéeg stanja. Medutim, kod bolesnika s kontinuiranom

boli, ¢ije se stanje pogorSava potrebno je ponovno procijeniti da li je potrebna hitna operativna

intervencija. Resekcija gusterace je najprikladniji izbor lijeCenja u slucaju rupture gusterace i

ozljede pankreati¢nih vodova (23).

Stupanj | Vrsta ozljede Opis ozljede
l. Hematom Manja kontuzija bez ozlijede kanala
Laceracija Povrsinska laceracija bez ozljede kanala
Veca kontuzija bez ozlijede kanala ili gubitka
II. Hematom )
tkiva
L . Veca laceracija bez ozlijede kanala ili gubitka
aceracija )
tkiva
N Distalnatransekcija ili parenhimska ozljeda s
III. Laceracija h
ozljedom kanala
N Proksimalna* transekcija ili ozljieda parenhima
IV, Laceracija . s
koja ukljucuje ampulu
V. Laceracija Opsezna disrupcija glave gusterace

Slika 10. Klasifikacija ozljeda guSterace (prema:,,Scaling system for organ specific injuries. Ernest

E. Moore, MD, Thomas H. Cogbill, MD, MarkMalangoni, MD, Gregory J. Jurkovich, MD, and

Howard R Champion, preuzeto (06.08.2022) s https://www.aast.org/resourcesdetail/injuryscoring-

scale#fpancreas)
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Slika 11. Ct aksijalni presjek, arterijska postkontrastna faza, laceracija guSterace na CT-u, aksijalni

presjek (Izvor: arhiva ISSA, KBC Rijeka)

5.7. Traumatske ozljede dijafragme

Kod tupe traume abdomena ruptura dijafragme uzrokovana je naglim porastom
intraabdominalnog tlaka. Kroz rupturirano mjesto u dijafragmi u torakalnu Supljinu herniraju

abdominalni organi. Ruptura dijafragme rjeSava se operativno. (24).

5.8. Traumatske ozljede aorte i drugih velikih abdominalnih krvnih Zila

Ozljede (transekcije) aorte 1 drugih velikih abdominalnih ili zdjeli¢nih krvnih Zzila su rijetke,
ali ¢esto smrtonosne, zbog brzog gubitka krvi u peritonealnu Supljina ili retroperitonealni prostor.
Dijagnoza transekcije aorte na CT presjecima je o€ita kada je popracena velikim hematom ili

aktivnom ekstravazacijom kontrasta (25).
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6. CILJEVIIHIPOTEZE

Ciljevi ovog istrazivanja su:

1. Utvrditi ucestalost povreda abdominalnih organa medu politraumatiziranim pacijentima

uklju€enim u naSe istrazivanje.

2. Utvrditi redoslijed abdominalnih organa po ucestalosti traume medu politraumatiziranim

pacijentima ukljucenim u nase istrazivanje.

Hipoteze:

1. Povrede abdominalnih organa su cCetvrte po ucestalosti medu politraumatiziranim
pacijentima ukljucenim u nase istrazivanje, iza povreda glave, ekstremiteta i toraksa.

2. Medu politraumatiziranim pacijentima ukljucenim u nase istrazivanje medu abdominalnim
organima najucestalije su povrede slezene, potom jetre, bubrega, crijeva i/ili mezenterija,

a najrjede su povrede gusterace i mokra¢nog mjehura.
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7. ISPITANICI (MATERIJALI) I METODE

7.1. Ispitanici/materijali
Ova retrospektivna studija ukljucuje sve bolesnike koji su zbog politraume podvrgnuti CT-u
cijelog tijela na Klinickom zavodu za radiologiju-lokalitet Susak, KBC-a Rijeka, u razdoblju od

01.5.2020. do 01.05.2022. godine

7.2. Postupak i instrumentarij

Istrazivanje ¢e se provesti pretrazivanjem i analizom bolnickih baza podataka (IBIS i ISSA).
Klju¢ni dokumenti za provodenje ovog istrazivanja biti ¢e pisani nalazi CT-a cijeloga tijela, kao i
nalazi konvencionalnih radiograma, temeljem kojih ¢e se nasi ispitanici razvrstati prema regiji
tijela u kojoj je dijagnosticirana trauma (glava, vratna kraljeznica, torakalni i abdominalni organi
te ekstremiteti). Nakon toga ¢e se izdvojiti bolesnici s ozljedama organa abdomena, a medu njima
utvrditi broj bolesnika s izoliranom traumom jednog abdominalnog organa te onih s visestrukim
ozljedama abdomena. Medu bolesnicima s povredom abdomena utvrdit ¢e se ucestalost i vrsta
povreda pojedinih abdominalnih organa (slezena, jetra, bubrezi, guSteraca, crijeva i/ili mezenterij,

mokraéni mjehur).

7.3. Statisticka obrada podataka

Podatci ¢e biti prikupljeni i obradeni u tablici prilagodenoj za potrebe ovog istraZivanja.
Statisticlkom obradom podataka ispitat ¢e se proporcije zastupljenosti odredenih podskupina
bolesnika razdijeljenih prvenstveno prema lokalizaciji povrede. Osim toga navedene podskupine
¢e ukljucivati demografske (npr. dob, spol...) 1 klini¢ke podatke (npr. vrsta ozljede, stupanj teZine

ozljede...).

Rezultati ¢e se iskazati na dva nacina: broj¢ano 1 slikovno, pri ¢emu ¢e slikovna prezentacija
rezultata podrazumijevati izradu grafova prema unaprijed spomenutim podskupinama. Broj¢ana i
slikovna prezentacija rezultata biti ¢e izradena pomocu programa Microsoft Excel (Microsoft

Corporation, Redmond, WA, SAD).
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7.4. Eticki aspekti istraZivanja

Predlozeno istrazivanje u potpunosti ¢e biti u skladu s etickim standardima propisanim za
istrazivanja u medicini i zdravstvu, uklju¢ujué¢i osnove dobre klinicke prakse, Helsinsku
deklaraciju, Zakon o zdravstvenoj zastiti Republike Hrvatske (NN 150/08, 71/10, 139/10, 22/11,
84/11, 154/11, 12/12, 35/12, 70/12, 144/12, 82/13, 159/13, 22/14, 154/14, Zakon o zastiti prava
pacijenata Republike Hrvatske (NN 169/04, 37/08 ) i Zakon o zastiti osobnih podataka (GDPR).
Mentor predlozenog istrazivanja obvezuje se nadzirati provodenje samog istrazivanja, kao i izradu

zavr$nog rada pristupnika.

28



8. REZULTATI

Na Klini¢kom zavodu za radiologiju Klini¢kog bolnickog centra Rijeka u periodu od 1.
svibnja 2020. godine do 1. svibnja 2022. godine WBCT-u podvrgnuto je 286 pacijenata, od kojih
je 225 bolesnika bilo muskog spola, $to iznosi 79%, a 61 bolesnik Zenskog spola sto iznosi 21%

(Graf' 1.)

® Muskarci = Zene

Graf 1. Raspodjela pacijenata po spolu podvrgnutih WBCT-u na Zavodu za radiologiju, Klinickog
bolnickog centra Rijeka, lokalitet SuSak u periodu od 1.5.2020. do 1.5.2022.

Pacijenti su podijeljeni u 5 dobnih skupina, u prvoj skupini koja podrazumijeva starosnu dob
od 0-19 godina bilo je 30 ili 10,49% pacijenata, u drugoj dobnoj skupini, starosti od 20 do 39
godina bilo je 84 ili 29,37% pacijenata. Najveci broj pacijenata, njih 103 ili 36,01%, pripadao je
trecoj dobnoj skupini, odnosno starosnoj dobi od 40 do 59 godina. U dobnoj skupini pacijenata,
starosti od 60 do 79 godina bilo je 59 pacijenata ili 20,63%. Najmanji broj pacijenata iz ovog

istrazivanja, njih 10 ili 3,5%, pripadalo je starosnoj dobi od 80 do 91 godine. Najstariji pacijent u
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naSem istrazivanju je imao 90 godina, dok je najmladi imao samo 3 godine. Prosje¢na starost nasih

ispitanika iznosila je 45 godina (Graf 2).

120
103
100
84
80
broj pacijenata . 9
40
30
) I .
] [ ]
0-19 20-39 40-59 60-79 80-91
godine

Graf 2. Raspodjela pacijenata po dobnim razredima podvrgnutih WBCT-u na Zavodu za
radiologiju, Klini¢kog bolni¢kog centra Rijeka, lokalitet Susak u periodu od 1.5.2020. do 1.5.2022.

Pacijenti svake od navedenih 5 dobnih skupina, dodatno su podijeljeni po spolu na muskarce
1 Zene. U prvoj dobnoj skupini, starosti od 0 do 19 godina, bilo je 8 ili 2,8% Zena, te 22 ili 7,69%
muskaraca. U dobnoj skupini od 20 do 39 godina bilo je 18 ili 6,29% Zena i1 66 ili 23,08%
muskaraca. U dobnoj skupini s najvise ispitanika zabiljezeno je 17 ili 5,94% zena te 86 ili 30,07%
muskaraca, a u onoj od 60 do 79 godina 13 ili 4,55% Zena te 46 ili 16,08% muskaraca. Dobna
skupina u kojoj je zapazen najmanji broj bolesnika, a podrazumijeva starosnu dob 80 do 91 godinu,

bilo je 5 ili 1,75% zena i isto toliko muskaraca. (graf 3).
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Graf 3. Raspodjela pacijenata po dobnim razredima te po spolu podvrgnutih WBCT-u na Zavodu
za radiologiju, Klini¢kog bolni¢kog centra Rijeka, lokalitet SuSak u periodu od 1.5.2020. do
1.5.2022.

Od ukupno 286 ispitanika njih 97 je pretrpjelo traumu abdominalnih organa, §to iznosi
33,92%, dok kod preostalih 189 ispitanika ili 66,08% nije bilo znakova abdominalne traume. Od
97 pacijenata s traumom abdomena, samo kod njih 5 ili 5,15% je WBCT-om dijagnosticirana
ozljeda samo jednog organa u abdomenu, dok je kod preostalih 92 ili 94,85% detektirana ozljeda

viSe abdominalnih organa (Graf 4).
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. OZUJEDA JEDNOG ABDOMINALNOG ORGANA

. OZLIEDA VISE ABDOMINALNIH ORGANA

Graf 4. Ucestalost ozljede jednog abdominalnog organa i kombinirane ozljede vise abdominalnih
organa kod pacijenata podvrgnutih WBCT-u na Zavodu za radiologiju, Klinickog bolni¢kog centra
Rijeka, lokalitet Susak u periodu od 1.5.2020. do 1.5.2022.

Istrazivanje koje smo proveli s ciljem detekcije najucestalijih povreda u abdomenu, a
ukljucuje bolesnike s izoliranom 1 kombiniranom povredom abdominalnih organa, poredak je
slijede¢i: od parenhimatoznih organa najucestalija je bila trauma slezene, dijagnosticirana kod 52
bolesnika, potom jetre kod 35 bolesnika te bubrega kod 7 bolesnika. Trauma gusterace i
nadbubrezne zlijezde su zabiljezena samo u po jednog bolesnika. Od organa gastrointestinalnog
trakta ucestalija je bila trauma crijeva, koja je detektirana u 6 bolesnika, od traume Zeluca, koja je
dijagnosticirana kod 3 bolesnika. Niti jedan ispitanik nije imao ozljedu mokra¢nog mjehura ili
rupturu dijafragme. Od vec¢ih abdominalnih krvnih zila u po jednog bolesnika dijagnosticirana je
lezija gastri¢ne, renalne i gornje mezenteri¢ne artrerije. Nespecifi¢ni znakovi, kao §to su slobodna
teku¢ina u abdomenu, hemoragi¢ni sadrzaj u abdomenu, pneumoperitoneum, hematom u

peritonealnom i retroperitonealnom prostoru zabiljezeni su kod sveukupno 92 bolesnika (Graf 5.)
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Graf 5. Ucestalost pojedinih abdominalnih trauma kod pacijenata podvrgnutih WBCT-u na
Zavodu za radiologiju, Klinickog bolnickog centra Rijeka, lokalitet SuSak u periodu od 1.5.2020.
do 1.5.2022.

Od svih ozljeda jetre najcesSce su bile laceracije, koje su utvrdene u 14 ili 44% pacijenata s
trumom jetre, zatim slijede kontuzije koje su dijagnosticirane kod 11 1ili 31,43% pacijenata 1

naposljetku subkapsularni hematomi koji su detektirani kod 10 ili 28,57% pacijenata (Graf 6.)
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Graf 6. Ucestalost pojedinih vrsta ozljede parenhima jetre medu pacijentima kod kojih je WBCT-
u utvrdena trauma jetre na Zavodu za radiologiju, Klinickog bolnickog centra Rijeka, lokalitet

Susak u periodu od 1.5.2020. do 1.5.2022.

Od ozljede slezene takoder su najucestalije bile laceracije koje su dijagnosticirane u 26 ili
50% ispitanika s traumatskom ozljedom slezene. Nadalje po ucestalosti slijede subkapsularni
hematom, kod 16 ili 30,77% pacijenata, kontuzije kod 9 ili 17,31% pacijenata, a samo kod jednog
ispitanika (1,92%) je dijagnosticirana ruptura slezene (Graf 7).
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Graf 7. Ucestalost pojedinih tipova ozljede slezene medu pacijentima kod kojih je WBCT-u
utvrdena trauma slezene na Zavodu za radiologiju, Klini¢kog bolnickog centra Rijeka, lokalitet

Susak u periodu od 1.5.2020. do 1.5.2022.

Trec¢i parenhimski organ po ucestalosti traumatske lezije medu nasim ispitanicima bio je
bubreg. I kod bolesnika s traumom bubrega najcesci tip ozljede bila je laceracija koja je pronadena
kod 4 ili 57,14% ispitanika, zatim slijede kontuzije koje su uocene kod 2 ispitanika ili 28,57% te
nediferencirana traumatska lezija bubrega koja je zabiljeZena samo kod jednog bolesnika 14,29%

(Graf 8.)

broj|pacijenata

Traumatska lezija Kontuzije Laceracije

vrste trauma bubrega

Graf 8. Ucestalost tipova ozljeda parenhima bubrega medu bolesnicima s traumom bubrega
podvrgnutih WBCT-u na Zavodu za radiologiju, Klini¢kog bolni¢kog centra Rijeka, lokalitet
Susak u periodu od 1.5.2020. do 1.5.2022.
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broj

NajceSce gastrointestinalna traume su lezije jejunuma i ileuma koje je pretrpjelo 5 ili 25%
ispitanika s dijagnosticiranom gastrointestinalnom traumom. Kod po jednog bolesnika (5%)
detektirana je perforacije debelog crijeva, perforacija zeluca i rotacija zeluca. Kod preko polovice
ispitanika, njih 11 ili 55% je pronaden pneumoperitoneum, koji se o€ituje slobodnim zrakom u
abdomenu, a indirektno ukazuje na perforaciju probavne cijevi (Graf 9).

12
11

pacijel

nata

Perforacija debelog  Traumatska lezija  Perforacija Zeludca Rotirani Zeludac Traumatska lezija Pneumoperitoneum
crijeva zeludca tankog crijeva

vrste gastrointestinalnih trauma

Graf 9. UCcestalost pojedinih tipova ozljede probavne cijevi medu bolesnicima s
gastrointestinalnom traumom podvrgnutih WBCT-u na Zavodu za radiologiju, Klinickog

bolnickog centra Rijeka, lokalitet SuSak u periodu od 1.5.2020. do 1.5.2022.

Ozljede arterija koje se na CT-u prikazuju ekstravazacijom kontrastnog sredstva ili velikim
intraabdominalnim hematomom uocene su kod 3 ispitanika. Kod jednog ispitanika je ledirana
gornja mezenteri¢na arterija koja opskrbljuje veliki dio crijeva, kod drugog ispitanika renalna
arterija koja opskrbljuje bubreg, dok je kod trec¢eg ispitanika je uo€ena transekcija lijeve gastri¢ne

arterije koja opskrbljuje Zeludac (Graf 10).
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Graf 10. Ucestalost lezija abdominalnih arterija kod pacijenata podvrgnutih WBCT-u na Zavodu
za radiologiju, Klini¢kog bolni¢kog centra Rijeka, lokalitet SuSak u periodu od 1.5.2020. do
1.5.2022.

Medu nasim ispitanicima najucestalija je bila trauma toraksa, bilo izolirana ili u kombinaciji
s ozljedama drugih organskih sustava. Utvrdena je u 201 ili 70,28 % ispitanika. Nakon toga slijedi
trauma glave koja je zabiljeZena kod 102 ili 36,66% ispitanika. Treca po ucestalosti je trauma
abdominalnih organa, koja je dijagnosticirana kod 97 ili 33,92 %, a najmanji broj bolesnika je ima

povredu ekstremiteta (95 bolesnika ili 33,22 %) (Graf 11).

Od ukupnog broja nasih ispitanika, 31 ili 10,84% imalo je uredan nalaz CT-a cijeloga tijela.
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Graf 11. UcCestalost povrede abdominalnih organa, glave, ekstremiteta i1 toraksa kod pacijenata
podvrgnutih WBCT-u na Zavodu za radiologiju, Klini¢kog bolni¢kog centra Rijeka, lokalitet
Susak u periodu od 1.5.2020. do 1.5.2022.
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9. RASPRAVA

U ovo retrospektivno istrazivanje bilo je uklju¢eno 286 ispitanika koji su bili podvrgnuti
WBCT-u na Klinickom zavodu za radiologiju, KBC-a Rijeka, lokalitet Susak zbog sumnje na
politraumu u periodu od 1.5.2020. do 1.5.2022. godine. Glavni cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi
ucestalost povreda abdominalnih organa medu naSim ispitanicima te istraziti koji to abdominalni
organi naj¢esce stradaju kod politraume. Jedan od ciljeva bio je i utvrditi korelaciju incidencije

politraume sa spolom i dobi bolesnika.

Kompjuterizirana tomografija cijelog tijela u moderno doba je neizostavna, neinvazivna
radioloska dijagnosticka metoda u dijagnostici bolesnika sa sumnjom na traumu vise organa ili
organskih sustava. Glavni razlog tome je $to se radi o dijagnosti¢ckoj metodi koja u vrlo kratkom
vremenu omogucéava pouzdanu dijagnosticku informaciju, a osim toga je lako dostupna i relativno
jednostavna. Jedini rizik vezan uz ovu dijagnosti¢ku metodu je izlaganje ioniziraju¢em zracenju
koje je Stetno za ljudski organizam. Od citavog niza prednosti CT dijagnostike treba apostrofirati
brzinu, budu¢i da je vrlo Cesto upravo brzina pribavljanja dijagnosticke informacije presudna za
smanjenje broja letalnog ishoda medu bolesnicima izloZenim politraumi, ali isto tako i za uspjesno
lijecenje, smanjenje stope komplikacija 1 invaliditeta. Ovo istrazivanje je joS jedno u nizu
istrazivanja, koje potvrduje da je CT suverena metoda u dijagnostici razlicitih tipova traumatske

lezije abdominalnih organa.

Istrazivanje zastupljenosti naSih ispitanika s obzirom na spol pokazuje znacajnu
prevalenciju ispitanika muskog spola medu politraumatiziranim pacijentima. Naime, od ukupnog
broja ispitanika, muskaraca je bilo ¢ak 79%. U pronadenoj literaturi Salem i suradnici navode
slicne podatke. Njihova studija iz 2019. godine prikazuje petogodiSnje iskustvo u velikom
traumatoloskom centru u Juznoj Africi gdje su istrazivali traumatske lezije abdominalnih organa.
Njihovo istrazivanje je obuhvatilo 13 315 politraumatiziranih pacijenata od kojih su vecina takoder
bili muskarci (26). U studiji Guerrea i1 suradnika zastupljenost musSkaraca medu politrau-
matiziranim bolesnicima je takoder bila veca, 61%, mada ne tako velika kao u naSem istrazivanju
(27). Rezultati naseg istrazivanja su najslicniji istrazivanju Elmalia 1 sur., koji izvjeStavaju da je

medu njihovim politraumatiziranim pacijentima 80% bilo muskaraca, a samo 20% Zena. Sli¢ne
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rezultate je objavio i Pape-a sa suradnicima koji navodi podatak da je od ukupnog broja ispitanika

73,4% bilo muskaraca (29).

Na osnovu naseg istrazivanja, ali 1 istrazivanja drugih autora, koji su se bavili istom problematikom
mozemo zakljuciti da je ucestalost politraume znatno ucestalija medu pripadnicima muskog spola,
kako medu naSim stanovnis$tvom, tako i u ostalim dijelovima svijeta. Ima nekoliko razloga kojima
se moZze objasniti ovo zapazanje. Jedan od razloga je zasigurno razlika u zanimanjima medu
pripadnicima razli¢itog spola. Naime jedan od mehanizama nastanka politraume je pad s vecih
visina, a upravo su zanimanja vezana uz vece visine, kao primjerice rad u gradevini, vise
svojstvena pripadnicima muskog spola. Isto tako i voznja motociklom, koja je u nasoj sredini

zabiljezena kao najces¢i uzrok politraume.

Koreliraju¢i dob bolesnika s incidencijom politraume dosli smo do zaklju¢ka da je
politraumatiziranih bolesnika bilo najvise u dobnoj skupini od 40 do 59 godina (36,1%). Prosje¢na
starost naSih ispitanika iznosila je 45 godina. Rezultati istrazivanja koje su proveli Heyer i
suradnici su vrlo sli¢ni nasima. Naime, oni izvjeStavaju da muskarci ¢ine ve€inu ispitanika, njih
cak 76,67%, a da je prosjecna starost svih ispitanika bila 43,6 godina (28). Dobna skupina sa
najvecim brojem politraumatiziranih bolesnika, kao 1 prosje¢na dob ispitanika u studiji Guerrea i

suradnika je bila istovjetna prosjecnoj dobi nasih politraumatiziranih bolesnika (27).

U naSoj studiji 34% od ukupnog broja ispitanika podvrgnutth WBCT-u, pretrpjelo je
traumu abdominalnih organa. NajceSc¢e ozljede bile su kombinirane ozljede, koje podrazumijevaju
ozljede viSe organa ili organskih sustava, koje su dijagnosticirane u ¢ak 94,85% bolesnika s
abdominalnom traumom. Kod samo 5,15% ispitanika je utvrdena izolirana trauma jednog
abdominalnog organa. Od svih traumatskih lezija u abdomenu u naSoj studiji su najucestaliji bili
nespecificni znakovi, kao $to su slobodna teku¢ina u abdomenu, hemoragicni sadrzaj u abdomenu,
pneumoperitoneum, hematom u peritonealnom i retroperitonealnom prostoru, koji su zabiljezeni
kod sveukupno 92 bolesnika. Od parenhimatoznih organa najucestalija je bila trauma slezene,
dijagnosticirana kod 52 bolesnika, potom jetre kod 35 bolesnika te bubrega kod 7 bolesnika.
Traume guSterace 1 nadbubrezne zlijezde su zabiljezene samo u po jednog bolesnika. Od organa
gastrointestinalnog trakta ucestalija je bila trauma crijeva, koja je detektirana u 6 bolesnika, od

traume Zeluca, koja je dijagnosticirana kod 3 bolesnika.
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Bozi¢ 1 suradnici u svojem radu takoder navode traumu slezene kao najcescu kod tupe
traume abdomena (20). Usporedujuci rezultate istrazivanje autora Soto i Anderson koji navode da
su najcesce traume slezene, potom jetre, bubrega, tankog crijeva i/ili mezenterija, a nakon toga
slijede mokraéni mjehur, debele crijevo i/ili rektum, dijafragma, gusteraca i magistralne krvne zile
(5), mozemo zakljuciti da smo dobili slicne rezultate, jedina razlika je da niti jedan od nasih 286

ispitanika nije zadobio ozljedu mokra¢nog mjehura ili rupturu dijafragme.

Temeljem ovih rezultata mozemo zakljuciti da naSu prvu hipotezu, koja glasi ,,Povrede
torakalnih organa medu politraumatiziranim pacijentima ukljuCenim u nase istrazivanje su trece
po ucestalosti, iza povreda glave i ekstremiteta® nismo obranili, budu¢i da naSe istrazivanje
pokazuje da je najveéi broj politraumatiziranih bolesnika imao upravo neku od ozljeda torakalnih
organa, bilo izoliranu ili udruzenu s ozljedama nekih drugih organa.

Temeljem rezultati koje je polucilo naSe istrazivanje mozemo zakljuciti da nismo obranili
nasu prvu hipotezu koja glasi: ”Povrede abdominalnih organa su cetvrte po ucestalosti medu
politraumatiziranim pacijentima uklju¢enim u naSe istrazivanje, iza povreda glave, ekstremiteta i
toraksa.” Naime, u nasoj studiji povrede abdominalnih organa su na tre€¢em mjestu po ucestalosti,
iza ozljeda toraksa i glave. Cetvrto mjesto po ucestalosti medu nasim ispitanicima zauzima trauma

ekstremiteta.

Druga postavljenu hipotezu koja glasi: "Medu politraumatiziranim pacijentima ukljuc¢enim
u nase istrazivanje medu abdominalnim organima najucestalije su povrede slezene, potom jetre,
bubrega, crijeva 1/ili mezenterija, a najrjede su povrede gusSterace 1 mokra¢nog mjehura. ” smo

obranili.
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10. ZAKLJUCAK

= u ovu retrospektivnu studiju je ukljuceno 286 ispitanika koji su podvrgnuti CT-u cijelog
tijela na Klinickom zavodu za radiologiju, KBC-a Rijeka, na Susackom lokalitetu u periodu
od 1.5.2020. do 1.5.2022. godine

= od ukupno 286 ispitanika, veliku vec¢inu €ine pacijenti muskog spola, njih 225 ili 79%

= najveci broj politraumatiziranih bolesnika je unutar dobne skupina od 40 do 59 godina,
36,1%

= prosjecna starost ispitanika jest 45 godina, najstariji ispitanik imao je 90 godina, a najmladi
tek 3 godine

= 97 ispitanika je pretrpjelo traumu abdominalnih organa §to iznosi 33,92% od sveukupnog
broja ispitanika

= od 97 pacijenata s traumom abdomena, 5 ili 5,15% ispitanika je imalo traumu jednog
abdominalnog organa,

= 0od 97 pacijenata njih 92 ili 94,85% je imalo traumu vise organa

= najveci broj bolesnika imao je traumu slezene, potom jetre pa bubrega

= povrede abdominalnih organa spadaju na tre¢e mjesto po ucestalosti povreda medu
politraumatiziranim pacijentima nakon povrede toraksa i glave

= povredu toraksa imao je 70,28% ispitanik te je to najucestalija povreda medu
politraumatiziranim bolesnicima ukljuenim u nase istrazivanje

= povredu glave imalo je 35,66% ispitanika

* najmanji broj ispitanika imalo je povredu ekstremiteta, njih 33,22%
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PRIVITCI

Privitak A: Popis ilustracija

Grafikoni

Graf 1. Raspodjela pacijenata po spolu podvrgnutih WBCT-u na Zavodu za radiologiju, Klinickog
bolnickog centra Rijeka, lokalitet Susak u periodu od 1.5.2020. do 1.5.2022.

Graf 2. Raspodjela pacijenata po dobnim razredima podvrgnutih WBCT-u na Zavodu za
radiologiju, Klini¢kog bolnickog centra Rijeka, lokalitet SuSak u periodu od 1.5.2020. do 1.5.2022.

Graf 3. Raspodjela pacijenata po dobnim razredima te po spolu podvrgnutih WBCT-u na Zavodu
za radiologiju, Klinickog bolnickog centra Rijeka, lokalitet SuSak u periodu od 1.5.2020. do
1.5.2022.

Graf 4. Ucestalost ozljede jednog abdominalnog organa i kombinirane ozljede vise abdominalnih
organa pacijenata podvrgnutih WBCT-u na Zavodu za radiologiju, Klinickog bolni¢kog centra

Rijeka, lokalitet Susak u periodu od 1.5.2020. do 1.5.2022.

Graf 5. Ucestalost trauma pojedinih abdominalnih organa kod pacijenata podvrgnutih WBCT-u na
Zavodu za radiologiju, Klinickog bolnickog centra Rijeka, lokalitet SuSak u periodu od 1.5.2020.
do 1.5.2022.

Graf 6. Ucestalost kontuzija, laceracija te subkapsularnih hematoma jetre kod pacijenata
podvrgnutih WBCT-u na Zavodu za radiologiju, Klinickog bolnickog centra Rijeka, lokalitet
Susak u periodu od 1.5.2020. do 1.5.2022.

Graf 7. Ucestalost kontuzija, laceracija, subkapsularnih hematoma te ruptura slezene kod
pacijenata podvrgnutih WBCT-u na Zavodu za radiologiju, Klini¢kog bolnickog centra Rijeka,
lokalitet SuSak u periodu od 1.5.2020. do 1.5.2022.

Graf 8. Ucestalost kontuzija, laceracija te traumatskih lezija bubrega kod pacijenata podvrgnutih
WBCT-u na Zavodu za radiologiju, Klinickog bolni¢kog centra Rijeka, lokalitet Susak u periodu
od 1.5.2020. do 1.5.2022.
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Graf 9. Ucestalost gastrointestinalnih traumi kod pacijenata podvrgnutih WBCT-u na Zavodu za

radiologiju, Klini¢kog bolnickog centra Rijeka, lokalitet SuSak u periodu od 1.5.2020. do 1.5.2022.

Graf 10. Ucestalost ozljeda aorti kod pacijenata podvrgnutih WBCT-u na Zavodu za radiologiju,
Klini¢kog bolnickog centra Rijeka, lokalitet Susak u periodu od 1.5.2020. do 1.5.2022.

Graf 11. Ucestalost povrede abdominalnih organa, glave, ekstremiteta i toraksa kod pacijenata
podvrgnutih WBCT-u na Zavodu za radiologiju, Klinickog bolnickog centra Rijeka, lokalitet
Susak u periodu od 1.5.2020. do 1.5.2022.
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Slika 2. Klasifikacija ozljede tankog i debelog crijeva
Slika 3. Slobodna tekué¢ina u abdomen

Slika 4. Klasifikacija ozljeda bubrega

Slika 5. Kontuzija bubrega

Slika 6. Klasifikacija ozljeda slezene

Slika 7. Aksijalni presjek CT-a, laceracija slezene
Slika 8. Klasifikacija ozljeda jetre

Slika 9. Aksijalni presjek CT-a, laceracija jetre

Slika 10. Klasifikacija ozljeda gusterace

Slika 11. Laceracija gusterace na CT-u, aksijalni presjek
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