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Taust ja eesméark. POhja-Eesti Regionaalhaiglasse (PERH) raske traumaga hospitalisee-
ritud patsientidel on vdga suure osakaaluga kdige sagedasem trauma pohjus kdérgusest
kukkumine. See on suhteliselt erandlik, kuna enamasti on arenenud maade trauma-
keskuste andmetel raske trauma domineerivaks pohjuseks mootorsdidukionnetused.
Seetdttu on kdesoleva uuringu eesmark kirjeldada PERHi teeninduspiirkonna kérgusest
kukkunud (KK) patsientide demograafilist profiili, elulisi nditajaid ja tulemeid ning
vorrelda neid andmeid kirjanduse alusel teiste traumakeskustega.

Metoodika. PERHi traumaregistri alusel kaasati uurimistoosse ajavahemikul 01.01.2021-
31.12.2024 koik PERHi traumakeskusesse hospitaliseeritud raske traumaga (injury
severity score ehk ISS iile 15) patsiendid, kelle traumamehhanismiks oli kdrgusest
kukkumine. Vorreldi kahte rithma: ellujddnuid ja surnuid. Kogutud andmeviljad
sisaldasid demograafilisi andmeid, patsientide elulisi nditajaid ning erinevaid trau-
maskoore. Esmaseks tulemiks oli haiglasisene suremus.

Tulemused. Uuringuperioodil hospitaliseeriti PERHi traumakeskusesse 315 raske
traumaga patsienti. Sagedasim raske trauma pohjus oli kérgusest kukkumine, mis
moodustas 28,3% raske trauma juhtudest. Enamus kdrgusest kukkumisi olid énne-
tusjuhtumid (93,3%). Raske peatrauma esinemine oli olulises positiivses seoses
suremusega (p = 0,003). Kdige sagedasemaks KK-patsientide surma pdhjuseks osutus
ajuvigastus, moodustades 83,3% surmadest. KK-patsientide ISSi mediaan oli 25 (18-27);
20,2% (95% uv 11,8-28,7%) patsientidest suri. Suremus oli suurem iile 60aastaste
patsientide riithmas (p < 0,001).

Jareldused. Kuigi vorreldes teiste traumakeskustega on PERHi KK-patsientide kesk-
mine vanus kdrgem ja kdrgusest kukkumise dnnetusjuhtumite osakaal suurem, on
muud demograafilised nditajad sarnased. Kdérgem vanus ning raske peatrauma on
olulises positiivses seoses KK-patsientide suremusega.

Trauma on iks sagedasemaid surmapdhjuseid
maailmas ning levinuim noorte inimeste
surma pohjus (1). Markimisvadrse osa trauma-
dest moodustavad kdrgusest kukkumised (2,
3). Maailma Terviseorganisatsiooni andmetel
vajab igal aastal korgusest kukkumise taga-
jarjel meditsiinilist abi iile 37 miljoni inimese.
Koérgusest kukkumine on ka maailmas
sageduselt teine traumasurmade pohjus,

l6ppedes igal aastal ligi 700 000 inimese
surmaga (2). Enamasti on arenenud maade
traumakeskustes kdige sagedasem raske
trauma pohjus mootorsdidukionnetused ning
korgusest kukkumine on teisel voi kolmandal
kohal (3-8). Suhteliselt erandlikult on PERHi
traumakeskuses lilekaalukalt kdige sagedasem
raske trauma pohjus korgusest kukkumine
(vtjoonis 1) (3, 9, 10).
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Korgusest kukkumine

Samal tasapinnal kukkumine
Mootorsoidukionnetus sdidukis
L66k mootorsaidukilt jalakdijana
Mootorrattaonnetus

Vigastus terava esemega

L66k tombi esemega

Vigastus kukkuva esemega

Jalgrattadnnetus

Laskevigastus

Plahvatus

Uuringute alusel on koérgusest kukku-
mise jargne Gldsuremus vahemikus 5-30%
ning kdérgusest kukkunud (KK) patsientide
elulemust méddravad mitmed tegurid, seal-
hulgas vanus, kukkumise korgus, teatud
elundivigastused ja kukkumise tahtlikkus
(11-18). On leitud, et kukkumine 15 meetri
koérguselt voi kdrgemalt 16peb ligi pooltel
juhtudel kukkunute surmaga (15). Kdige
sagedasem surmapohjus kérgusest kukku-
mise korral on ajuvigastus (12, 17).

Tahtlikke kukkumisi esineb margatavalt
vdahem kui 6nnetusest tingitud kukkumisi,
kuid tahtlike kukkumiste puhul on elulemus
oluliselt vdiksem. Erinevalt dnnetusjuhtu-
mitest, kus peamiseks surmapohjuseks on
ajuvigastus, on tahtlike kukkumiste korral
juhtivaks surmapohjuseks verekaotus (11,
12).

Kuigi raske trauma tildist epidemioloo-
giat ning ravitulemeid on varem nii PERHis
kui ka Skandinaavia mitmetes raviasutustes
uuritud, pole neis regioonides seni tehtud
uurimusi, mis keskenduks detailselt KK-trau-
mapatsientide demograafilise profiili ja
ravitulemite uurimisele (3, 9, 10). Kédesoleva
uuringu eesmdark oli anda tilevaade PERHi
traumakeskuse teeninduspiirkonnast hospi-
taliseeritud KK-patsientide demograafili-
sest profiilist ja elulistest nditajatest ning
hinnata nende seost suremusega. Meie
hiipotees oli, et PERHis ravitud KK-haigete
suremus on samal tasemel teiste arenenud
riikide traumakeskustega.

Muu

%

Joonis 1. Raske trauma tekke mehhanismid Pohja-Eesti
Regionaalhaigla traumakeskuse andmetel ajavahemikul

2021-2024.

METOODIKA JA MATERJAL

Uuring pohineb PERHi traumaregistri
andmetel. Uuringusse kaasati ajavahe-
mikust 01.01.2021-31.12.2024 koik PERHi
traumaregistris olevad haigusjuhud, kus
traumamehhanismiks oli kdrgusest kukku-
mine. Selline kukkumine on defineeritud
kui kukkumine enam kui kolme meetri
korguselt, sealhulgas ka treppidel kukku-
mine. Kaasati koik vanuseriihmad.

PERHi traumaregistrisse kogutakse
andmeid kindlate kriteeriumite alusel ning
see on reguleeritud Tartu Ulikooli inim-
uuringute eetika komitee loaga (protokoll
number 319/T-1). Traumaregistrisse kaasa-
takse koik haigusjuhud, mis tididavad jarg-
misi tingimusi: tegemist on raske traumaga
ehk trauma raskuse skoor (injury severity
score, ISS) on enam kui 15; tegemist ei ole
poletus- ega kiillmumistraumaga; trauma
toimus Eesti territooriumil; patsient jouab
haiglasse; patsiendi 10plik ravi toimub
PERHis.

Traumaregistris ei esine eraldi tunnust
treppidelt kukkumise kohta ning samuti
pole tunnust kukkumise kérguse kohta.
Treppidelt kukkumine on traumaregistris
liigitatud enamasti korgusest kukkumise
alla (kui haiglaeelsest infost tuleneb selgelt,
et patsient ei ole veerenud/kukkunud moodda
treppi, siis on mehhanism liigitatud samal
tasapinnal kukkumiseks).

Uuringusse ei kaasatud traumapatsiente,
kes surid enne haiglasse joudmist. Seega
kirjeldab suremuse statistika ning analiiiis
ainult haiglasiseseid surmasid. Puudulike
andmetega KK-patsiente ei kaasatud (n = 1).

Tabelis 1 esitatud andmeviljad sisaldavad
patsientide demograafilisi andmeid, haigla-
eelset kulgu, elulisi nditajaid hospitaliseeri-
misel, haiglasisest kasitlust (protseduurid,
operatsioonid ja haiglapdevad), trauma
raskuse nditajatena ISSi (injury severity
score), AlSi (abbreviated injury scale) skoori
ja RTSi (revised trauma score).

ISS on traumahaige hindamiseks koos-
tatud anatoomiline punktisiisteem. ISS
saadakse kolme koige raskemini vigastatud
anatoomilise regiooni AISi skoori ruutude
kokkuliitmisel. AISiga hinnatakse iga
regiooni anatoomilist vigastust (pea/kael,
nagu, rindkere, kéht, vaagen/jasemed ja
keha vilispind) nullist kuueni, kus null
tdhistab vigastuse puudumist ning kuus
eluga sobimatut vigastust. RTS on trauma-
skoor, kus haiget hinnatakse tema esmaste
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Tabel 1. Korgusest kukkunud patsientide demograafilised parameetrid, trauma
raskuse skoorid ning elulised néitajad Pohja-Eesti Regionaalhaigla traumakeskuse

andmetel
Kokku 89 Ellujaajad 71 Surnud 18

n (100%) (79,8%) (20,2%) p-vaartus
Vanus (aastates) 50 (33-60) 43,5 (28,5-55) 60 (50-85) < 0,001
Meessugu 71,9% (64) 74,7% (53) 61,1% (11) 0,397
Tahtlik kukkumine 6,7% (6) 8,5% (6) 0% (0) 0,339
Alkoholijoove 33,7% (30) 35,2% (25) 27,8% (5) 0,778
GKS =8 36,0% (32) 22,5% (16) 88,9% (16) < 0,001
SDH 38,2% (34) 28,2% (20) 77,8% (14) < 0,001
SAH 38,2% (34) 32,4% (23) 61,1% (11) <0,001
SBP < 90 mm Hg 14,6% (13) 11,3% (8) 27,8% (5) 0,122
AlIS: pea/kael 2 3 57,3% (51) 49,3% (35) 88,9% (16) 0,003
AlS: rindkere 2 3 55,1% (49) 59,2% (42) 38,9% (7) 0,728
AIS: kht > 3 23,6% (21) 25,4% (18) 16,7% (3) 0,751
AlS: jasemed = 3 25,8% (23) 28,2% (20) 16,7% (3) 0,232
RTS 6,9 (4,1-7,8) 7,5 (5,4-7,8) 4,1(3,7-4,1) < 0,001
ISS 25 (18-27) 25 (18-26) 31 (25-34) < 0,001
Opereeritud 39,3% (35) 40,9% (29) 33,3% (6) 0,587
Haiglaeelne aeg > 1 tunni  24,7% (22) 23,9% (17) 27,8% (5) 0,370
Haiglapaevi 10 (4-18,5) 2 (1-4,75) 11(7-24) < 0,001

GKS - Glasgow’ koomaskaala; SDH - subduraalne hematoom; SAH - subarahnoidaalne hemorraagia;
SBP -siistoolne vererdhk; AlS — abbreviated injury scale; RTS - revised trauma score; ISS - injury severity score

eluliste nditajate pdhjal (siistoolne vererdhk,
Glasgow’ koomaskaala ning hingamissa-
gedus). RTSi suurim voimalik skoor on 7,84;
ning mida vaiksem skoor, seda raskem on
patsiendi tildseisund.

Ajuvigastus mdargiti surmapdhjuseks,
kui surm saabus ajutiive kahjustuse ja/voi
stiveneva ajuturse tagajarjel. Neuroloogilist
defitsiiti hinnati haiglast véljakirjutamisel
pea- voi seljaaju kahjustuse siimptomaatika
olemasolu v6i puudumise alusel. Alkoholi-
joove margiti juhul, kui verest leiti maara-
tavas koguses etanooli, ning narkojoove
madrgiti, kui uriinianaliitisis tuvastati
narkootilisi tthendeid. Uuringus liigitati
enesetapukatsed tahtlike kukkumiste alla.

Esmaseks tulemiks oli KK-patsientide
haiglasisene suremus. Uuringus vorreldi
kahte riithma: ellujddnuid ja surnuid.

Diskreetsete tunnuste vordluseks kasu-
tati Fisheri testi. Pidevate tunnuste vordlu-
seks rakendati Studenti t-testi voi normaal-
jaotuse puudumise korral Manni-Whitney
U-testi. Normaaljaotuse puudumise korral
on tulemused antud kui mediaan ja kvar-
tiilide vahemik. Normaaljaotust hinnati
Shapiro-Wilki testiga. Statistilise olulisuse

nivooks voeti a = 0,05. Andmeanaliitisiks
ning graafikute koostamiseks kasutati
programme Microsoft Excel ning RStudio
(R Core Team, versioon 4.4.1).

TULEMUSED

Uuringuperioodil (01.01.2021-31.12.2024)
kéasitleti PERHi traumakeskuses kokku 315
raske traumaga patsienti. Kdige sagedasem
raske trauma pohjus (28,3% juhtudest) oli
korgusest kukkumine. Sageduselt jargnesid
samal tasapinnal kukkumised (15,6%)
ja mootorsdidukionnetused (13,3%) (vt
joonis 1).

58,8%-1 juhtudest toimus kdérgusest
kukkumine kodus, 18,8%-1 tinaval, 11,8%-1
to6l ning 10,6%-1 vaba aja veetmise kohtades.
Kukkumise sagedus ei erinenud statistiliselt
oluliselt kuude, nddalate ega pdevade loikes
(vt joonis 2, 3).

KK-patsientide demograafilised andmed
ning elulised néitajad on esitatud tabelis 1.
Uuritavate mediaanvanus oli 50 (33-60).
Alla 18aastaseid patsiente oli seitse (7,9%).
kérgusest kukkumise tagajarjel surnud
patsiendid olid ellujddnutest keskmiselt
oluliselt vanemad (p < 0,001). Ligikaudu
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15

kolmveerand uuritavatest olid mehed.
Enamus koérgusest kukkumisi olid énne-
tusjuhtumid. Tahtlike kukkumiste jarel ei
esinenud Uhtegi surmajuhtu.

KK-patsientide haiglaeelne periood oli
pikem kui tiks tund 24,7%-1 juhtudest, kuid
ellujddnute ja surnute haiglaeelse perioodi
pikkuses statistiliselt olulist erinevust ei
olnud (p = 1,000). Narkootiliste ainete jadke
uriinist tuvastati 4,5%-1 patsientidest. Ligi
kolmandik (33,7%) uuritavatest oli alkoholi-
joobes ning nende veres moodetud alkoholi
keskmine tase oli 2,54 g/L. Joobeseisundi
ja suremuse vahel olulist seost ei olnud
(p = 0,778).

14,6

Joonis 2. Korgusest kukkunud raskelt vigastatute
hospitaliseerimise sageduse jaotus kuude kaupa Pohja-Eesti
Regionaalhaigla traumakeskuse andmetel.
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Joonis 3. Korgusest kukkunud raskelt vigastatute
hospitaliseerimise sageduse jaotus nadala jooksul P6hja-Eesti
Regionaalhaigla traumakeskuse andmetel.

39,3% KK-patsientidest vajas erakorralist
operatsiooni, kuid operatiivse ravi vajadus
ei erinenud oluliselt ellujddnute ja surnute
grupis (p = 0,587). Erakorralistest operat-
sioonidest olid esikohal kraniotoomiad,
mida vajas 19,1% patsientidest.

KK-patsientidest 36%-1 oli Glasgow’
koomaskaala (GKS) < 9. Domineerivaks
surmapdhjuseks oli ajuvigastus ja/voi
ajuturse, moodustades 83,3% surmapohjus-
test. Ulejaianud juhtudel oli surmapdéhjuseks
verekaotus ja/voi hulgielundipuudulikkus.
Enamik patsiente olid valjakirjutamise ajal
neuroloogiliselt terved.

14,6%-1 patsientidest oli esmane EMOs
moddetud silistoolne vererdhk (SBP)
madalam kui 90 mm Hg. Vois tdheldada
trendi, et EMOsse joudes oli surmaga
16ppenud juhtudel SBP sagedamini madalam
kui 90 mm Hg, kuid see seos ei olnud
statistiliselt oluline (p = 0,122). Surmaga
l6ppenud juhtudel esines oluliselt sage-
damini raskeid pea- ja kaelavigastusi (p =
0,003). Vorreldes ellu jadnud patsientidega
esines surmaga l6ppenud juhtudel sageda-
mini raskeid kohupiirkonna, jisemete ning
rindkere vigastusi, kuid erinevused ei olnud
statistiliselt olulised.

KK-patsientide haiglas veedetud pdevade
mediaan (length of stay) oli 10 (4-18,5) ja
intensiivravi vajas 61,8% KK-patsienti. PERHi
traumakeskuses oli kdérgusest kukkumise
tagajdrjel raske trauma saanud patsientide
tldsuremus 20,2% (95% uv 11,8-28,7%).

ARUTELU

Enamikus traumakeskustes on sagedasim
raske trauma pohjus mootorsdiduki-
dnnetused. Mdnevorra erandlikult on
koérgusest kukkumine olnud PERHis koige
sagedasem raske trauma mehhanism.
Sarnane suundumus on leitud ka Helsingi
tilikooli haiglas (9). Seetdttu sai algatatud
ka kdesolev uuring, et tipsemalt analtitisida
KK-patsiente.

Mootorsdidukionnetused (mis ildiselt
teistes arenenud maade traumakeskustes,
sealhulgas ka Tartu Ulikooli Kliinikumis, on
koige sagedasem raske trauma pohjus) olid
PERHis alles kolmandal kohal, jargnedes
kukkumistele samal tasapinnal. Siinkohal
on oluline mainida, et traumamehhanismide
definitsioonid varieeruvad uuringuti. Kui
kdesolevas uuringus vaadeldi koiki trauma-
mehhanisme eraldi, siis mones uuringus
on omavahel kokku liidetud sarnased
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mehhanismid ning seet6ttu muutub néili-
selt ka raske trauma pohjuste osakaal. Nii
liidetakse kokku niiteks mootorrattadn-
netused ja mootorséidukidonnetused ning
kaasatakse need mdélemad iihte mehha-
nismi kui ,mootorsdidukionnetused”. Looki
mootorsdidukilt jalakdijale peetakse pigem
eraldiseisvaks mehhanismiks (2, 4, 19, 20).
Sarnaselt on mones uuringus samastatud
samal tasapinnal kukkumised ning kérgu-
sest kukkumine kui ,kukkumised” (6, 21).
Kuigi esineb keskusi, kus kukkumised on
sagedasemaks raske trauma pohjuseks kui
mootorsdidukidonnetused ja mootorrattadn-
netused kokku, on kdrgusest kukkumine
siiski harva kdige sagedasem raske trauma
pohjus.

Kuigi sarnaselt teiste riikidega pdhjus-
tasid enamiku raske traumaga loppenud
kukkumistest dnnetusjuhtumid, oli meie
uuringus dnnetusjuhtumite osakaal marga-
tavalt suurem kui teistes riikides (11, 12, 22).

On teada, et vananemisest tulenevate
kehaliste muutuste tdttu on vanemaealistel
suurem tdendosus saada nii raske trauma
kui ka sellesse surra (2). Ometi on markimis-
vadrne fakt, et meie uuringus oli KK-patsien-
tide keskmine vanus kérgem, kui on paljudes
teistes sedalaadi uuringutes. Uldiselt jdib
kirjanduse andmeil kukkumise tottu vigas-
tatud patsientide keskmine vanus alla 40
aasta (12, 13, 17, 18). Selle erinevuse iiks
voimalikest seletustest vOib olla see, et meil
elavad eakad inimesed sagedamini vanemates
kortermajades, kus puuduvad liftid, mistdttu
inimesed on sunnitud kasutama treppe (23).
Kirjandusest on teada, et vanemate inimeste
puhul on treppidest kukkumine sage raske
trauma mehhanism ning seelédbi ka kdrgusest
kukkumise pdhjus (24).

Arvestades, et kirjanduse andmeil
suureneb vanusega korgusest kukkumise
sagedus ja vigastuse raskus, vdime oletada,
et Eesti rahvastiku vananemise téttu on
koérgusest kukkumine tulevikus siivenev
probleem meie tervishoiusiisteemis (2,
23-25).

Sagedasemaks KK-patsientide surma
pohjuseks on kdesoleva uuringu ande-
meil raske ajutrauma. Seda kinnitavad ka
mitmete varasemate uuringute andmed
(12, 17, 26). Erinevalt kdesolevast uurin-
gust on varasemate uuringute andmeil
KK-patsientidel sagedasti ka rindkeretrauma
(16, 25). Meie uuringu KK-patsiendid olid
enamasti vanemaealised ja on voimalik, et

paljud neist kukkusid madalamalt pinnalt
(sh treppidel) ning neil kujunes sageda-
mini ajutrauma kui rindkerevigastus. Ka
kirjanduses on andmeid, et rindkeretrauma
esinemissagedus KK-patsientidel suureneb
hiippeliselt suurtest kdrgustest kukkumise
korral ja treppidel kukkumine on seotud
pigem suurema peatraumade esinemissa-
gedusega (13, 27).

Vastupidi kirjandusele ei erinenud oluli-
selt madala siistoolse vererdhuga EMOsse
saabunute osakaalud surnute ja ellujddnute
grupis (26). Suurel osakaalul meie uuringu
surnutest esines raske peatrauma ning kdige
sagedasem surmapohjus oli ajuvigastus,
mitte verekaotus.

PERHi raske traumaga KK-patsientide
uldsuremus on sarnane teiste riikide trau-
makeskustega, kinnitades meie hiipoteesi
(11, 18).

Esitatud uuringul on ka mdned noérgad
kiiljed. Uuringusse kaasatud patsientide
hulk on suhteliselt vdike ning seetottu ka
uuringu voimsus madalam. See v6ib seletada
ka mone statistilise olulisuse mitteesinemist
(nagu SBP < 90 mm Hg puhul), isegi kui
trend esines. Teiseks puuduvad suremuse
analiitisist haiglaeelsed (ning haiglajargsed)
surmad. Nditeks kui ajavahemikul 2021-2024
joudis PERHi traumakeskusesse kokku 315
raske trauma patsienti, siis ainutiksi 2023.
aastal suri juhuslike kukkumiste (RHK-10
kood W00-W19) tagajérjel Eestis 201 inimest
(28). Lisaks pole registris eraldi vélja toodud
treppidelt kukkumisi. Siiski on tegemist Eesti
mastaabis arvestatava haigete arvuga uurin-
guga, mis toob vilja info olulise probleemi
kohta tervishoius ning voiks olla algatus
ennetusmeetmete arendamiseks.

KOKKUVOTE

PERHi teeninduspiirkonnas on monevorra
erandlikult raske trauma tekke sagedasim
mehhanism kérgusest kukkumine. Kuigi
PERHi raske traumaga KK-patsientide
keskmine vanus ning dnnetusjuhtumite
osakaal on suurem kui paljudes teistes
sellel teemal tehtud uuringutes, on muud
nditajad sarnased teiste traumakeskustega
iile maailma. Olulises positiivses seoses
KK-patsientide suremusega on kdrgem vanus
ning raske ajutrauma.
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SUMMARY

Non-ground level falls as the
predominating mechanism of injury
for severe trauma at the North
Estonia Medical Centre between
2021 and 2024

Marti Pastak?, Sten Saar® 2, Martin Kivilo%2,
Edgar Lipping?, Peep Talving*3

Background and Objective. Non-ground level
falls (NGF) are the predominating mecha-
nism of injury in severely injured patients at
the North Estonia Medical Centre (NEMC);
which is unusual compared to other trauma
centres in developed countries, where
motor vehicle accidents predominate. Thus,
we initiated the current study to describe
the demographic profile and outcomes of
severely injured patients hospitalized to
the NEMC after NGF and to compare the
results with other trauma centres.

Methods. All severely injured patients
hospitalized to the NEMC between 1/2021
and 12/2024 were included, utilizing our
trauma registry. Comparisons between two
subgroups (survivors and non-survivors)
were included. The collected data included
demographics, various trauma scores
and outcomes. The primary outcome was
in-hospital mortality.

Results. During the study period, 315
severely injured patients were admitted
to the NEMC. The most frequent mecha-
nism of injury was NGF at 28.3%. Deceased
patients were found to be significantly older
(p=<0.001). Most of the NGF occurred due to
accidents (93.3%). Severe head trauma was
associated with higher mortality. Traumatic
brain injury was the leading cause of death
(83.3%). The median ISS was 25 (18-27). The
overall mortality rate during our study
period was 20.2% (95% CI: 11.8% - 28.7%).

Conclusions. The average age of NGF patients
and the proportion of accidental falls were
higher at the NEMC compared to many other
trauma centres in developed countries;
however, other demographic parameters
were similar. Old age and severe head injury
were associated with higher mortality.
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