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Traumatske ozljede mozga (TOM) su jedan od vodecih uzroka ste€ene nesposobnosti i smrti djece. Retrospektivhom analizom
utvrdeno je 350 djece, 128 (36,6%) djevojcica i 222 (63,4%) djecaka, hospitalizirane zbog ozljeda neurokranija u 5-godiSnjem-
razdoblju u Opéoj bolnici «Josip Bencevié» u Slavonskom Brodu. Najvise je ozlijedene djece imalo istodobno kontuziju i komoci-
ju (46,8%), zatim samu kontuziju glave (12,5%), te frakture kosti lubanje (10,5%). Rjeda su bila krvarenja i hematomi (epiduralni,
subduralni, subarahnoidna hemoragija) (3,2%). Analiza obrade je pokazala da je u gotovo sve djece ucinjena rentgenska pretra-
ga (99,7%). Najcesce je u€injen RTG glave (kraniogram) i/ili vratne kraljeznice, zatim CT, EEG, UZV, te NMR. Pojava komplikacija
zabiljezena je u samo 2% ozljedene djece (epilepticki napadi, sinkopa, febrilne konvulzije). Pracenje kirurskih zahvata pokazalo
je da je u vecine djece (89,6%) lijeCenje provedeno konzervativno. Duzina lijeenja ozlijedene djece najéesce je iznosila 2 dana
(34,5%) ili 3 dana (32,5%), dok je duze lije¢enje bilo rjede. S obzirom na dodatnu konzultaciju drugih specijalista (uz neurokirurga)
najcesée je konzultiran pedijatar, kirurg/traumatolog, specijalist ORL/maksilofacijalne kirurgije, neuropedijatar, djecji kirurg, oftal-
molog i dr. MoZe se reci da prognoza TOM u djece ovisi o dobi, neuroloSkom statusu i vrsti ozljede, te kvaliteti skrbi koja ukljucuje
dostupnost neurokirurga i drugih specijalista.
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UvoD lim zbog TOM-a (8). Uocava se da su u djece do 19 g.

ozljede vodedi uzrok smrti i ¢ine 62% svih smrti u toj

Traumatske ozljede mozga (TOM) su jedan od vode-
¢ih uzroka ste¢ene nesposobnosti i smrti djece (1,2).
Dosadasnja istrazivanja su pokazala da ishod traume
glave djecje dobi varira medu pojedinim centrima, ovi-
sno o dostupnosti modernih neurokirurskih i neuro-
radiologkih ustanova i kvalificiranog osoblja (3).

Utvrdeno je da ozljede glave uzrokuju cetvrtinu do
tre¢inu svih smrti u raznim oblicima nesreca te dvije
tre¢ine smrti u bolnicama takoder zbog raznih obli-
ka nesreca (4,5). Analizirajuci ozljede djece pokazalo
se u SAD-u da godisnje TOM u toj dobi (0-19 g.) uzro-
kuju do 7.000 smrti, 60.000 hospitalizacija, te viSe od
500.000 posjeta hitnoj sluzbi (6,7). Moze se re¢i da su
TOM vodedi uzrok smrti ili invaliditeta ljudi u SAD-
u, s procjenom da 2% ljudi zivi s invaliditetom nasta-

populaciji pri ¢emu je do 50% smrti posljedica TOM-
a (9). Prema tim podacima TOM u djece dosta dopri-
nose ekonomskom opterecenju zdravstva tako da je
procijenjeno da godi$nji bolnicki troskovi iznose 1 mi-
lijardu dolara (6). U Hrvatskoj nema dovoljno medi-
cinskih podataka o ucestalosti TOM-a u djece i njiho-
voj hospitalizaciji.

ISPITANICI I METODE

Studija je provedena u djece hospitalizirane zbog ozlje-
da neurokranija u pododjelu za neurokirurgiju u sklo-
pu Odjela za kirurgiju u Opcoj bolnici «Josip Bence-
vié» u Slavonskom Brodu. Obuhvacena su djeca (od 1.
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mj. do 18. g. zivota) hospitalizirana u razdoblju od 01.
01.2003. g. do 31.12.2008. g. tijekom kojeg je bilo hos-
pitalizirano 350 ozljedene djece - 128 (36,6%) djevoj-
Cica i 222 (63,4%) djecaka. Iz ispitivanja su iskljuceni
slu¢ajevi djece s kraniocerebralnim ozljedama zado-
bivenim tijekom porodaja i djece s TOM koja su bila
lije¢ena isklju¢ivo u Jedinici intenzivnog lije¢enja (JIL).
Radi se o retrospektivnoj studiji, pa stoga pojedini po-
daci nisu bili dostupni (zato je sveukupni broj ispitani-
ka razli¢it kod pojedinih parametara, ali je za pojedini
parametar naveden broj nepoznatih podataka).

Ova se retrospektivna studija temelji na zabiljezenoj
medicinskoj dokumentaciji (povijest bolesti, protokoli,
bolesnicke liste). Svi podaci koji su koristeni u studiji
su dobiveni uz suglasnost roditelja ili skrbnika. Svaki
je bolesnik dijagnosticki obraden i ispitani su sljedeci
parametri: vrsta neurokirurskih ozljeda, komplikacije,
kirurski zahvati, duzina lije¢enja i konzultacija speci-
jalista.

Podaci prikupljeni u istraZivanju uneseni su u relacij-
ske tablice i obradeni su pomocu racunalnog progra-
ma za statisticku ra$¢lambu podataka. Ispitivane su
razlike medu skupinama ispitanika odgovaraju¢im ne-
parametrijskim testovima. Pri analizi pojedinih para-
metara u ozlijedene djece koriSten je hi-kvadrat test.
S obzirom da raspodjelu broj¢anih podataka rezulta-
ti su analizirani odgovaraju¢om mjerom relativnih od-
nosa (%). Kvalitativni podaci prikazani su kontingen-
cijskim tablicama. Statisti¢ki znac¢ajnim smatrale su se
vrijednosti p<0,05. Rezultati koji su statisti¢ki znacajni
istaknuti su u tablicama (oznakom *).

Cilj rada bio je ispitati uéestalost ozljeda glave (neuro-
kranija) u djece u podrucju Brodsko-posavske Zupani-
je, te dobivene rezultate usporediti s onima iz drugih
podrudja.

REZULTATI

Prema vrsti neurokirurskih ozljeda najvise ozlijedene
djece imalo je istodobno udarac u glavu i potres mozga
(46,8%), zatim udarac u glavu - neurokranij (12,5%),
nakon cega slijede frakture kosti lubanje (10,5%). Na-
dalje, slijedi komocija ili kontuzija neurokranija s vul-
nus lacerocontusum (VLC) ili drugim ozljedama glave
ili ostalih dijelova tijela (9,0%), te komocija i/ili kontu-
zija neurokranija s VLC glave (7,8%), zatim distorzija
vrata ili distenzija paravertebralnih misi¢a uz kontu-
ziju i/ili potres mozga (6,1%). Rjeda su bila krvarenja
i hematomi (epiduralni, subduralni, SAH) (3,2%), ko-
mocijski sindrom (3,2%), intracerebralni hematom
s frakturom kosti lubanje (0,3%) i ostala patologija
(0,6%) (tablica 1).
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Tablica 1.

Vrste neurokirurskih ozljeda u djece

Vrsta N (%)
Kontuzija i potres mozga 161 (46,8)
Kontuzija glave 43....(12,5)
Frakture kosti lubanje 36 (10,5)
Komocija i/ili kontuzija s VLC ili drugim 31 (9,0
ozliedama glave ili ostalih dijelova tijela

Komocija i/ili kontuzija s VLC 27 (7,8)
Distorzija vrata ili distenzija paravertebralnih 21 6,1)
misi¢a uz kontuziju i/ili komociju

Hematomi (epiduralni, subduralni); 11 (3,2
subarahnoidna hemoragija

Komocijski sindrom 11 3,2
Intracerebralni hematom s frakturom kosti 1 (0,3)
lubanje

Ostalo 2 (0,6)
Ukupno 346
Nepoznato 4
Sveukupno 350

S obzirom na frakture, u odnosu na ukupan broj ozlje-
dene djece u nasoj studiji frakture kosti lubanje uocene
suu 10,5% djece (tablica 2). Od ukupnog boja ozlijede-
ne djece frakture okcipitalne kosti su utvrdene u 2,3%
djece, frakture parijetalne ili frontalne kosti u 2,0%,
impresivne frakture u 1,7%, prijelom dviju ili vi$e ko-
stiju lubanje u 1,5% i dr.

Tablica 2.

Broj djece koja su imala frakture kosti lubanje od djece s
ozljedama neurokranija

(N =36)
Frakture kosti lubanje N (%)
Impresivne frakture 6 (1,7
Baza lubanje 3 (0,9
Parijetalna/frontalna kost 7 (2,0
Okcipitalna kost 8 (2,3)
Dvije ili vise kostiju 5 (1,5
Ostale kosti glave 7 (1)
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S obzirom na krvarenja i hematome kod ozljeda ne-
urokranija djece u nasoj studiji uoceni su razli¢iti he-
matomi (uklju¢ujuéi epiduralni, subduralni hematom
i SAH)(3,2%), te intracerebralni hematom s frakturom
kosti lubanje (0,3%) (tablica 3). Od tih hematoma naj-
¢e$éi je bio epiduralni hematom (1,7%), zatim SAH
(0,9%), subduralni hematom (0,3%), SAH i subduralni
hematom (0,3%) te intracerebralni hematom (0,3%).

Tablica 3.

Broj djece s ozljedama neurokranija koja su imala krvarenja
(hematomi-subduralni, epiduralni), subarahnoidna
hemoragija (SAH), intracerebralni hematom (ICH)

Hematomi N (%)
Epiduralni hematom 6 (1,7)
SAH 3 (09
Subduralni hematom 1 0,3)
SAH + subduralni hematom 1 0,3)
Intracerebralni hematom 1 0,3)

Utinjena je obrada pokazala da je u gotovo sve djece
ucinjena rentgenska pretraga (99,7% djece)(tablica 4).
Pri tom je samo RTG glave (kraniogram) i/ili vratne
kraljeznice ucinjen u 83,3% djece, dok su RTG i CT
ucinjeni u 13,5% djece,a RTG i EEG u 1,4% djece, RTG
i UZV u 1,2% djece te RTG i NMR u 0,3%.

Pojava komplikacija je zabiljeZena u samo 2% ozljede-
ne djece (tablica 4). Tako su epilepticki napadi uoceni
u 0,6%, sinkopa u 0,6% djece, zatim zajedno sinkopa
i epilepticki napad u 0,6%, febrilne konvulzije u 0,3%
djece.

Pracenje operativnih zahvata pokazalo je da je u ve¢ine
djece (89,6%) lijecenje provedeno konzervativno (ta-
blica 4). Sivanje rane (suture) u¢injeno je u 5,8% dje-
ce, ostali zahvati (osteoplasti¢ka i osteoklasticka krani-
otomija te evakuacija i dr.) u 2,9%, a samo obrada rane
(toaleta bez Sivanja) u 1,7% djece.

Duzina lije¢enja ozlijedene djece prikazana je u tablici
5; najc¢e$ce je iznosila 2 dana (34,5%) ili 3 dana (32,5%).

Tablica 5.
Duzina lijecenja nasih bolesnika (u danima)
Duzina lije¢enja (dani) Br. bolesnika (%)
1 2 (0,6)
2 119 (34,5)
3 112 (32,5)
4 43 (12,5)
5 17 4,9
6 15 4,3
7-9 13 3,8
10-12 16 (4,6)
13-15 5 (1,4)
Ostalo 3 0,9)
Ukupno 347
Nepoznato 3
Sveukupno 350

Tablica 4.

Utinjena obrada, pojava komplikacija, kirurski zahvati u djece s ozljedama neurokranija (RTG = kraniogram i/ili snimka vratne
kraljeznice; EPI = epilepticki napad; FK = febrilne konvulzije)

Obrada Komplikacije Kirurski zahvati
RTG 289 2% Bez kirurSkog zahvata 311
(83,3%) EPI (89,6%)
RTG + CT 47 (0,6%) Sivanje rane 20
(18,5%) Sinkopa (5,8%)
(0,6%)
RTG + EEG 5 1 Sinkopa + EPI Obrada rane
(1,4%) 0,3%) (0,6%) (bez Sivanja) 6
RTG + UzVv 4 FK (1,7%)
(1,2%) (0,3%)
RTG + NMR 1 Bez komplikacija 329 Ostai zahvati 10
(0,3%) (98,0%) (2,9%)
Ukupno 346 Ukupno Ukupno 347
Nepoznato 4 Nepoznato Nepoznato 3
Sveukupno 350 Sveukupno Sveukupno 350
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S obzirom na dodatnu konzultaciju drugih specijali-
sta (uz neurokirurga) pokazalo se da su konzultirani
u 18,9% ozljedene djece (tablica 6). Najcesce je kon-
zultiran pedijatar (3,2%) te kirurg/traumatolog (3,2%),
specijalist ORL/maksilofacijalne kirurgije (3,2%), neu-
ropedijatar (2,0%), djecji kirurg (1,4%), oftalmolog
(1,4%) i dr.

Tablica 6.

Konzultacije drugih specijalista kod djece s ozljedama
neurokranija

Konzultirani specijalist Br. djece (%)

Pedijatar 11 (18,2
Kirurg/traumatolog 11 3,2
ORL/maksilofacijalni kirurg 11 3,2
Neuropedijatar 7 (2,0)
Djecji kirurg 5 (1,4)
Oftalmolog 5 (1,4)
Anesteziolog 3 0,9
Ostali 13 3,7)
Bez konsultacija 283 (81,1%)
Ukupno 349
Nepoznato 1
Sveukupno 350
RASPRAVA

U pedijatrijskim nenamjernim neurotraumama je po-
sebno znacajna kategorija ozljede glave (neurokrani-
ja) nagnjec¢enjem (10). Prema rezultatima provedenih
studija ozljede glave nagnjecenjem relativno su ceste
u pedijatrijskoj dobnoj skupini. Kratki padovi s visi-
na manjih od tri metra dovode primarno do fokalnih
kontaktnih ozljeda (kao $to su laceracije koze ili kon-
tuzije), a u vecine pacijenata se uopce ne nalazi ozljeda.
Oko 1-3% kratkih padova mlade djece uzrokuje pri-
jelome lubanje koji su ve¢inom jednostavne linearne
frakture bez udruzenog intrakranijskog krvarenja ili
neuroloskog deficita. U rijetkim slu¢ajevima moguce
je epiduralno, subduralno krvarenje ili fokalna ozljeda
mozga koja je locirana u blizini frakture ili je vezana uz
nju. Isto tako, krvarenje moze nastati i na mjestu uda-
ljenom od mjesta udarca.

Prilikom nastanka TOM-a u djece moguci su razliciti
tipovi ozljeda. Najée$¢e nastaju manje kontaktne oz-
ljede, kao $to su hematomi i laceracije, $to se pokazalo
i u nasoj studiji. Ispitivanja su pokazala da se u 2-3%
padova javlja jednostavna linearna fraktura lubanje te
ve¢inom nema neurologkih ispada niti intrakranijskih
krvarenja. Kod priblizno 1% fraktura. javlja se epidu-
ralno ili subduralno krvarenje. Mora se reci da je kod
TOM-a klju¢no ustanoviti mehanizam ozljede i pro-
vodenjem dijagnostickog postupka postaviti ispravnu
dijagnozu (10).
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U djecjoj dobi su ipak rjede teze ozljede neurokranija,
npr. teza krvarenja s hematomima (epiduralno krva-
renje, subduralno krvarenje, intracerebralno krvarenje,
traumatski SAH). Sli¢ni rezultati su dobiveni u na$oj
studiji gdje su razli¢iti hematomi uoceni u 3,2% djece,
te intracerebralni hematom s frakturom kosti lubanje u
0,3%. Od navedenih hematoma najce$¢i su bili epidu-
ralni hematomi (1,7%), rjede SAH i subduralni hema-
tom. Uvijek treba ispitati jesu li ozljede glave djeteta
stvarno posljedica pada (u heteroanamnezi koju daju
roditelji ili skrbnici) ili je rije¢ o nanesenoj ozljedi. U
nasem istrazivanju nismo imali slu¢ajeva zlostavljanja,
ali je potrebno i to imati na umu.

Prema novijoj studiji Casea i sur. epiduralno krvarenje
se javlja u oko 3% svih ozljeda glave, s najve¢om inci-
dencijom u dobi izmedu 10. 1 30. g. Zivota (10). Prema
tim podacima ta krvarenja nisu uobicajena u prve 2 g.
Zivota i nakon 60. g., zato §to je dura ¢vrsto priljubljena
uz unutarnju plohu kostiju lubanje (11). S druge stra-
ne, Hahn i sur. su (analizom 738 ozljeda glave) utvrdi-
li da su djeca mlada od 16 g. u 44% slucajeva intrakra-
nijskog krvarenja imala epiduralno krvarenje, te da se
75% tih krvarenja pojavilo u djece mlade od 3 g. (12).

Epiduralno krvarenje je kontaktna ozljeda i podrazu-
mijeva udarac u glavu. U male djece epiduralno kr-
varenje najce$¢e nastaje nakon padova, dok je rjede
nakon udarca u glavu, koji ¢e prije uzrokovati akcelera-
ciju glave i difuzne ozljede mozga. Ipak, moguce je da
zadavanje udarca u glavu koja je stacionirana uzrokuje
epiduralno krvarenje. Najce$ce se javlja na cerebralnim
konveksitetima, i to u parijetalnim i temporalnim regi-
jama, iako je moguce u frontalnoj i okcipitalnoj regiji,
kao i straznjoj jami. Krvarenje u straznjoj fosi uglav-
nom je venskog porijekla, tako da male koli¢ine krvi
mogu oznacavati masivne lezije (10).

S obzirom na frakture neurokranija, u nasoj studiji
(provedenoj na podruéju Brodsko-posavske Zupanije)
lomovi kosti lubanje zabiljezeni su u 10,5% djece. Od
ukupnog broja ozlijedenih, ¢es¢i su bili lomovi okcipi-
talne kosti (2,3%), frakture parijetalne ili frontalne ko-
sti (2,0%), impresivna fraktura (1,7%), rjede frakture
ostalih kostiju.

Svjetski rezultati prikupljani tijekom razdoblja 1990.-
2000.g. pokazuju znatno smanjenje stope hospitaliza-
cije djece zbog blazih TOM-ova uz stabilizaciju broja
posljednjih godina (6,13,14). Praenjem hospitalizaci-
ja svih dobnih skupina utvrden je i trend smanjivanja
broja hospitalizacija zbog blazih TOM-ova, vjerojatno
zbog strozih kriterija prijma u bolnicu (14). Bolja pro-
gnoza i smanjenje stope smrtnosti moze se djelomi¢no
pripisati uspjesima prevencije ozljeda, unaprijedenju
pruzene skrbi prije dolaska, tijekom boravka u bolni-
ci i razvoju sustava zbrinjavanja ozljeda u bolnicama
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(6,15,16). Uoceno je da pojacanje preventivnih mjera
sigurnosti u prometu (sigurnost automobila, pove¢ana
upotreba djecjih sigurnosnih pojaseva, upotreba djec-
jih stolica, poboljsane ceste) doprinosi manjoj smrtno-
sti na licu mjesta i boljoj prognozi ozljeda, osobito dje-
ce. Za potvrdu takvog obja$njenja potrebni su noviji
podaci o smrtnosti zbog TOM-a. Smanjenje hospita-
lizacija ozlijedene djece koje su posljedica biciklisti¢-
kih nesreéa podupiru mjere obveznog nosenja zastit-
nih kaciga u djece. Posljednjih 15-tak godina smanjene
su hospitalizacije djece zbog blazih TOM-ova, ali to se
smanjenje ne zapaza za hospitalizacije djece s umjere-
no te$kim i teSkim TOM-om (6).

Nekoliko je istraziva¢a ustanovilo da je kod TOM-
a dobar prediktor smrtnosti dob (17). Pokazalo se
da mlade osobe imaju vecu vjerojatnost prezivljenja
i podnose dulje razdoblje kome u odnosu na starije
te imaju manje Zivotno ugrozavajuc¢ih komplikacija
(17,18). Medutim. prema nekim istrazivanjima utjecaj
dobi na ishod teske ozljede glave medu djecom je kon-
troverzan (18,19-21). U na$oj smo studiji utvrdili da su
djeca s TOM-om imala uglavnom dobru prognozu, §to
je u skladu s prethodnim podacima, ali treba naglasi-
ti da smo obuhvatili samo djecu koja su primljena na
odjel kirurgije, dok nisu uklju¢ena pojedina djeca koja
su boravila samo u JIL-u.

U pristupu djeci s ozljedom neurokranija osnovno je
klinicko stanje ozlijedenog djeteta i provedena obra-
da, kako bi se $to prije poduzele odgovarajuce mjere. U
obradi ozlijedenog djeteta svakako su od najvece vaz-
nosti anamneza, neuroloski status te nalaz rentgenske
obrade, a ponekad i druge metode obrade. Takoder je
potrebno pratiti pacijenta, jer se vremenom razvija kli-
nic¢ka slika koja zahtijeva daljnju obradu.

U jednoj novijoj studiji koju su proveli Yattoo i sur. u
547 pacijenata s TOM-om (medu kojima su bila i dje-
ca) uoceno je da je RTG lubanje u¢injen u svih pacije-
nata (100%), a CT u 84,2% pacijenata (4). Nasi su re-
zultati pokazali da je u gotovo sve djece u¢injena neka
od RTG pretraga (u 99,7% djece). Pri tom je RTG glave
(kraniogram) i/ili vratne kraljeznice uéinjen u 83,3%
djece; RTG i CT ucinjeni su u 13,5% djece, dok su osta-
le pretrage bile rjede. Nasi se podaci podudaraju s re-
zultatima iz svjetske literature. To ukazuje na vaznost
ucinjene RTG pretrage kao lako dostupne i jeftine me-
tode.

Yattoo i sur. su u svom pracenju pacijenata s TOM-
om dokazali da je ve¢ina imala laceracije koze glave
(40,4%), zatim kontuzije neurokranija (8,8%), ekstra-
duralni hematom (3,2%), subduralni hematom (4,2%),
te impresivnu frakturu (3%) (4). S obzirom na vrste
neurokirurskih ozljeda u nasoj je studiji uocen najve-
¢i broj ozljedene djece s istodobnom kontuzijom gla-

ve i komocijom (46,8%), zatim sama kontuzija glave
(12,5%), fraktura kosti lubanje (10,5%). Dalje po uce-
stalosti slijedi komocija ili kontuzija s VLC ili drugim
ozljedama glave ili ostalih dijelova tijela (u 9,0% dje-
ce) te komocija i/ili kontuzija glave s VLC glave (7,8%),
dok su ostale ozljede bile rjede. Rezultati ukazuju da
je u djece s TOM-om najcesca laceracija glave, dok su
teze ozljede s posljedicama rjede. Evidentno je da pra-
vodobno prepoznavanje intrakranijskog krvarenja te
prijeloma lubanje poboljsava ishod lije¢enja tih pacije-
nata zbog ranije kirurske intervencije.

Pracenje kirurskih zahvata u nasoj studiji pokazalo je
da u vedine djece (89,6%) nisu bili nuzni. Takvi podaci
su logi¢ni buduéi da su u studiju bila uklju¢ena samo
djeca zaprimljena i lije¢ena na odjelu kirurgije (isklju-
¢eni su prijmovi u JIL).

Uvijek treba imati na umu moguce komplikacije oz-
ljeda. Rane komplikacije nakon ozljede glave su korti-
kalna sljepoca, epilepticki napadi, sinkopa, lezije kra-
nijalnih Zivaca (najces¢e VI), sindrom neprikladne
sekrecije antidiuretskog hormona, posttraumatske mi-
grene, te okluzija karotide. Kasne komplikacije uklju-
¢uju posttraumatske aneurizme, disfunkciju hipofi-
ze, epilepsije (5%), likvoreje, meningitis, hidrocefalus,
te na kraju i neurokognitivni, socijalni i bihevioralni
ispadi (1). Pojava komplikacija u nasoj je studiji zabi-
ljezena u svega 2% ozljedene djece (epilepti¢ki napadi,
sinkopa, febrilne konvulzije).

S obzirom na duzinu lije¢enja u bolnici, prema nasim
rezultatima razdoblje lije¢enja ozlijedene djece najce-
$¢e je iznosilo 2 dana (34,5%) ili 3 dana (32,5%), dok su
duzi boraveci bili rjedi. Ti su kradi boravci rezultat hos-
pitalizacije znacajno veéeg broja djece s lak$im ozljeda-
ma. Tijekom hospitalizacije djece konzultirani su drugi
specijalisti $to ukazuje na nuznost multidisciplinarnog
pristupa lije¢enju. U nasoj smo studiji trazili konzulta-
cije drugih specijalista (uz neurokirurga) u 18,9% ozli-
jedene djece (najcesce pedijatra; kirurga/traumatologa,
specijalista ORL/maksilofacijalne kirurgije i dr.).

O ozljedanama neurokranija u Europi postoji tek mali
broj studija, iako je TOM ozbiljan javnozdravstveni
problem u svim zemljama Europe. Jedno novije istrazi-
vanje proveli su Mauritz i sur. koji su u europskim regi-
jama s razli¢itim ekonomskim statusom istrazivao epi-
demiologiju, lije¢enje i ishod pacijenata nakon teskih
TOM-ova (22). Procijenjeno je da je u Europskoj Uniji
TOM uzrok 1 milijuna hospitalnih prijmova u godini i
ujedno najveci uzrok traumatskih smrti (22,23). Kada
se osvrne na studije o ozljedama neurokranija u Repu-
blici Hrvatskoj, moze se re¢i da se radi samo o poje-
dinim studijama u kojima su tek dijelom obuhvacéena
djeca. Prema novijim studijama na pocetku 21. stolje-
¢a, kao i u svim industrijaliziranim zemljama, i u Hr-
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vatskoj je trauma najces$¢i uzrok smrti djece (24). Kada
se analizira hospitalizacija zbog traume, 1998. g.je bilo
primljeno 5.125 djece $kolske dobi. Pritom po ucesta-
losti, odmah nakon naj¢e$c¢ih fraktura distalog dijela
ruke (17,0%), slijede intrakranijske ozljede (13,6%) i
povrsinske ozljede glave (12,7%); nadalje frakture ra-
mena i proksimalnog dijela ruke (7,0%); frakture dis-
talnog dijela noge, ukljucujuci glezanj (5,1%) (24,25).

Moze se re¢i da su djeca osjetljiva skupina u prometu, i
kao pjesaci i kao putnici u vozilu, pri ¢emu su moguce
ozljedu, posebice u zemljama u razvoju (26-30). Ceste
su ozljede u prometnim nesre¢ama, a pretpostavlja se
da ¢e do 2020. g. one postati Sesti vodeci uzrok smr-
ti, te tre¢i uzrok invaliditeta (31,32). Dok su u boga-
tijim regijama bitno smanjene prometne ozljede zbog
dobro osmisljenih aktivnosti, uspje$nih intervencija i
prioriteta u zakonodavstvu, u mnogim se siromasnijim
zemljama stope prometnih ozljeda povecavaju (33). U
sprjecavanju i prognozi ozljeda glave u djece najvazni-
je je poboljsati prehospitalnu njegu, spremnost i dostu-
pnost multidisciplinarnih timova, uspostavljanje re-
gionalnih trauma centara, te prevencija i smanjivanja
broja nesre¢a uzrokovanih motornim vozilima (34-
36).

Moze se zakljuciti da se kao bitni ¢imbenici TOM-a u
djece istice vise parametara. Ishod TOM-a ovisi o dobi,
neuroloskom statusu, ozbiljnosti ozljede, te o kvaliteti
skrbi koja ovisi o ekonomskom statusu regije, pri ¢emu
regije s ve¢im prihodima pruzaju kvalitetniju skrb.
Strogo pridrzavanje preporuka i smjernica za zbrinja-
vanje TOM-a povezano je s boljim ishodima i ¢esce je
primijeceno u regijama s visokim prihodima. Uspjes-
no primjenjivanje smjernica za zbrinjavanje TOM-a
zahtijeva dobro organizirani zdravstveni sustav.
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SUMMARY

HOSPITALIZATION OF CHILDREN WITH TRAUMATIC BRAIN WOUNDS IN BROD-
POSAVINA COUNTY

J. MIHIC, K. ROTIM!, M. BITUNJAC? J. SAMARDZIC and L. SAPINA?

Department of Surgery, Dr. Josip Bencevié General Hospital, Slavonski Brod, ' University Department of
Neurosurgery, Sestre milosrdnice University Hospital Center, Zagreb and *Department of Neurology,
Dr. Josip Bencevié¢ General Hospital, Slavonski Brod, Hrvatska

Traumatic brain injury (TBI) is the most common cause of acquired disability and death in children. Retrospective analysis showed
350 children, 128 (36.6%) girls and 222 (63.4%) boys who were hospitalized for injury of neurocranium in a 5 year-period in Dr.
Josip Bencevi¢ General Hospital in Slavonski Brod. Most of them had both contusion and commotion (46.8%), followed by just
contusion of the head (12.5%) and fractures of the skull (10.5%). The haemorrhages and hemathomas were less common (epidu-
ral, subdural, SAH) (3.2%). The procedures performed showed that in almost all children X-rays had been performed (99.7%). The
most commonly X-rays performed were those of the head (craniogram) and/or cervical spine, followed by CT, EEG, ultrasound
and NMR. The occurence of complications was recorded in only 2% of injured children (seizure, syncopa, febrile convulsions).
Analysis of treatment methods showed that in most children (89.6%) therapy was conservative. The injured children were hos-
pitalizated mostly for 2 days (34.5%) or 3 days (32.5%), while longer hospitalization was less common. Regarding extra consul-
tation of other specialists (besides neurosurgeons), the most commonly consulted were pediatrician, surgeon/traumatologist,
specialist of ENT/maxilofacial surgery, neuropediatrician, pediatric surgeon, ophthalmologist and others. It can be said that the
prognosis of TBI in children depends on the age, neurological status and kind of injury, and on the quality of care, which involves
availability of neurosurgeons and other specialists.

Key words: traumatic brain injury, children, hospitalization, head injury
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