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Utjecaj mehanizma ozljede na trajanje
hospitalizacije zbog opeklinskih ozljeda
u djecjoj dobi

Rok Kralj', Zoran Bar¢ot', Mario Kurtanjek', lvan Petraci¢’, Karlo Tadi¢?,

Igor Bum¢i', Rado Zic3, Stjepan Vignji¢'

U ranoj fazi kod opeklinskih ozljeda moze se dati samo gruba prognoza o trajanju lijecenja. Mi smo stoga proveli analizu povezano-
sti mehanizma ozljede s omjerom prosjecnog trajanja hospitalizacije (PTH) i ukupne povrsine tijela zahvac¢enom opeklinom (UPT).
Proveli smo retrospektivnu analizu 375-ero pacijenata koji su u razdoblju izmedu 1. sijiecnja 2010. i 31. prosinca 2019. hospitalizirani
zbog opeklinskih ozljeda na Klinici za djecju kirurgiju Klinike za djecje bolesti Zagreb. Pacijenti su s obzirom na mehanizam nastanka
ozljede razdijeljeni u sliedece podskupine - opekline viucom vodom (n=210), opekline vruc¢im uljem (n=22), opekline padom u vrucu
vodu (n=7), kontaktne opekline (n=54), opekline plamenom (n=36), opekline vruc¢im parama (n=7), eksplozivne opekline (n=13) i
opekline strujnim udarom (n=12). Analizirali smo omjer prosjecnog trajanja hospitalizacije (PTH) i ukupne povrsine tijela (UPT) s
obzirom na mehanizam opeklinske ozljede. Kontaktne opekline nose veci rizik za veci omjer trajanja hospitalizacije s ukupnom
povrsinom tijela (PTH/UP) od opeklina vrucim uljem (t=2,485, p= 0,015), opeklina vru¢om tekucinom (t=3,948, p < 0,001), opeklina
plamenom (t= 2,485, p= 0,015), eksplozivnih opeklina (t=2,900, p= 0,005), opeklina zbog pada u vrucu vodu (t=4,369, p<0,001) te
od opeklina parom (t=4,369, p< 0,001). Opekline plamenom nose ve(i rizik za vec¢i PTH/UPT omjer od opeklina vru¢om tekucinom
(t=2,105, p=0,039), opeklina parom (t=2,848, p= 0,009) te od opeklina nastalih zbog pada u vrucu vodu (t=2,846, p= 0,009). Opekli-
ne vruc¢im uliem nose veci rizik za vec¢i PTH/UPT omjer od opeklina parama (t= 2,317, p= 0,029) ili opeklina nastalih zbog pada u
vrucu vodu (t= 2,263, p=0,033). Razli¢iti mehanizmi kod opeklinskih ozljeda rezultiraju razlicitim ishodima Sto se tice omjera prosjec-
nog trajanja hospitalizacije i povrsine tijela zahvacene opeklinom. U slucaju kontaktnih opeklina moze se ocekivati najdulje trajanje
hospitalizacije s obzirom na ukupnu povrsinu tijela zahvacenu opeklinom. Nasi rezultati upucuju na to da mehanizam nastanka

ozljede ima prognostic¢ku vrijednost u smislu trajanja hospitalizacije.
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TABLICA1. Karakteristike pacijenata s opeklinskim ozljedama s obzirom na mehanizam ozljede
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Kontaktne opekline 54 (14%) 1.9
Elektri¢ne opekline 12 (3,2%) 13.8
Opekline plamenom 36 (9,6%) 9.5
Opekline vruc¢im uljem 22 (6%) 6.4
Eksplozivne opekline 13 (3,4%) 85
Opekline vru¢om vodom 210 (56%) 28
Opekline vru¢om kupkom 7 (1,8%) 42
Opekline parom 7 (1,8%) 10.1

hovog djeteta neposredno nakon ozljede. Buduci da je real-
na procjena dubine opeklina na dan ozljede iznimno teska,
roditeljima se moze dati samo gruba prognoza koja se te-
melji na okolnostima u kojima je ozljeda nastala i njezinom
trenutnom klinickom izgledu.

Svrha nase retrospektivne studije, u kojoj smo analizirali odnos
izmedu razli¢itih mehanizama opeklinskih ozljeda i omjera
prosjecnog trajanja hospitalizacije (PTH) po postotku zahvace-
ne ukupne povrsine tijela (UPT; omjer PTH/UPT) pedijatrijskih
pacijenata koji su se lijecili u nasoj ustanovi u prethodnom
desetljecu, bila je dobiti odgovor na pitanje u kakvom su od-
nosu mehanizam ozljede i duljina hospitalizacije.

ISPITANICI | METODE

Retrospektivna studija pacijenata hospitaliziranih na Klinici
za dje¢ju kirurgiju Klinike za djecje bolesti Zagreb u razdo-
blju od sije¢nja 2010. do prosinca 2019. godine. Podatci su
analizirani programom Microsoft Excel 365 ™ (Microsoft
Corporation Inc. Redmond, VA, SAD). Studiju je odobrila
Eticka komisija Klinike za djecje bolesti Zagreb (Urbroj: 02-
23/40-1-20). U navedenom su razdoblju 402 pacijenta hos-
pitalizirana zbog opeklinskih ozljeda u nasoj ustanovi. Paci-
jenti su s obzirom na mehanizam nastanka ozljede razdije-
lieni u sljede¢e podskupine - opekline vru¢com vodom
(n=210), opekline vru¢im uljem (n=22), opekline padom u
vrucu vodu (n=7), kontaktne opekline (n=54), opekline pla-
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7-2 (16%)

M-31 (86%) 64% 16.8% 3.17
7-5 (14%)

M-15 (68%) 34% 7.4% 3.15
7-7 (32%)

M-12 (92%) 38% 17.2% 267
7-1 (8%)

M-129(62%) 32% 10% 226
7-81 (38%)

M-5 (71%) 71% 45% 18
7-2 (29%)

M-5 (71%) 28% 12% 17
7-2 (29%)

menom (n=36), opekline vru¢im parama (n=7), eksplozivne
opekline (n=13) i opekline strujnim udarom (n=12). Pregle-
dom dokumentacije definitivno smo utvrdili mehanizam
ozljeda za 380-ero pacijenata, a u pet slucajeva se mehaniz-
mi ozljeda nisu mogli svrstati ni u jednu od podskupina, pa
smo stoga analizirali rezultate za 375-ero pacijenata. Svi oni
kod kojih je znacajan dio lijecenja proveden u drugoj usta-
novi, te dva pacijenta ciji su roditelji odbili nastavak lijecenja
u nasoj ustanovi, iskljuceni su iz studije. Djeca su lijecena
prema nacelima djecje opeklinske kirurgije, a u sluc¢aju pri-
sutnosti opekline tre¢eg stupnja radena je rana tangencijal-
na ekscizija i transplantacija koZe djelomi¢ne debljine. Kod
dubokih dermalnih opeklina (I1.B) ¢ekali smo osam dana
prije donosenja odluke o vrsti terapije. Pacijente, za ¢ije smo
opekline procijenili da nece zacijeljeti u roku od tri tjedna,
lijecili smo kirurski, dok je kod drugih nastavljeno konzerva-
tivno lijecenje. U sluc¢ajevima kad je duboka dermalna ope-
klina zahvatila podrugje lica i ruku, pricekali bismo demarka-
ciju opekline do 14. dana prije dono3enja odluke o opravda-
nosti kirurskog lijec¢enja. Kod povrsinskih dermalnih opeklina
lijecenje je bilo konzervativno. Izracunali smo srednji omjer
(UPT/PTH) za razli¢ite mehanizme ozljede opeklina i obavili
statisticku analizu (MedCalc Statisticki softver verzija 13.1.2
(MedCalc Software bvba, Ostend, Belgija; http://www.
medcalc.org; 2014.) kako bismo vidjeli koji mehanizmi ozlje-
de opeklina imaju najjacu korelaciju s trajanjem hospitaliza-
cije. Isto tako smo i utvrdili u kojoj su podskupini pacijenti
imali areale opekline tre¢eg stupnja u najvec¢em postotku.
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Kategoricki podatci su prikazani u apsolutnoj i relativnoj
ucestalosti. Numericki podatci su opisani srednjom vrijed-
nosc¢u (aritmeticka sredina) i standardnom devijacijom u
slu¢aju normalne raspodjele. Normalnost raspodjela nume-
rickih varijabli testirana je Shapiro-Wilkovim testom. Razlike
normalno rasporedenih numerickih varijabli izmedu dviju
neovisna skupine ispitane su Studentovim t-testom. Sve vri-
jednosti P su dvostrane. Razina znacajnosti postavljena je na
a=0,05.

REZULTATI

U promatranoj populaciji pacijenata najveci omjer PTH/UPT
(5,53 dana) utvrden je u skupini s kontaktnim opeklinama.
Nizi omjeri PTH/UPT su utvrdeni (prema padajucem redosli-
jedu) za elektricne opekline (3,34), opekline plamenom
(3,17), opekline vru¢im uljem (3,15), eksplozivne opekline
(2,67), opekline vru¢om vodom (2,26), opekline vru¢om
kupkom (1,8) i opekline vru¢om parom (1,7). Najvece areale
opekline tre¢eg stupnja (u postotku) imali su pacijenti (pre-
ma padajucem redoslijedu) s elektri¢cnim opeklinama, ope-
klinama vru¢om kupkom, opeklinama plamenom, kontak-
tnim opeklinama, eksplozivnim opeklinama, opeklinama
vruéim uljem, opeklinama vru¢om vodom i opeklinama
vru¢om parom.

Podatci o karakteristikama opeklinskih ozljeda pregledno su
prikazani u Tablici 1. Analiziraju¢i omjere PTH / UPT s obzi-
rom na mehanizam ozljede, dobili smo sljedece rezultate:
kontaktne opekline nose vedi rizik za visi PTH/UPT omjer od
opeklina vru¢im uljem (t = 2,485, p = 0,015), opekline vru-
¢om tekucinom (t = 3,948, p <0,001), opekline plamenom (t
= 2,485, p = 0,015), eksplozivnih opeklina (t = 2,900, p =
0,005), opeklina zbog pada u vrucu vodu (t = 4,369, p
<0,001) i opeklina od pare (t =4.369, p <0,001).

Opekline plamenom nose vedi rizik za visi PTH/UPT omjer
od opeklina vru¢om tekucinom (t = 2,105, p = 0,039), ope-
klina parom (t = 2,848, p = 0,009) i opeklina uzrokovanih
padom u vrucu vodu (t = 2,846, p = 0,009). Opekline vru¢im
uljem nose znatno vedi rizik za visi PTH/UPT omijer od ope-
klina parom (t = 2,317, p = 0,029) ili opeklina uzrokovanih
padom u vrucu vodu (t = 2,263, p = 0,033). U preostalim
sluc¢ajevima nismo pronasli znacajne razlike izmedu pojedi-
nac¢nih mehanizama ozljeda.

RASPRAVA | ZAKLJUCAK

Inicijalna procjena opeklinskih ozljeda uvijek treba ukljuci-
vati razjaSnjenje okolnosti u kojima se dogodila nesreca, jer
razli¢iti mediji poput tekucine, plamena ili zagrijane povrsi-
ne imaju razlicite specificne topline, a dulje trajanje izloze-
nosti povecava rizik od tezih ozljeda.
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Dubina ozljede prvenstveno ovisi o mediju, viemenu izlaga-
nja i debljini koZe na mjestu izlaganja (3). Uobicajena tem-
peratura vode za kuhanje je oko 100°C, vru¢eg ulja 150~
180°C, povriine pecnice ili Zeljeza 250-500°C, a plamena
oko 1000°C. Zbog strujnog udara (> 3000 volti) na mjestu
kontakta stvara se temperatura od oko 1000°C (4). Debljina
koZe je to manja 5to je dijete manje. Stoga kod manje djece
kraca izloZenost toplinskom mediju moze uzrokovati dublje
ozljede. Uzimajudi u obzir specificnu toplinu pojedinih me-
dija, nije iznenadujuce da su u skupini pacijenata koju smo
mi promatrali opekline od strujnog udara, opekline plame-
nom i kontaktne opekline rezultirale najvec¢im postotkom
opeklina treceg stupnja. Ti podatci odgovaraju podatcima u
literaturi (4-6).

Trajanje hospitalizacije ovisi o nizu ¢cimbenika. U sustavnom
pregledu Hussain je pokazao da su dob i UPT najznacajniji
prediktivni ¢imbenici trajanja hospitalizacije. Manje vazni, ali
jednako znacajni ¢imbenici su postotak opeklina pune de-
bljine koZe, inhalacijska ozljeda, Zenski spol, operacijsko lije-
¢enje i dubina opekline (7). Buduci da trajanje hospitalizaci-
je nije uvjetovano samo dubinom opekline, ve¢ i ¢injenicom
koliki je UPT zahvacen, omjer PTH/UPT daje realniju sliku o
morbiditetu.

Analiziraju¢i omjere PTH/UPT, zakljucujemo da ovaj para-
metar vrlo dobro odrazava specifi¢nu toplinu medija koji je
doveo do ozljede. Najduzi omjer PTH/UPT zabiljezen je kod
kontaktnih opeklina, zatim kod opeklina elektri¢nim uda-
rom, plamenom, vruc¢im uljem, eksplozivnih opeklina, ope-
klina vru¢om vodom i parom. Uzrok ¢injenici da su kontak-
tne opekline (koje uglavnom uklju¢uju opekline dlanova
kod male djece) imale najvec¢i omjer PTH/UPT trebalo bi
traZiti u tri razloga. Prvi je taj 5to pocetkom proslog desetlje-
¢a u nasoj ustanovi jos nisu bile dostupne suvremene oblo-
ge koje su u kasnijim razdobljima omogucile maniji broj bez-
bolnih previjanja kod male djece. Naime, poc¢etkom proslog
desetljeca velik je broj djece lije¢en svaki drugi dan previja-
njem u opcoj anesteziji, rabeci vazelinsku gazu i topicki an-
tibiotik. Drugi je razlog taj $to kod opeklina koje zahvacaju
podrucje dlana nije indicirana rana tangencijalna ekscizija
kako se ne bi uklonio vitalni dermis, pa je potrebno priceka-
ti najmanje 14 dana prije operacijskog lijec¢enja. Tredi je ra-
zlog ¢injenica da je kod kontaktnih opeklina UPT u vecini
slucajeva vrlo malen i stoga je relativni omjer s trajanjem
hospitalizacije veci nego kod ostalih mehanizama ozljeda.
Kod elektricnih opeklina i opeklina plamenom utvrden je
visoki PTH/UPT omjer zbog toga sto su to ozljede koje u ve-
likom broju slucajeva dovode do opekline pune debljine
koze. Takve ozljede beziznimno zahtijevaju kirursko lijece-
nje, a to dovodi do produljenja hospitalizacije. | kod drugih
vrsta ozljeda, s iznimkom opeklina vru¢om kupkom, utvrdili
smo da je omjer PTH/UPT to vedi 5to je veci parametar “po-
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stotak pacijenata s arealom opekline tre¢eg stupnja”. U slu-
¢aju vrucih kupki utvrdili smo kako je 71% pacijenata imalo
areal tre¢eg stupnja, ali je omjer PTH/UPT relativno nizak.
Smatramo da je to posljedica ¢injenice da su kod tih pacije-
nata areali tre¢eg stupnja relativno mali s obzirom na to da
je kod njih doslo do izlaganja mediju nize specificne topline,
ali na velikoj povrsini tijela.

U literaturi se moze nac¢i malo studija koje su usporedivale
parametar PTH/UPT s mehanizmom ozljede. Ipak, u epide-
mioloskoj studiji koju su na jugoistoku Skotske proveli Ca-
ton i sur, prikazano je kako je najduzi omjer PTH/UPT utvr-
den za opekline elektricnom strujom a zatim za kontaktne
opekline, opekline plamenom i tekuc¢inama (8).

Liisur.su u velikoj epidemioloskoj studiji koja je 2017. prove-
dena na jugozapadu Kine pokazali kako su elektroopekline
imale najduzi PTH/UPT omjer od ¢ak 13 dana, kontaktne
opekline 4,5 dana, opeklina plamenom 2,3 dana, eksploziv-
ne opekline 2,1 dan, dok su opekline teku¢inom i kemijske
opekline imale PTH/UPT omjer od 1,4 odnosno 1,3 dana (9).

Prednost ove studije je u tome 5to je jedna od rijetkih studi-
ja u kojima se usporeduje parametar PTH/UPT s mehaniz-
mom ozljede. Smatramo da ovaj podatak moZe biti od zna-
¢ajne vrijednosti za lije¢nike koji skrbe o dje¢jim pacijentima
s opeklinskim ozljedama, kako bi roditeljima mogli dati $to
precizniju procjenu o trajanju hospitalizacije u ranom razdo-
blju nakon nastanka ozljede. Cinjenica je da se analizirani
podatci iz 10-godisnjeg razdoblja takoder mogu smatrati
prednoscu studije.

Osnovni nedostatak studije je njezin retrospektivni karakter.

Nase je istraZivanje pokazalo da kontaktne opekline nose
vedi rizik za dulju hospitalizaciju od opeklina vru¢im uljem,
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vru¢com vodom, opeklina plamenom i parom, opeklina
uzrokovanih vru¢om kupkom i eksplozivnih opeklina. Ope-
kline plamenom nose veci rizik za dulju hospitalizaciju od
opeklina vru¢om vodom, opeklina parom i vru¢om kup-
kom. Opekline vru¢im uljem nose znatno veci rizik za dulju
hospitalizaciju od opeklina parom ili vru¢om kupkom.
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SUMMARY

Impact of injury mechanism on the length
of hospital stay in paediatric burns

Rok Kralj, Zoran Bar¢&ot, Mario Kurtanjek, Ivan Petraci¢, Karlo Tadi¢, lgor Bum¢i, Rado Zic, Stjepan Visniji¢

In the early phase in paediatric burns, one can only give a rough estimate regarding the length of treatment. Therefore, we analysed
the relationship between the burn injury mechanism and the length of stay (LOS) to total body surface area affected (TBSA) ratio. We
performed a retrospective review of 375 patients who had been hospitalised for burn injuries in the period from January 1, 2010 until
December 31, 2019 at the Department of Paediatric Surgery, Zagreb Children’s Hospital. According to the mechanism of burn injury,
patients were divided into the following groups: hot water scalds (n=210), hot oil scalds (n=22), bath scalds (n=7), contact burns
(n=54), flame burns (n=36), steam burns (n=7), explosive (n=13) and electrical burns (n=12). We analysed the mean LOS/TBSA ratio
according to different patient groups. Study results revealed that contact burns had a significantly greater risk of higher LOS/TBSA
ratio than hot oil scalds (t=2.485, p=0.015), hot water scalds (t=3.948, p<0.001), flame burns (t=2.485, p=0.015), explosive burns
(t=2.900, p=0.005), bath scalds (t=4.369, p<0.001) and steam burns (t=4.369, p<0.001). Flame burns had a significantly greater risk
of higher LOS/TBSA ratio than hot water scalds (t=2.105, p=0.039), steam burns (t=2.848, p=0.009) and bath scalds (t=2.846,
p=0.009). Hot oil scalds had a significantly greater risk of higher LOS/TBSA ratio than steam burns (t=2.317, p=0.029) and bath scalds
(t=2.263, p=0.033). Accordingly, different mechanisms of burn injury were found to have different outcomes when considering the
LOS/TBSA ratio. The highest LOS/TBSA ratio may be expected for contact burns. Our results indicated the burn injury mechanism to

have a prognostic value regarding LOS.
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