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Βαρύτητα του τραύματος  

Cut-off 16, θνητότητα 20% 

Frenzel et al. Does the applied polytrauma definition notably influence outcome and patient population? - a 
retrospective analysis. Scand J Trauma Resusc Emerg Med 2017;25(1):87 
Pothmann et al. Assessment of polytraumatized patients according to the Berlin Definition: does the addition of 
physiological data really improve interobserver reliability? PLoS ONE 2018:13–18 . 



Θνητότητα σχετίζεται με την παθοφυσιολογία 



The NIH- funded Glue grant project 



Η παθοφυσιολογία όμως φαίνεται όλο και πιο περίπλοκη 

• Ενεργοποίηση κυτταρικών σημάτων κινδύνου ανεξάρτητα από το είδος του τραύματος: 
Αρκεί η απώλεια επαρκούς ποσότητας αίματος 

Damage associated molecular patterns (DAMPs) 
Αφορούν το ανθρώπινο σώμα  

Pathogen associated molecular patterns (PAMPs) 
Παθογόνα και ενδοτοξίνες  

Κοινή φλεγμονώδη αντίδραση  



Ένα παράδειγμα  







Υποάδρευση: Δυσλειτουργία του ενδοθηλίου  



Genomic Storm theory 
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