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KRANIOCEREBROSPINALNE POVREDE
U SKLOPU OPSTEG SKIJASKOG

TRAUMATIZMA

K. ARNAUTOVrC, F. KONJHOD2rC, N. KADIC*

Sazetak

Analizirali smo kraniocerebrospinalne u od­
nosu na sve ostale povrede kod skija13a u toku
jedne sezone, u trajanju od 71 dana. Doslo se
do zakljucka da su kraniocerebrospinalne povre­
de veoma znacajne kategorije skija13kog trauma­
tizma, jer ih je 50J/(} hospitalizirano, a 60% udru­
zeno, 13to nije slucaj sa ostalim skija13kim povre­
dama.

NajveCi rizik povredivanja za obje katego­
rije je ponedjeljkom.
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Znacajno je viSe povreda poslije podne.
Povrede su ce13ce kod obje kategorije povri­

jedenih u uslovima dobre vidljivosti, starosnoj
grupaciji 20-30 godina i kod mu13karaca.

Povrede u ·skijanju najce13ce nastaju padom,
rjede sudarom skija13a, dok je kod kraniocerebro­
spinalnih taj odnos potpuno jednak.

UVOD

Problem kraniocerebrospinalnog traumatizma
u uslovima nasih skija13kih centara, u posljed­
njih nekoliko godina, dobiva sve veCi znacaj, s
obzirom da 'je zbrinjavanje skija13kih povreda na­
kon Zimskih olimpijskih igara 1984. godine po­
stalo organizovano.

U ukupnom skija13kom traumatizmu ove pov­
rede, po svojoj ucestalostL dolaze na drugo mje­
sto. ali su cesto po svoj oj tezini i vaznosti od
primarnog znacaja.

U literaturi povrede skija13a su ekstenzivno
studirane. Zapaza se da je teziste na proucava-
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nju specificnih skijaskih povreda lokomotornog
sistema i mehanizma njihovog nastanka. Aspekt
kraniocerebrospinalnih povreda je, uglavnom, u
drugom planu. (1, 2, 4, 5, 6, 7)

Inicirali smo ovu studiju da bismo utvrdili
osobenosti kraniocerebrospinalnih skija13kih pov­
reda u odnosu na sve znacajne parametre. S ob­
zirom da smo neposredno ucestvovali u zbrinja­
vanju povrijedenih u jednoj zimskoj sezoni, ko­
ristili smo vlastiti materijal.

Materijal i metode ,

U nasoj retrospektivnoj studiji slucajni uzo­
rak su bili svi povrijedeni skijasi na Jahorini u
periodu od 24. 02. do 4. 5. 1984. god. (71 dan),.
a osnovni skup Cini populacija skija13a u pome­
nutom periodu. Nakon pruzanja medicinske po­
moCi, povrijedene smo transportovali, prema in­
dikacijama, i :sa medicinskom pratnjom po pot­
rebi u Klinicku bolnicu Ko13evo. Vrijeme od mo­
menta povredivanja do definitvnog zbrinjavanja
u bolnici iznosilo je oko 90 minuta. Vodili smo
protokol povrijedenih sa svim 'relevantnim po­
dacima. Imali smo povratnu informaciju sa kli­
nika.

Podatke 0 broju skija13a dobili smo od sluzbe
za prodaju karata za ski-liftove i zicare, a po­
datke 0 uslovima vidljivosti iz meteorc~J=!:i~; i::,­
vje13taja.

Analizirali smo kraniocerebrospinalne ,u od­
nosu na sve ostale povrede prema:

- ucescu u ukupnom broju povreda,
danima u sedmici,
riziku povreda po danima i ukupno.
dobu dana nastanka,
polu povrijedenih,
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Najvise skijasa je bilo subotom i nedjeljom,
a tim danima bio je i najveCi broj kranioce­

rebrospinalnih i ostalih povreda. Razlike iz­
medu kraniocerebrospinalnih i ostalih povreda
prema danima nastanka nisu statisticki signi­
fikantne (Hi2 = 0,0399).

- starosti povrijedenih,
- mehanizmu nastanka,

uslovima vidljivosti,
- udruzenosti povreda i
- hospitalizaciji.
Statisti~ka obrada se sastojala u izradi ta­

bela, izracunavnju relativnih pokazatelja - struk­
ture u procentima i stopa na 1000 'povrijedenih
od ukupnog broja skijasa prema danima i ukup­
no, te testiranju znacajnosti razlika kraniocere­
brospinalnih i ostalih povreda Hi-kvadrat testom.

Sve druge povrede koje ne ukljucuju kra­
niocerebrospinalne su svrstane u kategoriju »os­
tale povrede« i te smo dvije skupine uporedivali.

Rezultati

DANI

Subr, til-Ned je I j jj

Ponedjelja~
Petak
1J!;.tali dilni

Ukupnc,

STOPA

Ukupnv Kr ani vcer f:nrc,- [)stal~

=piilallie POVi ede

2,9 0.2 2.7, 'r
1~2 5;3o;,}

S"l3 1;1',4 4 9
b; 1 0,3 r'J,8

4,1 0,4 3,7

Analiza povreda prema parametrima prikazana
je tabelarno

Ukupan broj povrijedenih u periodu od 71
dan je bio 116, a ukupno 28.428 skijasa.

Tahela :J PRE6LED'BROJA SKIJA~A P[NREDA liD DMlIH;;...
DAN! POiJREDA Bf('j ski ja~,a

I{ Bru,j povr€da :~,~

SUDvta-liedjelja 17.618 62,0 51 43,'1
Pc<nedjelja~ , 2.456 8;6 16 13,8
Petak 2.255 7',9 12 10', a
Ostali danl 6.099 21;1 37 31;9

UkHpnc, 28.428 100,0 116 10O~(1

LiPOREDNI PW,W) PO'"IREDA PREHA POtU PO'~RIJmNIH

Kranic,cHflirc,- Us!ale UI:llpnc,
spinal i,e pDvrede_._----

hoj Erc'i ~ Broj c'
A

7 'i,7 'r 1(1,3 72 1(10,00,)

3 b,B 41 93,2 44 100,0

NajveCi rizik povredivanja za obje kategorije
povreda je ponedj eljkom

Tobela 4. UPOREDfil PREGLfD PO\JREDA PREilA DOBU DAWA

DGBA DANA Vrijf~f Kr anic,crrebrc,- O"tale UI:upnc,
s~i"iilnf povffde

Broj ~ Broj ~ Bn'j

Prijf pt<dne do 12 h 2 7,14 26 92,86 28 100,(1

12 dc, 15 h 3 8,8 31 91,2. 34 IOU,O
PCosl i je pc,dn;;

Cod 15 I, 5 9,3 41 11,7 54 1':;0,0

srAROST Kraniocerebrc'- Ostale Ukupno
POVRlJEBElllH spinalne pC<"lredl'

------ ----
Brc,j Brc'j ~ Broj ~

Dc, 20 god i na 3 a,6 32 '11,4 35 1(1(1.0
20-30 Godina r 10.6 42 89,4 47 IOn;oJ

30-40 god i r,a 1 3.8 25 %',2 26 100.0
Od 40 Gc,d i nil 1 1M '} 37~5 8 100;0

POL

2ens.kl

Kraniocerebralne i ostale povrede najcesce na­
staju poslije podne, i to nakon 15,.00 h.
Razlike izmedu kraniocerebrospinalnih i osta­
lin povreda prema dobu dana njihovog nas­
tanka nisu statisticki signifikantne (H2 = 1,1111).

U obje kategorije povrijedenih skijasa cesce su
zastupljeni muskarci.
Razlike izmedu kraniocerebrospinalnih i ostalih
povreda prema polu povrijedenih nisu statisticki
signifikantne (Hi2 = 0.0399).

Tabela 6. UPDREONI PRE&LED POVREDA PREtiA STAROSTI POVRI.ilfEEtHH

Hi \JR'3T{;HA

BROJ' - ~

10, ,
8~b

4 3,4
r' 4,3.)

1: 0' Q
~ ,

lOb '11 ~ 4

10 3,b
3 ~' !

L10

I 0,9
3 2,6
3 2;b
3 2",6

24 20;7
2b :J:J '1,;,.,,-,1t

4 :L4
28 24·,1

lIb I(lO~O

VRSTE PGVREDA
Tahela I. STPUKTURA POVREDA

Fr actur a crur i 5
Fractura clavicule
Frdctura antebrachi
Luxatio art. hu~eri
Distorsio <1; t. radie'Ofe,!?:;
Distofsio art. manus '
Distorsio drt. genus
Ristorsio art. pedis
Lontuslo thoracls
"}ul nus lacerr,cc'ntusulfl (VlCI

lIkupnc, pC''/feda

Najveci broj kraniocerebrospinalno povrijede­
nih je sa kontuzijom glave i lacerokontuznim
ranama, manji sa potresom mozga a najrjede
su povrede kicmene mozdine.

Kraniocerebrospinalne povrede

CC'fflmc,tio cHi'bri
Contusio capitis cu~ VLC
CommotiD medullae spinalis,

Odale pc,v;-ede
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Najveci broj kraniocerebrospinalnih i ostalih po­
vrijedenih u obje grupacije je starosne dobi 20
- 30 godina.

Razlike u starosti povrijedenih izmedu ove dvi­
je kategorije nisu statisticki signifikantne (Hi2 =

= 0,1211).

Tab~ld 7. IJPORECNJ PREiiLED PO"IREDA PREMi\ MEHANfZliU tiASTANt:A

Tabrla 1(1. UPOREDtiI PREGLED PGVREOA PREHIl HDSPITALIZACfJI

HGSPITALl- Krani(l[erebrt<- G•. tall' 'Ukuprte,
2ACIJA spinalrse pCLvredf'

Brc'j }; Broj ~ .b,·,' i

rIA r:
50~O 18 17,0 23 19,8.'

HE r: 50,0 88 83,0 93 80,2J

rJEHAHlZAM Krd:liCt[er~bru- O~.ta Ie tH:upni)
PGVREDE spi na be pc,v,-ede

B",.j
,.

Bre,.j [If['.j
"

-
5,4 70 94~6 it} 100,0Pad 51:i ia5i1 ~

Eudar sf} jas) 4 13;3 26 86;7 ji) 100~O

Oda!co 2 16,7 10 83,3 12 JOO·~(i..

Razlike u broju hospitaliziranih su signifikan­
tne, signifikatno je vise hospitaliziranih kra­
niocerebralnih povreda (Hi2 = 4.3622; P < 0.05).

Diskusija i zaldjucci

J.hE J. a, IJPOREDlH PREGLEO PO'.}F.EDA PREtiA USLO'I!HA 'IlOU iVOSTJ

Polovina kraniocerebrospinalno povrijedenih je
hospitalizirana.

Obje kategorije povreda naJcesce nastaju u
uslovima dobre vidljivosti.
Razlike izmedu kraniocerebrospinalnih i osta­
lih povreda prema vremenskim uslovima vid­
Ijivosti nisu statisticki signifikantne (Hi2 =

= 0,2713).

Kraniocerebrospinalne povrede su podjednako
prouzrokovane padom i sudarom skijasa, dok
su ostale povrede najcesce posljedica pada.
Razlike prema mehanizmu nastanka kod ove
dvije kategorije povreda nisu statisticki sig­
nifikantne (H2 = 2. 1868).

- razlike u broju kraniocerebrospinalnih i
ostalih povreda prema danima nastajanja, vreme­
nu nastajanja, polu i starosti povrijedenih, meha­
nizmu nastajanja i uslovima vidljivosti pri pov­
redivanju nisu statisticki signifikantllE!;

- razlike izmedu kraniocerebrospinalnih i
ostalih povreda prema stopi hospitaliziranih i ud­
ruzenosti sa ostalim povredama visoko su zna­
cajne u korist kraniocerebrospinalnih. To poka­
zuje da su one teze, jer ih je polovina (500/0) hos­
pitalizirano, a veCina (60'0/0) udruzeno;

- znacajno najveCi rizik svih povreda je po­
nedjeljkom i za ukupne povrede iznosi 6,5 a za
kraniocerebrospinalne 1,2 na 1000 skijasa. Ovako
visok rizik povredivanja ponedjeljkom mogao bi

Kraniocerebrospinalne povrede kod skij asa su
znacajna kategorija 'povredivanja. Prilikom zbri­
njavanja povrijedenih. neophodno ih je tretirati u
skladu sa poznatim postulatima za kraniocerebro­
spinalni traumatizam. a koji obuhvataju mjere
prve i hitne medicinske pomoCi u cilju odrzava­
nja vitalnih funkcija (3).

Neophodno je za povrijedene sa znacima le­
zije centralnog nervnog sistema obezbijediti sto
hitniji transport, vodeci racuna da on bude ade­
kvatan, naroCito kada se radi 0 povredama kicme.

Kod teskih kraniocerebrospinalnih povreda
sa poremecenim stanj em svij esti u sklopu pruza­
nja medicinske pomoci na lieu mjesta potrebno
je obezbijediti zbrinjavanje disanja, 8to je esen­
cijalno za prognozu ove kategorije povrijedenih (3).

Ranije su kraniocerebrospinalne ,povrede u
ukupnom skijaskom traumatizmu bile rijetkost.
Danas moramo biti svjesni porasta njihove uce­
stalosti u okviru ostalih skijaskih povreda. U tom
smislu treba planirati i organizovati zbrinjava­
nj e povreda u zimskim sportovima.

Na osnovu statisticke analize podataka mo­
gu se izvesti sljedeCi zakljucci:

Ost.Je Ukupnli
pO';rede

Brc'j Bre'j
46 9(1,2 51 100,0

3" 92.3 3'f 10C,O

24 !J2l3 26 H;a~0

:,7

Kr i:lOl{l( erebrcl­
sp ina Ine

Brli.j

Tat:.~la 9. UPllREDtH FREGLED PO\JREDA PREMA iJDR\J~EI40STI

UDRU2ENE Kranio[~rebro- OstaJe Ul:upno
POVREDE s.pi nal ne pe,vred~

Broj ~ Bi"u.j X 3r[, .j

DIl [, 60,0 25 23,6 31 26,7
"-

73.3IlE 40,0 8 76,1, 85

Kraniocerebrospinalne povrede su cesce udru­
zene, 8to nije slucaj sa ostalim povredama.
Razlike izmedu broja udruzenih kraniocerebro­
spinalnih i ostalih povreda su signifikantne, sig­
nifikantno je vise udruzenih kraniocerebrospi­
nalnih povreda (Hi2 = 4,468; P < 0,05).

USLO'!i
!!JOLJ JVOST!

Dot,ra vidlji'lost
(sUntanli iIi (,hiaene,)
Srednia '"idJ ii·;(.st
(~'ada;"ir,e E.laua m;~la)
SIi:ba ·.ldlji·~{jst
{jak21 miiqia}
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se dovesti u vezu sa pocetkom, skijaskih kurseva
tim danom, kao i uobicajenom smjenom pansion­
skih gostiju;

- najveci broj povrijedenih u obje skupine
je pri uslovima dobre vidljivosti, vjerovatno zbog
veceg broja skijasa na stazi;

- najveca ucestalost kraniocerebrospinalnih i
ostalih povreda se javlja u dobnoj skupini od
20-30 godina i cesce kod muskog pola; I

- najveci broj povreda uopste nastao je pri­
likom pada skijasa (63,8% ), a zatim prilikom su­
dara skijasa (25,9%), dok je kod kraniocerebrospi­
nalnih povreda taj odnos potpuno jednak i iznosi
400/0 padom i isto toliko sudarom, a 20% ovih
povreda je prouzrokovano ostalim mehanizmima
povredivanja;

- poslije podne je znacajno vise povrijede­
nih u obje posmatrane kategorije. Krajem dana
skijasi postaju umorni, slabi im koncentracija i
koordinacija pokreta (1, 4, 6), sto naroCito vrije­
di za pocetnike i slabije skijase, koji su na na­
sim skijaskim stazama najbrojniji.

The ODaJl1i!ocerebi!1osip;linaJl ,lin ,relation to ,all other
Si~e[is' riinjillJrie's in It-he OOUI1se of one ,sea,son and in
dur.atdJon of 71 day.s have !be·en analysed. The C'::ol1­

cluSiilons have been made 'uhat the craniiOCetrebtDospi­
na>1 injlllil1ies <lire very 'llITliPOll1tant chaJraote:rils'bic of skihllg
t>raJUoffiaJtiism becallJs,e 5{)11/0 of them ,atre hosputaLized and
(j.{JO/0 a-ssocj,a'1:·ed w,uth other,s WlhJilch IES not the case ;n
other >SikJililng rilIJ!jruries'.

The great,est r1llsk of ,gettilng ilJJi.imed for both ca­
te,g orlies 'is 'on Mooday.

The ri'11'jru:resare lI1Juch more frequeLl1it in the af­
te,moon, ,and dn the ooodi,tilOin ill l?iQod vllsibi1ilty in
both caJte,gO'mes of Ithe dJnj,umd, 1m 'uhe gr,oup of 20 _
30 >ag,els ,ao1>d <liffiOlng mem.. In 1ffi00S,t cas'es the ,iniuws
a.re c<liused by £<li1Ls, more rare1ly by skiers' oolL~s>ion,
~,hJj\e :iin omniocere>bms,pinal ;,nimieos that pmpol1uion
liS equal!.

Doc. dr KemaJ Arnautorvic,
Prof. aT Faruk K'Oinjhodzic,
Dr N. Kadic
UMC Klinika za
iIl€111J:'lohi1"UJI1giju Sarajevo

(Redakeija je rad iPrimila 25. juna 1987.)
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