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Analiza urazéw czaszkowo-moézgowych u dzieci
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The analysis of cranio-cerebral injuries in
children in emergency department practice
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Streszczenie

Wstep. Obrazenia czaszkowo-modzgowe stanowia gléwna przyczyne zgonu i zaburzen neurologicznych wsrod
pacjentéw urazowych wieku dzieciecego. Material i metoda. Analizie poddano 7319 dzieci diagnozowanych
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Radomiu z powodu obrazen
czaszkowo — mdzgowych. Analize prowadzono w oparciu o wiek i ple¢ pacjenta, pore dnia i roku, miejsce gdzie
doszlo do urazu a takze przyczyne urazu. Wyniki. Wiek dzieci zglaszajacych si¢ do SOR miescit sie w przedziale od
3 miesiecy do 18 lat. Istnieje statystyczna réznica w zgloszeniach do SOR z powodu obrazen czaszkowo-mézgowych
wzaleznoéci od godziny (p < 0,001). Istnieje réwniez istotnie réZna czesto$¢ obrazen czaszkowo- moézgowych wérod
dzieciimlodziezy w zaleznosci od miesigca (p < 0,001). Wnioski. Pacjenci z obrazeniami czaszkowo - mézgowymi
stanowig najwieksza grupe wsrdd pacjentow urazowych diagnozowanych w SOR. Obrazenia czaszkowo-moézgowe
cze$ciej dotyczg populacji chlopcdw, oraz oséb zamieszkujacych miasta. Dochodzi do nich gtéwnie w miesiacach
letnich od czerwca do sierpnia, za$ gléwnymi przyczynami omawianej grupy urazéw sa wypadki komunikacyjne
oraz upadki. Anestezjologia i Ratownictwo 2012; 6: 396-401.

Stowa kluczowe: dzieci, ratownictwo medyczne, szpitalny oddziat ratunkowy, obrazenia czaszkowo-mozgowe
Abstract

Background. Cranio-cerebral injuries are the main cause of death and neurological disorders among trauma
patients in childhood. Material and methods. The analysis included 7319 children diagnosed in Emergency
Department, Provincial Specialized Hospital in Radom with cranio-cerebral injuries. The analysis was conducted
based on age and sex of the patient, time of day and year, the place where the injury occurred and the cause of the
injury. Results. Age of children reporting to the ED ranged from 3 months to 18 years. There is a statistically sig-
nificant difference in notification to the ED due to injury cranio-cranial depending on the time (p < 0.001). There
is also a significantly different incidence of cranio-cerebral injuries among children and adolescents, depending
on the month (p < 0.001). Conclusions. Patients with cranio-cerebral injuries constitute the largest group among
trauma patients diagnosed in the ED. Cranio-cerebral injuries frequent in the population of boys, and people liv-
ing in cities. Most of them occur during the summer months from June to August, while the main causes of this
group of injuries are traffic accidents and falls. Anestezjologia i Ratownictwo 2012; 6: 396-401.
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Wstep

Obrazeniami czaszkowo-mézgowymi (ocm)
okresla sie nastepstwa urazdw tej okolicy, ktérych
sifa przekracza zdolnosci kompensacyjne organizmu
[1,2]. Stanowia one gléwna przyczyne zgonu i naby-
tych zaburzen neurologicznych [3-5]. Odmienny niz
u dorostych przebieg obrazen czaszkowo-mézgowych
w populacji dzieciecej powoduje, ze w tej grupie zdarza
sie najwiecej nieoczekiwanych powiklan. Najwieksza
$miertelno$¢ obserwowana jest w urazach glowy
u noworodkéw oraz dzieci starszych. W tym miejscu
nalezy zwréci¢ uwage, ze obrazeniom wewnatrz-
czaszkowym nie zawsze muszg towarzyszy¢ obrazenia
zewnetrzne w obrebie glowy i twarzy, ktére mogtyby
sugerowa¢ ich wystapienie, co stanowi duzy problem
diagnostyczny w opiece przedszpitalne;j.

W literaturze wystepuje wiele klasyfikacji urazéw
czaszkowo-mozgowych. Jedna z nich jest klasyfika-
cja ocm w zaleznosci od rodzaju uszkodzenia, ktéra
wymienia urazy otwarte (z uszkodzeniem opony
twardej) oraz zamkniete (w ktoérych uszkodzenie
opony twardej nie nastapito) [6-8]. Inna klasyfikacja,
ze wzgledu na mechanizm pourazowych uszkodzen
mozgu, dzieli je na pierwotne (np. wstrzaénienie
i stluczenie mézgu) oraz wtérne (obejmujace m.in.
krwawienie §rodczaszkowe i obrzek mézgu) [5,8,9].

Pod koniec XX wieku obserwowaliémy ogromny
postep w metodach postepowania z chorymi po ura-
zach czaszkowo-moézgowych. Wytypowano czynniki
odpowiedzialne za niekorzystne wyniki leczenia,
a zapobieganie wtérnemu uszkodzeniu mdzgu stalo
sie gtéwnym zadaniem postepowania we wczesnej fazie
urazu [10-12]. Pacjent po urazie czaszkowo-mozgowym
moze prezentowac réznego rodzaju symptomy. Moga to
by¢ np.: utrata przytomnosci, zaburzenia $wiadomosci,
sennos¢, béle gtowy, wymioty, anizokoria, drgawki,
porazenie nerwéw czaszkowych, objawy oponowe,
plynotok [7,13]. Objawy kliniczne, ich nasilenie oraz
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przewaga jednych nad drugimi zalezg w gltéwne;j
mierze od rodzaju i ciezko$ci uszkodzenia, co z kolei
warunkuje metody diagnozowania i leczenia.

Jednocze$nie nalezy pamietad, ze dziecko to nie
»matly dorosty”. Wystepuje wiele réznic w fizjologii
i anatomii pomiedzy matymi dzie¢mi a dorostymi.
Najwazniejsze z nich - pod katem urazéw glowy -
przedstawia tabela 3.

Powyzsze roznice sprawiajg, ze mechanizm naj-
czestszych urazéw gltowy u dzieci jest odmienny niz
u dorostych. Duzy stosunek glowy do reszty ciata
sprawiaja, iz Srodek ciezkosci u dzieci przesuniety jest
do gory, co skutkuje sktonnosciag do urazéw glowy,
za$ w polaczeniu ze stabymi mie$niami szyi zwieksza
podatno$¢ na urazy zwigzane z dzialaniem sit przy-
spieszenia badZ analogicznie - opdZnienia.

W zwiagzku z faktem, Ze urazy czaszkowo-
-moézgowe staja sie obecnie powaznym problemem
socjomedycznym, podjeto badania nad problematyka
obrazen czaszkowo-mdzgowych u dzieci.

Cel pracy

Analiza urazowosci w kontekscie urazéw czasz-
kowo-mézgowych wérdd populacji dzieci i mlodziezy
zglaszajacej sie do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
celem diagnostyki i leczenia.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w oparciu o materiat
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Radomiu. Podstawa
analizy sg dane 0s6b z obrazeniami czaszkowo-mozgo-
wymi, ktére w badanym okresie zgtosity sie do SOR
celem leczenia.

Analizie poddano: wiek pacjentéw, ple¢, miejsce
zamieszkania, pore dnia i roku w chwili wypadku,
miejsce i okoliczno$ci zdarzenia oraz rodzaj obrazen.

Tabela 1. Poréwnanie anatomii dzieci (niemowlat) i dorostych

Table 1. Comparison anatomy children (babies) and adults
Parametr Niemowle Dorosty
stosunek gtowy do reszty ciata duza mata
kosci czaszki | cienkie | grube
szwy czaszkowe | niezarosniete | zarosniete
przestrzen podpajeczynéwkowa | duza | mata

Szyja stabe miesnie mocne miesnie
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Wryniki obliczen przedstawiono w formie graficznej
w postaci krzywych wygladzonych, dotyczacych roz-
nych kategorii przyczyn.

Do analiz wykorzystano test t-studenta, test
dopasowania ch-kwadrat, test rang Wilcoxona oraz
wspdlczynnik zaleznoéci V Cramera. Wszystkie testy
byly wykonywane na poziomie istotnosci a = 0,05.

Wyniki

W okresie 5 lat (2002-2007) w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Radomiu diagnozowano 7319
przypadkéw obrazen czaszkowo-mézgowych wsréd
populacji dzieci i mlodziezy. Wyniki zostaly spraw-
dzone pod katem istotnosci statystycznej.

Tabela 2. Liczba dzieci z ocm zglaszajacych si¢ do
SOR w poszczegdlnych latach
The number of children with the cranio-
cerebral injuries to make themselves
known to ED individual years

2003 2004 2005 2006 2007

1603 | 1780 | 1530 | 1085 | 1321

Table 2.

Liczba
przypadkow

Wiek dzieci zglaszajacych sie do SOR miescit sie
w przedziale od 3 miesiecy do 18 lat. Najwiecej oséb dia-
gnozowanych z powodu obrazen czaszkowo-mézgowych
bylo w wieku od 16 do 18 lat (1607 = 22%). Najmniejsza
za$ grupe stanowity noworodki (978 przypadkow = 13%).

Tabela 3. Wystepowanie obrazen czaszkowo-
mozgowych w zaleznosci od wieku
Table 3. Occurrence cranio-cerebral injuries
depending on age
Przedziat Liczba przypadkow
wiekowy w latach (%)
Niemowleta 978 (13%)
1— 3 lat 1071 (15%)
4_7lat 1059 (14%)
8 — 12 lat 1356 (19%)
13 — 15lat 1239 (17%)
16 — 18 lat 1607 (22%)

Wsréd pacjentéw z obrazeniami czaszkowo-
-mozgowymi, zgtoszonych do SOR z w/w powodu, nad
dziewczetami przewazali chlopcy (4904 przypadkéw,
co stanowilo ok. 67%) (Rycina 1).
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M Mezczyini
H Kobiety

Rycina 1. Obrazenia czaszkowo-mézgowe
w zalezno$ci od plci
Cranio-cerebral injuries depending on

gender

Figure 1.

Urazoéw czeéciej doznawaly dzieci i mlodziez
zyjaca w miastach (63%) w stosunku do dzieci miesz-
kajacych na wsi = 37% przypadkéw (Rycina 2).

i Miasto

H Wies

Rycina 2. Obrazenia czaszkowo-mézgowe
w zalezno$ci od miejsca zamieszkania
Cranio-cerebral injuries (CCI) depending

on the place of residence

Figure 2.

Réznica w urazowosci czaszkowo-mdzgowej,
w zalezno$ci od godziny zgloszenia sie do SOR
z powodu ocm, jest znamienna (Rycina 3). Analiza
wykazata prawie catkowity brak zgloszen w godzinach
3-8 rano. Najwieksze nasilenie zgloszen z powodu
ocm nastapito w godzinach 10-18. Test dopasowania
chi2 (chi-squared goodness of fit) wykazal istotng sta-
tystycznie réznice w zgloszeniach do SOR z powodu
obrazen czaszkowo-mdzgowych w zaleznosci od
godziny (p < 0,001).
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Rycina 3. Liczba zgloszen do SOR z powodu ocm
w zaleznosci od godziny
Figure 3. The number of applications to ED because

of the CCI depending on the hours

Miesieczny rozklad ocm wsréd dzieci i mlodziezy
pochodzi z rozkladu normalnego (test Shapiro-Wilka,
p > 0,01), istnieje wiec istotna réznica w $redniej iloéci
zgloszen do SOR z powodu obrazen czaszkowo-mozgo-
wych (Rycina 4).

Stycren
1000
900+
E00

Grudzier Luty

Listopad Marzec

Kwiecen

Paidriernik

Wrzesien

Siarplery Crerwlec
Ligiec
Rycina 4. Liczba obrazen czaszkowo-mézgowych
u dzieci w zaleznoéci od miesigca
Figure 4. The number of cranio-cerebral injuries in

children depending on the month

W okresie zimowym (styczen-luty) wykazano
znaczny spadek ilosci obrazen czaszkowo-mdzgowych
w badanej populacji, miesigce letnie (czerwiec-sierpieni)
cechowaly sie natomiast wzrostem urazowosci. Test
chi2 dopasowania wykazal statystycznie istotnie r6zng
czesto$¢ ocm wérdd dzieci i mlodziezy w zalezno$ci od
miesigca (p < 0,001).

Do ocm - ze wzgledu na miejsce, w ktérym doszlo
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do urazu - najczesciej dochodzito na drodze (35%),
najrzadziej za$ na placach zabaw (Tabela 4).

Tabela 4. OCM w zaleznosci od miejsca zdarzenia
Table 4. CCI depending on the place of the incident
Liczba przypadkow

o,

Miejsce zdarzenia

Droga (35%)
Dom (29%)
Szkota (20%)
Place zabaw (9,5%)
Inne (6,5%)

Potracenia przez pojazd, facznie z wypadkami
samochodowymi oraz upadkami z roweréw, rozpa-
trywane pod nazwa ,wypadki komunikacyjne” pla-
sowaly sie na pierwszym miejscu. Wérdd okolicznosci
doznanego urazu - na drugim miejscu plasowatly sie
upadki na tym samym poziomie (klasyfikowane wg
ICD-10 jako WO01). Najrzadziej do obrazen czaszkowo-
-mozgowych dochodzito wskutek pobicia (Tabela 5).

Tabela 5. OCM w zaleznosci od przyczyny urazu
Table 5.  CCI depending on the causes of injury

Przyczyna OCM Liczba przypadkow

(%)

Wypadki komunikacyjne (34,8%)
Upadek na tym samym

poziomie (25.7%)
Upadek z wysokosci (21,6%)
Uderzenie przedmiotem (12,5%)
Pobicie (2,1%)
Inne (3,3%)
Omoéwienie

Urazy glowy sa gtéwnymi przyczynami zgodny
i zaburzen neurologicznych. Odmienny anizeli
u dorostych przebieg urazu gtowy w populacji pacjen-
tow pediatrycznych powoduje, ze w tej grupie zdarza
sie najwiecej nieoczekiwanych powiktan [13,14].
Obrazenia czaszkowo-mozgowe, jak wynika z przepro-
wadzonej analizy, stanowia ogromny problem epide-
miologiczny, ponadto réznice w budowie anatomicznej
dzieci i dorostych stwarzaja dodatkowe problemy
diagnostyczne. Stosunek liczby dzieci diagnozowanych
z powodu ocm do wszystkich dzieci diagnozowanych
w SOR jest poréwnywalny z danymi opracowanymi
przez innych autoréw [13,16,17].
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Zwiekszona czesto$¢ wystepowania obrazen
czaszkowo-moézgowych w populacji mezczyzn réow-
niez znajduje potwierdzenie zaréwno w autorskiej
analizie, jak i danych epidemiologicznych z innych
krajow [13,16-18].

Biorac pod uwage wiek pacjentéw pediatrycznych
z obrazeniami czaszkowo-moézgowymi, obrazenia te
najczesciej dotykaja os6b w wieku 16-18 lat. Fakt ten
moze by¢ zwigzany ze zwigkszong mobilnoscig tej
grupy wiekowej [14,16,17]. Analiza materiatu badaw-
czego wykazata réwniez korelacje pomiedzy wiekiem
a przyczyng urazu. Wérdd dzieci matych, do 2 roku
zycia i niemowlat, gtéwng przyczyng urazéw glowy sa
najczesciej upadki, w tym spowodowane przez opie-
kundw. Z kolei u dzieci pomiedzy 2 a 5 rokiem zycia
przewazaja upadki i wypadki komunikacyjne. Wséréd
dzieci starszych gtéwna przyczyna urazu jest wypadek
komunikacyjny [14,19].

Najwiecej urazéw odnotowano w miesigcach
letnich (czerwiec, sierpien), ich spadek obserwowano
w okresie zimowym (styczen, luty). Uwzgledniajac
pore dnia, do urazéw najczesciej dochodzito w okresie
popotudniowym (16:00-17:59). W godzinach nocnych
(3:00-7:59) wykazano prawie catkowity brak wyste-
powania tego typu obrazen w badanej grupie. Taki
rozklad godzinowy wystepowania obrazen zwigzany
jest z aktywno$cia czlowieka. Wyniki te potwierdzaja
inni autorzy [15,16].

W doniesieniach naukowych autorzy wskazuja,
ze najczestsza przyczyna obrazen czaszkowo-mozgo-
wych sg wypadki komunikacyjne oraz upadki [15,16].
W badaniu autorskim kolejnos$¢ ta jest odwrocona.
Pierwsze miejsce zajmujg upadki (w tym upadki na tym
samym poziomie oraz upadki z wysoko$ci) stanowiace
ponad 46% o0s6b objetych badaniem. Wypadki komu-
nikacyjne stanowig 34,8%. Kolejno$¢ ta jest zbiezna
z wynikami niektdrych analiz [13].

Obrazenia czaszkowo-mdézgowe przybraty jako
zjawisko rozmiar epidemii [13]. Odsetek ilodciowy ocm
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w stosunku do innych urazéw w Polsce jest podobny do
statystyk z innych krajow europejskich. Niezbednymi
elementami zmniejszajacymi $émiertelno$¢ oraz
kalectwo spowodowane obrazeniami czaszkowo-
-moézgowymi jest ciggle szerzenie wiedzy, zaréwno
wirod dzieci, jak i wéréd pracownikéw ratownictwa
medycznego, gdyz zrozumienie przez ,ratownikow”
patofizjologii urazu, w spos6éb niewatpliwy pozwoli
sprawnie i obiektywnie oceni¢ pacjenta urazowego
oraz wdrozy¢ odpowiednie postepowanie niwelujace
wystapienie urazu wtérnego [14].

Whioski

1. Pagjenci z obrazeniami czaszkowo-moézgowymi
stanowig najwieksza grupe wérdd pacjentéw ura-
zowych diagnozowanych w SOR.

2. Obrazenia czaszkowo-mdzgowe czedciej dotycza
populacji chtopcow.

3. Wypadki komunikacyjne, w tym potracenia
przez pojazd, wypadki samochodowe oraz upadki
z roweru stanowig najczestsza przyczyne obrazen
czaszkowo-mozgowych.

4. Obrazenia czaszkowo-mozgowe czeéciej wyste-
puja w populacji zamieszkujgcej miasta.

5. Najczesciej ten typ obrazen wystepuje w miesia-
cach letnich - od czerwca do sierpnia.
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