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Mediatoren des traumatisch-hamorrhagischen Schockgeschehens
mit neuer klinischer Relevanz

D. Nast-Kolb, Ch. Waydhas, M. Jochum, K.-H. Duswald und L. Schweiberer

Chirurgische Klinik und Poliklinik, Klinikum Innenstadt der Ludiwg-Maximilian-Universitit,
NuBbaumstraBe 20, D-8000 Miinchen 2

In einer prospektiven Polytraumastudie wurden 69 Patienten (mittlerer ISS: 36) untersucht.
Davon verstarben 11 zwischen dem 4. und 28. Tag im Multiorganversagen. 29 Verletzte
iiberlebten definierte Organfunktionsstdrungen, 29 Patienten hatten einen komplikationslo-

sen Verlauf.

Die Mittelwertskurvenverldufe einer Vielzahl biochemischer Faktoren unterschieden sig-
nifikant zwischen den 3 Gruppen mit prognostischer Relevanz:

Bereits bei Klinikaufnahme ermdglichten die Proteinasen Kathepsin B (Sensistivitit:
63%, Pos. prad. Wert: 86%) und PMN-Elastase (84% /67%), ebenso wie Mediatoren der

Tabelle 1
Sensitivitat Pos. prad. Wert
Laktat (*) 60% 60%
PMN-Elastase 73% 67%
C-reaktives Protein 67% 86%
Pancreatic Secretory 67% 67%
Trypsin Inhibitor
Neopterin 75% 67%
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Gerinnung, ATIII (71%/71%) und Prothrombin (71%/73%), sowie der Fibrinolyse, DD-
Fragment (62% /70%) und t-PA (62%/68%), eine Vorhersage spiteren Organversagens.

Beziiglich sekundidrem Versterben ergaben sich bei Klinikaufnahme (*) bzw.am 3. Tag
nach dem Trauma folgende prognostische Ergebnisse (Tabelle 1).

Durch die Kombination mehrerer Faktoren lieB sich die Vorhersage spateren Versterbens
weiter verbessern: War kein Parameter pathologisch, so iiberlebten alle (Neg. prad. Wert:
100%). Dagegen verstarben sdmtliche Patienten bei mindestens 4 pathologischen Werten
(Pos. prad. Wert: 100%).
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