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összefüggés nem nyert igazolást, 13 esetben igazolt az
elvégzett post mortem vizsgálat baleset elôtt vagy alatt
bekövetkezett heveny koszorúverôér elzáródást ill.
szívinfarktust. Amikor az elszenvedett baleset és a halál
beállta között közvetett oksági összefüggés került
megállapításra, a halál közvetlen oka tüdôgyulladás (69
eset), szeptiko-toxikus állapot (31 eset), zsírembolizáció
(7 eset), tüdôembólia (4 eset), szívinfarctus (3 eset),
hashártyagyulladás (1 eset), egyéb megbetegedés (14
eset) volt. 

A post mortem vizsgálat során a közlekedési
balesetek miatt meghaltaknál nemcsak sérüléseket,
hanem számos természetes okú elváltozást is észleltünk.
Agyalapi érelkeményedés, általános érelkeményedés,
szívizom zsíros elfajulás, idült obstruktív tüdôbetegség,
májcirrózis, zsugorvese a gyalogosok és kerékpárosok
között magasabb számban fordult elô, mint a motoros
közlekedési balesetek halálos áldozatainál (2. táblázat). 

Megbeszélés

A közlekedési sérültek magas szintû ellátása az egész-
ségügyi hálózatra igen jelentôs terhet ró. Munkánk
során elemeztük, hogy a halálos kimenetelû motoros
és nem motoros közlekedési balesetekben milyen jelle-
gû sérülések alakulnak ki. Eredményeink megerôsítették

azt a feltételezést, hogy a vizsgált csoportokban az
eltérô baleseti mechanizmusok miatt különbözô sérü-
lések alakulnak ki. A gyalogosok és a kerékpárosok kö-
zött a fej- és koponyasérülések szignifikánsan nagyobb
arányban fordultak elô, mint a motorkerékpárosoknál
és a gépjármûvekben utazóknál. Az eredmények azt
jelzik, hogy a közlekedôknek ez a csoportja védtelen a
fejet érô erôs ütésekkel, ütôdésekkel szemben. Ugyan-
akkor az alsó végtag sérüléseit is többször lehetett
megfigyelni a gyalogosoknál és a kerékpárosoknál.

A balesetek sérülési mechanizmusára jellemzô, hogy a
gyalogosok elsôdleges elüttetésének helye leggyakrab-
ban a lábszár területében helyezkedett el. Ezzel szem-
ben a mellkasi és a hasi sérülések döntôen a motoros
jármûvel közlekedôknél, azaz a motorkerékpárosoknál
és a gépjármûben utazóknál fordultak elô.

A természetes okú megbetegedések megoszlása a
vizsgált csoportokban szignifikáns különbséget muta-
tott. Az általános érelkeményedés, az obstruktív tüdô-
betegség, a májcirrózis, a szívizom zsíros elfajulása és
a zsugorvese magasabb számban fordult elô a gyalo-
gosoknál és a kerékpárosoknál, ami magyarázható a
vizsgált csoportok magasabb átlagos életkorával is.

A közlekedési balesetek magas mortalitása a pre-
venciós stratégiák szükségességét hangsúlyozza. Általá-
nosságban megállapítható, hogy a halálozás aránya
magasabb a gyalogosoknál, mint a motoros jármûvel
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