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Taust ja eesmargid. Vigastussurmade osakaal Eestis on Euroopa Liidu iiks suuremaid.
Liiklussurmadel on selles arvestatav osa. Uuringu eesmark on analiitisida liikluses vigas-
tatud jalakdijate andmeid, vigastuste profiili, kdsitlust ja vigastustejargset suremust.

Metoodika. Retrospektiivne analiitis jalakdijana mootorsdidukionnetusse sattunud ja
regionaalhaiglatesse hospitaliseeritud patsientide ravijuhtudest ning kohtuarstlikes
ekspertiisikeskustes lahatud surnukehadest ajavahemikul 01.01.2015-31.12.2015. Uuringu
valimisse kuulunud isikute haigestumise ja surma vélispdhjused olid dokumenteeritud
rahvusvahelise haiguste klassifikatsiooni 10. versiooni (RHK-10) diagnoosikoodidega
V02-V09 (soidukidonnetuses vigastatud jalakdija). Lisaks valimi tildandmetele dokumen-
teeriti vigastuste profiil, haigus- ja ravitiisistused ning suremus. Uurimist6d esmane
eesmark oli kirjeldada valimi patsientide vigastustejargset suremust.

Tulemused. Uuringusse kaasati 116 juhtu, kellest 94 olid haiglatesse hospitaliseeritud
haiged ja 22 stindmuskohalt kohtuarstlikule lahangule viidud juhud. Valimi keskmine
vanus oli 42,8 + 26,9 aastat ja 56,0% olid mehed. Kéige enam vigastusi toimus novembris
ja detsembris ning kellaajaliselt ajavahemikul 16.00-19.00. Domineerivad vigastused
olid roidemurrud ja sddreluumurrud vastavalt 31,9%-1 ja 28,4%-1 juhtudest. Uldsuremus
oli 23,3%. 81,5% surmldpetest toimus haigla eel. Haiglasse joudnute suremus oli 5,3%.
Peamiseks surmapohjuseks olid rasked ajuvigastused. Tiisistusi esines 8,5%-1 juhtudest.

Jareldused. Pea iga neljas mootorsdidukionnetuses vigastatud uuringuvalimi jalakiija
suri. Valdav osa surmadest leiab aset siindmuskohal. Haiglasse joudnute suremus on
sarnane teiste riikidega. Onnetuste sesoonne iseloom ja édpievane jaotumus viirivad
tdhelepanu liikluskorralduse parandamise aspektist.

Euroopa Liidu EuroSafe’i 2008.-2014. aasta
raportite andmetel on vigastussurmade
osakaal Eestis liks suuremaid Euroopa
Liidus, moodustades kuni 11% koikidest
surmajuhtumitest (1-3). Jalakdijad on Eestis
suure osa aastast ohustatud liiklusénnetus-
tesse sattumisest piiratud paevavalguse ja
muutlike ilmastikuolude tottu. Saar jt on
analiilisinud raske traumaga Eesti regionaal-
haiglatesse hospitaliseeritud patsientide
andmeid ja kidsitlust ning sedastanud, et
mootorsodidukite otsasoidud jalakiijatele on
Eestis sageduselt kolmandal kohal kéikidest

vigastusmehhanismidest samal tasapinnal
ja korgusest kukkumiste jarel (4).

Uuringu eesmérk oli analiitisida liiklus-
traumades vigastatud jalakdijate andmeid,
vigastuste profiili, kdsitlust ja vigastuste-
jargset suremust.

METOODIKA

Pirast Tartu Ulikooli inimuuringute eeti-
kakomitee kooskolastust koguti retro-
spektiivselt ajavahemikul 01.01.-31.12.2015
soidukidnnetuses vigastatud jalakdijate
andmed Pohja-Eesti Regionaalhaigla (PERH),
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TU Kliinikumi (TUK) ja Tallinna Lastehaigla
(TLH) infostisteemidest. Tehti paring, et
leida nende patsientide haiguslood, kellel
olid rahvusvahelise haiguste klassifikat-
siooni 10. versiooni (RHK-10) alusel diagnoo-
sikoodid V02-V09. PERHi ja TLH andmeid
on analtisitud uuringus tihtsena, kuna
enamikku raskelt vigastatud lastest kasitle-
takse esmalt PERHi erakorralise meditsiini
osakonnas ja seejarel suunatakse nad edasi
TLHsse statsionaarsele ravile. Uuringusse
kaasati ainult statsionaarsel ravil olnud
patsiendid. Enne haiglasse joudmist hukku-
nute andmed kaasati védlispdhjuse (RHK-10
koodid V02-V09) alusel kohtuarstlike
ekspertiisiosakondade andmebaasist, mis
sisaldab koigi Eesti nelja kohtuarstliku
ekspertiisikeskuse lahanguandmed. Uuri-
mistoo esmaseks tulemiks oli kogu valimi
vigastustejdrgse suremuse hindamine.
Teisesteks tulemiteks olid vigastuste profiil
ja tiisistused.

Patsientide kohta kogutud andmed
sisaldasid isikuandmeid, vigastuste profiili,
vigastuste raskusastet (Injury Severity Score,
ISS; Abbreviated Injury Scale, AlS), tiisistusi
ja suremust. ISS on laialdaselt kasutatav
traumahaigete anatoomiliste piirkondade
(pea/kael, ndgu, rindkere, kéht, luuline
vaagen/jasemed ja kehapind) hindamise
skaala (5). ISSi arvutamiseks liidetakse
kolme koige raskemini vigastatud piirkonna
AlSi-skoorid ruudus. AISi alusel hinnatakse
igat kehapiirkonda 0-6, kus 0 tdhistab
vigastuse puudumist ja 6 eluga sobimatut

vigastust vaadeldavas kehapiirkonnas.
AISi kasutades on igat vigastust tédpselt
hinnatud ja antud sellele vastav skoor (6).
Kui AISi skoor on kolm véi sellest suurem,
tdhistab see rasket vigastust. ISS saab olla
vahemikus 1-75 ja suurem ISS korreleerub
suurema tiisistuste riskiga ning suremu-
sega. ISS iile 15 tahistab rasket traumat ja
ISS tile 25 kriitilist vigastuste raskusastet.
Kui AISi skoor on iihes kehapiirkonnas 6,
mis viitab tliraskele kahjustusele, mille
korral ellujddmine pole voimalik, on ISS
automaatselt 75.

Andmete kogumiseks ja analtitisimiseks
kasutati Microsoft Office’i programmi
Excel (Microsoft Inc., Redmond, WA, USA)
ja R-programmi (The R Foundation, Viin,
Austria) versiooni 3.3.2. Pidevate tunnuste
vordlemiseks kasutati Studenti t-testi voi
Manni-Whitney testi. Protsentide vordlemi-
seks kasutati hii-ruut-testi voi Fischeri testi.
Pidevad tunnused on esitatud keskmise ja
standardhilbena (SD) ning kategoriseeri-
tavad tunnused protsentidena. Statistiliselt
oluliseks vaartuseks on p < 0,05.

TULEMUSED

Uuringusse kaasati 116 juhtu: 70 PERHist
ja TLHst, 24 TUKist ning 22 kohtuarst-
likust andmebaasist. Kdige sagedamini
juhtuvad liiklusénnetused jalakiijate ja
mootorsdidukite vahel reedeti (vt joonis 1)
ning novembris ja detsembris (vt joonis 2).
Ajavahemikul 16.00-19.00 toimus kolmandik
onnetustest (34%, n = 39, vt joonis 3). 34,5%
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Joonis 1. Mootorsoidukite ja jalakdijate (n = 116) kokkuporgete jaotuvus

nadalapdevade kaupa.
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Joonis 2. Mootorsodidukite ja jalakdijate (n = 116) kokkuporgete jaotuvus kuude
kaupa.

onnetustest toimus jalakdijatele eraldatud  Tabel 1. Jalak&ijatena liiklusdnnetustes
tilekdigurajal. hukkunute arv surmapohjuste jargi
Haiglaeelse's e‘.cr?1~pis'suri 22 in.imest Surmapahjus n (%)
(19,0%), 94 patsienti joudis elusalt haiglasse —
(81,0%). Haiglasse jpudnute suremus oli 5,3%  Aluvigastus 13 (48%)
(n = 5), 5,7% PERHis-TLHs ja 4,2% TUKis Veritsus 9(33%)
(p = 1,00). Uldsuremus valimis oli 23,3%  Sepsisja/voihulgielundipuudulikkus 2 (7%)
(n = 27) ning peamiseks surmapdhjuseks

e Ajuvigastus + veritsus 2 (7%)

olid ajuvigastused (vt tabel 1). 81,5% surm- .

~ . : Seljaajuvigastus 1 (4%)

lopetest toimus haigla eel.
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Joonis 3. Mootorsoidukite ja jalakdijate (n = 116) kokkuporgete jaotuvus 66paevas kellaaja jargi.
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Tabel 2. Koigi patsientide andmed ning ellujdéjate ja surnute vordlus

Kogu valim Elus Surnud
Tunnus p-vaartus

116 isikut 89isikut 27 isikut
Vanus (aastad) 42,8 + 26,9 40,1+ 27,7 51,7+ 22,4 0,030
Vanus > 65 a 26,7% 24, 7% 33,3% 0,524
Vanus<18a 27,6% 33, 7% 7,4% 0,015
Meessugu 56,0% 55,1% 59,3% 0,870
Alkoholileid veres positiivne 19,8% 12,4% 44,4% 0,001
ISS 20,1 + 20,9 10,2+9,8 52,9+12,6 < 0,001
AlSi skoor: pea/kael 2 3 31,9% 13,5% 92,6% < 0,001
AlSi skoor: rindkere = 3 31,0% 12,4% 92,6% < 0,001
AlSi skoor: koht = 3 13,8% 2,2% 51,9% < 0,001
AlSi skoor: luuline vaagen/jasemed 23 36,2% 27,0% 66,7% < 0,001

ISS - Injury Severity Score (kahjustuse raskusastme skoor); AlS - Abbreviated Injury Scale (kahjustuse

lokalisatsiooni lihendatud skaala)

Tabelis 2 on ndidatud vordlevalt ellujaa-
nute ja hukkunute andmeid ning vigastuste
raskusastet. Uuringu valimi keskmine vanus
oli 42,8 + 26,9 aastat. Hukkunute keskmine
vanus oli oluliselt korgem ja peaaegu pooltel
juhtudel leidus veres alkoholi. Lisaks esines
hukkunutel raskeid vigastusi (AISi skoor
> 3) koikides kehapiirkondades oluliselt

Tabel 3. Haiglasse joudnud patsientide
andmed

Haiglasse
Tunnus joudnud
94 isikut
Vanus (aastad) 42,0 + 28,2
Vanus >65a 28, 7%
Vanus <18 a 31,9%
Meessugu 51,1%
SVR < 90 mm Hg 2,1%
GKSi skoor <9 9,6%
Alkoholileid veres positiivne 11,7%
ISS 12,0+ 12,4
ISS > 15 27,7%
ISS > 25 12,8%
AlIS pea/kael 2 3 17,0%
AIS rindkere = 3 16,0%
AIS kdht = 3 3,2%

AlS luuline (vaagen/jasemed 23)  29,8%

SVR -siistoolne vererdhk, GKS - Glasgow’
koomaskaala, ISS - Injury Severity Score
(kahjustuse raskusastme skoor), AIS - Abbreviated
Injury Scale (kahjustuse lokalisatsiooni
lihendatud skaala)

sagedamini ja keskmine ISS oli surmloppega
isikutel viis korda kérgem.

Tabelis 3 on esitatud haiglasse joudnud
patsientide andmed. Keskmine vanus oli
42,0 + 28,2 aastat, peaaegu 2/3 haigetest
olid alaealised vdi vanemad kui 65 aastat
(60,6%). Kdige enam raskeid vigastusi
esines luulise vaagna ja jisemete piir-
konnas.

Kirurgilist ravi vajas 45,7% haigetest.
Koige sagedamini tehti erinevaid ortopee-
dilisi operatsioone. 10,3%-le patsientidest
asetati vaagna vélisfiksaator ning 4,3%
patsientide puhul oli vaja veritsuse peatami-
seks ka menetlusradioloogilisi protseduure.
Domineeriv intrakraniaalne veritsus oli
subarahnoidaalne hemorraagia, mida esines
19,0%-1 vigastatutest.

Rindkerevigastustest olid juhtivad
roidemurrud, mida esines 31,9%-1. Sidame-
vigastusi oli kolm ja kdik esinesid haiglasse
joudmise eel hukkunud isikutel. Veresoo-
nevigastusi esines 12 patsiendil (elulemus
33,3%): kuus aordivigastust (kahel iilenev
torakaalaort ja neljal alanev torakaalaort)
ning tiks pulmonaalarteri, iks tthisune-
arteri, Uks aksillaararteri, iiks sisemise
niudearteri, iiks gluteaalarteri ja tiks obtu-
raatorarteri vigastus.

Kodige sagedamini vigastatud parenhii-
matoosne kdhuddneelund oli maks (12,1%-1
juhtudest).

Luulistest jdsemevigastustest esines
koige sagedamini sddreluumurde ja 6lavarre-
luumurde, vastavalt 28,4% ja 17,2%. Vaagna-
luumurde oli 25,0%-1 (n = 29), domineerisid

658
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Tile’i C-tiitipi (horisontaalselt ja vertikaalselt
ebastabiilsed) murrud (51,7%, n = 15).

Haiglasoleku ajal tekkis tiisistusi 8,5%-1
haigetest: 25%-1 Clavieni-Dindo (CD) I
astme, 50,0%-1CD Il ja 25,0%-1 CD Illa astme
tlsistus. Keskmine haiglasoleku aeg oli
9,8 + 10,8 pdeva.

ARUTELU

Vigastussurmade osakaal Eestis on iiks
Euroopa Liidu suuremaid ja liiklustraumadel
on selles arvestatav osa (1-4). Mootorsdi-
dukite otsasoit jalakiijale 16peb jalakédijale
sagedasti letaalselt voi on nende haigusjuh-
tude ravimisel tervishoiusiisteemi kulu-
tused suured. Eestis pole varem uuritud
mootorsdiduki dnnetustes vigastatud
jalakdijaid nii, et oleks korraga kaasatud
regionaalhaiglate ja kohtuarstlike keskuste
juhud. Eesti traumasiisteemis hospitalisee-
ritakse enamik raskesti vigastatud haigetest
regionaalhaiglatesse ja Eesti seaduste jargi
tuleb lahata koéiki traumaatilise surma-
pdhjusega hukkunuid. See annab uuritud
valimile, kuigi teatud piirangutega, 2015.
aastal populatsioonipdhise mdotme (7, 8).

Uuringu valimis oli ildsuremus 23,4%
ja regionaalhaiglatesse hospitaliseeritud
haigete suremus oli 5,3%. Suremus ei
erinenud regionaalhaiglati. Austraalias
ja USAs tehtud uuringutes on ndidatud
monevorra suuremat haiglasisest suremust
(7,3-8,9%) vorreldes kédesoleva uuringuga
(9-12). Kaugeleulatuvaid jareldusi sellest
teha siiski ei saa, kuna uurimistodde valimid
ei ole omavahel statistiliselt vordsustatud.

Eestis on hukkunute keskmine vanus
oluliselt suurem vorreldes ellujddjatega
(p = 0,03). Sarnast seost on ndidatud ka
mitmes teises uuringus (9, 11, 12). Demet-
riadese ja kaasautorite avaldatud uuringus
Los Angelese maakonnas oli ile 65aastaste
isikute tdendosus surra jalakdijana autodn-
netuses iile kiimne korra suurem kui alla
14aastastel (12).

Kodige enam dnnetusi jalakdijatega juhtus
uuringu valimis ajavahemikul 16.00-19.00,
kui liiklus on tihe ja isikud liiguvad autodega
voi jala toolt koju. Lisaks on Eesti laius-
kraadil stigisel ja talvel sellel ajal pime ning
ilmastikutingimused muudavad tihti ndhta-
vuse halvaks ja teed libedaks. Seda nditavad
ka uuringu tulemused - kdige enam dnnetusi
toimus novembris ja detsembris. Reedet kui
pédeva, mil avariid on sagedasemad, saab
seletada suurema arvu inimestega liikluses

nddalavahetuse eel. Sarnaste tulemusteni
joudsid ka Small ja kaasautorid uuringus,
milles anallilisiti autode otsasoite jalakai-
jatele Austraalias Sydneys (9). Reedeti oli
vigastusi kdige enam ja iiks ohtlikum aeg oli
kella 17.00-18.00, kui ollakse teel to0lt dra.

Koige sagedasemad vigastused meie
valimis olid luulised vigastused, roide-
murrud ja sddreluumurrud, millest vihemalt
iiks esines peaaegu igal kolmandal haigel.
Teised autorid on ndidanud sddreluumur-
dude osakaalu vahemikus 25,9-27,3%, mis
on sarnane kdesoleva uuringu tulemusega
(10, 12).

Igal neljandal meie uuringu patsiendil
esines vaagnamurde ja juhtivad olid komp-
lekssed murrud. Teiste uuringute andmetel
esineb neid murde oluliselt vihem, vahe-
mikus 3,9-14,4% (10-12). Voib spekuleerida,
et tiheks pohjuseks on stindmuskohal surnud
patsientide andmete kaasamine uuringusse,
mida ei ole paljudes varasemates uuringutes
olnud vbéimalik teha. Komplekssete vaag-
namurdude suur esinemissagedus ja vaag-
namurdude-puhune halb prognoos viitab
selgelt vaagnalahaste vajadusele koikides
Eesti kiirabiautodes, et aidata tagada haig-
laeelne ravi kannatanutele.

Kédesoleva uuringu andmed osutavad
voimalikele liikluskorralduslikele meetmetele.
Uhe niitena vdib tuua, et dnnetusjuhtumite
vihendamiseks oleks mdeldav liikluskorral-
duse oluline optimeerimine reguleerimata
iilekdiguradadel tipptundidel, mis uuringu
alusel on ajavahemikul 16.00-19.00.

Uurimist66 puuduseks on retrospek-
tiivne tlesehitus ja vaid iiht aastat hélmav
valim. Samuti ei olnud valimisse kaasatud
kesk- ja maakonnahaiglatesse hospitali-
seeritud patsiendid, kuid sellise vigastus-
mehhanismiga haiged hospitaliseeritakse
valdavas osas regionaalhaiglatesse. Vaata-
mata eelmainitud puudustele on tegemist
Eesti kohta tehtud esimese teadustodga,
kus uuriti jalakdijate ja mootorsdidukite
vahelisi 6nnetusi ning millel on suremuse
arvutamises eelmainitud piirangutega
populatsioonipdhine mddde, sest kaasatud
on surmléppega juhud, seda nii hospitali-
seeritud patsientide kui ka enne haiglasse
joudmist surnute osas. Lisaks on uuringu
puuduseks, et puuduvad andmed selle kohta,
kui palju jalakdijate vigastusi toimus regu-
leerimata ristmikel voi oli seotud punase
fooritule eiramise vdi mobiiltelefonide
kasutamisega roolis.
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KOKKUVOTE

Mootorsoidukilt 100gi saanud vigastatute
tldsuremus uuritud valimis oli 23,3%.
Enamik jalakdijate vigastustest leiab aset
novembris ja detsembris pirast toopdeva
16ppu ning 81,5% surmldpetest on haigla-
eelsed.

VOIMALIKU HUVIKONFLIKTI DEKLARATSIOON

Autoritel puudub huvikonflikt.

SUMMARY

Pedestrian injuries caused by traffic
accidents in Estonia: analysis of 116
consecutive cases from regional
hospitals and autopsy reports from
forensic science institutions

Sten Saar®?, Merilin Laars?, Katrina
Graumann?, Marika Vali3, Mari-Liis Ilmoja*,
Andrus Remmelgas®, Urmas Lepner®, joel
Starkopf?, Peep Talving? 58

Background. Injury-related deaths consti-
tute a significantly higher proportion of
all mortalities in Estonia compared to the
remaining European Union. The purpose
of this investigation was to study demo-
graphics, injury-profile and outcomes of
automobile versus pedestrian accidents.

Methods. All pedestrians injured by motor
vehicles, who were admitted to major
national trauma facilities and died in
prehospital settings between 1/1/2015 and
31/12/2015, were retrospectively reviewed
using ICD-10 codes (V02-V09) for hospital-
ized patients and autopsy reports for the
prehospital deaths, respectively. Data collec-
tion included demographics, injury-profile,
in-hospital complications, and mortality.
Primary outcome was mortality.

Results. A total of 116 cases were included:
94 hospital admissions and 22 autopsy cases.
Mean age was 42.8 + 26.9 years, respectively,
and 56.0% were male. Most of the injuries
occurred in November and December and
between 4:00pm and 7:00pm. Rib fractures
and tibial fractures were the predomi-
nating injuries in 31.9 and 28.4% of the
cases, respectively. Overall mortality was
23.4% and 81.5% of the deaths occurred in
prehospital settings. In-hospital mortality
was 5.3%. Severe head injuries were the
most frequent cause of death. Complication
rate was 8.5%.

Conclusions. Overall, almost a quarter of
the pedestrians hit by motor vehicles died
after injury. Most of the deaths occurred in
prehospital settings. Impaired road safety
due to seasonal and circadian effects require
further national traffic-safety efforts.
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