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Sažetak: Trauma je jedan od najvažnijih zdravstvenih problema u svetu. 
Treći je uzrok smrti posle kardiovaskularnih i malignih bolesti, a prvi u 
najproduktivnijem životnom dobu. Procena stepena i težine povrede je 
jedan od najvažnijih koraka u zbrinjavanju ovih pacijenata. Stratifikacija 
ovih pacijenata može se učiniti i pomoću relevantnih skorova. APACHE 
II, modifikacija APACHE sistema, (koji ima ima numeričke vrednosti 
od 1-4), uključuje još 12 kliničkih i biohemijskih parametara. Viši skor 
označava ozbiljniju povredu ili oboljenje. APACHE III sastoji se od 
seta jednačina koje se izračunavaju na bazi patofizioloških parametara i 
predviđaju hospitalni mortalitet, dužinu hospitalizacije, dužinu lečenja 
u jedinicama intenzivnog lečenja (JIL), dužinu mehaničke ventilacije; u 
APACHE III je inkorporiran I terapijski interventni skor system (TISS) 
Cilj: ispitati mogučnosti APACHE II i APACHE III skora u prognostici 
politraumatizovanih pacijenata. 
Materijal i metode: Prospektivna studija preseka uključila je 84 pacijen-
ta primljena u JIL Urgentnog centra Kliničkog centra Srbije. Pacijentima 
su uzeti demografski podaci, registrovani vitalni parametri, (sistolni krvni 
pritisak, srčana i respiratorna frekvencija, mehanizam povrede, nivo sve-
sti po Glazgov koma skali I drugi potrebni parametric za izračunavanje 
APACHE II I APACHE III skora.
Rezultati: Najčešći etiološki factor povređivanja bili su saobraćajni 
udesi. Vrsta povrede visoko korelira sa APACHE III, ali ne i sa APACHE 
II skorom. Ishod visoko korelira sa APACHE II skorom na prijemu. ISS i 
TS visoko koreliraju i sa APACHE II i sa APACHE III skorom. Vrednosti 
dnevnog rizika signifikantno se razlikuju kod preživelih i umrlih paci-
jenata.  Greška u predviđanju ishoda pacijenata sa politraumom manja 
od 10%  ako se stanje pacijenta prati I procenjuje modelom APACHE 
III skora, sa dnevnim rizikom.
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Uvod
Trauma je jedan od najvažnijih zdravstvenih problema u svetu. Treći je uzrok 

smrti posle kardiovaskularnih i malignih bolesti, a prvi u najproduktivnijem životnom 
dobu1. Trauma je definisana kao kao akutno organsko i sistemsko oštećenje, izazva-
no mehaničkim ili hemijskim oštećenjem. Procena stepena i težine povrede može 
se izvršiti skoring sistemom, u zavisnosti od populacije posmatranih pacijenata2.3. 
Na raspolaganju su različiti sistemi za bodovanje povreda, ali idealan još ne postoji. 
APACHE I, II i III su široko korišćeni bodovni sistemi za procenu težine bolesti i 
procenu ishoda u jedinicama intenzivnog lečenja. Potreba prikupljanja informacija 
o o pacijentima u JIL dovela je do potrebe sistematizacije tih podataka u skorove, 
kao što je APACHE. APACHE II je modifikacije prvobitnog APACHE. Sistem prati 
12 kliničkih I biohemijskih parametara: temperaturu, srednji sistolni pritisak, srčanu 
i respiratornu frekvenciju, ohsigenaciju, ph arterijske krvi, serumske elektrolite, 
kreatinin, leukocite I GCS4. Kombinacija ovih parametara daje akutni fiziološki skor 
(APS), koji učestvuje u APACHE II. Takođe se uzimaju u obzir starost pacijenta I 
komorbiditeti.. Skor manji od 10 govori za relativno blaže oboljenje, dok onaj iznad 15 
znači srednje teško ili teško stanje. Po definiciji APACHE II skora, uzima se najlošija 
vrednost parametra unutar 24 sata5 .

APACHE III objavljen je još 1991. godine. Skor se sastoji od seta jednačina či-
jim se izračunavanjem može predvideti hospitalni mortalitet, mortalitet u JIL, dužina 
hospitalizacije, rizici I dužina mehaničke ventilacije1,4 . APACHE III takođe sadrži 
Therapeutic Intervention Scoring System (TISS); međutim, ovaj bodovni system još 
uvek nema široku primenu.

APACHE III izračunava se za svakog pacijenta u toki 24 sata od prijema u JIL. 
On takođe sadrži podatke vezane za vodeći ralog prijema u JIL, životnom dobu, polu, 
rasi i mestu lečenja pre prijema u JIL. Opseg skora je od 0-2296 .

Cilj: Cilj studije je bio ispitivanje mogućnosti APACHE II I APACHE III bo-
dovnog sistema u proceni mortaliteta politraumatizovanih pacijenata.

Metodologija

Dizajn studije

Studija je rađena kao prospektivna studija preseka I uključila je 84 pacijenta leče-
na u JIL Urgentnog centra Srbije od januara 2016. do juna 2017. god. Pacijenti mlađi 
od 15 godina I oni koji su umrli u prvih osam sati po prijemu su isključeni iz studije.

Za svakog pacijenta su praćeni demografski podaci, vitalni znaci (sistolni arterij-
ski pritisak, respiratorna I srčana frekvencija, mehanizam povrede, stepen svesnosti, 
na bazi GCS I ostale vrednosti potrebne za izračunavanje APACHE II I APACHE III 



97APACHE III I APACHE II skor u predviđanju ishoda politraumatizovanih...

skora, TISS i revidirani trauma skor (RTS), 6,7 , kao i anatomski skor težine povrede 
(ISS). Podaci sa prijema korišćeni su za izračunavanje RTS I ISS.

Definicije:

RTS (Revidirani trauma skor): RTS je zbir kodiranih vrednosti sistolne arte-
rijske tenzije, respiratorne frekvencije, srčane frekvencije i GSC I izračunava se po 
formuli:

RTS = 0.9368 GCS +0.7326 SBP +0.2908 RR
RTS ima vrednosti od 0 do 7.84.
ISS: ISS je indeks težine I anatomske lokacije povreda. On umereno korelira 

sa ishodom I računa se sabiranjem kvadrata skora dodeljenog za tri najteže povrede. 
Opseg mu je od 0-75. RTS, ISS, i starost pacijenta. Izračunavanjem po jednačini ova 
kombinacija skorova služi za predviđanje ishoda (verovatnoća preživljavanja-Ps  od 
0-1, verovatnoća smrtnog ishoda 1-Ps )

APACHE: 

APACHE III skorovi se računaju za svakog pacijenta na bazi podataka priku-
pljenih u prva 24 sata po prijemu u JIL. Kao što je ranije rečeno. izračunava se po 
jednačini i opseg mu je od 0-299.

Statistička analiza

Podaci su analizirani komercijalnim SPSS 21 softverskim paketom. Kontinualne 
varijable su prikazane kao srednja vrednost ± standardna devijacija, a kategorisane 
su prikazane kao frekvencije i procenti

Chi square i Fisher exact test su upotrebljeni za poređenje kategorisanih merenja, 
a studentov t-test za komparaciju. P > 0.05 je statistički nesignifikantan.

Rezultati

Studijsku grupu činila su 84 politraumatizovana pacijenta; 68 (80.95%) muškog 
I 16 (19.05%) ženskog pola u starosnom dobu 42.39 ± 14.60 years (od 17-69 godina). 
Najčešča etiologija povređivanja je saobraćajni traumatizam: pešaci (25.50%), udes 
sa učešćem dva automobila (41.76%), udes motocikl-automobil (12.32%), prevrta-
nje vozila (2.40%), udes sa pešakom I motociklom (3.21%) I prevrtanje motocikla 
(2.06%). Ostali etiološki faktori bili su pad sa visine (6.44%) i ostali faktori (2.67%). 

Ishod: 30 (35.72%) smrtnih ishoda. I za APACHE II I za APACHE III skor 
pretpostavljeni smrtni ishod signifikantno korelira sa stvarnim brojem smrtnih ishoda 
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(p < 0.0001). Uzrast umrlih je u našoj grupi bio 42.24 ± 12.07 godina, a preživelih 
39.03±15 (p = 0.4).

Tabela 1. APACHE II i APACHE III sor na prijemu u odnosu na ostale skorove I po-
smatrane relevantne parametre

Posmatrani efekti Value F Hyp df Er df p Snaga analize

Konstante ,579 50,115 2,000 73,000 ,000 1,000

Etiologija povređivanja ,125 5,227 2,000 73,000 ,008 ,817

SIRS na prijemu ,271 2,902 8,000 148,000 ,005 ,943

Ishod ,105 4,271 2,000 73,000 ,018 ,729

ISS ,219 10,251 2,000 73,000 ,000 ,984

TS ,394 23,760 2,000 73,000 ,000 1,000

Alfa nivo = ,05

Vrsta traume visoko značajno utiče na APACHE III, dok nije povezana sa APA-
CHE II skorom.  

SIRS skor je visoko značajno povezan sa APACHE III skorom, a takođe nije 
značajno povezan sa APACHE II skorom.  

Ishod je značajno povezan sa APACHE II skorom na prijemu, dok nije povezan 
sa APACHE III skorom.  

ISS i TS su visoko značajno povezai i sa APACHE II sa APACHE III

Tabela 34. Interval poverenja za APACHE III skor po ishodu za preživele

Posmatrane
varijable Model

Ishod % poverenja

Umro Preživeo Umro

Ishod
Umro 27 3 90,0

Preživeo 5 49 90,7

Zbirni % 90,5

Benchmark  0 ,50

Modelom predviđanja pomoću APACHE III skora pogrešiće se u manje od 10% 
u predviđanju ishoda kod pacijenata sa politraumom. 
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Grafikon I. Dnevni rizik (izračunat pomoću APACHE III jednačine za dnevni rizik) i ishod

Vrednosti srednjeg dnevnog rizika signifikantno se razlikuju za umrle i preživele 
pacijente.

Diskusija
U toku ispitivanja uloge APACHE III skora prvog dana i narednih dana, kon-

statovali smo da je upotreba vrednosti prvg do trećeg dana, kao I poslednjeg dana 
najvalidnija za procenu ishoda politraumatizovanog pacijenta4,5.

Za predviđanje ishoda pacijenata različitih dijagnostičkih grupa lečenih u JIL, 
APACHE III skor mora se kombinovati sa APACHE III klasifikacijom bolesti i pro-
cenom mesta gde je pacijent lečen. 

Jedinice intenzivnog lečenja mogu upoređivati iskustva u predviđanju ishoda 
ovom metodom upotrebom podataka za pojedinačne pacijente i upoređivati sa stvar-
nim ishodima. 

Razlika predviđanog i realnog mortaliteta je jedna od mera kvaliteta lečenja i 
Ova tehnika se pokazala korisnom u mnogim studijama koje su upoređivale 

mortalitet u JIL. Njenom upotrebom može se proceniti uticaj specifičnih mera, pro-
cedura I organizacije u lečenju politraumatizovanih pacijenata. Poređenjem jedinica 
intenzivnog lečenja u raznim ustanovama mogu se utvrditi varijacije u praksi selekcije 
pacijenata koji se primaju u JIL, njihovom zbrinjavanju i otpuštanju10.

Prognostički sistemi nikada neće biti u mogućnosti da predvide ishod sa sto-
postotnom tačnošću. Svaki hirurg, anestesteziolog i intenzivista ipak koriste svoja 
prethodna klinička iskustva u donošenju odluka. 
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APACHE III skor može se upotrebljavati samo za homogenizovane dijagnostičke 
kategorije pacijenata i to za stratifikaciju težine oboljenja i praćenje rizika, ali ne i 
za predviđanje rizika11. 

Ova studija je pokazala da je APACHE III skor poutdan u predviđanju (90%) I 
da se može upotrebiti kao predictor ishoda politraumatizovanih pacijenata.
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