KRANIOCEREBROSPINALNE POVREDE
U SKLOPU OPSTEG SKIJASKOG

SaZetak

Analizirali smo kraniocerebrospinalne u od-
nosu na sve ostale povrede kod skijafa u toku
jedne sezone, u trajanju od 71 dana. Doflo se
do zakljuéka da su kraniocerebrospinalne povre-
de wveoma znafajne kategorije skijatkog trauma-
tizma, jer ih je 500/ hospitalizirano, a 60% udru-
#eno, 5to nije slufaj sa ostalim skijafkim povre-
dama,

Najvedi rizik povredivanja =za obje katego-
rije je ponedjeljlkom.
'_Znaﬁajno je vife povreda poslije podne.
Povrede su &edde kod obje kategorije powri-
jedenih u uslovima dobre vidljivosti, starosnoj
grupaciji 20—30 godina i kod muikaraca,

Povrede u skijanju najfeiée nastaju padom,
rjede sudarom skijafa, dok je kod kraniocerebro-
spinalnih taj odnos potpuno jednak,

UvoD

FProblem kraniocerebrospinainog traumatizma
u uslovima nadih skijatkih centara, u posljed-
njih nekoliko godina, dobiva sve veéi znafaj, s
obzirom da je zbrinjavanje skijaskih povreda na-
kon Zimskih olimpijskih igara 1984, godine po-
stalo organizovano.

U ukupnom skijatkom traumatizmu ove pov-
rede, po svojoj udestalosti. dolaze na drugo mje-

sto, ali su desto po svojoj tedini i vafnosti od
primarnog znadaja.

U literaturi povrede skija%a su ekstenzivno
studirane. Zapa?a se da je tefifte na proudava-
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nju specifitnih skijatkih povreda lokomotornog
gsistema i mehanizma njihovog nastanka. Aspekt
kraniocerebrospinalnih povreda je, uglavnom, u
drugom planu. (1, 2, 4, 5, 6, T)

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

Materijal i metode |

U naSoj retrospektivnoj studijl slufajni uzo-
rak su bill svi povrijedeni skija%i na Jahorini u
periodu od 24, 02, do 4. 5. 1984, god. (71 dan),.
a osnovni skup &ni populacija skija%a u pome-
nutom periodu. Nakon prufanja medicinske po-
modi, povrijedene smo transportovali, prema in-
dikacijama, i sa medicinskom pratnjom po pot-
rebi u Klinitku bolnicu Kofevo. Vrijeme od mo-
menta povredivanja do definitvnog zbrinjavanja
u bolnici iznosile je oko 90 minuta. Vodili smo
protokel povrijedenih sa svim relevantnim po-
dacima., Imali smo povratnu informaciju sa kli-
nika.

FPodatke o broju skijafa dobili smo od slube
7za prodaju karata za ski-liftove i Zifare, a po-
datke o uslovima vidljivosti iz meteorc!aTlih i
vieitaja.

Analizirali smo kraniocerebrospinalne v od-
nosu na sve ostale povrede prema:

— ufeféu u ukupnom broju povreda,

— danima u sedmici,

— rirziku povreda po danima i ukupno,

— dobu dana nastanka,

— nolu povrijedenih,
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— starosti povrijedenih,

— mehanizmu nastanka,

— usiovima vidljivosti,

— udruZenosti povreda i

— hospitalizaciji.

Statisti®ka obrada se sastojala u izradi ta-
bela, izratunavnju relativnih pokazatelja — struk-
ture u procentima i stopa na 1000 povrijedenih
od ukupnog broja skija%a prema danima i ukup-
no, te testiranju znaéajnosti razlika kraniocere-
brospinalnih i ostalih povreda Hi-kvadrat testom.

Sve druge povrede koje ne ukljufuju kra-
niocerebrospinalne su svrstane u kategoriju =»os-
tale povrede~ i te smo dvije skupine uporedivali.

Rezultati

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

Analiza povreda prema parametrima prikazana

je tabhelarno i
Tabela 1. STRUKTURE  POVREDA PO VRSTHRHA
YRSTE POVREDA BROJ - A
krantececebrospinalne povrede i 38
Commotio cerebii & 34
Contusio capiti= cua YLC 5 4,3
Commotio meduilae spinalic, E: 0,9
Oztale povrede 108 N4
Fractura cruris Hij 944
Fractura clavicule 3 E',:':
Frackera antebrachi | 0,9
Luzatio ari. heserd 3 [
Distorsio ait, radisceipes 3 210
Distorsio art, msanuc J & é
Distorsio art. genus 24 2,7
Distorsio art. pedis 24 2244
Contusio theracis 4 K
Yulnee lacerccontusus (VLE) 28 24yl
lHeupne povreda Ha 10040

Najvedi broj kraniocerebrospinalno povrijede-
nih je sa kontuzijom glave i lacerokontuznim
ranama, manji sa potresom mozga a najrjede
su povrede kifmene moZdine.

FOYREDA PO DRNINA

Brij povreda 4

Tabela 2. PREGLED ‘EROIA SKIJRgR
DARI POVREDA

Broj skijata A
g

GwbotaNedjeljs  17.818 63,0 B 4%
Poned jel jak 2455 Bib 5 13,8
botok 3 2 {0,3
Ostali dani 608 2y T
Ukupne 2B.428 100,016 100,0
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Najvife skijafa je bilo subotom i nedjeljom,

a tim danima bio je i nmajvedi broj kranioce-
rebrospinalnih i ostalih povreda. Razlike iz-
medu kraniocerebrospinalnih i ostalih povreda
prema danima nastanka nisu statistiki signi-
fikantne (Hi® = (,0399).

Tabela 3. ST0PAH PEVRIJEBEGIH BA 1.600 SKIJAZA
DANI ST0F%
Ukupro Kvanigcerebre-  Ostale
epiialie poi ede
Subota-Ned el ja &7 0 2.7
Pnnedjeljaf : Bs5 {42 5,3
Fetah = 53 v h 13
O=tali dani byl 1,3 5,8
kupno iyl 0sh 3,7

Najvedi rizik povredivanja za obje kategorije
povreda je ponedjeljkom

Tabela 4. UPDREDHT  FREGLED POYREDA  FREMA DOBU  DAMA
DOBR DARA  Vrijeee  Kraniocerebro- O=tale Fkupne
spinalne povTede .
Brej & Broj % Brej X
Frije podne do 12 h 2 Tolh B 92,85 28 10,0
Igde 5K 3 8,8 I 9,2, 3 166,0
Foslije podne
wd 15 b b 43 LU Y 54 10040

Kraniocerebraine i ostale povrede najéeiée na-
staju poslije podne, i to nakon 15,00 h,

Razlike izmedu kraniocerebrospinalnih i osta-
lih povreda prema dobu dana njihovog nas-
tanka nisu statisti¢ki signifikantne ([12=1,1111).

Tebela 5. UPOREDK! PREGLED POVREDA FREMA POLU POVRIJEDENTH

PO Kranpcerebro-  Ostale Vieupan
spinalne pavr ede
_ETM 5 Bre; % Broj &
Huiki 7 %7 85 0,3 T2 100,00
teagky 3 5,8 41 93,2 44 199,40

U obje kategorije povrijedenih skijafa feide su
zastupljeni muskarci.
Razlike izmedu kraniocerebrospinalnih i ostalih
povreda prema polu povrijedenih nisu statistidki
signifikantne (Hi? = 0,0399).

Tabela &. UPGREDKI PREGLED FOVREDA FREMA STAROSTI POVALIEBENIH

STRAROST Kranipcerebro-  Ostale Ukupng
FOVATJEBERIR  spinalne povrede

Broj i Broj | Broj i
be 26 goding 3 Gb 2 9,4 35 100,0
20-30 godina 5 14y 42 89,4 47 100,0
-4 godina | 3y &5 Ty eb  10b0
0d 50 oedina I 1245 T @%5 a 10,0



MNajvedi broj kraniocerebrospinalnih i ostalih po-

vrijedenih u ohje grupacije je starosne dohi 20
30 godina.

Razlike u starosti povrijedenih izmedu ove dvi-

je kategorije nisu statistiéki signifikantne (Hi* =

= 0,1211).

Tabela 7. UPOREGH! FREGLED POVREDS PREMA WERRMIZHU IRSTAREA

HERRNIZAN  Sramioterstro-  Datale Ukupno
POYRERE spinalae poveeds

Broj b Bvej 4 broj A
Fad skijaia 4 5o T 0448 T 100,0
Sudar shipfa & 133 36 67 30 16,0
Betalo 2 167 10 83,3 12 10,9

Kraniocerebrospinalne povrede su podjednako
prouzrokovane padom i sudarom skijasa, dok
su ostale povrede najéeide posljedica pada.
Razlike prema mehanizmu nastanka kod ove
dvije kategorije povreda nisu statisti¢ki sig-
nifikantne (H® = 2, 1868).

Tebela B. UPOREDMI PREGLED POVFEDA PREMA USLOVIMA VIBLIIVDST]

LSLOYT KrantoCerebro- [ L
YIDLTIVSTT spinalne p:-l'fgge ki
broj i Bro; i Broj ]
Dobra widl jivost 5 9.8 1 0 '
L SUREFIG ”I u@glr.“m i e i
Srednja vidljivest 3 7.7 B 923 by B
jfﬁdayt!ﬂ- tjaba mzclal
Sleha wid]jivest F Y 24 2.3 25 15,4

Cjaka megial

Obje kategorije povreda najéeiée nastaju u
uslovima dobre vidljivosti.

Razlike izmedu kraniocerebrospinalnih i osta-
lih povreda prema vremenskim uslovima vid-

ljivosii nisu statisticki signifikantne (Hi? =
= 0,2713).
Tabela 9. UPOREDR] FREGLED FOVREDA PREMA  UDRUEERDSTI
UDRUZEHE  FKramiocerebro-  Ostale Ukupre
FOVREDE coinalne povr ede

Broj ] Broj % Drej &
it & B,0 3 2b 3 26,7
NE b 4050 8 T 85 73,3

Kraniocerebrospinalne povrede su Zfeiée udru-
Zene, ito nije slufaj sa ostalim povredama,
Razlike izmedu broja udruZenih kraniocerebro-
spinalnih I ostalih povreda su signifikantne, sig-
nifikantno je vi%e udruZenih kraniocerebrospi-
nalnih povreda (Hi? = 4,468; p <7 0,05).

Polovina kraniocerebrospinalno povrijedenih je
hospitalizirana.

Tabelz 10, UPOREDNI PREGLED POVREDA PRENA HDSPITELIZACIZI
HOSFITHLI- Kraniocerebro-  Ostale Ukupne
ZAl1da spinalne povrede

Broj i frep & BT S
i 5 50 B 170 21 19,8
HE = 0,0 B8 B30 43 #8042

Razlike u broju hospitaliziranih su signifikan-
tne, signifikatno je vife hospitaliziranih kra-
niocerebrainih povreda (Hi* — 4,3622; p < 0,08).

Diskusija i zakljufei

Kraniocerebrospinalne povrede kod skijaga su
znafajna kategorija ‘povredivanja, Prilikom zbri-
njavanja povrijedenih neophodno ih je tretirati v
skladu sa poznalim postulatima za kraniocerebro-
spinalni traumatizam, a koji obuhvataju mijere
prve i hitne medicinske pomodi u ciliu odrfava-
nja vitalnih funkeija (3).

Neophodno je za povrijedenc sa zmacima le-
zije centralnog nervnog sistema obezbijedili 3to
hitniji transport, vodeéi rafuna da on bude ade-
kvatan, narofito kada se radi o povredama kiétme,

Kod teikih kraniocerebrospinalnih povreda
sa poremedenim stanjem svijesti u sklopu prufa-
nja medicinske pomeoéi na licu mijesta potrebno
je obezbijediti zbrinjavanje dizanja, 3to je esen-
cijalno za prognozu ove kategorije povrijedenih (3).

Ranije su kraniocerebrospinalne povrede u
ukupnom skijafkom traumatizmu bile rijetkost.
Danas moramo biti svjesni porasta njihove ufe-
stalosti u okviru ostalih skijagkih povreda. U tom
smislu treba planirati i organizovati zbrinjava-
nje povreda u zimskim sportovima.

Na osnovu statisticke analize podataka mo-
gu se izvesti sljededi zakljudel-

— 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 statisti®ki signifikantne;

— razlike izmedu kraniocerebrospinalnih i
ostalih povreda prema stopi hospitaliziranih i ud-
rufenosti sa ostalim povredama wvisoko su #Zna-
fajne u korist kraniocerebrospinalnih. To poka-
zuje da su one tefe, jer ih je polovina (50%) hos-
pitalizirano, a wveéina (60%) udrufeno;

— gmafajno najvedi rizik svih povreda je po-
nedjelikom i za ukupne povrede iznosi 65 a za
kraniocerebrospinalne 1,2 na 1000 skijaa. Ovako
visok rizik povredivanja ponedjeljkom mogao bi
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se dovesti u vezu sa pofetkom, skijatkih kurseva
tim danom, kao i uobifajenom smjenom pansion-
skih gostiju;

— najvedi broj povrijedenih u obje skupine
je pri uslovima dobre vidljivesti, vjerovatno zbog
veceg broja skijala na stazi;

najvedta udestalost kraniocerebrospinalnih i
ostalih povreda se javlja u dobnoj skupini od
20—30 godina i defée kod mufkog pola;

— najvedi broj povreda uopite 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
40%, padom i isto tolike sudarom, a 20% ovih
povreda je prouzrokovano ostalim mehanizmima
povredivanja;

— poslije podne je znadajno vife povrijede-
nih u obje posmatrane kategorije. Krajem dana
skija%i postaju umorni, slabi im koncentracija 1
koordinacija pokreta (1, 4, 8), 5to narodito vrije-
di za podetnike i slabije skija%e, koji su na na-
sim skijafkim stazama najbrojniji.

SUMMARY

The ocaniocerebrospinal dn wrelation to all other
skiers” dnjuries in the ocourse of one season amnd In
duration of 71 days have been analysed. The con-
clugions have been made that the crandocerebeospi-
nal -hiuplcs are very dmportant characteristic of sking
traumatism becawse 50% of them are hospitalized and
60% associated with others which & not the case in
other skiing dnjuries,

The greatest risk of getting injured for both ca-
tegordes dis on Monday,

The dmjures are much more frequent in the af-
termoon, and dn the condition of good visibility in
both categories of the dnjured, én the proup of 20 —
30 ages and amomg men. In most cases the injurcs
arc caused by falls, more rarely by skiers' collision,
while dn oraniocerebrospinal injuries that proporbion
is equal.

Doc. dr Kemal Arnauiowid,
Prof. dr Faruk Konjhod#id,
Dr N. Kadi¢
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nenrchirurgiju Sarajevo

{Redakeija je rad primila 25, juna 1987.)
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