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SaZetak

Uvod: Kraniocerebralne ozljede vrlo su ceste u djece, a razlog tomu moze biti
to $to djeca nemaju razvijenu procjenu opasnosti, sklona su padovima i raznim
nezgodama koje mogu rezultirati ozljedom glave. Buduci da su djeca vrlo osjet-
ljiva populacija, samo njihovo zbrinjavanje zahtijeva posebnu lijecnicku skrb i
predstavlja izazov zdravstvenom osoblju u lijecenju.

Cilj: Cilj ovog istraZivanja bio je procijeniti incidenciju kraniocerebralnih ozljeda
i ishod lijecenja kod djece koja su u razdoblju od sijecnja 2016. godine do prosin-
ca 2018. godine hospitalizirana u Klinici za djecje bolesti Zagreb.

Ispitanici i metode: U istraZivanje su ukljucena sva djeca koja su u razdoblju
od 2016. do 2018. pretrpjela ozljedu glave. Podaci su prikupljeni retrospektiv-
nom analizom bolnitke dokumentacije iz Bolnickog informatickog sustava (BIS).

Rezultat: U razdoblju od 2016. do 2018. godine u Klinici za djecje bolesti Za-
greb hospitalizirano je ukupno 984 djece. Najvise su hospitalizirana djeca u dobi
12 - 18 godina, njih 307, dok se na bolnicko lijecenje najmanje zaprimala do-
jencad, njih 162. Prosjecna dob djece iznosila je 7,95 godina. Od hospitaliziranih
pacijenata, njih 2,03 % zahtijevalo je kirurSku intervenciju, a 6,02 % intenzivno
pracenje. Kod mehanizma nastanka ozljede podaci su podijeljeni u tri skupine:
1. pad — ukupan broj iznosi 612, prometna nesreca — ukupno 67, te udarac — 305
ozlijedenih. Najvedi broj ispitanika ozljedu je zadobio kod kuce, njih 365, dok je
najmanji broj ozljeda zabiljezen u dje¢jem vrticu, ukupno 29, te stradavanjem
kao suvozac, ukupno 29 ozljeda. NajéeS¢a dijagnoza hospitalizirane djece bila je
povrsinska ozljeda vlasista (89,23 %), dok je najmanji broj djece hospitaliziran s
dijagnozom fokalne ozljede mozga (0,2 %). Najvei se udio ispitanika izlijecio,
njih 965 (98,07 %), dok je u razdoblju od tri godine petero djece, nazalost, pre-
minulo (0,51 %).

Zakljucak: Istrazivanje je pokazalo da se Ce3ce ozljeduju djecaci i to najceSce
padom. Samo 2 % kraniocerebralnih ozljeda zahtijeva kirursko lijecenje, a naj-
veci broj djece za ishod ima izljecenje.
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Abstract

Introduction: Craniocerebral injuries are widespread in children. The reason
for this may be that children do not have a developed risk assessment and are
prone to falls and various accidents that can result in a head injury. Since chil-
dren are a very vulnerable population, treatment requires special medical care
and poses a challenge to medical staff in treatment.

Aim: This study aimed to assess the incidence of craniocerebral injuries and the
outcome of treatment in children who were hospitalized in the Children’s Hospi-
tal Zagreb in the period from January 2016 to December 2018.

Respondents and methods: In the period from 2016 to 2018, a total of 984
children were hospitalized at the Children’s Hospital Zagreb. Children aged 12-
18 were hospitalized the most (307), while infants were the least hospitalized
(162). The average age of the children was 7.95. Of the hospitalized patients,
2.03% required surgical intervention and 6.02% intensive monitoring. Regar-
ding the mechanism of injury, the data were divided into three groups: 1. fall
- whose total number was 612, traffic — 67, and a blow to the head - 305. The
largest number of respondents suffered injuries at home (365), while the fewest
injuries happened in kindergarten (29) and casualties as a co-driver (29). The
most common diagnosis in hospitalized children was a superficial scalp injury
(89.22%), while the fewest children were hospitalized with a diagnosis of focal
brain injury (0.2%). The largest share of respondents had a cure for the outcome
(965; 98.07%), while in three years, five children unfortunately died (5; 0.51%).

Condlusion: This research has shown that boys are injured more often, most
frequently by falling. Only 2% of craniocerebral injuries require surgical tre-
atment, and the majority of children make a full recovery.
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Uvod

Incidenciju kraniocerebralnih ozljeda tesko je procijeniti.
Ozljede glave Cest su razlog hospitalizacije djece, no mno-
ga djeca ne zatraze lije¢nicku pomo¢ te je samim time
nemoguce procijeniti tocan broj djece s ozljedom glave.
Buduc¢i da je dje¢ja glava vec¢a u odnosu na ostatak tijela,

izloZenija je ozljedama. Osim toga, dje¢ja je lubanja slabija
i losije stiti mozak, sto rezultira ¢estim povredama glave. O
veli¢ini problema govori podatak CDC-a da se 1 dijete od 4
djece (28 %) mlade od 17 godina pregleda u hitnoj sluzbi
radi posljedica udarca u glavu [1].

133

STRUCNI RAD / PROFFESIONAL PAPER


mailto:viktorija.marincic@gmail.com
mailto:kskovacic42@gmail.com
mailto:kskovacic42@gmail.com
mailto:marina.juric.zg@gmail.com
mailto:viktorija.marincic@gmail.com

134

SG/NJ 2024;29:133-7

Procijenjeno je da u SAD-u 475 000 djece godisnje zatraZi
lije¢ni¢cku pomo¢ nakon udarca u glavu. Ukupno 90 % njih
pretrpi blagu ozljedu mozga, 37 000 djece hospitalizira se,
a Cak 2 685 djece umire od posljedica ozljeda glave [2].

Zbog posljedica ozljeda glave, ¢eSce se hospitaliziraju ado-
lescenti (129 na 100 000), a s obzirom na spol, ¢eSce se hos-
pitaliziraju djecaci nego djevojcice [3]. U skladu s navede-
nim, istrazivanje u Engleskoj provedeno od 2012. do 2013.
godine biljezi podatak o godisnjoj incidenciji ozljeda gla-
ve 400 na 100 000 djece mlade od 15 godina. lako je ve-
¢ina ozljeda glave u djetinjstvu blaga, procjenjuje se da 5
% ima intrakranijalne komplikacije i pridruzeni morbiditet,
dugotrajni invaliditet, intelektualne poteskoce, bihevioral-
ne poteskoce te mortalitet. Najc¢es¢i mehanizam ozljede bi-
li su padovi (62,1 %), slijede ih ozljede nastale bavljenjem
sportom (13,7 %) te ozljede u prometu (7,1 %) [4]. Osobito je
vazno napomenuti da je velik broj djece ozljedu glave za-
dobilo nekim oblikom zlostavljanja, a takav vid ozljeda ¢est
je kod djece mlade od 2 godine. Procjenjuje se da inciden-
cija ozljeda glave nastala kao posljedica zlostavljanja iznosi
14 — 40 na 100 000 djece mlade od godinu dana [3]. Da su
ozljede glave velik problem i u Hrvatskoj, pokazuju i broj-
ke. U 2017. godini prema podacima HZJZ-a na stacionarno
bolnicko lije¢enje zbog povriinske ozljede glave (MKB S00)
zaprimljeno je 727 djece u dobi 0 - 9 (21 %), i 410 djece u
dobi 10 - 19 godina (9,7 %), ¢iji ukupan zbroj ¢ini 1 137 dje-
ce hospitalizirane zbog posljedice udarca u glavu.

Zbog intrakranijalne ozljede (MKB S06), u 2017. godini hos-
pitalizirano je ukupno 512 djece, od ¢ega 255 djece u dobi 0
-9 godina (7,4 %) te 257 djece u dobi 10 - 19 (6 %). O ozbilj-
nosti problema govori i podatak da su ozljede glave nastale
kao posljedica padova na drugom mjestu vodecih uzroka
mortaliteta od ozljeda u Hrvatskoj, dok su kraniocerebralne
ozljede kao posljedica ozljeda na tre¢cem mjestu od ukupno
deset vodecih uzroka mortaliteta u RH [5].

Cilj ovog istrazivanja bio je istraZiti incidenciju i ishod kra-
niocerebralnih ozljeda kod djece hospitalizirane u Klinici za
dje¢je bolesti Zagreb u vremenskom razdoblju od 2016. do
2018. godine.

Prije provodenja istrazivanja i pisanja rada postavljene su
tri hipoteze:

1. kraniocerebralne ozljede ¢esce su u djecaka nego u dje-
vojcica;
2. ozljede glave ¢esce su u djece predskolske dobi;

3. ukupno 5 % djece s kraniocerebralnom ozljedom treba
kirurku intervenciju (operaciju).

Ispitanici i metode

Istrazivanje je provedeno na odjelu Kirurgije glave i vrata,
Klinike za dje¢je bolesti Zagreb. U istrazivanje su uklju¢ena
sva djeca do 18. godine zivota koja su zbog kraniocerebral-
ne ozljede hospitalizirana u Klinici za djecje bolesti u razdo-
blju od 1. sije¢nja 2016. godine do 31. prosinca 2018. godi-
ne. U razdoblju od te tri godine ukupno je hospitalizirano
984 djece. Podaci potrebni za provedbu istraZivanja priku-
pljeni su retrospektivnom analizom medicinske dokumen-
tacije. Prikupljeni podaci ukljucivali su dob i spol djeteta,

mehanizam nastanka ozljede te mjesto nastanka ozljede,
uspostavljenu dijagnozu, ishod lije¢enja, potrebu za inten-
zivnim lijecenjem ili operativnim zahvatom te ukupno tra-
janje hospitalizacije.

Rezultati

U Tablici 1. prikazane su demografske znacajke ispitanika.
Od ukupnog broja hospitaliziranih pacijenata, 564 (57,32
%) ¢ine djecaci, dok 420 (42,68 %) ¢ine djevojcice. Ispitani-
ci su prema dobi podijeljeni u Cetiri dobne skupine: dojen-
¢ad, predskolska dob, skolska dob i pubertet. U razdobolju
od tri godine, 162 (16,46 %) djece bilo je dojenacke dobi,
predskolske je dobi bilo njih 273 (27,74 %), $kolske dobi 242
(24,59 %) te 307 (31,20 %) pubertetske dobi.

TasLica 1. Demografske znacajke ispitanika

. Relativna
Frekvencija .
frekvencija
Muski 564 57,32 %
Spol ”
Zenski 420 42,68 %
Ukupno 984
Dojence (0-1) 162 16,46 %
Dob Predskolska dob (2 - 6) 273 27,74 %
o -
Skolska dob (7 -11) 242 24,59 %
Pubertet (12 - 18) 307 31,20 %
Ukupno 984

Ukupna prosjec¢na dob ispitanika bila je 7,95 + 5,43 godina.
Provedeno istraZivanje pokazalo je da su prilikom zado-
bivanja ozljeda djecaci bili stariji (prosje¢na starost 7,99 +
5,12) od djevojcica (prosjec¢na starost 7,90 + 5,81 godina).

S obzirom na vrstu kraniocerebralne ozljede, najcesce su
bile zastupljene povrsinske ozljede vlasista koje su bile ra-
zlog hospitalizacije 878 djece, sto ¢ini ukupno 89,23 % svih
kraniocerebralnih ozljeda. U navedenom razdoblju najma-
nje je zastupljena fokalna ozljeda mozga, cija ukupna fre-
kvencija iznosi 2, 5to €ini 0,2 % svih ozljeda.

Ozljede prema mehanizmu nastanka podijeljene su na:
ozljede uzrokovane padom, stradavanjem u prometu i oz-
liede nastale kao posljedica izravnog udarca u glavu. Od
ukupnog broja ozljeda, najc¢esce su ozljede nastale uslijed
pada, ukupno 612, sto ¢ini 62,20 % ukupnog broja svih oz-
ljeda. Prema dobnim skupinama, naj¢esce su od pada ozli-
jedena djeca predskolske dobi, njih 205 (33,50 %), dok su
djeca pubertetske dobi najcesce stradavala u prometnoj
nezgodi, ukupno 30 (44,78 %), te od posljedica udarca, njih
149 (48,85 %), $to je i prikazano u Tablici 2.

U bolni¢ckom informati¢kom sustavu (BIS) dostupan je de-
taljniji opis mjesta ili na¢ina zadobivanja ozljede. Skola,
djedgji vrti¢, voznja biciklom, boravak vani, boravak kod ku-
¢e, ozljede nastale prilikom bavljenja sportskom aktivno-
$¢u, stradavanje u prometu kao pjesak, kao suvozac te za-
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TaBLIcA 2. Incidencija ozljeda prema mehanizmu nastanka

Dojenacka dob

Predskolska Skolska dob Pubertet

(0-1) dob (2-6) 7-11) (12-18) Ukupno
Frekvencija 133 205 148 126
Pad 612
Relativna frekvencija 21,73 % 33,50 % 24,18 % 20,59 %
Prometna Frekvencija 1 10 26 30 .
nezgoda Relativna frekvencija 1,49 % 14,93 % 38,81 % 44,78 %
Frekvencija 28 57 71 149
Udarac 305
Relativna frekvencija 9,18 % 18,69 % 23,28% 48,85 %

dobivanje ozljeda od druge osobe najcesc¢i su mehanizmi
nastanka kraniocerebralnih ozljeda. Provedeno istrazivanje
pokazalo je da su kod kuce i vani najce$¢a mjesta zadobi-
vanja ozljeda, te zajedno cine vise od jedne polovine uku-
pnog broja, odnosno 57,93 % ozljeda.

Tablica 3. prikazuje udio djece dije je stanje zahtijevalo ope-
rativni zahvat i zbrinjavanje u Jedinici intenzivnog lijec¢enja
(JIL). Iz tablice je vidljivo da je 2,03 % hospitalizirane djece
bilo podvrgnuto operativhom zahvatu s ciljem zbrinjavanja
ozljeda opasnih po Zivot.

U sljedecoj je tablici prikazano prosjecno vrijeme hospitali-
zacije na odjelu te prosjecno vrijeme hospitalizacije u JIL-u.

Prosjecno vrijeme hospitalizacije na odjelu iznosilo je 2,32
+ 3,76 dana, dok je u JIL-u prosje¢no vrijeme iznosilo 3,42 +

TaBLIcA 3. Prikaz potrebe za operativnim zahvatom i JIL-om

5,06 dana. Vidljivo je da je trajanje hospitalizacije na odjelu
naj¢esce bilo 2 dana (medijan), dok je u JIL-u naj¢esce izno-
silo 1 dan.

U sljedec¢im su dvjema tablicama prikazane zastupljenosti
razli¢itih ishoda lijecenja. U razdoblju od 2016. do 2018. go-
dine ukupno je preminulo petero djece (0,51 %), od kojih su
Cetiri djecaka (80 %) i jedna djevojcica (20 %).

Od petero preminule djece, trojica djec¢aka preminula su od
posljedica prometne nesrece, jedan djecak od posljedica
udarca u glavu prilikom bavljenja slobodnom aktivnoscu
vani i jedna djevojcica koja je podlegla ozljedama nakon
pada kod kuce.

Udio u ukupnom

Djecaci Djevojcice Ukupno broju pacijenata
Frekvencija 13 7
Operativni zahvat 20 2,03 %
Relativna frekvencija 65,00 % 35,00 %
Frekvencija 36 30
JIL 66 6,71 %
Relativna frekvencija 54,55 % 45,45 %
TaBLICA 4. Trajanje hospitalizacije
Prosjecna Minimalno  Maksimalno . Standardna
o, .. .. Medijan . ..
trajanje trajanje trajanje devijacija
Ukupno 2,32 1 62 2 3,76
Dani hospitalizacije na odjelu Djecaci 2,30 1 53 2 3,57
Djevojcice 2,35 1 62 2 4,00
Ukupno 3,42 1 27 1 5,06
Dani hospitalizacije u JIL-u Djecaci 3,47 1 13 2 3,62
Djevojcice 3,37 1 27 1 6,38
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TaBLICA 5. Zastupljenost ishoda lije¢enja u ukupnom broju
ispitanika

.. Relativna
Frekvencija ..
frekvencija
Izljecenje 965 98,07 %
Nepromijenjeno 14 1,42 %
Preminuo 5 0,51 %
Ukupno 984

Rasprava

Prije provodenja ovog istrazivanja postavljenje su tri hipo-
teze. Prva je hipoteza da se ¢e3ce ozljeduju djecaci od dje-
vojcica, Sto potvrduju i rezultati naseq istrazivanja. Vise od
57 % djecaka te 42 % djevojcica zahtijevalo je bolnicko lije-
¢enje kao posljedicu udarca u glavu. Istrazujudi drugu lite-
raturu i podatke drugih istrazivanja, vidljiv je isti zakljucak,
a to je da se djecaci ozljeduju cesce od djevojcica [6, 7, 8].

Hipotezu da djecaci vise stradavaju od kraniocerebralnih
ozljeda od djevojcica, takoder potvrduje analiza raspodjele
ozljeda po dijagnozama. Provedeni su hi-kvadrat testovi s
jednim stupnjem slobode za svaku dijagnozu koji u rezulta-
tima pokazuju da nema statistic¢ki znacajne razlike stvarnih
vrijednosti od ocekivanih. Statisticka znacajnost postav-
liena je na p < 0,05, dok u provedenim hi-kvadrat testovi-
ma, najmanja vrijednost statisticke znacajnosti iznosi p =
0,21 za dijagnozu S06.5 Traumatsko subduralno krvarenje.
U svim dijagnozama djecaci vise stradavaju od djevojcica,
osim dijagnoze S06.0 Potres mozga, gdje je frekvencija kod
djevojcica za 1 veca, i dijagnoze S06.9 Intrakranijalna ozlje-
da nespecificirana, gdje je frekvencija jednaka. Analiza po-
kazuje da je u razdoblju od tri godine najcesca ozljeda bila
S00.0 Povrsinska ozljeda vlasista, ukupno 878 takvih ozlje-
da, sto ¢ini 89,23 % svih dijagnoza.

Druga hipoteza koju smo postavili bila je da se ¢eS¢e oz-
ljeduju djeca predskolske dobi. Medutim, podaci dobiveni
ovim istrazivanjem pokazaju da su naj¢escée ozljede glave
kod djece pubertetske dobi (12 — 18), njih 307 (31,20 %), dok
su se najmanje ozljedivala djeca dojenacke dobi (0 - 1), njih
162 (16,46 %). Djece predskolske dobi ukupno je bilo 273
(27,74 %), Cime nije potvrdena hipoteza da su najcescée oz-
liede glave kod djece predskolske dobi.

Rezultati naseq istrazivanja prikazuju pad kao najcesc¢i me-
hanizam nastanka ozljede, ukupno 62,19 %, $to potvrduju
i istrazivanja drugih autora. Istrazivanje CDC-a iz 2014. [9]
navodi da medu djecom 0 - 17 godina naj¢esci uzrok ozlje-
de glave jest pad, potom slijede udarci, dok najmanje djece
strada u prometu. Analiza prema mjestu ili nac¢inu nastan-
ka kao rezultat daje najvecu frekvenciju ozljeda ,od strane
druge osobe” u pubertetskoj dobi, vise od dvije tre¢ine oz-
lieda od strane druge osobe, dok dojencad i predskolska
djeca ¢ine samo 5,88 %.

Primjetno je znatno povecanje broja ozljeda u sportu s
odrastanjem — u predskolskoj dobi 7,44 %, $kolskoj dobi
29,75 %, pubertetu 62,81 %, $to se moze protumaciti uobi-
¢ajenim jer se djeca s odrastanjem vise ukljucuju u sportske

TABLICA 6. Zastupljenost ishoda lije¢enja s obzirom na spol

Ishod Djecaci Djevojc¢ice Ukupno
Frekvencija 552 413

Izljecenje i 965
Relatlvna!. 5720% 42,80 %
frekvencija
Frekvencija 8 6

Nepromijenjeno  Relativna 14

" 5714%  42,86%

frekvencija
Frekvencija 4 1

Preminuo i >
Relatlvna“ 80,00% 20,00 %
frekvencija

984

aktivnosti. Isti se zaklju¢ak moze donijeti i za ozljedu nasta-
lu pri vozniji bicikla, gdje su najvise zastupljene ozljede dje-
ce Skolske i pubertetske dobi. Od ukupnog broja hospita-
lizirane djece, zdravstveno stanje 2,03 % djece zahtijevalo
je operativni zahvat, $to ne potvrduje postavljenu hipotezu
da 5 % kraniocerbralnih ozljeda zahtijeva neurokirursko li-
jecenje. Medijan trajanja hospitalizacije iznosio je 2 dana. U
razdoblju od 2016. do 2018. godine 98 % djece hospitalizi-
rane zbog kraniocerebralne ozljede za ishod je imalo izlje-
enje, a za 0,51 % djece ishod je bio letalan. Cetvero djece
preminulo je uslijed difuzne ozljede mozga — S06.2 (80 %),
dok je jedno dijete preminulo od posljedica intrakranijalne
ozljede nespecificirane — S06.9 (20 %).

Zakljucak

IstraZzivanjem je uoceno da su djecaci skloniji zadobivanju
ozljeda glave, 5to moze ukazivati na sklonost rizi¢nijem po-
nasanju za razliku od djevojcica. Isto tako, djeca su sklonija
ozljedama glave upravo zbog same konstitucije tijela, oso-
bito jer je glava u dje¢joj dobi veéa u odnosu na tijelo i time
je izloZenija ozljedama.

Ovo istrazivanje ukazalo je na velik broj kraniocerebralnih
ozljeda kod djece pubertetske dobi zadobivenih od druge
osobe. Nasilje predstavlja velik drustveni problem, a osim
$to ugrozava zivot i djetetovo fizicko zdravlje, utjece i na
njegovo psihicko zdravlje te moze imati dugorocne poslje-
dice na njegov psihosocijalni razvoj.

Zbrinjavanje teskih kraniocerebralnih ozljeda zahtijeva po-
sebnu skrb kako bi se pacijentovo stanje vratilo u ono pri-
je nastanka ozljede. Podaci u literaturi govore da ¢ak 1/3
prezivjelih zahtijeva trajnu njegu nakon pretrpljene traume
glave [10].

Pozitivan ishod lijecenja kraniocerebralnih ozljeda u Klinici
za dje¢je bolesti Zagreb rezultat je brze dijagnostike, pra-
vovremenog i kvalitetnog zbrinjavanja ozljede te pruzanja
adekvatne zdravstvene skrbi za ozlijedeno dijete.
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