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Abstract— Introduction: These days rib cage injuries are gaining more and more both social and medical dimensions. The great topicality
made the author undertake her own research.

The purpose of the thesis: The purpose of the research was to determine the frequency of rib cage injuries with reference to the following
factors: gender, age, applying alcohol and/or intoxicating substances by a patient, characteristics of basic injury, characteristics of injury
circumstances, characteristics of accompanying injuries.

Material and methods

Material :Medical documentation of the University Hospital Emergency Department in Krakow covering the period from 01.09.2014 to
31.12.2014 was subjected to a retrospective analysis. According to previously adopted examination procedure, a group of 204 patients aged
19-85 had been selected which became a base of further analysis.

Methodology: Based on the International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems ICD-10 , select some patients
from the sick treated in the University Hospital Emergency Department in Krakow from 01.09.2014 to 31.12.2014 who were assigned a code of
the nosological diagnosis S20, S20, S21, S22, S23, S24, S25, S26, S27, S28, S29.

Results and conclusions

The results achieved show that rib cage injuries appeared a bit more often in men than women. The frequency of appearing rib cage injuries
was highest in the group of patients aged over 55; nevertheless, the lowest in the age group under 25. In all remaining age ranges it stayed at
a comparable level. Under alcohol influence and/or other intoxicating substances was 7% of the examined people. In the moment of sustaining
rib cage injury, men were three times more often under the influence of alcohol than women. The patients under the age of 24 and between
35-44 were drunk the most frequently. In all remaining age ranges the frequency of the patients being under the influence of alcohol was
comparable. No intoxicating substances were detected at any of the examined patients.

The most frequent types of rib cage injuries found in the studied examination i.e. superficial thorax injury (S. 20), fracture of rib(s), sternum and
thoracic spine (S. 22) concerned both of genres with comparable frequency. However, dislocation and sprain of joints and ligaments of thorax
(S. 23), injury of blood vessels of thorax (S. 25) and crushing injury of thorax and traumatic amputation of part of thorax (S. 28) happened only
in men. Irrespective of the examined age range, superficial injury of thorax (S. 20) was the most frequent injury that occurred. The injury
described as a fracture of rib(s), sternum and thoracic spine (S. 22) appeared the most rarely in the youngest age group (up to 24), and the
most often in the group above 55. One should pay attention to the fact that along with the increasing age of the examined people, in spite of
the dominance of the injury S. 20 in all age rages, the frequency of appearing remaining particular injuries changed. While in the youngest age
group (to 24), the remaining injuries (apart from S.20) occurred with a comparable frequency, injuries S.22 dominated in the oldest group (over
55) among others remaining ones, excluding S.20. The frequency of injuries defined as S.22 seems to increase along with age which turned
out to be fairly characteristic. Comparing the achieved results shows that a fall from the body height happened more often in women, while a
fall from the height over three times more frequent and beating over twice more often occurred in men in comparison with women. The rib
cage injuries associated with crushing concerned exclusively men. All the remaining causes of the injuries spread with the comparable
frequency to both genders. For the majority of the examined age ranges, there were congenital circumstances to experience a rib cage injury.
In the youngest age group (to 24) and at the age between 25-34, the most frequent reason of rib cage injury turned out to be beatings, in the
age range between 25-34 traffic accidents, from 45 up — a fall from the body height. Above that age limit, the participation of a fall from the
body height amongst all the examined reasons was clearly increasing along with time.

The essential results show that rib cage injury in women was assisted with superficial head injuries (S00-S09) which happened nearly twice
more often than in men. Next men meeting with the rib cage injury suffered superficial injuries involving multiple body regions (T00-T07) three
times more frequent than women. The frequency distribution of appearing remaining situating injuries co-accompanying rib cage injuries was
comparable in both genders. In younger age ranges, superficial injuries of shoulder and upper arm (S40-S49) are the most often
accompanying injuries of rib cage injury, while they barely happen in later years. However, the frequency of superficial injuries involving
multiple body regions (TO0-T07) increases along with the age of the patients who experienced rib cage injury which in the youngest age range
(to 24) do not occur at all.

Key words — chest injuries, epidemiology, SOR.


http://en.wikipedia.org/wiki/International_Statistical_Classification_of_Diseases_and_Related_Health_Problems

Journal of Clinical Healthcare 2/2015

Streszczenie— Wstep. Wspdiczesnie urazy klatki piersiowej nabierajg coraz wigkszego wymiaru spotecznego i medycznego. Duza aktualnos$¢
tematyki skfonita autorke do podjecia badan wtasnych.

Cel pracy. Celem badan byto okreslenie czestosci urazow klatki piersiowej w odniesieniu do takich czynnikéw jak : pte¢, wiek, zastosowanie
przez pacjenta alkoholu i/lub substancji odurzajgcych, charakterystyka urazu podstawowego, charakterystyka okolicznosci urazu, charaktery-
styka urazéw towarzyszacych.

Materiat i metody.

Materiat. Retrospektywnej analizie poddano dokumentacje medyczng Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego Szpitala Uniwersyteckiego w Kra-
kowie obejmujgca okres od 1.09.14 r. do 31.12.14 r. Wedtug wczesniej przyjetej procedury wyselekcjonowano grupe 204 pacjentéw w wieku
18- 95 lat, ktdra stata sie podstawg dalszej analizy.

Metodyka. W oparciu o Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacje Chorob i Problemoéw Zdrowotnych ICD-10 z ogétu chorych leczonych w
SOR SU w okresie od 1.09.14 r. do 31.12.14 r., wyselekcjonowano pacjentéw, ktérym przydzielono jeden z kodéw diagnozy nozologicznej
S20, S21, S22, S23, S24, S25, S26, S27, S28, S29.

Woyniki i wnioski. Uzyskane wyniki wskazujg, ze urazy klatki piersiowej nieco czesciej wystepowaty u mezczyzn niz kobiet. Czestosc
wystepowania obrazen klatki piersiowej byta najwyzsza w grupie chorych powyzej 55 r.z. natomiast najnizsza przed 25 r.z. W pozostatych
przedziatach wiekowych utrzymywata sie na poréownywalnym poziomie. Pod wptywem alkoholu i/lub innych $rodkéw byto 7% badanej grupy
chorych. W chwili doznania urazu klatki piersiowej mezczyzni byli prawie 3-krotnie czesciej pod wptywem alkoholu niz kobiety. Najczesciej
pijanymi byli chorzy w wieku do 24 lat i w wieku 35-44 lata. W pozostatych przedziatach wiekowych czestosé¢ rozktadu oséb znajdujgcych sie
pod wptywem alkoholu byta poréwnywalna. U zadnego z badanych nie wykryto obecnosci substancji odurzajgcych. Najczestsze typy urazow
klatki piersiowej wystepujgce w badanym materiale chorych tzn. Powierzchowny uraz klatki piersiowej (S.20) oraz Ztamanie zebra (zeber),
ztamanie mostka i odcinka piersiowego kregostupa (S.22) dotyczyty obu pici z czestoscig poréwnywalng. Natomiast Zwichniecie, skrecenie,
naderwanie stawdw i wigzadet klatki piersiowej (S.23), Uraz naczyn krwionosnych klatki piersiowej) (S.25) i Uraz zmiazdzeniowy klatki
piersiowej i urazowa amputacja fragmentu klatki piersiowej (S.28) zdarzaty sie wylgcznie u mezczyzn. Bez wzgledu na analizowany przedziat
wiekowy najczestszym urazem klatki piersiowej byt Powierzchowny uraz klatki piersiowej (S.20). Uraz opisany jako Ztamanie zebra(zeber),
ztamanie mostka i odcinka piersiowego kregostupa (S.22) najrzadziej wystepowat w najmiodszej grupie wiekowej (do 24lat), a najczesciej w
grupie powyzej 55 lat. Zwraca uwage fakt, ze w miare wzrostu wieku analizowanych, pomimo dominacji urazu S.20 we wszystkich
przedziatach wiekowych, zmieniata sie czesto$¢ wystepowania pozostatych poszczegélnych urazéw. O ile w najmtodszej grupie wiekowej (do
24 r.z.) pozostate urazy (z wytgczeniem S.20) rozkladaly sie z poréwnywalng czestoscig, o tyle w najstarszej grupie (powyzej 55 r.z.) wsrod
pozostatych urazéw (z wytgczeniem S.20) dominowaly juz S.22.Za charakterystyczne mozna uzna¢ wzrastajgcg wraz z wiekiem czestosé
urazéw opisanych kodem S.22. Poréwnanie uzyskanych wynikéw wskazuje, ze upadek z wysokosci poziomu ciata zdarzat sie czesciej u
kobiet , z kolei upadek z wysokosci ponad 3-krotnie czesciej, a pobicia ponad 2-krotnie czesciej wystepowaty u mezczyzn w poréwnaniu do
kobiet. Urazy klatki piersiowej zwigzane z przygnieceniem dotyczyly wytgcznie mezczyzn. Pozostate przyczyny urazéw rozktadaty sie z
czestoscig porownywalng u obu ptci. Dla wigkszosci analizowanych przedziatow wiekowych wystepowaty predylekcyjne okolicznosci do
powstania urazu klatki piersiowej. W najmiodszej (do 24r.z.) grupie wiekowej oraz w wieku 35-44 lata najczesciej do urazu klatki piersiowej
doprowadzaty pobicia, w przedziale 25-34 lat — wypadki komunikacyjne, a juz poczgwszy od 45 r.z. upadek z poziomu ciata. Powyzej tej
granicy wieku, udziat upadku z poziomu ciata wéréd ogétu analizowanych przyczyn urazu klatki piersiowej wyraznie wrastat wraz z wiekiem.
Przedstawione wyniki $wiadczg, ze u kobiet urazowi klatki piersiowej prawie 2—krotnie czesciej towarzyszyty urazy gtowy (S00-S09) w
poréwnaniu do mezczyzn. Z kolei mezczyzni ulegajgcy urazowi klatki piersiowej prawie 3-krotnie czesciej niz kobiety doznawali rowniez
urazéw obejmujacych liczne okolice ciata (TO00-TO7). Rozkitad czesto$ci wystepowania pozostatych umiejscowien urazéw
wspottowarzyszacych obrazeniom klatki piersiowej u obu pici byt poréwnywalny. W mtodszych grupach wiekowych (0-34 lata) urazy barku i
ramienia (S40-S49) sg najczestszymi urazami wspoéttowarzyszacymi obrazeniom klatki piersiowej, natomiast w pézniejszym wieku juz prawie
nie wystepujg. Natomiast wraz z wiekiem chorych, ktérzy doznali urazu klatki piersiowej wrasta czesto$¢ urazéw obejmujgcych liczne okolice
ciata (TOO-TO7), ktére z kolei w najmtodszej grupie wiekowej (do 24r.z.) w ogdle nie wystepujg.
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WSTEP

Urazy od zawsze towarzyszyty codziennemu
zyciu cztowieka, dlatego tez na przestrzeni wiekow
starano sie w miare dwczesnego poziomu medycyny
im zapobiegac i leczyc.

Wsréd  istotnych  konsekwencji  urazéw  klatki
piersiowej znajdujg sie koszty bezposrednie,
spoteczne oraz koszty zwigzane z odlegtymi
nastepstwami. [16-18] Straty ekonomiczne dotyczg
gtébwnie kosztéw poniesionych na leczenie (w tym

rehabilitacje poszkodowanych i czynnosci cywilno-
prawne zwigzane z zaistnialym zdarzeniem), a takze
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sg wynikiem utraty zdolnosci produkcyjnych przez
ofiary zdarzenia. Do tego dochodzg koszty posrednie
zwigzane z konieczno$cig zapewnienia opieki nad
osobami poszkodowanymi przez czionkéw rodziny i
organizacje spoteczne. Wedtug szacunkéow WHO,
koszty ponoszone z powodu urazéw
komunikacyjnych, w tym takze urazéw klatki
piersiowe] siegajg nawet 3% produktu krajowego
brutto, co przekfada sie na kwote okoto 180 miliardow
euro. [3,18]

| tak dla przykfadu wg statystyk amerykanskich urazy
klatki piersiowej stanowig od 20 do 25% wszystkich
urazéw. Szacuje sie, ze podlega im rocznie okoto
16 000 000 Amerykanéw.[1] W Europie obrazenia
klatki piersiowej dochodzg do 16% ogdlnej liczby
wypadkow. [5]

Wielu autoréw podkresla, ze wzrost urazowosci klatki
piersiowej jest gtdbwnie nastepstwem bardzo
dynamicznie rozwijajgcej sie motoryzacji.[6,7,8]
Wypadki komunikacyjne stanowig bowiem coraz
wyrazniej wrastajgcg przyczyne wspotczesnych
obrazen klatki piersiowej. Chorzy, ktérzy doznali
tepego urazu klatki piersiowej stanowig grupe
zwiekszonego ryzyka wystgpienia nagtego zgonu lub
pogorszenia stanu ogdlnego i opdznionego
ujawnienia towarzyszgcych obrazeh poza klatkg
piersiowa. Podkresla sie, ze 1/3 pacjentéw — ofiar
wypadkéw drogowych, ma powazne obrazenia klatki
piersiowej, uszkodzenia narzadow klatki piersiowej. U
tych oséb obrazeniom Kklatki piersiowej czesto
towarzyszg obrazeniom innych okolic ciata. [2, 4]
Smiertelno$é po urazach klatki piersiowej siega¢
moze nawet 1/3 ofiar z tymi urazami.[5]

W wielu przypadkach do $mierci dochodzi niemal

zaraz po zdarzeniu. Okolo 15% pacjentow
dostarczonych do szpitala wymaga zabiegu
operacyjnego. U pozostatych mozna stosowac

prostsze zabiegi, jak drenaz optucnej, wiasciwa
analgezja i staranne utrzymywanie réwnowagi
ptynowej.[3]

Celem badan byto okreslenie czestosci urazéw
klatki piersiowej w odniesieniu do takich czynnikéw
jak: pte¢, wiek, zastosowanie przez pacjenta alkoholu
i/lub substancji odurzajgcych, charakterystyka urazu
podstawowego, charakterystyka okolicznosci urazu,
charakterystyka urazow towarzyszacych.

MATERIAL. | METODYKA
Materiat

Retrospektywnej analizie poddano dokumentacije
medyczng Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego Szpi-
tala Uniwersyteckiego w Krakowie obejmujgcg okres
0d 1.09.14 r. do 31.12.14 .

Wedlug wczesniej przyjetej procedury wyselekcjono-
wano grupe 204 pacjentéw, ktora stata sie podstawg
dalszej analizy.

Metodyka
Procedura wyselekcjonowania badanej grupy

Dokumentacja medyczna Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie
jest oparta o miedzynarodowy system diagnozy nozo-
logicznej - Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfika-
cji Choréb i Problemoéw Zdrowotnych ICD-10. Pozwo-
lito to z ogoétu chorych leczonych w SOR SU w okre-
sie od 1.09.14 r. do 31.12.14 r., wyselekcjonowac pa-
cjentéw, ktéorym przydzielono jeden z nastepujacych
kodow diagnozy nozologicznej (Miedzynarodowa Sta-
tystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowot-
nych [ICD-10): S20, S21,S22, S23, S24,S25,
S26,S27,528,S29.

Wyselekcjonowany materiat chorych poddano anali-
zie przy uwzglednieniu nastepujgcych czynnikow:

o ptet,

e wiek,

e stosowanie przez pacjenta alkoholu i/lub

substancji odurzajgcych,

e charakterystyka urazu podstawowego,

e charakterystyka okoliczno$ci urazu,

e charakterystyka urazéw towarzyszacych,

Przy analizie wieku uwzgledniono nastepujacy
podziat: ponizej 0-24 lat, 25-34 lat, 35-44 lat, 45-54
lat, 55 lat i wiecej

Przy analizie okolicznoci
podziat:
o wypadek komunikacyjny,
¢ wypadek niekomunikacyjny (upadek z pozio-
mu ciata, upadek z wysoko$ci, pobicia , przy-
gniecenie, uraz podczas uprawiania sportu,
upadek ze schoddw).

urazu uwzgledniono
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Przy analizie urazéw towarzyszgcych urazom Kklatki
piersiowej wzieto pod uwage nastepujgce grupy
klasyfikacyjne  urazédw wyszczegdlnione przez
Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacje Chorob i
Probleméw Zdrowotnych ICD-10:

Tab. 2. Kryteria kodéw diagnozy nozologicznej uzyte
do opisu urazéw towarzyszacych urazom klatki pier-
siowej

Rozpoznanie wiodgce

Diagnoza no- | py, 1674 opisowa

zologiczna 9 P

S00-S09 Urazy gtowy

S10-S19 Urazy szyi

S30-S39 Urazy brzucha,’dqlnej czgéci grzpietu,
kregostupa ledzwiowego i miednicy

S40-549 Urazy barku i ramienia

S50-S59 Urazy tokcia i przedramienia

S60-S69 Urazy nadgarstka i reki

S70-S79 Urazy biodra i uda

S80-S89 Urazy kolana i podudzia

S90-S99 Urazy stawu skokowego i stopy

TOO-TO7 Urazy obejmujace liczne okolice ciata

T08—T14 Urgzy nigokreélonych czesci tutowia,
konczyn i okolicy ciata

T15-T19 Skutki dziatania ciata obcego wnikajacego
drogg naturalng

WYNIKI

Ptec

W badanym materiale chorych mezczyzn byto 112
(54,90%), kobiet 92 (45%). (ryc. 1.)

Wiek

Wsréd badanych najwiekszg grupe 100 oséb
(49,02%) stanowig chorzy w wieku 55 lat i wiecej ,
nastepnie chorzy w wieku 25-34 lata 31 o0so6b
(15,20%) ogétu badanych. W dalszej kolejnosci jest
grupa wiekowa 35-44 lata 28 osob (13,73%), w
nastepnej grupie wiekowej 45-54 lata 27 o0so6b
(13,24%), a najmniejsza grupa 0—24 lata stanowi 18
0séb (8,82%).

Stosowane alkoholu i substancji odurzajgcych

Sposrod 204 analizowanych pacjentéw, 15 (7%) w
chwili wypadku znajdowalo sie pod wptywem
alkoholu etylowego.

Uraz podstawowy

Ws8rod 204 analizowanych chorych, 126 o0s6b
(61,76%) doznato urazu klatki piersiowej opisanej
kodem diagnostyki nozologicznej S.20
(Powierzchowny uraz klatki piersiowej), 5 o0so6b
(2,45%) miato uraz opisany — S.21 (Rana otwarta
klatki piersiowej), 61 oséb (29,90%) doznato urazu —
S.22 (Ztamanie zebra (zeber), ztamanie mostka i
odcinka piersiowego kregostupa), 3 osoby (1,47%) —
S.23 (Zwichniecie, skrecenie, naderwanie stawow i
wiezadet klatki piersiowej), 1 osoba (0,49%) — S.25
(Uraz naczyn krwionosnych klatki piersiowej) nalezy,
3 osoby (1,47%) - S.27 (Uraz innych i nieokreslonych
narzgdow klatki piersiowej), 1 osoba (0,49%) - S.28
(Uraz zmiazdzeniowy klatki piersiowej i urazowa
amputacja fragmentu klatki piersiowej), kolejne 4
osoby (1,96%) doznato urazu klatki piersiowej
opisanej kodem S.29 (Inne i nieokreslone urazy
Sciany klatki piersiowej).

Okoliczno$ci powstania urazu

W analizowanej grupie chorych 26 (12,75%) doznato
urazu komunikacyjnego klatki piersiowej z kolei 178
(87,25%) urazu niekomunikacyjnego. W grupie
chorych, ktérzy ulegli wypadkowi niekomuni-
kacyjnemu najwiecej stanowita grupa, ktéra stanowita
upadek z poziomu ciata - 82 osoby (40,20%), upadek
z wysokosci - 10 os6b (4,90%), upadek ze schoddw -
14 oséb (6,86%), urazy doznane podczas uprawiania
sportu 19 o0sdb (9,31%), pobicia - 25 oséb (12,25%),
przygniecenie - 4 osoby (1,96%), oraz inne trudne do
klasyfikacji stanowity 24 osoby (11,76%).

Urazy towarzyszgce

Wsrod 204 analizowanych chorych, ktérzy doznali
urazu klatki piersiowej najczesciej
wspottowarzyszgce urazy innej okolicy ciata byty
opisane kodem diagnostyki nozologicznej TOO-TQ7
(Urazy obejmujgce liczne okolice ciata). Takiemu
rodzajowi obrazen ciata uleglo 12 o0s6b (26,09%)
ogotu chorych, u ktérych wiodgcym byt uraz klatki
piersiowej. Urazy glowy (kod  diagnostyki
nozologicznej S00-S09) wspottowarzyszyty urazom
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klatki piersiowej u 8 oséb (17,39%) analizowanych,
urazy brzucha, dolnej czesci grzbietu, kregostupa
ledzwiowego i  miednicy (kod  diagnostyki
nozologicznej  S30-S39) wspoilwystepowaly z
obrazeniami klatki piersiowej u 7 o0s6b (15,22%)
chorych.

Znaczenie ptci w powstaniu urazow klatki
piersiowej

W dalszej czesci badan wsrdéd chorych, ktorzy
doznali urazu Klatki piersiowej, przeanalizowano
wplyw pici na czesto$¢ wystepowania upojenia
alkoholowego i/lub odurzenia  substancjami
narkotycznymi, umiejscowienia urazu podstawowego,
okolicznosci urazu, a takze umiejscowienia obrazen
innych okolic ciata towarzyszgcych urazowi klatki
piersiowej.

Pfe¢ a zastosowanie przez pacjenta alkoholu i/lub
substancji odurzajgcych

Sposréd ogotu  analizowanych kobiet, 4 osoby
(4,35%) w chwili wypadku znajdowatlo sie pod
wptywem alkoholu etylowego. Z kolei wsréd
mezczyzn w  stanie  upojenia  alkoholowego
pozostawato 11 0s6b (9,82%).

Z poréwnania uzyskanych danych wynika, ze chwili
doznania urazu klatki piersiowej mezczyzni byli
prawie 3-krotnie czesciej pod wptywem alkoholu niz
kobiety. U Zzadnego z badanych nie wykryto
obecnosci substancji odurzajgcych.

Pte¢ a umiejscowienie urazu podstawowego

W analizowanej grupie kobiet, 61 (66,31%) doznato
urazu klatki piersiowej opisanego kodem diagnostyki
nozologicznej S.20 (Powierzchowny uraz Kklatki
piersiowej), 3 (3,26%) - mialo uraz opisany - S.21
(Rana otwarta klatki piersiowej), 25 kobiet (27,17%)
doznato urazu - S.22 (Ztamanie zebra (zeber),
ztamanie mostka i odcinka piersiowego kregostupa),
1 kobieta (1,09%) doznata urazu - S.27 (Uraz innych i
nieokreslonych narzaddéw klatki piersiowej), 2 kobiety
(2,17%) doznato urazu Kklatki piersiowej opisanej
kodem S.29 (Inne i nieokreslone urazy $ciany klatki
piersiowej).

Z kolei wsrod mezczyzn, 65 (58,04%) doznato
urazu klatki piersiowej opisanego kodem diagnostyki
nozologicznej S.20 (Powierzchowny uraz Klatki
piersiowej), 2 (1,79%) - mialo uraz opisany - S.21
(Rana otwarta klatki piersiowej), 36 (32,14%) doznato

urazu - S.22 (Ztamanie zebra (zeber), zlamanie
mostka i odcinka piersiowego kregostupa), 3 (2,68%)
- S.23 (Zwichniecie, skrecenie, naderwa-nie stawow i
wiezadet klatki piersiowej), 1 (0,89%) ulegt urazowi
opisanemu kodem S.25 (Uraz naczyn krwionosnych
klatki piersiowej), 2 (1,79%) - S.27 (Uraz innych i
nieokreslonych narzgdow klatki piersiowej), 1 (0,89%)
- 8.28 (Uraz zmiazdzeniowy Kklatki piersiowej i
urazowa amputacja fragmentu klatki piersiowej), 2
(1,79%) doznato urazu Klatki piersiowej opisanej
kodem S.29 (Inne i nieokreslone urazy $ciany klatki
piersiowej).

Uzyskane wyniki wskazujg, ze najczestsze typy
urazow klatki piersiowej wystepujgce w badanym
materiale chorych tzn. Powierzchowny uraz klatki
piersiowej (S.20) oraz Ztamanie zebra (zeber),
ztamanie mostka i odcinka piersiowego kregostupa
(S5.22) wystepowalty u obu pici z czestoscig
poréwnywalng. Natomiast Zwichniecie, skrecenie,
naderwanie stawow i wiezadet Kklatki piersiowej
(S.23), Uraz naczyhn krwionosnych klatki piersiowej
(S.25) i Uraz zmiazdzeniowy klatki piersiowej i
urazowa amputacja fragmentu klatki piersiowej (S.28)
zdarzaty sie wylgcznie u mezczyzn.

Pte¢ a okoliczno$ci urazu

Sposréd analizowanych kobiet, 45 (48,91%) doznato
upadku z poziomu ciata, 2 (2,17%)- upadku z
wysokosci, 8 (8,70%) - upadku ze schodow, 7
(7,61%) - doznato urazu podczas uprawiania sportu,
10 (10,87%) - podczas wykonywania innych
czynnosci, 14 (15,22%) - w wyniku wypadku
komunikacyjnego, 6 (6,52%) zostato pobitych.

Z kolei wsréd mezczyzn 37 (33,04%) upadio z
poziomu ciata, 8 (7,14%) - upadfo z wysokosci, 6
(5,36%) - upadto ze schodoéw, 12 (10,71%) - doznato
urazu podczas uprawiania sportu, 14 (12,50%) -
ulegto urazom w inny sposéb, 12 (10,71%) - byto
uczestnikami wypadku komunikacyjnego, 4 (3,57%) -
zostato przygniecionych, a 19 (16,96%) - zostato
pobitych.

Poréwnanie uzyskanych wynikow wskazuje, ze
upadek z wysokosci poziomu ciata zdarzat sie
czesciej u kobiet , z kolei upadek z wysokosci ponad
3-krotnie czesciej, a pobicia ponad 2-krotnie czesciej
wystepowaly u mezczyzn w poréwnaniu do kobiet.
Urazy klatki piersiowej zwigzane z przygnieceniem
dotyczyly wylacznie mezczyzn. Pozostate przyczyny
urazéw rozktadaty sie z czestoscig porownywalng u
obu pfci.
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Pte¢ a uraz towarzyszgcy obrazeniom klatki piersio-
wej

Wsréd kobiet urazowi klatki piersiowej najczesciej
wspottowarzyszyty - u 5 (22,73%) - Urazy gtowy (kod
diagnostyki nozologicznej S00-S09), u 4 (18,18%) -
urazy brzucha, dolnej czesci grzbietu, kregostupa
ledzwiowego i  miednicy (kod  diagnostyki
nozologicznej S30-S39), u 4 (18,18%) Urazy kolana i
podudzia (S80-S89).

Z kolei u mezczyzn urazowi klatki piersiowej
najczesciej wspottowarzyszyty - u 9 oséb (37,50%) -
Urazy obejmujace liczne okolice ciata (T00-T07), u 4
(16,67%) Urazy kolana i podudzia (S80-S89), u 3
(12,50%) Urazy gtowy (S00-S09) i u dalszych 3
(12,50%) Urazy brzucha, dolnej czesci grzbietu,
kregostupa ledzwiowego i miednicy (S30-S39).
Przedstawione wyniki swiadczg, ze u kobiet urazowi
klatki  piersiowej prawie 2-krotnie  czesciej
towarzyszyty urazy gtowy (S00-S09) w poréwnaniu
do mezczyzn. Z kolei mezczyzni ulegajgcy urazowi
klatki piersiowej prawie 3-krotnie czesciej niz kobiety
doznawali réwniez urazéw obejmujgcych liczne
okolice ciata (T0O0-TO7). Rozktad czestosci
wystepowania pozostatych umiejscowien urazéw
wspottowarzyszacych obrazeniom klatki piersiowej u
obu ptci byt poréwnywalny.

Znaczenie wieku w powstaniu urazéw klatki piersio-
wej

W dalszej czesci badan wsrdd chorych, ktorzy
doznali urazu klatki piersiowej przeanalizowano
wptyw wieku na czestod¢ wystepowania upojenia
alkoholowego i/lub odurzenia substancjami
narkotycznymi, umiejscowienia urazu podstawo-
wego, okolicznoéci urazu, a takze umiejscowienia
obrazen innych okolic ciata towarzyszgcych urazowi
klatki piersiowej.

Wiek a zastosowanie przez pacjenta alkoholu i/lub
substancji odurzajgcych

Wsréd analizowanych chorych, w grupie wiekowej 0
— 24 lata: 2 osoby (11,11%) w chwili zdarzenia
znajdowato sie pod wptywem alkoholu etylowego, w
przedziale wieku 25- 34 lata: 2 osoby(6,45%), w
wieku 35- 44 lata: 3 osoby (10,71%), w wieku 45- 54
lata: 2 osoby (7,41%) a w grupie 55 lat i wiecej: 6
0s6b(6%) pozostawata w  stanie  upojenia
alkoholowego (ryc.15,16,17,18,19).

Z uzyskanych danych wynika, ze w momencie
doznania urazu klatki piersiowej najczesciej pijanymi

byli chorzy w wieku do 24 lat i w wieku 35-44 lata. W
pozostatych  przedziatach wiekowych czesto$¢
rozktadu oso6b znajdujgcych sie pod wplywem
alkoholu byta porownywalna. U Zzadnego z badanych
nie wykryto obecnosci substancji odurzajgcych.

Wiek a umiejscowienie urazu podstawowego

W analizowanej grupie chorych w wieku 0- 24 lata:
14 0s6b (77,78%) doznato urazu klatki piersiowej
opisanego kodem diagnostyki nozologicznej S.20
(Powierzchowny uraz klatki piersiowej), 1 (5,56%)-
miata uraz opisany - S.21(Rana otwarta klatki pier-
siowej), 1 (5,56%) doznata urazu - S.22 (Ztamanie
zebra(zeber), ztamanie mostka i odcinka piersiowego
kregostupa) 1 osoba (5,56%) doznata urazu -S.27
(Uraz innych i nieokreslonych narzgdéw klatki pier-
siowej). W przedziale wiekowym 25-34 lata: 22 cho-
rych (70,97%) miato uraz klatki piersiowej opisany
S.20 (Powierzchowny wuraz Kklatki piersiowej), 7
(22,58%) doznalo urazu - S.22 (Ztamanie ze-
bra(zeber), ztamanie mostka i odcinka piersiowego
kregostupa), u 1 uraz opisany zostata kodem diagno-
styki nozologicznej S.29(Inne i nieokreslone urazy
Sciany klatki piersiowej).W grupie 35-44 lata: 18 os6b
(64,29%) doznato urazu S.20 (Powierzchowny uraz
klatki piersiowej), u 7 (25%) uraz opisano kodem -
S.22 (Ztamanie zebra(zeber), ztamanie mostka i od-
cinka piersiowego kregostupa), 1 (3,57%) doznata
urazu — S.23 (Zwichniecie, skrecenie, naderwanie
stawow i wiezadet klatki piersiowej, 1 (3,57%) dozna-
ta urazu klatki piersiowej opisanej kodem S.28(Uraz
zmiazdzeniowy klatki piersiowej i urazowa amputacja
fragmentu klatki piersiowej), a 1 (3,57%) uraz zostata
opisana kodem diagnostyki nozologicznej S.29 (Inne
i nieokreslone urazy sciany klatki piersiowej).

W grupie wiekowej 45-54 lata: 18 oséb (66,67%)
doznato urazu klatki piersiowej opisanego kodem
S.20 (Powierzchowny uraz klatki piersiowej), 1 oso-
ba (3,70%) - doznata urazu - S.21 (Rana otwarta
klatki piersiowej), 6 (22,22%) urazu opisanego -
S.22 (Ztamanie Zzebra (zeber), ztamanie mostka i
odcinka piersiowego kregostupa, 1 (3,70%) urazu -
S.27 (Uraz innych i nieokreslonych narzadéw klatki
piersiowej oraz 1 (3,70%) doznata urazu S.29 (Inne
i nieokreslone urazy sciany klatki piersiowej).

W grupie wiekowej 55 lat i wiecej: 54 osoby (54%)
doznato urazu S.20 (Powierzchowny uraz klatki pier-
siowej), 3 (3%) - mialy uraz opisany - S.21 (Rana
otwarta klatki piersiowej), 40 (40%) doznato urazu -
S.22 (Ztamanie zebra (zeber), ztamanie mostka i od-

16



Journal of Clinical Healthcare 2/2015

cinka piersiowego kregostupa), 1 (1%) miata uraz
S.25 (Uraz naczyn krwionosnych klatki piersiowej) 1
(1%) doznata urazu - S.27 (Uraz innych i nieokreslo-
nych narzadéw klatki piersiowej) a u 1 osoby (1%)
uraz opisano kodem S.29 (Inne i nieokre$lone urazy
Sciany klatki piersiowej).

Uzyskane wyniki wskazujg, ze bez wzgledu na anali-
zowany przedziat wiekowy najczestszym urazem
klatki piersiowej byt Powierzchowny uraz klatki pier-
siowej (S.20). Uraz opisany jako Ztamanie zebra (ze-
ber), ztamanie mostka i odcinka piersiowego krego-
stupa (S.22) najrzadziej wystepowat w najmiodszej
grupie wiekowej (do 24lat), a najczesciej w grupie
powyzej 55 lat. Zwraca uwage fakt, ze w miare wzro-
stu wieku analizowanych, pomimo dominacji urazu
S.20 we wszystkich przedziatach wiekowych, zmie-
niata sie czestos¢ wystepowania pozostatych po-
szczegoblnych urazéw. O ile w najmiodszej grupie
wiekowej (do 24 r.z.) pozostate urazy (z wylgczeniem
S.20) rozktadaty sie z poréwnywalng czestoscig, o ty-
le w najstarszej grupie (powyzej 55 r.z.) wsrod pozo-
statych urazéw (z wytaczeniem S.20) dominowaty juz
S.22. Za charakterystyczne mozna uzna¢ wzrastajg-
cg wraz z wiekiem czesto$¢ urazéw opisanych ko-
dem S.22.

Wiek a okoliczno$ci urazu

W badanej grupie w wieku 0-24 lat: 3 osoby (16,67%)
doznaly upadku z poziomu ciata, 2 (11,11%) -
upadku ze schodow, 4 (22,22%) - doznato urazu
podczas uprawiania sportu, 3 (16,67%) — podczas
wykonywania innych czynnosci, 1 (5,56%)- w wyniku
wypadku komunikacyjnego, 5 0sob (27,78%) zostato
pobitych.

W grupie wiekowej 25-34 lata: 2 (6,46%) upadly z
poziomu ciata, 2 6,45%)- upadty z wysokosci, 2
(6,45%) - upadty ze schoddéw, 6 (19,35%) - doznato
urazu podczas uprawiania sportu, 5 (16,13%) -
podczas wykonywania innych czynnosci, 10
(32,26%) - w wyniku wypadku komunikacyjnego, 1
(3,23%) - w wyniku przygniecenia, 3 (9,68%) zostato
pobitych.

W grupie wiekowej 35-44 lata: 6 osob (21,43%)
doznato upadku z poziomu ciata, 1 (3,57%) - upadta
z wysokosci, 3 (10,71%) - upadly ze schodéw, 5
(17,86%) - doznato urazu podczas uprawiania sportu,
1 (3,57%) - podczas wykonywania innych czynnosci,
3 (10,71%)- w wyniku wypadku komunikacyjnego, 1
(3,57%)- zostata przygnieciona, 8 (28,57%%) byto
pobitych.

Z kolei w grupie wiekowej 45-54 lata: 8 (29,63%)
upadio z poziomu ciata, 4 (14,81%) - upadio z
wysokosci, 1 osoba (3,70%) - upadta ze schodoéw, 2
(7,41%) - doznato urazu podczas uprawiania sportu,
5 (18,52%) - ulegto urazom w inny sposob, 3
(11,11%) - byto uczestnikami wypadku
komunikacyjnego, a 4 (14,81%) - zostato pobitych

W grupie wiekowej 55 lat i wiecej: 63 osoby (63%)
upadto z poziomu ciafa, 3 (3%) - upadty z wysokosci,
6 (6%) - upadio ze schodoéw, 2 (2%) - doznaty urazu
podczas uprawiania sportu, 10 (10%) - ulegto urazom
w inny sposaéb, 9 (9%) - byto uczestnikami wypadku
komunikacyjnego, 2 (2%) - zostaty przygniecione, a 5
(5%) - zostato pobitych.

Z analizy uzyskanych danych wynika, ze dla
wiekszosci analizowanych przedziatow wiekowych
wystepujg predylekcyjne okoliczno$ci do powstania
urazu klatki piersiowej. W najmtodszej (do 24 r.z.)
grupie wiekowej oraz w wieku 35-44 lata najczesciej
do urazu klatki piersiowej doprowadzaty pobicia, w
przedziale 25-34 lat — wypadki komunikacyjne, a juz
poczawszy od 45 r.z. upadek z poziomu ciata.
Powyzej tej granicy wieku, udziat upadku z poziomu
ciata wsréd ogoétu analizowanych przyczyn urazu
klatki piersiowej wyraznie wrasta wraz z wiekiem.

Wiek a uraz towarzyszgcy obrazeniom klatki piersio-
wej

W grupie wiekowej 0-24 lata urazom klatki piersiowej
towarzyszyly jednakowo czesto: urazy gtowy (S00-
S09), urazy brzucha, dolnej czesci grzbietu,
kregostupa ledzwiowego i miednicy (kod diagnostyki
nozologicznej S30-S39), urazy barku i ramienia
(S40-S49), urazy tokcia i przedramienia (S50-S59)
oraz urazy nadgarstka i reki(S60-S69) po 1 osobie
(20%) kazdej grupy.

W przedziale wieku 25-34 Ilata urazowi Klatki
piersiowej najczesciej wspottowarzyszyly - uraz barku
i ramienia (S40-S49) - u 2 osob (40%) oraz uraz
brzucha, dolnej czesci grzbietu, kregostupa
ledzwiowego i miednicy (S30-S39), uraz kolana i
podudzia (S80-S89), uraz obejmujgcy liczne okolice
ciata po 1 osobie (20%) kazdej grupy.

W grupie wiekowej 35-44 lata z urazem klatki
piersiowej wspotwystepowaty S00-S09 - urazy gtowy,
S30-S39 - urazy brzucha, dolnej czesci grzbietu,
kregostupa ledzwiowego i miednicy, S80-S89 - urazy
kolana i podudzia, TOO-TO7 - urazy obejmujgce liczne
okolice ciata po 2 osoby (22,22%) kazdej grupy, oraz
u 1 osoby (11,11%) — uraz stawu skokowego i stopy
(S90-599).
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W grupie wiekowej 45-54 lata urazy towarzyszace
dotyczyly urazu brzucha, dolnej czesci grzbietu,
kregostupa ledZzwiowego i miednicy (S30-S39), urazu
kolana i podudzia (S80-S89) po 1 osobie (25%)

kazdej grupy oraz 2 o0s6éb (50%), u ktérych
wystepowaty urazy obejmujgce liczne okolice ciata
(TOO-TO7).

Natomiast w grupie wiekowej 55lat i wiecej

najczestszymi urazami towarzyszacymi byly urazy
obejmujace liczne okolice ciata (TO0-T07) - u 7 oso6b
(30,43%), urazy glowy (S00-S09) - u 5 oso6b
(21,74%), urazy kolana i podudzia (S80-S89) - u 4
0s0b(17,39%).

Przedstawione wyniki wskazujg, ze w miodszych
grupach wiekowych (0-34 lata) urazy barku i ramienia
(S40-S49) sg najczestszymi urazami
wspottowarzyszgcymi obrazeniom klatki piersiowej,
natomiast w pozniejszym wieku juz prawie nie
wystepujg. Natomiast wraz z wiekiem chorych, ktorzy
doznali urazu Kklatki piersiowej wrasta czestos¢
urazow obejmujacych liczne okolice ciata (T00-T07),
ktére z kolei w najmiodszej grupie wiekowej (do 24
r.z.) w ogole nie wystepuja.

DYSKUSJA

Badania wifasne wskazujg, ze wurazy klatki
piersiowej nieco czesciej wystepowaty u mezczyzn
niz kobiet. Na podobne proporcje ptci wsréd chorych
z obrazeniami klatki piersiowej uwage zwracajg
rébwniez inni autorzy. [11,12] Istniejg jednak
doniesienia wskazujgce na wyrazng dominacje
mezczyzn ws$rdd chorych z  obrazeniami  klatki
piersiowej. [13,16] Z analizy wynikébw badan
wiasnych, jak rowniez innych autoréw, mozna
zbudowac¢ przekonanie, ze pte¢ meska jest bardziej
predestynowana do urazow klatki piersiowej, cho¢ w
materiatach innych autoréw tendencja ta jest réznie
zaznaczona.

Uzyskane przeze mnie wyniki podkreslajg ze
czestos¢ wystepowania obrazen klatki piersiowej byta
najwyzsza w grupie chorych powyzej 55 r.z,
natomiast najnizsza przed 25 r.z. W pozostatych
przedziatach wiekowych utrzymywata sie na
poréwnywalnym poziomie. Mozna by przypuszczac,
ze wiek (powyzej 55 r.z.) chorych jest czynnikiem
predylekcyjnym do zwiekszenia czestosci obrazen
klatki piersiowej. To przekonanie mogg wspieraé
wyniki innych autoréw. [13] Obserwacjom tym
zaprzeczajg jednak dane np. Morawskiego i wsp.[10].
Wg tych autoréw najwiecej pacjentéw doznaje urazu

klatki piersiowej w wieku 20-29 lat. Pogodzenie tych
rozbieznych opinii wydaje sie by¢ mozliwe dopiero po
przeprowadzeniu duzych, wieloosrodkowych badan
podejmujgcych m.in. tematyke znaczenia wieku dla
powstawania obrazen klatki piersiowe;.

Analiza wynikow badah wiasnych swiadczy, ze
pod wptywem alkoholu byto 7% chorych. U zadnego
z badanych nie wykryto obecnosci substancji
odurzajacych. Chwili doznania urazu klatki piersiowej
mezczyzni  byli prawie 3-krotnie czesciej pod
wptywem alkoholu niz kobiety. Najczesciej pijanymi
byli chorzy w wieku do 24 lat i w wieku 35-44 lata. W
pozostatych przedziatach wiekowych czestosé
rozktadu oso6b znajdujgcych sie pod wplywem
alkoholu byta poréwnywalna. Opinie na temat
czestosci wystepowania upojenia alkoholowego u
chorych doznajgcych urazu klatki piersiowej sg
mocno zrdznicowane. Istniejg opracowania jak np.
Kopanskiego i wsp. [14], wskazujgce na nawet 5-
krotnie wyzszy, w poréwnaniu do moich wynikéw,
procent oséb pijanych doznajgcych obrazen Kklatki
piersiowe].

Najczestsze typy urazéw klatki piersiowej
wystepujagce w materiale wlasnym chorych tzn.
Powierzchowny uraz Kklatki piersiowej (S.20) oraz
Ztamanie zebra (zeber), ztamanie mostka i odcinka
piersiowego kregostupa (S.22) dotyczyty obu plci z
czestoscig poréwnywalng. Natomiast Zwichniecie,
skrecenie, naderwanie stawow i wiezadet klatki
piersiowej (S.23), Uraz naczyn krwionosnych klatki
piersiowej) (S.25) i uraz zmiazdzeniowy Kklatki
piersiowej i urazowa amputacja fragmentu Klatki
piersiowej (S.28) zdarzaty sie¢ wylgcznie u mezczyzn.
Bez wzgledu na analizowany przedziat wiekowy
najczestszym  urazem  klatki  piersiowej byt
Powierzchowny uraz klatki piersiowej (S.20). Uraz
opisany jako Ziamanie zebra (zeber), ztamanie
mostka i odcinka piersiowego kregostupa (S.22)
najrzadziej wystepowat w najmiodszej grupie
wiekowej (do 24lat), a najczesciej w grupie powyzej
55 lat. Zwraca uwage fakt, ze w miare wzrostu wieku
analizowanych, pomimo dominacji urazu S.20 we
wszystkich przedziatach wiekowych, zmieniata sie
czestos¢ wystepowania pozostatych poszczegoéinych
urazow. O ile w najmtodszej grupie wiekowej (do 24
r.z.) pozostate urazy (z wytgczeniem S.20) rozktadaty
sie z poréwnywalng czestoscia, o tyle w najstarszej
grupie (powyzej 55 r.z.) wérdd pozostatych urazéw (z
wytgczeniem S.20) dominowaly juz S.22. Za
charakterystyczne mozna uzna¢ wzrastajgcg wraz z
wiekiem czestos¢ urazéw opisanych kodem S.22.
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Przedstawione wyniki badan wtasnych sg zgodne z
obserwacjami innych autoréw. [15,16]

Poréwnanie uzyskanych przeze mnie wynikéw
wskazuje, ze upadek z wysokosci poziomu ciata
zdarzat sie czesciej u kobiet, z kolei upadek z
wysokosci ponad 3-krotnie czesciej, a pobicia ponad
2-krotnie czesciej wystepowaly u mezczyzn w
poréwnaniu do kobiet. Urazy Kklatki piersiowe;j
zwigzane z przygnieceniem dotyczyly wylacznie
mezczyzn. Pozostate przyczyny urazéw rozkfadaty
sie z czestosdcig poréwnywalng u obu pici. Dla
wiekszosci analizowanych przedziatow wiekowych
wystepowaty  predylekcyjne  okoliczno$ci  do
powstania urazu klatki piersiowej. W najmiodszej (do
24 r.z.) grupie wiekowej oraz w wieku 35-44 lata
najczesciej do urazu klatki piersiowej doprowadzaty
pobicia, w przedziale 25-34 lat - wypadki
komunikacyjne, a juz poczawszy od 45 r.z. upadek z
poziomu ciata. Powyzej tej granicy wieku, udziat
upadku z poziomu ciata wsréd ogétu analizowanych
przyczyn urazu klatki piersiowej wyraznie wrastat
wraz z wiekiem. Wielu autoréw [10,11,13,14]
wskazuje jednak, ze najczesciej do urazu klatki
piersiowej dochodzi w wyniku wypadku
komunikacyjnego. Wyniki badan wiasnych nie
potwierdzajg tych obserwacji. Natomiast w petni
zgadzam sie z poglagdem tych, ktérzy podkreslaja, ze
upadek z wysokosci ciata jest wrastajagcym wraz z
wiekiem problemem urazéw klatki piersiowej.[16]

Przedstawione wyniki badan wtasnych swiadcza,
ze u kobiet, w poréwnaniu do mezczyzn, urazowi
klatki  piersiowej prawie  2-krotnie  czesciej
towarzyszyly urazy gtowy (S00-S09). Z kolei
mezczyzni ulegajgcy urazowi klatki piersiowej prawie
3-krotnie czesciej niz kobiety doznawali réwniez
urazéw obejmujacych liczne okolice ciata (TOO-TO7).
Rozktad czestosci  wystepowania  pozostatych
umiejscowien urazéw wspéttowarzyszacych
obrazeniom klatki piersiowej u obu pici byt
porownywalny. W mtodszych grupach wiekowych (0-
34 lata) urazy barku i ramienia (S40-S49) sag
najczestszymi urazami wspéttowarzyszgcymi
obrazeniom  klatki  piersiowej, natomiast w
pézniejszym wieku juz prawie nie wystepuja.
Natomiast wraz z wiekiem chorych, ktérzy doznali
urazu klatki piersiowej wrasta czesto$¢ urazéw
obejmujacych liczne okolice ciata (T00-TO07), ktére z
kolei w najmiodszej grupie wiekowej (do 24 r.z.) w
ogole nie wystepuja.

Przedstawionymi badaniami pragne zwrdcié
uwage na rosngcy problem spoteczno-medyczny

urazow klatki piersiowej. Uzyskane wyniki nie mogag
jednak mieé¢ charakteru bardziej ogdlnego, bowiem
wymagajg powtdérzenia na zdecydowanie wigkszej
grupie chorych, najlepiej w wymiarze przekrojowym,
realizowanym we wspoipracy miedzy réznymi
osrodkami badawczymi.

WNIOSKI

1. W analizowanym materiale urazy klatki piersiowej
nieco czesciej wystepowaty u mezczyzn niz u kobiet.

2. Czestos¢ wystepowania obrazeh klatki piersiowej
byta najwyzsza w grupie chorych powyzej 55 r.z., na-
tomiast najnizsza przed 25 r.z. W pozostatych prze-
dziatach wiekowych utrzymywata sie na poréwnywal-
nym poziomie.

3. Pod wptywem alkoholu i/lub innych $rodkéw byto
7% badanej grupy chorych.

4. Chwili doznania urazu klatki piersiowej mezczyzni
byli prawie 3-krotnie czesciej pod wptywem alkoholu
niz kobiety.

5. Najczesciej pijanymi byli chorzy w wieku do 24 lat
i w wieku 35-44 lata. W pozostatych przedziatach
wiekowych czestosé rozktadu osob znajdujgcych sie
pod wptywem alkoholu byta poréwnywalna. U zadne-
go z badanych nie wykryto obecnosci substancji odu-
rzajgcych.

6. Najczestsze typy urazéw Kklatki piersiowej wyste-
pujgce w badanym materiale chorych, tzn. Powierz-
chowny uraz klatki piersiowej (S.20) oraz Ztamanie
zebra (zeber), ztamanie mostka i odcinka piersiowego
kregostupa (S.22) dotyczyly obu pici z czestoscig po-
réwnywalng. Natomiast Zwichniecie, skrecenie, nade-
rwanie stawow i wiezadet klatki piersiowej (S.23),
Uraz naczyh krwionosnych klatki piersiowej) (S.25) i
Uraz zmiazdzeniowy klatki piersiowej i urazowa am-
putacja fragmentu klatki piersiowej (S.28) zdarzaty sie
wytgcznie u mezczyzn.

7. Bez wzgledu na analizowany przedziat wiekowy
najczestszym urazem klatki piersiowej byt Powierz-
chowny uraz klatki piersiowej (S.20). Uraz opisany
jako Ztamanie zebra (zeber), ztamanie mostka i od-
cinka piersiowego kregostupa (S.22) najrzadziej wy-
stepowat w najmtodszej grupie wiekowej (do 24lat), a
najczesciej w grupie powyzej 55 lat. Zwraca uwage
fakt, ze w miare wzrostu wieku analizowanych, po-
mimo dominacji urazu S.20 we wszystkich przedzia-
tach wiekowych, zmieniata sie czestos¢ wystepowa-
nia pozostatych poszczegélnych urazéw. O ile w
najmtodszej grupie wiekowej (do 24 r.z.) pozostate
urazy (z wytaczeniem S.20) rozktadaty sie z porow-
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nywalng czestoscig, o tyle w najstarszej grupie (po-
wyzej 55 r.z.) wsrdd pozostatych urazéw (z wytgcze-
niem S.20) dominowaty juz S.22. Za charakterystycz-
ne mozna uzna¢ wzrastajacg wraz z wiekiem cze-
sto$¢ urazéw opisanych kodem S.22.

8. Poroéwnanie uzyskanych wynikéw wskazuje, ze
upadek z wysokosci poziomu ciata zdarzat sie cze-
Sciej u kobiet, z kolei upadek z wysokosci ponad 3-
krotnie czesciej, a pobicia ponad 2-krotnie czesciej
wystepowaly u mezczyzn w poréwnaniu do kobiet.
Urazy klatki piersiowej zwigzane z przygnieceniem
dotyczyly wylgcznie mezczyzn. Pozostate przyczyny
urazéw rozktadaly sie z czestoscig porownywalng u
obu pfci.

9. Dla wiekszosci analizowanych przedziatéw wie-
kowych wystepowaty predylekcyjne okolicznosci do
powstania urazu klatki piersiowej. W najmtodszej (do
24 r.z.) grupie wiekowej oraz w wieku 35-44 lata naj-
czesciej do urazu klatki piersiowej doprowadzaty po-
bicia, w przedziale 25-34 lat — wypadki komunikacyj-
ne, a juz poczgwszy od 45 r.z. upadek z poziomu cia-
ta. Powyzej tej granicy wieku, udziat upadku z pozio-
mu ciata wsréd ogotu analizowanych przyczyn urazu
klatki piersiowej wyraznie wrastat wraz z wiekiem.

10. Przedstawione wyniki $wiadcza, ze u kobiet ura-
zowi klatki piersiowej prawie 2—krotnie czesciej towa-
rzyszyty urazy gtowy (S00-S09) w poréwnaniu do
mezczyzn. Z kolei mezczyzni ulegajgcy urazowi klatki
piersiowej prawie 3-krotnie czesciej niz kobiety do-
znawali réwniez urazéw obejmujgcych liczne okolice
ciata (T00-TO7). Rozktad czestoSci wystepowania
pozostatych umiejscowieh urazéw wspottowarzysza-
cych obrazeniom klatki piersiowej u obu ptci byt po-
réwnywalny.

11.W miodszych grupach wiekowych (0-34 lata) ura-
zy barku i ramienia (S40-S49) sg najczestszymi ura-
zami wspottowarzyszacymi obrazeniom klatki pier-
siowej, natomiast w pdzniejszym wieku juz prawie nie
wystepujg. Natomiast wraz z wiekiem chorych, ktérzy
doznali urazu klatki piersiowej wrasta czesto$é ura-
zbw obejmujgcych liczne okolice ciata (T00-T07), kto-
re z kolei w najmtodszej grupie wiekowej s(do 24r.z.)
w ogole nie wystepuja.
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