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STRESZCZENIE
Wstęp. Obrażenia klatki piersiowej, jak każde inne, mają różnorodną etiologię. W dość dużej części (26–31%) są to wypadki komunikacyjne. Sporą cześć zajmują także 
upadki z wysokości i pobicia. 
Cel. W prezentowanym badaniu naszym celem było sprawdzenie: z jakich przyczyn chorzy ujęci w próbie badanej odnieśli obrażenia klatki piersiowej oraz do jakich od-
działów trafi li później. Sprawdzaliśmy także czy ciężkość obrażeń zależy od innych czynników, np. od wieku.
Materiał i metody. Badanie polegało na analizie statystycznej historii chorób pacjentów Szpitalnego Oddziału Ratunkowego WSS im. Mikołaja Kopernika w Łodzi, hospi-
talizowanych z powodu obrażeń klatki piersiowej w latach 2009–2010. Szczególną uwagę zwrócono na przyczyny obrażeń oraz na to, na jakie oddziały kierowani byli pa-
cjenci po wstępnej hospitalizacji i zaopatrzeniu na SOR.
Wyniki. Najczęstszym mechanizmem urazu w populacji badanej w roku 2010 był wypadek komunikacyjny (50,7%), drugim co do częstości było pobicie (17,7%). Zarówno 
w 2009 jak i w 2010 roku wykazano istotną statystycznie zależność pomiędzy mechanizmem urazu jakim jest wypadek komunikacyjny a stopniem ciężkości obrażeń.
Wnioski. Poszkodowani w próbie badanej najczęściej doznali obrażeń klatki piersiowej w następstwie wypadków komunikacyjnych oraz pobić.

Słowa kluczowe: mechanizm urazu, obrażenia klatki piersiowej, SOR.

ABSTRACT
Introduction. Thorasic injuries as all the other ones, have diverse aetiology. In most cases (26–31 %) they are caused by traffi c collisions but also signifi cant amount re-
sult from falls from a height and batteries. 
Aim. In this study, the aim of authors was to check why tested inpatients sustained thorasic injuries and to which hospital wards they were sent to. Moreover, it was veri-
fi ed whether severity of injuries depends on other factors, like for instance the age. 
Material and methods. The research consisted of statistical analysis of medical history of inpatiens, who were hospitalised in Emergency Department of the M. Kopernik 
Voivodeship Specialist Hospital in Łódź because of thorastic injuries in years 2009–2010. Particular attention was paid to the reasons of damages and also to which hospi-
tal wards inpatiens were sent to after initial hospitalization in the emergency department.
Results. The most common injury mechanism in the studied population in 2010 was a traffi c accident (50.7%), the second most common one was an incidence of violence 
(17.7%). Both in 2009 and 2010 the authors observed a statistically signifi cant correlation between a traffi c accident and the degree of the injury severity.
Conclusions. The patients in the studied group sustained thoracic injuries which were mostly consequences of traffi c accidents and incidences of violence.

Keywords: mechanism of injury, thoracic injury, Hospital Emergency Department.

Wstęp
Obrażenia klatki piersiowej, jak każde inne, mają różno-
rodną etiologię. Przeglądając literaturę przedmiotu można 
spotkać się z doniesieniami, iż w dość dużej części (26–31%) 
są to wypadki komunikacyjne. Sporą część tych przyczyn 
stanowią także upadki z wysokości [1, 2]. Obrażenia klatki 
piersiowej są zarówno obrażeniami towarzyszącymi, jak 
i izolowanymi które zdarzają się rzadziej. Obrażenia izolo-
wane z kolei są częściej skutkami pobić. Ze względu na na-
rządy znajdujące się wewnątrz klatki piersiowej obrażenia 
te mogą spowodować ostrą niewydolność oddechową [3], 
która może w krótkim czasie po wypadku spowodować za-
grożenie życia [4, 5, 6]. Chory, po wstępnej diagnostyce oraz 
zaopatrzeniu w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (SOR), 
kierowany jest na odpowiednie z punktu widzenia lekarzy 
oddziały w celu dalszej hospitalizacji. Część z tych chorych 
ma na tyle „lekkie obrażenia”, iż wypisywana jest do domu. 

Cel
Naszym celem było sprawdzenie, z jakich przyczyn chorzy 
ujęci w próbie badanej odnieśli obrażenia klatki piersiowej 
oraz to, do jakich oddziałów trafi li później. Sprawdzaliśmy 
także, czy ciężkość obrażeń zależy od innych czynników, 
np. od wieku [7–9].

Materiał i metody
Badanie polegało na analizie historii chorób pacjentów 
Szpitalnego Oddziału Ratunkowego WSS im. Mikołaja Ko-
pernika w Łodzi, hospitalizowanych w latach 2009–2010. 
Pod uwagę wzięto 346 historii chorób pacjentów, któ-
rych głównym powodem wizyty w szpitalu były właśnie 
obrażenia klatki piersiowej bądź, gdy obrażenia te były 
towarzyszące, np. w przypadku obrażeń wielonarządo-
wych. W analizie tej skupiliśmy się przede wszystkim na 
przyczynach powstawania urazów klatki piersiowej u ho-
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spitalizowanych pacjentów próby badanej oraz dalsze losy 
pacjentów defi niowane tym, do jakiego oddziału trafi ali 
oni po wstępnym zaopatrzeniu i hospitalizacji w SOR. Do 
opracowania statystycznego użyto testu dla dwóch śred-
nich z dużych prób, a do wykonywania obliczeń użyto pro-
gramu Statistica.

Wyniki
W roku 2010 na SOR przyjęto 203 pacjentów, u których 
rozpoznano obrażenia klatki piersiowej (63% mężczyzn 
i 37% kobiet (Rycina 1)). W zestawieniu z rokiem 2009 
liczba osób hospitalizowanych z danymi obrażeniami 
wzrosła o 29,5%, a ogólna liczba pacjentów w roku 2009 
wyniosła 143 (64,3% mężczyzn i 35,7% kobiet). Śred-
nia wieku pacjentów w roku 2010 wyniosła 48 ± 20 lat, 
a w 2009 roku 45 ± 19 lat. Zdecydowaną większość pa-
cjentów zarówno w roku 2010, jak i 2009 stanowiły osoby 
powyżej 65. roku życia, a więc osoby, które przekroczy-
ły wiek emerytalny. W roku 2010 było to 77%, a w 2009 
– 84%. Potwierdza się fakt, iż osoby starsze obciążone 

nierzadko dodatkowymi chorobami, np. osteoporozą (co 
nie było uwzględnione w badaniu własnym), są bardziej 
podatne na występowanie obrażeń klatki piersiowej. Po-
mimo iż zdecydowaną większość spośród próby badanej 
stanowiły osoby w wieku emerytalnym, zarówno w roku 
2010 jak i 2009, nie wykazano istotnie statystycznej zależ-
ności pomiędzy ciężkością obrażeń a wiekiem powyżej 65. 
roku życia osób poszkodowanych. Test dla dwóch średnich 
z dużych prób: U = 1,40 dla wartości krytycznych -1,282 
do 1,282 dla α = 0,2 w roku 2009 oraz U = – 0,53 dla 
wartości krytycznych -0,524 do 0,524 dla α = 0,6 w roku 
2010. W 2009 roku osoby powyżej 65. roku życia miały 
nieznacznie niższą wartość NISS niż osoby młodsze. Na-
tomiast w roku 2010 tendencja ta się odwróciła, a więc 
osoby starsze niż 65 lat posiadały wyższą wartość w skali 
NISS. Najczęstszym mechanizmem urazu w populacji ba-
danej w roku 2010 był wypadek komunikacyjny (50,7%), 
drugim co do częstości było pobicie (17,7%). W roku 2009 
wypadki komunikacyjne miały mniejszy udział procentowy 
w stosunku do pobić. Kolejno 38% i 28% (Rycina 2). Za-

Rycina 1. Struktura wieku w próbie badanej. Źródło: opracowanie własne

< 65 years old > 65 years old

Rycina 2. Podział pacjentów ze względu na mechanizm urazu jakiemu zostali poddani w roku 2009 i 2010. Źródło: 
opracowanie własne
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równo w 2009, jak i w 2010 roku wykazano statystyczną 
zależność pomiędzy mechanizmem urazu jakim był wypa-
dek komunikacyjny a stopniem ciężkości obrażeń (Ryci-
na 3). Test dla dwóch średnich z dużych prób: U = 4,1 dla 
wartości krytycznych -3,291 do 3,291 dla α = 0,001 w roku 
2009, oraz U = 2,77 dla wartości krytycznych -2,576 do 
2,576 dla α = 0,01 w roku 2010. Osoby, które doznały ob-
rażeń na skutek wypadku komunikacyjnego miały istotnie 

statystycznie cięższe obrażenia niż osoby, które doznały 
obrażeń na skutek innych mechanizmów urazu. W roku 
2010 średnia wartość NISS dla osób po wypadkach komu-
nikacyjnych wynosiła 26 = 20,8, a w roku 2009 średnia 
wartość NISS 19 = 15,45, a po innych mechanizmach ura-
zu 16 = 15,33. W 2010 roku 42% pacjentów po wstępnym 
zaopatrzeniu i diagnostyce zostało wypisanych do domu. 
W 2009 roku było to 51% poszkodowanych (Rycina 4). 

Rycina 3. Udział osób z ciężkimi obrażeniami ciała w grupie pacjentów pod-
danych danemu mechanizmowi urazu w roku 2009 i 2010. Źródło: opraco-
wanie własne

Rycina 4. Wypisy pacjentów z SOR. Źródło: opracowanie własne
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Na własne życzenie w 2010 roku SOR opuściło 5 osób, 
a w 2009 roku 8. W 2010 roku spośród osób, które nie zo-
stały wypisane do domu najwięcej (35 os. F = 0,3) trafi ało 
na Oddział Chirurgii Endokrynologicznej, Ogólnej i On-
kologicznej, a operacje ze wskazań życiowych wykonano 
u 5 poszkodowanych (f = 0,04). Natomiast w 2009 roku 
najwięcej osób trafi ło również na Oddział Chirurgii En-
dokrynologicznej, Ogólnej i Onkologicznej, a operacje ze 
wskazań życiowych wykonano u dwóch poszkodowanych 
(f = 0,01). W roku 2010 ogólna liczba zgonów wśród pacjen-
tów wyniosła 11. 9 zgonów nastąpiło u osób z ciężkimi obraże-
niami klatki piersiowej. Wskaźnik śmiertelności wyniósł 4,4%. 
W roku 2009 ogólna liczba zgonów wśród pacjentów wyniosła 
5, 3 spośród nich nastąpiły u osób z ciężkimi obrażeniami klatki 
piersiowej. Wskaźnik śmiertelności wyniósł 3,5%. Wśród osób, 
u których wskaźnik NISS określono na powyżej 40 śmiertelność 
wyniosła w 2010 roku 23%, a w 2009, 17%. Średnia wartość 
NISS u osób, u których stwierdzono zgon w roku 2010 wyniosła 
65,5 ± 15,5, a w roku 2009 – 41 ± 34,5.

Dyskusja
W roku 2009 u 38% chorych przyczyną OKP był wypadek 
komunikacyjny, co jest zgodne z badaniami Lisieckiej-Tysz-
ko, gdzie wypadki komunikacyjne były przyczyną 37% 
OKP. W roku 2010 wypadki komunikacyjne były przyczy-
ną aż 50% OKP, co jest bliższe badaniom Niedźwieckiego 
z 2004 roku, gdzie procent wypadków komunikacyjnych 
jako przyczyny OKP stanowił 46,7%. Wynik ten jest niższy 
niż w badaniach Cury’ego, a także w Polsce w badania So-
bola, gdzie wypadki komunikacyjne stanowiły 24,4% OKP, 
a w Polsce 26% [1, 10, 11]. W roku 2009 u 8%, a w 2010 
u 10% chorych przyczyną OKP było potrącenie, co jest 
o wiele mniejszym wynikiem niż w badaniach Lisiec-
kiej-Tyszko, gdzie potrącenia stanowiły aż 25% przyczyn 
OBK [10]. Średnia wieku pacjentów w roku 2010 wyniosła 
48 ± 20 lat, a w 2009 roku 45 ± 19 lat, co jest w przybli-
żeniu zgodne z badaniami Lisieckiej-Tyszko, gdzie średnia 
wieku wyniosła 43,11 ± 17,95 lat [10]. Spośród próby ba-
danej większość stanowiły osoby w wieku emerytalnym, 
zarówno w roku 2010 jak i 2009 nie wykazano istotnie 
statystycznej zależności pomiędzy wiekiem powyżej 65. 
roku życia a stopniem ciężkości obrażeń. Pomimo tego 
faktu można przypuszczać, że ze względu na obciążenia 
chorobowe, jakie często występują u osób starszych (tj. 
choroby takie jak: osteoporoza, zwapnienie kości, reuma-
toidalne zapalenia stawów itp.), osoby powyżej 65. roku 
życia są bardziej podatne na występowanie cięższych ob-
rażeń niż osoby młode – do podobnych wniosków doszli 
w swoich badaniach Miturski [12] oraz Yee i Cameron [13, 
14]. W przedstawionym materiale wskaźnik śmiertelności 

wyniósł 3,5% w 2009 r. i 4,3% w 2010 r., co jest zgodne 
z wynikami w badaniach Lisieckiej-Tyszko, gdzie wskaź-
nik śmiertelności wyniósł również 4,4% – podobnie jak 
w badaniach Cury’ego [15]. W artykule ww. autorki jako 
przyczynę niskiego wskaźnika śmiertelności podano, mię-
dzy innymi, fakt dostępności pełnoprofi lowego zaplecza 
diagnostycznego. Po przeprowadzeniu badania własnego, 
również można przypuszczać taką przyczynę z tego względu, 
że szpital im. Mikołaja Kopernika jest szpitalem wielospecjali-
stycznym o wieloprofi lowym zakresie diagnostyki [10]. W ba-
danej populacji, w roku 2010, 19% pacjentów doznało urazów 
izolowanych, a w roku 2009 – 17%. Niski w stosunku do wy-
ników przedstawionych w książce Brongela i Dudy z 2001 r. 
gdzie zwrócili oni uwagę, że izolowane urazy występują za-
zwyczaj u połowy osób z OKP [3, 10, 16].

Wnioski
1. W obu porównywanych latach w próbie badanej po 

wstępnej diagnostyce i leczeniu najwięcej pacjentów 
zostało wypisanych do domu ze skierowaniem do le-
czenia lub kontroli w poradni chirurgicznej. Natomiast 
spośród pozostałej grupy pacjentów najwięcej z nich 
w obu latach trafi ało na Oddział Chirurgii Ogólnej i En-
dokrynologicznej.

2. Pacjenci z próby badanej, u których przyczyną OKP 
były wypadki komunikacyjne odnieśli istotnie cięższe 
obrażenia niż osoby, u których przyczyna była inna.

3. Najczęstsza przyczyną obrażeń klatki piersiowej 
w próbie badanej w obu porównywanych latach były 
wypadki komunikacyjne. 

4. Na przestrzeni dwóch lat objętych badaniem (2009 
i 2010) w grupie pacjentów z OKP, przyjętych na SOR 
w szpitalu im. Mikołaja Kopernika, częstość wypadku 
komunikacyjnego jako przyczyny wzrosła o 12%. War-
to wziąć pod uwagę ten fakt przy prowadzeniu dal-
szych badań porównawczych w tej tematyce.
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