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Die prognostische Aussagekraft biochemischer Parameter
im Vergleich zum ISS und PTS beim Polytrauma

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

Chirurgische Klinik der Innenstadtklinik, Universitdt Miinchen, NuBbaumstrae 20,
W-8000 Miinchen2, Bundesrepublik Deutschland

In einer prospektiven Studie wurden 100 polytraumatisierte Patienten (mittl. ISS: 37, mittl.
PTS 38 Punkte) ab Klinikaufnahme iiber einen 14-tigigen Beobachtungszeitraum unter-
sucht. 16 Patienten verstarben sekundir im Multiorganversagen (4.-28. Tag), 47 Patienten
iiberlebten mit und 37 ohne definierte Organfunktionsstorungen.

Bei Klinikaufnahme unterschieden die Serinproteinase PMN-Elastase (ng/ml), die Cy-
steinproteinase Kathepsin B (mU/l) sowie die AT III-Konzentration (%) signifikant (p
< 0,01) zwischen Patienten mit und ohne spiterem Organversagen. Die spéter Versterben-
den wurden zu diesem Zeitpunkt durch die Serumlaktatspiegel (mg/dl), am 4. Tag auch
durch die PMN-Elastase (ng/ml), CRP (mg/dl) sowie Neopterin (mmol/l) von den Uberle-
benden signifikant (p < 0,01) abgegrenzt. Zur Uberpriifung der prognostischen Relevanz
dieser Mediatoren wurden Sensitivitit, Spezifitit, positiv und negativ pradiktiver Wert im
Vergleich zu den Traumascores ISS und PTS ermittelt (Tabelle 1, 2).

Beziiglich der Vorhersage des Organversagens ergaben die Traumascores sowie die bio-
chemischen Faktoren mit 62-77 % richtigen Aussagen ein anndhernd gleiches Ergebnis,
wobei der PTS tendenziell am besten abschnitt. Beziiglich spiteren Versterbens zeigten die
Laborparameter mit 84-90 % richtigen Vorhersagen eine groBere Genauigkeit. Die Kombi-
nation dieser Mediatoren lief die Aussagekraft weiter verbessern: Waren mindestens 3 oder

Tabelle 1. Vorhersage von Organversagen bei Klinikaufnahme

ISS PTS Elastase Kathepsin B AT I
Diskriminanzwerte > 30 > 30 > 200 > 190 < 80%
(Pkt.) (Pkt.) (ng/ml) (mUn) (%)
Sensitivitit 71 82 83 50 79
Spezifitit 46 68 44 89 52
Pos. prad. Wert 69 81 73 90 74
Neg. prad. Wert 49 69 58 48 59

Tabelle 2. Vorhersage von Versterben bei Klinikaufnahme* und am 4. Tag

1SS PTS Elastase CRP Neopterin Lak:at*
Diskriminanzwerte > 40 > 50 > 500 > 20 > 20 >45%
(Pkt.) (Pkt.) (ng/ml) (mg/dl) (mmol/l) (mg/dl)

Sensitivitdt 60 47 56 57 77 60
Spezifitit 67 86 91 95 80 89
Pos. prad. Wert 24 37 56 67 42 50
Neg. prad. Wert 90 90 91 93 95 92
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4 Faktoren pathologisch, so betrug die Letalitit 89 %, waren alle 4 Faktoren unauffallig,
so iiberlebten 98 %. Dic Auswertungen zeigen, daB biochemische McBparameter bei der
Prognosebeurteilung den der subjektiven Einschitzung des Untersuchers unterworfenen
Traumascores zumindest gleichwertig sind und somit als objektive Kriterien empfohlen
werden konnen.
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