Family Medicine & Primary Care Review 2011, 13, 2: 200-203 © Copyright by Wydawnictwo Continuo

PRACE ORYGINALNE ¢ ORIGINAL PAPERS

Urazy czaszkowo-moézgowe jako przyczyna hospitalizacji
w oddziale pediatrycznej intensywnej opieki medycznej
wybranego szpitala w Warszawie w latach 2005-2009

PL ISSN 1734-3402

Cranio-cerebral injuries as the cause of hospitalizations in paediatric
intensive care unit in one tertiary hospital in Warsaw, 2005-2009

ANETA NITSCH-OSUCH‘*A‘F, ANNA DROSIO?* A AGNIESZKA TOPCZEWSKA-CABANEK! A-E,
KATARZYNA ZYCINSKA" AE KAZIMIERZ A. WARDYN™ A-E

! Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej z Oddziatem Klinicznym Medycyny Rodzinnej,
Choréb Wewnetrznych i Metabolicznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
Kierownik: prof. dr hab. med. Kazimierz A. Wardyn

2 Wyzsza Szkofa Humanistyczno-Ekonomiczna w todzi, Wydziat Zamiejscowy w Warszawie
Kierownik: prof. dr hab. Stawomir Jedrzejczak

A — przygotowanie projektu badania, B — zbieranie danych, C — analiza statystyczna, D — interpretacja danych,
E — przygotowanie maszynopisu, F — opracowanie pismiennictwa, G — pozyskanie funduszy

Wprowadzenie. Urazy czaszkowo-moézgowe stanowia jedna z czestszych przyczyn hospitalizagji
w oddziafach intensywnej opieki medycznej (OIOM) obok innych przyczyn zwiazanych z chorobami uktadu sercowo-
-naczyniowego oraz chorobami nowotworowymi.

Cel pracy. Okreslenie odsetka, jaki stanowia pacjenci z urazami czaszkowo-mézgowymi w populacji pacjentéw
hospitalizowanych w OIOM wybranego szpitala dzieciecego w Warszawie.

Materiat i metody. Dokonano analizy retrospektywnej dokumentacji medycznej pacjentéw hospitalizowanych
w oddziale intensywnej opieki medycznej wybranego szpitala dzieciecego w Warszawie (Szpitala im. Profesora
Bogdanowicza) w latach 2005-2009. Obliczono proporcje, jaka wsréd hospitalizowanych stanowity dzieci z rozpo-
znaniem urazu czaszkowo-moézgowego, dokonano analizy okolicznosci urazu oraz przebiegu hospitalizacji.
Wyniki. W latach 2005-2009 hospitalizowano w OIOM 195 dzieci z powodu urazu czaszkowo-mdzgowego, co sta-
nowi 21,6% wszystkich hospitalizacji w tym oddziale. Wiekszo$¢ dzieci hospitalizowanych z tym rozpoznaniem sta-
nowili chfopcy (56%), wiekszos¢ urazéw miafa miejsce w miesigcach letnich (19,4%) i dotyczyta mfodziezy w wieku
13-18 lat (38%). Najczesciej uraz czaszkowo-mézgowy dotyczyt dzieci — pieszych potraconych przez pojazd (30%),
dzieci — pasazeréw, uczestnikow wypadkéw drogowych (21,4%). 42% dzieci z urazem czaszkowo-mdézgowym zosta-
to wypisane z OIOM w stanie okreslanym jako dobry, w petnym kontakcie stowno-logicznym. Smiertelnos¢ w prze-
biegu urazéw czaszkowo-mézgowych wynosita w badanej grupie 24,6%. W analizowanych latach przeprowadzono
19 procedur orzekajacych smier¢ mozgu, 3 zmartych dzieci stato sie dawcami narzadow.

Whioski. Urazy czaszkowo-mézgowe stanowia 21% sposrod wszystkich hospitalizacji w OIOM, dotycza czesciej chtop-
cow, ofiar wypadkéw drogowych i komunikacyjnych i wystepuja gtéwnie w miesigcach letnich. Nalezy zwiekszy¢ udziat
lekarzy rodzinnych w akcje edukacyjne majace na celu profilaktyke wypadkéw i urazéw u dzieci i mfodziezy.

Stowa kluczowe: uraz czaszkowo-mézgowy, hospitalizacja, dzieci.

Background. Cranio-cerebral injuries are the most common reasons of hospitalizations in paediatric
intensive care units, following cardiovascular disorders and neoplasms. Type of cranio-cerebral injury and circum-
stances leading to the injury strictly depend on the age of the victim.

Objectives. The aim of the study was to estimate the proportion of children with cranio-cerebral injuries among
patients hospitalized in one paediatric intensive care unit in Warsaw.

Material and methods. The retrospective analysis of medical documentation of patients aged 0-18 years hospita-
lised with diagnosis of cranio-cerebral injury in paediatric intensive care unit of one of tertiary hospitals in Warsaw,
in 2005-2009.

Results. In 2005-2009 195 patients with cranio-cerebral injury were hospitalized in paediatric intensive care unit
what makes 21.6% of all hospitalized patients. Most of patients with cranio-cerebral injury were boys (56%) and
most of them were aged 13-18 years (38%). Majority of children with cranio-cerebral injuries were victims of traffic
accidents (51.4%). The mortality rate among children with cranio-cerebral injury was 24.5%, only 3 patients became
organ donors. Minority of patients (41%) with cranio-cerebral injury was in a good condition and with complete
contact after the discharge from the intensive care unit.
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Conclusions. Cranio-cerebral injuries play an important role in hospitalizations among patients in paediatric inten-
sive care unit. Some of them could have been avoided thanks to a better care and awareness of both children and
their caregivers. More educational activities directed to the society are needed. General practitioners may and should
be more involved into the educational activities and prophylactic procedures in order to diminish number of cranio-
-cerebral injuries in children and adolescents. Medical professionals must also know and remember that some of the

cranio-cerebral injuries may be a result of domestic violence.
Key words: cranio-cerebral injuries, hospitalization, children.
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Urazy czaszkowo-moézgowe stanowia jedna
z czestszych przyczyn hospitalizacji w oddziatach
intensywnej opieki medycznej (OIOM) obok in-
nych przyczyn zwiazanych z chorobami uktadu
sercowo-naczyniowego oraz chorobami nowotwo-
rowymi. Rodzaje urazéw, w tym urazéw czaszko-
wo-moézgowych, zwiazane sa scidle z wiekiem i ru-
chliwosciag dziecka.

Cel pracy

Wyniki

W latach 2005-2009 hospitalizowano w OIOM
195 dzieci z powodu urazu czaszkowo-moézgo-
wego, co stanowi 21,6% wszystkich hospitalizacji
w tym oddziale (tab. 1). Wiekszo$¢ dzieci hospita-
lizowanych z tym rozpoznaniem stanowili chfopcy
(56%), wiekszos¢ urazéw miata miejsce w miesia-
cach letnich (19,4%) (ryc. 1) i dotyczyta mtodziezy
w wieku 13-18 lat (38%) (ryc. 2).

Tabela 1. Urazy czaszkowo-mdzgowe jako przyczy-

na hospitalizacji w OIOM w latach 2005-2009
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Tabela 2. Przebieg leczenia u dzieci hospitalizowa-

nych w OIOM z rozpoznaniem urazu czaszkowo-

Najczesciej uraz czaszkowo-moézgowy dotyczyt
dzieci — pieszych potraconych przez pojazd (30%),
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3 3 o wych (21,4%) (ryc. 3).
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Rycina 3. Okolicznosci spowodo-
wania urazu czaszkowo-mézgo-
wego u dzieci hospitalizowanych
w OIOM
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o 41%

stan ogolny dobry stan dredni
z petnym kontaktem z utrudnionym kontaktem
stowno-logicznym stowno-logicznym,
wymagajacy dtugiej
rehabilitacji

stan ciezki, zgon
wegetatywny,
wymagajacy trwalaj
opiekioséb trzecich

Rycina 4. Stan dzieci z urazami czaszkowo-mézgowymi w dniu wypisu z OIOM

Dyskusja

Praca dostarcza kolejnych dowodéw, iz ura-
zy u dzieci stanowia ogromny problem kliniczny,
ale takze spoteczny. Co piaty pacjent wymagaja-
cy intensywnego i kosztownego leczenia w OIOM
byt pacjentem z urazem czaszkowo-mézgowym,
co czwarty sposréd tych pacjentéw nie przezyt te-
go urazu. Wielu sposréd pacjentéw, ktérzy przezy-
li uraz czaszkowo-mézgowy, wymagato intensywnej
opieki, rehabilitacji lub pozostato kalekami do kon-
ca zycia. 53 to dane zgodne z danymi z piSmiennic-
twa. Warto jednak zaznaczy¢, ze wiekszo$¢ dzieci
z urazem czaszkowo-mézgowym to ofiary wypad-
kéow drogowych lub tez nieostroznego spedzania
wolnego czasu — zwlaszcza w sezonie wakacyjnym.
Nalezy przypuszcza¢, ze czesci z tych urazéw moz-
na by zapobiec — stad tak wazna jest edukacja spo-
teczeristwa w zakresie profilaktyki urazéw i wypad-
kéw u dzieci i mfodziezy, w edukacji tej moze i po-
winien takze uczestniczy¢ lekarz rodzinny, np. przez
zwracanie uwagi rodzicow i dzieci na bezpieczne
zachowania w domu i poza domem, na koniecz-
nos¢ noszenia kaskéw ochronnych czy koniecznosé
zapinania paséw bezpieczenstwa podczas jazdy sa-
mochodem. U niemal co piatego pacjenta z urazem

Adres do korespondencji:
Dr n. med. Aneta Nitsch-Osuch
Katedra i Zakfad Medycyny Rodzinnej

czaszkowo-mézgowym przyczyna byt upadek z wy-
sokosci, a dziato sie tak w wiekszosci przypadkéw
u miodszych dzieci i niemowlat. Po raz kolejny wiec
to nieuwaga rodzicéw (opiekunéw) dziecka skutko-
wala tragicznym zdarzeniem — tym bardziej nalezy
wiec zwraca¢ uwage rodzicom matych dzieci, w jaki
sposob powinni zapewni¢ im bezpieczerstwo. Moz-
na domniemywa¢, ze, niestety, przyczyna urazéw
czaszkowo-mézgowych u dzieci, zwtaszcza matych,
mogta by¢ przemoc domowa — o czym czesto leka-
rze piszacy rozpoznania zapominaja, skupiajac sie
na anatomicznym opisie urazéw, a nie jego okolicz-
nosciach — potwierdzenie tej hipotezy wymagatoby
jednak bardziej szczegbétowych analiz.

Whioski

1. Urazy czaszkowo-moézgowe stanowia 21% spo-
$rod wszystkich hospitalizacji w OIOM, dotycza
czesciej chtopcow, ofiar wypadkéw drogowych
i komunikacyjnych i wystepuja gtéwnie w mie-
sigcach letnich.

2. Nalezy zwiekszy¢ udziat lekarzy rodzinnych
w akcje edukacyjne majace na celu profilaktyke
wypadkéw i urazéw u dzieci i mtodziezy.
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