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Autori usporeduju ucéestalost prometnih nezgoda,
roj ozlijedenih i poginulih u njima, te uéesce hospi-
aliziranih ozljeda ORL i cervikofacijalnog podru¢ja,
1 periodu od 1975. do 1984. godine. Broj prometnih ne-
:goda se povecava (index: 95) i poginulih (index: 71)
imanjuje. UteS¢e prometnih ORL-ozljeda (index: 81) se
smanjuje, kao $to se smanjuje i ucesée otvorenih i

kompleksnih ozljeda, politraume, Soka i komocio-kon-
tuzionog sindroma. Visoke frakture lica, u odnosu na
niske, ¢edée su dva puta. U terapiji ovih ozljeda neop-
hodno je osigurati disanje i zapodeti energi¢nu anti-
S0k, antikomocionu i antimikrobnu terapiju. Kom-
pleksne ozljede zahtijevaju timski pristup lije¢nika
raznih specijalnosti.

Klju¢ne rijec¢i: cervikofacijalno podruéje, ORL pod-
wucje, saobracajne ozljede

Epidemija prometnog traumatizma na slavonsko-
brodskom podruc¢ju pocela je u drugoj polovici Sez-
lesetih godina da bi vrhunac dostigla u drugoj polo-
rici sedamdesetih godinad. 4 6.7 Sredinom osamdesetih
rodina, u sredstvima javnog informiranja mogle su se
futi i procitati informacije kako se u nas smanjuje
oroj prometnih nezgoda. ozlijedenih i poginulih u
1jima. Stoga je cilj ovoga rada da se usporedi broj
srometnih nezgoda, broj ozlijedenih i poginulih u nji-
ma, u periodu od 1975. do 1984. godine. Posebna paznja
je posvecena ozljedama ORL podrudja i cervikofacijal-
10g podrucja u njima.

MATERIJAL I METODE

Radi donosenja pouzdanih zakljucaka, izvrSena
je na temelju godisnjih izvje$taja OSUP-a Slavonski
3rod retrospektivna analiza podataka o kretanju broja
orometnih nezgoda, broja ozlijedenih, poginulih i u-
*eSc¢u kriviénih djela u prometu. Analizirane su i sve
povijesti bolesti ozljedenih osoba, koje su hospitalizi-
rane u Sluzbi za otorinolaringologiju i1 oralnu kirur-
ziju Medicinskog centra Slavonski Brod, od 1975. do
1984. godine. Podaci su statisti¢ki obradeni i tabelarno
prikazani.

REZULTATI

Na slavonsko-brodskom podruéju, u periodu od
1975. do 1984, godine, ukupno je bilo 12.580 prometnih
nezgoda (tablica 1). U njima je ozlijedena 5.081 osoba
(40.4%), a poginulo 823 (6.5%).2 To znac¢i da se pro-
sjeno godisnje registrira po 1.258 prometnih nezgo-
da, ozljeduje 508 osoba, a gine po 82 osobe.

U naznacenom desetogodi$njem periodu u Sluzbi
za otorinolaringologiju i oralnu kirurgiju hospitalizi-
rano je ukupno 1.335 ozlijedenih bolesnika s egzoge-
nom mehanickom silom (jatrogene ozljede i ozljede
nastale jetkim kiselinama i luzinama nisu uzete u
obzir). 770 osoba (58%) je ozlijedeno u prometnim
nezgodama, 565 (42%) u svim ostalim nezgodama (po-
sao, tuéa, sport, slu¢ajni pad, ili udar, udar kopitom
ili rogom, pokusaj samoubojstva ili ubojstva) (tablica
2).

Od 770 hospitaliziranih bolesnika, koji su ozlje-
de zadobili u prometnim nezgodama muskarci uces-
tvuju u 75% (576), a Zene u 25% (194) nezgoda.

Djeca do 15 godina ucestvovala su u 10% sluca-
jeva. Osobe od 16 do 45 godina starosti ucestvovale su
u 74% slu¢ajeva, a sve ostale dobne skupine u 16%,
(tablica 3).

Ucesce otvorenih ozljeda iznosilo je 75%, dok su
zatvorene ozljede ucestvovale u jednoj ¢etvrtini slu-
Cajeva (tablica 4). Izolirane ozljede su bile zastuplje-
ne u 63%, kompleksne u 28%, a politrauma (ozljede
ORL i cervikofacijalne regije, udruzene s ozljedama
ekstremiteta, klavikule, grudnog ko$a, abdomena ili
kraniocerebralnim ozljedama) u 9% slucajeva. Sok i
komocio-kontuzioni sindrom bili su zastupljeni u 22%
slucajeva.

U tablici 5. prezentirano je uce$cée ozljeda kosta-
nih i hrskavi¢nih struktura gornje, srednje i donje
trec¢ine lica, ozljede vratne kraljesnice i larinksa. Oz-
ljede gornje trecine lica zastupljene su u 10%, srednje
trec¢ine lica u 34%, donje trec¢ine lica u 12%, vratne
kraljesnice i larinksa u 1% slucajeva.

RASPRAVA

Slavonskobrodsko podrucje zahvaljujuci svom ge-
ografskom polozaju, industriji i $kolstvu, predstavlja
znacajno tranzitno srediSte na kome se desavaju broj-
ne ozljede. Najznacajniji uzro¢nici prilikom ozljediva-
nja glave i vrata su prometne nezgode. Cestovne pro-
metne nezgode su etioloski faktor ozljedivanja glave
i vrata u 74% slucajeva. U tom broju ozljede ORL
i cervikofacijalne regije ucestvuju u 42,6%.4 Odredeni
postotak ovih ozljeda (204%) nije predmet ove ana-
lize, jer ih zbrinjavaju na kirurgiji ili ambulantno. U
Sluzbi za otorinolaringologiju i oralnu kirurgiju hos.
pitalizira se 22.2% ovih ozljeda, koje su statisti¢ki ob-
radene i tabelarno prikazane.

Uzroci prometnih nezgoda na ovom podrucju su:
nepoStivanje svih vidova saobracdajnih propisa, pre-
morenost vozaca koja dolazi do punog izrazaja na o-
voj dionici suvremenog puta Beograd — Zagreb, sma-
njena vidljivost zbog ceste magle, mnoga ukrsStanja
putova i alkoholiziranost vozaca to jest, sudionika. Al-
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TABLICA 1. TABLICA 5.
Broj prometnih nezgoda, ozlijedenih i poginulih u Ozljede kostanih i hrskavi¢nih struktura po
njima etazama
1975—1979. 1980—1984. UKUPNO INDEX 1975—1979.  1980—1984. UKUP. INDE:
GODINE 2/1 GODINE 2/1
PROMETNIH NEZGODA 6.198 6.382 12.580 103 PROMETNE OZLJEDE 426 100% 344 100% 770 81
OZLIJEDPENIH 2.610 2471 5.081 95 GORNIJE TRECINE LICA:
POGINULIH 480 343 823 71 TEMPORALNE 5. 35 12 35 277 80
FRONTALNE 17 4 16 46 33 9%
FRONTOETMOIDNE 9 21 4 1.2 13 4
TABLICA 2. SREDNJE TRECINE LICA;
Odnos prometnih i ostalih ozljeda BLOW-QUT 02 = == 1
NOSA 61 143 4 119 102
ZIGOMATIKUSA 2 32 47 137 69 214
1975—1979.  1980—1984. UKU- INDEX MAKSILE LE
GODINE PNO  2/1 FORT 1 6 14 5 14 11 83
UKUPNO OZLJEDA 650 100% 685 100% 1335 1054 ?13;(;)111;12 LE 8 42 o 32 0 6l
PROMETNE 426 655 344 50 770 81 MAKSILE LE ’ i
OSTALE 24 345 341 50 565 132 FORT TI1 8 19 0 29 8 125
DENTOALVEOLARNE 15 35 17 49 32 113
TABLICA 3. DONJE TRECINE LICA:
U ¢ tni Hedanis MANDIBULE 45105 2 122 87 93
ZEdst U promeim oziye DENTOALVEOLARNE 412 70 413
VRATA:
GODINE 1975—1979. 1980—1984. UKUP. INDEX 2/1  VRATNE KRALJESNICE —  — 309 By s
LARINKSA I TRAHEIJE 2 05 206 4100
PROMETNE
OZLJEDE 426 100% 344 100% 770 81
0—15 GODINA 35 8 37 1 72 106
16—25 GODINA 146 34 120 35 266 82
26—35 GODINA 13 27 81 23 194 72 Analiza tablice 1. ukazuje da se broj prometnil
36—45 GODINA 68 16 41 12 109 60 nezgoda u drugom petogodi$njem periodu (1980—1984)
46—55 GODINA 36 8 45 13 81 125 u odnosu na prvi petogodisnji period (1975—1979), pc
56 i VISE vecava (index: 103)3 Ljudski faktor je uzroénik prc
GODINA 28 7 20 6 48 7l metnih nezgoda u 98% sluc¢ajeva. Oko 68% prometnil
nezgoda se Cine svjesno, a oko '16% se obrade kao kri
vi¢ni predmetil. 3 Broj ozlijedenih osoba u promet
TABLICA 4. nim nezgodama se smanjuje (index: 95), pa se i bro

Ucesce otvorenih, zatvorenih, izoliranih i kompleksnih
ozljeda, Soka i komocio-kontuzionog sindroma

GODINE 1975—1979. 1980—1984. UKUP. INDEX 2/1
PROMETNE

OZLJEDE 426 100% 344 100% 70 81
OTVORENE 344 78 244 71 578 73
ZATVORENE 92 22 100 29 192 109
IZOLIRANE 254 60 234 68 488 92
KOMPLEKSNE 125 29 89 26 214 71
POLITRAUMA 47 11 21 6 68 45
SOK I KOMOCIO-

KONTUZIONI

SINDROM 105 25 65 19 170 62

koholiziranost voza¢a na sporednim cestama je sko-
ro uvijek na prvom mjestu.?

Mehanizam ozljedivanja u prometnim nezgodama
danas je poznat. Prilikom naglog zaustavljanja, zbog
inercije tijelo se krede prema gore i naprijed, a kolje-
na i noge udaraju u komandnu plo¢u. U slijededem
momentu se cijelo tijelo podigne tako da se natkolje-
nice uvlace pod komandnu ploc¢u, a glava udara u gor-
nji rub stakla, dok se donji dio volana zabija u abdo-
men, a toraks je prignjecen uz osovinu volana. Nakon
toga glava dobiva protivuadar straga. Sada ponovo do-
lazi do pokreta prema naprijed i zgnjecenja toraksa o
volan. Na kraju, lice i vrat, odnosno larinks, udara u
gornji rub volana, a glava u rub komandne ploce.

poginulih izrazito smanjuje (index: 71). Porast broj:
prometnih nezgoda se moZe objasniti nedostatkon
saobracajne kulture, licne i drustvene odgovornosti
Smanjenje broja ozlijedenih i poginulih rezultat j
smanjenja dozvoljene brzine na svim cestama ovog
podrucja, obaveznog stavljanja sigurnosnih pojaseva
poostrene kaznene politike.

Analiza tablice 2, pokazuje da se ukupan broj hos
pitaliziranih ozljeda ORL i cervikofacijalnog podruéj:
povecava (index: 105), a broj prometnih ozljeda st
smanjuje (index: 81) na racun povecanja ozljed:
druge etiologije (index: 152).

Ucescée osoba muskog spola. u periodu od 1975. d«
1979. godine, iznosilo je 77% (328), a Zenskog 23% (98)
U narednom petogodisnjem periodu ucesée muskarac:
iznosilo je 72% (248), a Zena 28% (96). Znaci, ucesce
muskaraca (index: 76) smanjuje se vie nego u Zen:
(index: 98).

Iako se broj hospitaliziranih prometnih ozljed:
smanjuje (index: 81), u¢esce djece do 15 godina se po
vecava (index: 106). Razlozi za ovo povecanje su sli
jedecdi: nepaznjom onih koji ih ¢uvaju mala djeca
igri Cesto istr¢avaju na kolovoz; Skolska djeca st
Cesto igraju na cesti ili je prelaze van pjeSackog pri
jelaza; slaba signalizacija i regulacija pomocu sac
bracajnih znakova i nepaznja voza¢a.? Znacajno uces
¢e (70%) osoba do 35 godina starosti moze se objasni
ti pojacdanom aktivnoscu, neiskustvom, nemarnoscu
neobuzdanos$cu, pretjeranom odvaznoscu i drugo, $tc
se prije svega odnosi na vozace (tablica 3).!

Analiza tablice 4. govori da se broj zatvorenih oz
ljeda povecava (index: 109). Ucesce otvorenih ozljed:
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index: 73), izoliranih (index: 92), kompleksnih (index:
1) se smanjuje. Smanjenje je izraZzeno i kod Soka i
tomocio-kontuzionog sindroma (index: 62), a naroci-
o se smanjilo u¢esce politraume (index: 45).

Cestovni traumatizam bitno je promijenio karakter
izljeda. Nekada dominantan broj ozljeda donje ce-
justi izjednacio se s brojem ozljeda kostiju srednje
recine lica. U srednjoj trecini lica postaju sve domi-
1antnije visoke frakture (Le Fort I1. i I1I), dok su pri-
e dva desetljeca dominirale niske. Veoma jake i slo-
iene sile, koje djeluju velikom brzinom, izazvat ce
reoma slozene ozljede lica, ¢esto udruZene s kranio-
cerebralnim ozljedama. Ako sila djeluje na Sirem pla-
w, nastat ¢e ozljede drugih susjednih ili udaljenih
‘egija.” Tako nastaju kominutivne frakture li¢nog ske-
eta, nekada prava konkvasacija lica, i ne mogu se
iklopiti u tipicne frakture kakve je opisao Le Fort.
J tablici 5. prezentirano je ucesce ozljeda gornje, sred-
1je i donje trecine lica, kao i ozljeda vratne kraljes-
luce, larinksa i vratnog dijela traheje. Valja naglasiti
la sigurnosni pojas, bez fiksiranog naslona za glavu,
1¢ zna¢i mnogo. Ima misljenja da sigurnosni pojas
redstavlja novi etioloski faktor ozljedivanja larinksa

vratnog dijela traheje® Medutim, broj ozljeda larin-
¢sa i vratnog dijela traheje nije znacajnije pratio
0.9%) povecan broj prometnog traumatizma.t

Najveci broj ozlijedenih umire na licu mjesta, za-
im u transportu, a onda neposredno po prijemu ili
!4 sata od momenta ozljedivanja. U nas vlada mislje-
1je da su mnogi ozlijedeni u prometnim nezgodama
nogli biti spaseni da je hitna pomoé¢ doista bila hit-
12 (nepruzena ili neadekvatno pruzena prva pomod,
osa imobilizacija, evakuacija pod svaku cijenu ili za-
<asnjela evakuacija).l, 4.5 Medutim, Deni¢ i suradnici
lokazali su 1986. godine, na 200 obduciranih vozaca

suvozaca, da je distribucija usmrcenih uslovljena
rojnim faktorima. Razumljivo je da se teZini samih
izljeda pripisuje glavna uloga. Vecdina ovih ozljeda
su takve prirode da su mogucnosti prezivljavanja veo-
na male. Najc¢esce se radi o akutnom iskrvarenju zbog
»zljeda velikih krvnih zila i srca, zatim zbog iskrvare-
1ja koje je udruzeno s ozljedama mozga i poremecaja
lisanja zbog teskih ozljeda grudnog kosa ili aspiracije
cod ozljeda mozga. Zbog brzine umiranja medicinska
yomo¢ ne moze biti pruzena. Kod ozlijedenih koji nad-
ive transport i zbrinjavanje, obi¢no se nailazi na ozlje-
le krvnih zila ili parenhimnih organa. Nivo cirkulira-
uc¢e krvi nije dovoljan, krv je razrijedena tkivnom
ecnoécu, krvni depoi su ispraznjeni, dolazi do raz-
vitka tkivne hipoksije koja je i neposredni uzrok
imrti. Slucajevi umiranja zbog neblagovremenog ili ne-
;avjesnog lijeCenja su veoma rijetki.

Dijagnoza ozljeda ORL i cervikofacijalnog podruc-
ja se zasniva na klinickom nalazu, rendgenskim i la-
yoratorijskim pretragama. Dok c¢e kod izoliranih oz-
jeda biti dovoljan klinicki pregled i rendgenska snim-

ka, kod kompleksnih ozljeda bit ¢e potrebna tomo-
grafska snimka i snimka po Wathersu. Kod suspektnih
frontobazalnih ozljeda treba koristiti i kompjuterizira-
nu tomografiju, Ozljede larinksa i ozljede lica, udru-
Zene s ozljedama mozga, spadaju u prvi red hitnosti,
Ostale ozljede gornje, srednje i donje trecine lica
spadaju u drugi red hitnosti, i u principu se zbrinjava-
ju ako to dozvoljava opde stanje ozlijedenog. Ozlje-
de ove regije su ¢esto kompleksne i pracene su naj-
¢esée sokom i komocio-kontuzionim sindromom, pa
je neophodno brzo obezbijediti disanje i zapoceti ener-
gi¢nu antisok, antikomocionu i antibakterijsku terapi-
ju. Kompleksne ozljede zahtijevaju timski pristup li-
je¢nika raznih specijalnosti. Prilikom kirur§kog lijece-
nja potrebno je restaurirati prijasnje oblike i usposta-
viti normalne funkcije. Treba se drzati nacela konac-
ne obrade i radikalnosti, samo u mjeri koja ce spri
jeciti komplikacije.

ZAKLJUCAK

Broj prometnih nezgoda je u porastu. Broj ozlije-
denih i poginulih u njima se smanjuje. Broj prometnih
ozljeda ORL i cervikofacijalnog podrucja se smanjuje,
kao i ucesce kompleksnih ozljeda, politraume, $oka i
komocio-kontuzionog sindroma. U terapiji ovih ozlje-
da neophodno je brzo obezbijediti disanje i energi¢no
zapoceti antiok, antikomocionu i antibakterijsku te-
rapiju. Kompleksne ozljede zahtijevaju timski pristup
lijeénika raznih specijalnosti.
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Abstract

THE PRESENT STATE OF INJURIES SUSTAINED IN TRAFFIC ACCIDENTS
AND THE SHARE OF OTORHINOLARYNGEAL AND CERVICOFACIAL REGION
AMONG THEM

Milan Marinkovi¢ and Davorin Panidé
Medical Centre Slavonski Brod

The authors compare the frequency of traffic ac-
cidents, the number of casualties in them and the share
of injuries of the otorhinolaryngeal and cervicofacial
region in the hospitalized in the period from 1975—
—1984.

The number of traffic accidents is increasing (in-
dex: 103), unlike the number of the injured (index: 95)

and the dead (index: 71). Injuries of the otorhinolary
geal region sustained in traffic accidents are becomin
less frequent, as is the share of open and comple
injuries, politraumas, shock and commotio-concussis
nal syndrome. High facial fractures are twice as fr
quent as the low ones, In treating these injuries it i
essential to enable normal breathing and start th
energetic antishock, anticommotional and antimicrt
bic therapy.

Complex injuries ought to be treated by a tear
of various medical specialists.

Key words: cervicofacial region, otorhinolaryngeal re-
gion, injuries sustained in traffic accidents
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