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1. POPIS KRATICA

CNS — sredisnji ziv€ani sustav

CT — kompjuterizirana tomografija (computed tomography)
DAI — difuzna ozljeda aksona

EDH — epiduralni hematom

FAST — focused assessment with sonography for trauma
HU — hounstieldova jedinica (hounsfield unit)

IBIS — integrirani bolnic¢ki informacijski sustav

ICH — intracerebralna hemoragija

ISSA —radioloski informacijski sustav

KBC — Klinicki bolni¢ki centar

MRI — magnetska rezonanca (magnetic resonance)
PACS — picture archiving and communication system
SAD - Sjedinjene Americke Drzave

SAH — subarahnoidalna hemoragija

SDH — subduralni hematom

TBI — traumatska ozljeda mozga (traumatic brain injury)

WBCT — kompjuterizirana tomografija cijelog tijela (whole body computed tomography)



2. SAZETAK

Cilj: odrediti ucestalost traumatskih ozljeda glave kod politraumatiziranih bolesnika
podvrgnutih CT pregledu cijelog tijela (WBCT) te utvrditi redoslijed ozljeda glave po

ucestalosti.

Materijali: retrospektivno su prikupljeni podatci 264 bolesnika koji su zbog sumnje na
politraumu podvrgnuti WBCT pregledu na Klini¢kom zavodu za radiologiju u KBC-u Rijeka,
u razdoblju od 01. svibnja 2020. do O1. svibnja 2022. godine. Podatci su prikupljeni iz baza
bolnickog informacijskog sustava (IBIS i ISSA).

Rezultati: od 264 ispitanika, 162 je imalo uredan nalaz CT-a mozga. Znacajno je veca ucestalost
politraume kod muskaraca (75.4%) te je najveci broj ispitanika bio u dobnom razredu od 41.
do 60. godine. Intrakranijalne traumatske ozljede su detektirane kod 78 ili 29,5% pacijenata, a
frakture kostiju lubanje kod 68 ili 25,7% pacijenata. Najucestalija intrakranijalna traumatska
ozljeda je bila subarahnoidalna hemoragija (SAH) kod 21,6% ili 57 bolesnika, nakon Cega
slijedi kontuzija mozga kod 17,04% ili 45 bolesnika. Najmanje ucestale su bile difuzna ozljeda
aksona (DAI) 1 intracerebralna hemoragija (ICH) kod 2,3% ili 6 bolesnika. Od fraktura kostiju
najcesce su zabiljezene frakture temporalne kosti kod 10,2% ili 27 bolesnika, nakon ¢ega slijedi
fraktura nosnih kostiju koja je detektirana kod 8,7% ili 23 bolesnika. Frakture mandibule
zabiljezene su kod 3,03% ili 8 bolesnika.

Zakljucak: u pregledanoj recentnoj literaturi, incidencija vecine intrakranijalnih ozljeda kod
politraumatiziranih bolesnika znacajno varira te nije komparabilna s naSim rezultatima. Nativni

CT mozga zlatni je standard u detekciji povreda glave kod sumnje na politraumu.

Kljucne rijeci: akutni subduralni hematom, intracerebralna hemoragija, kompjuterizirana
tomografija cijelog tijela, kranijalni epiduralni hematom, politrauma, traumatske ozljede

mozga, traumatska subarahnoidalna hemoragija



3. SUMMARY

Aim: to determine the frequency of traumatic head injuries in polytraumatized patients
undergoing whole-body CT examination (WBCT) and to determine the order of head injuries

by frequency.

Materials: data on 264 patients who, due to suspected polytrauma, underwent a whole body CT
examination (WBCT), at the Clinical department of radiology at the Clinical Hospital Center
Rijeka, between 1 May 2020 to 1 May 2022 were retrospectively collected and processed. The
hospital database (IBIS and ISSA) was used for data collection.

Results: of the 264 subjects, 162 had a negative CT finding. The frequency of polytrauma is
significantly higher in men (75.4%) and the largest number of respondents was in the age group
from 41 to 60 years old. Intracranial traumatic injuries were reported in 78 or 29.5%, and skull
bone fractures in 68 or 25.7%. The most common intracranial traumatic injury was
subarachnoid hemorrhage (SAH) in 21.6% or 57 patients, followed by brain contusion in
17.04% or 45 patients. The least frequent were diffuse axonal injury (DAI) and intracerebral
hemorrhage (ICH) in 2.3% or 6 patients. Of the bone fractures, temporal bone fractures were
the most frequently recorded in 10.2% or 27 patients, followed by nasal bone fractures, which
were detected in 8.7% or 23 patients. Fractures of the mandible were recorded in 3.03% or 8

patients.

Conclusion: in the reviewed recent literature, the incidence of most intracranial injuries in
polytraumatized patients varies significantly and is not comparable with our results. Native

brain CT is the gold standard in the detection of head injuries in cases of suspected polytrauma.

Key words: acute subdural hematoma, cerebral parenchymal hemorrhage, whole-body
computed tomography, cranial epidural hemorrhage, polytrauma, traumatic brain injuries,

traumatic subarachnoid hemorrhage



4. UVOD

Politrauma podrazumijeva istovremene teske ozljede dvaju ili viSe organskih sustava,
koje mogu ugroziti zivot bolesnika. Udio politraumatiziranih pacijenata medu ukupnim brojem
ozlijedenih jest 3%, a stopa smrtnosti je visoka i kre¢e se od 16% do 22%. Zbrinjavanje
politraumatiziranog, veliki je izazov ¢ak i za visoko iskusan zdravstveni tim, zbog pacijentovog
ugrozenog zivotnog stanja (1). U razvijenim zemljama svijeta, traumatske ozljede vodeci su

uzrok morbiditeta i invaliditeta te najvise zahvacaju populaciju od 1. do 44. godine Zivota (2).

Jedna od najboljih metoda za procjenu tkiva i organa jest kompjuterizirana tomografija
(CT). Siroko je rasprostranjena i lako dostupna neinvazivna metoda snimanja. CT pregledi
imaju visoku razlucivost te omogucéuju precizno odvajanje razli¢itih dijelova tijela na razini
tkiva/organa, ukljucuju¢i masno tkivo, skeletne misice, kosti 1 organe te detaljnu anatomsku

lokalizaciju lezije (3).

Jedna od najce$¢ih traumatskih ozljeda jest traumatska ozljeda mozga (TBI). U SAD-u,
svake godine se u prosjeku zabiljezi 1.4 milijuna TBI, od kojih je 1,1 milijuna detektirano u
hitnim prijemima, 235 000 je hospitalizirano 1 50 000 je umrlo. Naj¢es¢i uzroci TBI su: nesrece
s motornim vozilima, biciklima, nesre¢e pjeSaka, nakon cega slijede padovi (pogotovo kod
starije populacije 1 male djece), sportska aktivnost i napadi (4). U ovome istraZivackome radu
¢emo provjeriti kolika je ucestalost traumatskih ozljeda glave u pacijenata koji su u razdoblju
od 01. svibnja 2020. do 01. svibnja 2022. bili podvrgnuti kompjuteriziranoj tomografiji cijelog

tijela.

Cilj ovog rada je odrediti ucestalost traumatskih ozljeda glave kod politraumatiziranih
bolesnika podvrgnutih CT pregledu cijelog tijela (WBCT) te utvrditi redoslijed ozljeda glave

po ucestalosti.



5. ANATOMIJA MOZGA

Najslozeniji organ ljudskog tijela je mozak koji uz pomoc¢ 5 glavnih osjetila registrira
vanjske podrazaje te kontrolira: misli, paméenje, emocije, dodir, motori¢ke sposobnosti, vid,
disanje, temperaturu, glad i svaki proces koji regulira nase tijelo. Mozak i ledna mozdina ¢ine

sredi$nji ziv€ani sustav ili CNS (5,6).

Lubanja se sastoji od neurokranija i viscerokranija. Neurokranij je graden od osam
kostiju (sljepoocne, tjemene, zatiljne, sitaste i ¢eone) koje su medusobno spojene suturama.
Viscerokranij je graden od ukupno deset kostiju, medu kojima je 4 neparnih (vomer, sitasta
kost, donja ¢eljust i jezi€na kost) 1 6 parnih (jagodic¢na, suzna, nosna, gornja ¢eljust, donja nosna

Skoljka i nep¢ana kost) (7).

Mozak ¢ine mozdano deblo, mali mozak i veliki mozak. Mozdano deblo je najstariji dio
mozga, povezano je s lednom mozdinom i oblikovano poput Stapa. Sastoji se od produljene
mozdine, mosta i srednjeg mozga. Graden je od bijele tvari, koja se nalazi na povrsini i sive
tvari, koja se nalazi u dubini. Obavlja nekoliko vaznih zivotnih funkcija kao §to su nadziranje
disanja i gutanja, kontrola rada srca te kontrola stanja svijesti (7). Produljena moZzdina povezuje
lednu moZdinu i mozak. Sastoji se od bazalnog dijela, u kojem su smjesteni olivarna jezgra i
vlakna piramidalnog motorickog puta te od dorzalnog dijela, koji sadrzi jezgre zadnjih Cetiriju
mozdanih Zivaca. Produljena mozdina pruza parne spojne snopove vlakana koji ju povezuju s
malim mozgom (7). Most se nastavlja na produljenu mozdinu te se nalazi kaudalnije od
srednjeg mozga. Lateralno se suzava i prelazi u srednje krakove malog mozga. Na presjeku
mosta razlikuju se dorzalni i bazalni dio. Dorzalni dio sadrzi jezgre 5, 6, 7 1 8. mozdanog Zivca,
dok kroz bazalni dio prolaze piramidalni, motoricki putevi (7). Posljednji dio mozdanog debla

jest srednji mozak na ¢ijem presjeku razlikujemo: bazalni dio, tegmentum i tektum (7).

Mali mozak se nalazi ispod velikog mozga. Njegova je funkcija koordinirati pokrete
miSic¢a 1 odrzavati ravnotezu (6). Podijeljen je na dvije simetricne hemisfere 1 sredi$nji dio.

Njegova povrSina je gradena od sive tvari te se naziva korom malog mozga, dok je u

10



unutrasnjosti smjeStena bijela tvar. Mali mozak je povezan s mozdanim deblom donjim,

srednjim i gornjim krakom maloga mozga, koji su izgradeni od Ziv¢anih vlakana (7).

Veliki mozak je najveci dio mozga te se sastoji od diencephalona i telencephalona.
Diencephalon se nalazi izmedu mozdanog debla i telencephalona. Njegovi su dijelovi:
hypothalamus, epithalamus, metathalamus, subthalamus te desni 1 lijevi thalamus.
Telencephalon se sastoji od srediSnjeg dijela te je podijeljen na dvije hemisfere. Najvaznija
struktura srediSnjeg dijela je corpus callosum, graden od komisurnih vlakana, koji povezuje
hemisfere mozga. Hemisfere mozga se sastoje od: ¢eonog, tjemenog, sljepoocnog i zatiljnog
reznja. Svaka hemisfera kontrolira suprotnu stranu tijela. Ukoliko mozdani udar zahvati lijevu
hemisferu, moze do¢i do hemiplegije desne strane tijela i obrnuto (7). Kora velikog mozga je
izgradena od sive tvari, a unutraSnjost od bijele tvari koja se sastoji od brojnih aksona i dendrita,
pomocu kojih su povezani svi reznjevi velikog mozga. Kora mozga sadrzi brojne brazde i
vijuge. Najkarakteristi¢nije brazde su sredi$nja brazda, koja razdvaja ¢eoni rezanj od tjemenog,

i lateralna brazda, koja dijeli sljepooc¢ni rezanj od tjemenog i ceonog (7).

Tijekom evolucije, frontalni reznjevi su progresivno dobivali glavnu ulogu u veéini
aspekata spoznaja i ponasanja. U ljudi su funkcije frontalnog reznja uvjetovane razvojem veza,
koje jamce izravan pristup osjetilnim informacijama i kontrolu nad regijama posvecenim
planiranju i motorickom izvodenju (8). SrediSnjom brazdom je frontalni rezanj odijeljen od
tjemenog reznja. Ispred brazde je smjeStena precentralna vijuga, primarno motorno podrucje
koje proizvodi impulse, potrebne za kontrakciju skeletnih misSica. Ispred precentralne vijuge
smjeSteno je asocijativno motoricko podrucje, zaduzeno za pravilan rad misica tijekom

obavljanja kretnji (7).

Tjemeni reZanj se nalazi iza srediSnje brazde. Posteriorno od sredi$nje brazde, nalazi se
postcentralna vijuga s osjetnim primarnim podru¢jem. U njemu se vr$i primarna analiza svih
osjeta, nakon koje ljudsko tijelo postaje svjesno podrazaja. Iza postcentralne vijuge nalazi se

asocijativno podrucje za shvacanje 1 pamcenje podrazaja (7).

Sljepooc¢ni rezanj se nalazi ispod lateralne brazde te se u njegovoj kori, s konveksne
strane, nalazi primarno slusno i1 odgovarajuce asocijativno podrucje. Zatiljni reZanj je smjeSten
iza sljepoocnog 1 tjemenog reZznja. Medijalno sadrzi duboku brazdu s primarnim vidnim

podrucjem, zaduZzenim za obradu vidnih podrazaja (7).

11



6. MOZDANE KOMORE, GLAVNE KRVNE ZILE MOZGA I MOZDANE
OVOJNICE

Unutar mozga nalaze se Cetiri mozdane komore koje sadrze cerebrospinalnu tekucinu.
Postoje dvije lateralne, treca i Cetvrta komora. Svaka hemisfera sadrzi po jednu lateralnu
komoru, koja je intervertebralnim otvorom povezana s trecom komorom. Medusobno su
odvojene tankom membranom i oblozene epitelnim tkivom. Treéa komora je smjeStena u
sagitalnoj ravnini, ispod lijevog i desnog talamusa, te preko akveduktusa cerebri komunicira s
etvrtom mozdanom komorom. Cetvrta komora je smjestena iza mosta i produljene mozdine te
ispred malog mozga. U kontaktu je sa subarahnoidnim prostorom u koji otjec¢e cerebrospinalni

likvor (9).

Opskrba mozga krvlju je iznimno vazna zbog stalne neuroloske potrebe za kisikom.
Opskrbu obavljaju arterija carotis interna i arterija vertebralis. Arterija carotis interna daje tri
grane: arteriju ophtalmicu koja prehranjuje o¢nu jabucicu, arteriju cerebri mediu koja
prehranjuje bazalne ganglije 1 konveksnu stranu mozdane hemisfere te arteriju cerebri anterior
koja se s medijalne strane grana po povrSini mozdane hemisfere. Arterija vertebralis prolazi
kroz transverzalne otvore vratnih kraljezaka te se proteze od 6. vratnog kraljeSka pa sve do
lubanje. U lubanjsku Supljinu dolazi kroz foramen magnum te se na donjem rubu mosta krvne
zile sjedinjuju. Arterija basilaris 1 arterija vertebralis brojnim ograncima prehranjuju
produljenu mozdinu, most (pons), mali i1 veliki mozak. Arterija basilaris 1 arterija carotis

interna medusobno komuniciraju preko Wilisovog prstena (7).

Mozdane ovojnice oblazu srediSnji Ziv€ani sustav. Razlikujemo vanjsku najdeblju 1
najtvrdu ovojnicu (dura mater) te dvije unutraSnje tanke ovojnice (arachnoidea i pia mater).
Mozdane ovojnice reguliraju razliCite procese, ukljucujuéi prezivljavanje, migraciju stanica te

stvaranje neurona (10).
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7. KOMPJUTERIZIRANA TOMOGRAFIJA

Kompjuterizirana tomografija je radioloska slikovna metoda, koju su 1970-ih godina
izumili fizi¢ar Allan MacLeod Cormack i elektri¢ni inzenjer Godfrey Hounsfield. Za svoje
otkrice, 1979. godine, dobili su Nobelovu nagradu iz fizike (11). Kompjuterizirana tomografija
se razvila u nezamjenjivu slikovnu metodu u klini¢koj praksi te i dalje zauzima mjesto
najrasirenije metode snimanja. Bila je prva metoda snimanja, pomocu koje su se neinvazivno
dobivale snimke unutrasnjosti ljudskog tijela (12). CT snimanje podrazumijeva okretanje
rendgenske cijevi 1 detektora oko odredenog dijela tijela, pri Cemu se stvaraju snimke presjeka
dobivene racunalnom obradom dobivenih podataka. Glavna prednost tomografskih snimki, u
usporedbi s konvencionalnim radiogramima, jest u tome Sto sadrze detaljne informacije o
odredenom podrucju u poprecnom presjeku te se eliminira efekt superpozicije, Sto pruza
ogromnu prednost u odnosu na radiograme. CT pregled pruza izvrsnu klini¢ko-patolosku

korelaciju kod sumnje na razlic¢ite bolesti (11).

Kompjuterizirana tomografija radi na principu atenuacije rendgenskih zraka. Zrake
prolaze kroz odgovarajuc¢i snimani dio tijela, nakon ¢ega se dio zraka apsorbira u tijelu, a drugi
dio pada na detektore, ¢ime se zrake pretvaraju u elektricne signale. Atenuacija rendgenskih
zraka se izrazava koeficijentom apsorpcije, koji ovisi o atomskom broju, gusto¢i samoga tkiva
te samoj energiji zraka. Atenuacija se u konacnici izrazava CT brojem, sluzbeno nazvanim
Hounsfieldovom jedinicom (HU) (13). Hounsfieldova jedinica (HU) je relativno, kvantitativno
mjerenje radiogustoce, koju koriste radiolozi u interpretaciji nalaza kompjuterizirane
tomografije. [zraCunava se na temelju linearne transformacije osnovnog linearnog koeficijenta
atenuacije rendgenskog snopa, pri ¢emu destilirana voda (pri standardnoj temperaturi i tlaku)
proizvoljno ima 0 HU. Zrak ima 1000, a kostano tkivo od 800 do 3000 HU. Hounsfieldova
skala apsorpcijskih vrijednosti ima raspon od -1000 do 3000 jedinica, dok najnoviji CT uredaji
imaju raspon od -10 000 do + 30 000 HU jedinica, $to omogucuje dobar prikaz metalnih
implantata, umjetnih kukova i sli¢no (13,14). (Slika 1.)
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Slika 1: Hounsfieldova skala apsorpcijskih vrijednosti.

Izvor: Jankovié¢ S, Eterovi¢ D. Fizikalne osnove i klinicki aspekti medicinske dijagnostike,

Medicinska naklada Zagreb, 2002. 98-104. (preuzeto 16.5.2022.)

Tijekom povijesti, CT se razvijao kroz brojne generacije uredaja. Prema dana$njim
standardima, raniji CT uredaji su bili iznimno spori te su zahtijevali ogromnu koli¢inu ra¢unalne
opreme kako bi se dobile snimke koje su imale jako slabu dijagnosticku vrijednost. U
konvencionalnim CT uredajima prve generacije, cijev proizvodi uski snop x zraka, koji prolazi
kroz pacijenta i pada na detektore na suprotnoj strani. Cijev i detektori su smjeSteni na
suprotnim stranama prstena, koji se okrec¢e oko pacijenta. Fizicke veze izmedu kablova i cijevi
onemogucuju neprekidnu rotaciju cijevi. Nakon svake rotacije, uredaj se mora zaustaviti i
rotirati u suprotnom smjeru. Svakom rotacijom se dobiva slika aksijalnog presjeka debljine oko
1 cm, a za svaki presjek potrebna je oko 1 sekunda. Glavni nedostaci konvencionalnih CT

uredaja su vrijeme snimanja, a ¢esta su pojava i artefakti, uzrokovani disanjem ili kretanjem
(15).

Pojavom spiralnih CT uredaja 1980-ih godina, doSlo je do velikog napretka u kvaliteti
dobivenih snimaka. Umjesto pomicanja pacijenta svakih nekoliko sekundi, odlika spiralnog CT
uredaja je kontinuirano rotiranje cijevi i detektora u jednom smjeru oko snimanoga objekta, koji
se automatski linearno pomice kroz snop x zraka za vrijeme ekspozicije. Vrijeme snimanja
svedeno je na minimum, a podaci se kontinuirano prikupljaju, dok se pacijent linearno pomice
kroz snop x zraka. Podaci se zatim obraduju kako bi se dobile vrijednosti apsorpcije za svaki
pojedinacni piksel (12,15). Skup podataka za ukupno testiranje je uvelike poboljSan. Moguce
je volumno dobivanje podataka iz snimanog dijela tijela, Sto omogucuje lakSe 1 brze
rekonstruiranje. Glavna prednost spiralnog CT uredaja, u odnosu na konvencionalni, jest krace

vrijeme snimanja (1 minuta) (16). (Slika 2.)
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Slika 2: Princip snimanja spiralnim CT uredajem. Izvor:
https://www.researchgate.net/figure/The-spiral-CT-scan-principle-in-multi-slice-

scanning_fig4 283870956 (preuzeto 16.5.2022.)

Dok konvencionalni i spiralni CT uredaji koriste samo jedan red detektora za atenuaciju
zracenja, viSeslojni CT uredaji imaju veci broj detektora (600 do 800 detektora) u svakom
detektorskom nizu. Glavne prednosti viSeslojnog CT uredaja su: obrada snimanoga dijela tijela
u izuzetno kratkom vremenu, smanjena doza zracenja pacijenta, visoka dijagnosticka
pouzdanost 1 moguénost obrade velikoga broja pacijenata u jedinici vremena. Viseslojni CT
uredaji generiraju veéu koli¢inu podataka, u usporedbi s jednostrukim uredajima, Sto u

bolnicama moZe uzrokovati preoptere¢enje PACS sustava (13,15).
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8. CT CIUELOG TIJELA (WBCT)

CT cijelog tijela je u posljednja dva desetljeca postao Siroko rasprostranjen u cijelom
svijetu, kako bi se smanjila stopa nedetektiranih ozljeda te stopa smrtnosti. WBCT pristup je
superiorniji od tradicionalnog pristupa selektivne kompjuterizirane tomografije. On ima krace
vrijeme snimanja i vecu dijagnosticku toc¢nost. S druge strane, WBCT zbog vece koli¢ine
zrac¢enja ima vedi Stetni ucinak. Stoga se preporu¢a da WBCT protokol bude rezerviran samo

za pacijente s teskim politraumatskim ozljedama (17).

Najcéescée indikacije za WBCT temelje se na mehanizmu nastanka ozljede te ukljucuju:
sudar motornog vozila pri velikoj brzini, pad s motocikla pri velikoj brzini, pad s visine vece
od dva metra, abnormalni nalaz FAST ultrazvuka, radiograma grudnih organa ili radiograma
zdjelice te abnormalni vitalni parametri s nepoznatim mehanizmom ozljede. Klinicka procjena
i mehanizam ozljede mogu podcijeniti ozbiljnost ozljede za 30% (18). Svrha snimanja je prije
svega brza procjena ozljeda opasnih po Zivot, a zatim to¢na dijagnoza poznatih i nepoznatih
ozljeda. U vecini centara, protokol za WBCT obuhva¢a nativni CT mozga 1 cervikalne
kraljeZnice te postkontrastni CT pregled toraksa, abdomena 1 zdjelice, s time da se toraks
skenira u arterijskoj, a abdomen i zdjelica u portovenskoj fazi. Za postkontrastni CT pregled
koriste se vodotopiva jodna kontrastna sredstva. Ovisno o prisutnim ozljedama, a posebno ako
se pregled analizira dok je pacijent na CT stolu, mogu se indicirati i dodatne pretrage, npr.
odgodena postkontrastna faza kod sumnje na krvarenje u abdomen, CT aortografija, kranijalna
ili periferna CT angiografija te renalna ekskrecijska faza, koja je korisna za detekciju

ekstraluminacije kontrasta iz kanalnog sustava bubrega (19).

Nativni CT mozga ima visoku osjetljivost u procjeni hitnih neuroloskih slu¢ajeva. Neke
od najcescih indikacija su: akutno intrakranijalno krvarenje, sumnja na infekciju srediSnjeg
ziv€anog sustava, poviSeni intrakranijalni tlak, akutni ishemijski inzult, demencija i epilepsija
(kod inicijalnih pregleda), sumnja na traumatsku ozljedu glave, kalcifikati, prijelomi lubanje,
kompresivni u¢inak, hernijacija mozga ili hidrocefalus. Zbog vece dostupnosti, u akutnoj fazi
se CT cesce 1zvodi nego magnetska rezonanca (MRI). Postkontrastni CT mozga omogucuje
procjenu fizioloSkih 1 patoloSkih procesa koji mijenjaju propusnost krvno-mozdane barijere, $to
se o€ituje abnormalnim propustanjem kontrasta. Fizioloski, krvno-mozdana barijera sprjecava
istjecanje kontrastnog sredstva u parenhim mozga, lednu mozdinu i proksimalne Zivce.

Ostecenje krvno-mozdane barijere uzrokovano je fizioloSkim 1 patoloSkim procesima,
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ukljucujuéi: angiogenezu, upalu, ishemiju i1 hipertenziju. Najes¢e indikacije za primjenu
kontrasta su: metastaze mozga, meningeom, glioblastom, oligodendrom, apsces mozga, limfom

te meningitis (20).
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9. POLITRAUMA

Traumatske ozljede zahvacaju najmlade i najproduktivnije clanove drustva, najéesée od
1. do 44. godine (2). U zbrinjavanju politraumatiziranih bolesnika, iznimno je vazna dobra
zdravstvena organizacija. Zdravstvena skrb mora biti dostupna u najkracem mogucem
vremenskom intervalu od nastanka ozljede. Centri za traumatologiju imaju primarni zadatak
osigurati kvalitetnu zdravstvenu skrb svim politraumatiziranim bolesnicima (21). Zbog svoje
iznimne ucestalosti, lijeCenje traumatskih ozljeda uzrokuje veliko financijsko opterecenje
zdravstvenog sustava. Traumatske ozljede, ovisno o mehanizmu, dijelimo na tupe i penetrantne
ozljede. Tupe ozljede su najcesce posljedica padova, napada ili nesrec¢a uzrokovanih motornim

vozilima, dok su penetrantne ozljede posljedica djelovanja vatrenog ili hladnog oruzja (22).

Uz anamnezu i detaljan klini¢ki pregled, inicijalna obrada politraumatiziranih bolesnika
ukljucuje ultrazvuk, konvencionalnu radiografiju i laboratorijske nalaze. lako se navedene
pretrage mogu obaviti relativno brzo, imaju znacajna ograni¢enja u pogledu dijagnosticke

tocnosti (23).

Traumatske ozljede glave se mogu klasificirati prema Glasgowskoj ljestvici kome, kao
blage (13-15), umjerene (9-12) i teske (jednako ili manje od 8) (24). Teasdale i Jennett prvi su
put predstavili Glasgowsku ljestvicu kome 1971. godine, kada se ona pocela koristiti kao
bodovni sustav za vrednovanje stanja svijesti. Danas se ljestvica kome intenzivno koristi za
procjenu stanja svijesti pacijenata, usporedbu ucinka razli¢itih vrsta lijeCenja te kao
prognosticki pokazatelj. Stanje svijesti kreCe se od stanja potpune svijesti do stanja gubitka
svijesti, gdje pacijent ne reagira na podrazaje. Procjenjuje se otvaranje ociju, verbalni i

motori¢ki odgovor pacijenata (25). (Tablica 1.)

Tablica 1. Glasgowska ljestvica kome

Parametri ~ Otvaranje o¢ijju  Verbalni odgovor Motoricki odgovor
Ne otvara o¢i Nema odgovora Nema odgovora
Otvara o¢ina bol Nerazumljiv govor Ekstenzija na bol
. . Otvara oc¢ina govor Neprikladne rije¢i Abnormalna fleksija na bol
Opis stanja " . ..
Spontano otvara o¢i  Zbunjen govor Fleksija na bol
Orjjentiran Lokalizirana bol

IzvrSava motoricke naredbe
Ocjena 1 do4 ldo5 1do6

Izvor: https://radiopaedia.org/articles/19412 (preuzeto 12.5.2022)
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10. POVREDE GLAVE

10.1 KONTUZIJA MOZGA

Kontuzija je jedna od najc¢es¢ih traumatskih ozljeda mozga gdje dolazi do osStecenja
mozgovine, $to je popraceno intracerebralnim krvarenjem (ICH). Kontuzije se mogu podijeliti
na coup i contracoup kontuzije. Coup kontuzije se javljaju na mjestu udarca, dok se contracoup
kontuzije javljaju na suprotnoj strani, tj. u toc¢ki udaljenoj od mjesta traume (26). Kontuzije
mogu biti prisutne na bilo kojem dijelu mozga, ali su najces¢e u frontalnom i temporalnom
reznju. Cesto se povecavaju tijekom prvog tjedna nakon ozljede. Ponavljanje CT pregleda treba
razmotriti ukoliko bolesnik pokazuje klinicko pogorsanje. Kirurski zahvat moze biti potreban
za resekciju podrucja nagnjecenja mozga ako postoji kompresivni u¢inak na okolne strukture.
Kontuzije temporalnog reZnja su posebno zlokobne prvenstveno zbog blizine mozdanog debla
te veceg rizika od hernijacije. Na CT snimkama, prezentiraju se kao hiperdenzna Zzarista
razli¢ite veli¢ine i forme. Cesto su okruzena hipodenznom zonom koja odgovara perifokalnom
edemu. Zbog edema, na kontrolnim CT pregledima kontuzije postaju ocitije unutar nekoliko
dana nakon traume te se moze uociti povecanje njihovog broja i veli€ine, iako se kod bolesnika
ne mora ocitovati pogorSanje kliniCkog stanja. Kortikalne kontuzije postaju ocitije na

kontrolnim CT pregledima (27).

10.2 TRAUMATSKA INTRAKRANIJALNA KRVARENJA

Intrakranijalno krvarenje oznafava hemoragiju unutar lubanjskog svoda. Sumnja se
postavi klinickim pregledom, a dijagnoza se potvrdi nativnim CT pregledom mozga, koji
omogucuje preciznu lokalizaciju krvarenja. Krvarenje se naj¢esce javlja kao posljedica traume

(28).

Jedan od podtipova krvarenja jest subarahnoidalno krvarenje (SAH). Ono
podrazumijeva prisutnost krvi u subarahnoidalnom prostoru, izmedu arahnoidee 1 pie mater, tj.
u sulkusima mozga i1 bazalnim cisternama. Dijeli se na spontano i traumatsko subarahnoidalno
krvarenje. Spontano krvarenje je naj¢eS¢e uzrokovano rupturom aneurizme, no moze biti 1
klini¢ki simptomi SAH-a su iznenadna i jaka glavobolja, smanjena razina svijesti i znakovi
povecanog intrakranijalnog tlaka. LijeCenje SAH-a moze biti kirurSko ili endovaskularno, a
izbor ovisi o statusu bolesnika, anatomskoj lokalizaciji 1 kirurSkoj kompetenciji. Na CT

snimkama, prezentira se kao zona hiperdenznog sadrzaja (29).
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Subduralno krvarenje (SDH) oznacava nakupljanje krvi u subduralnom prostoru,
izmedu dure 1 arahnoidee. Ono moze biti akutno i kroni¢no. Akutni SDH se najéesée javlja
nakon teskih ozljeda, prouzrokovanih jakim udarcem te je ¢esto povezan s kontuzijom prilezece
mozgovine. Ako je SDH malen (manji od 5 mm), a bolesnik je klinic¢ki stabilan, pacijenta se
nadzire. U slucaju da odaberemo konzervativan nacin lijeCenja, potrebno je pazljivo
promatranje i kontrolni CT pregled, jer postoji opasnost od progresije. SDH se na CT-u
prezentira kao polumjesecasta hiperdenzna zona uz hemisferu mozga te ukoliko je opsezan
moze uzrokovati kompresivni u€inak na okolne strukture. Kroni¢ni SDH podrazumijeva
postupno nakupljanje krvi u subduralnom prostoru koje se ocituje tijekom 2 ili vise tjedana.
Obic¢no je prisutan kod starijih osoba, koje imaju izrazenije subduralne prostore posljedicno
cerebralnoj atrofiji. Kronicni SDH se najcesc¢e javlja nakon blage traumatske ozljede glave.
Tijekom vremena, hematom moze postepeno progredirati kao rezultat ponovljenih epizoda

krvarenja. Na CT-u se prezentira hipodenzni areal, takoder u obliku polumjeseca (27).

Epiduralni hematom (EDH) se o€ituje izmedu unutarnje povrSine svoda lubanje i
povriinskog sloja dure. Cesto je bikonveksnog oblika te ne prelazi suture. U sludaju da se unutar
hiperdenzne zone hemoragije vidi hipodenzna komponenta (,,swirl sign*), prvenstveno se radi
o aktivnom krvarenju (30). Obi¢no se opaza kod djece i mladih odraslih osoba, dok je kod
starijih osoba rjedi zbog ¢vrstog prianjanja dure uz unutarnju povrsinu lubanje. EDH se lako
detektira na rutinskom CT-u mozga. Medutim, EDH koji je smjeSten nisko u srednjoj lubanjskoj
jami, moZe se previdjeti na aksijalnim presjecima kao rezultat artefakata iz susjedne baze
lubanje. U takvim slucajevima, koronarna rekonstrukcija moze biti od pomoc¢i u detektiranju

hematoma (27).

Intracerebralno krvarenje (ICH) oznacava krvarenje u mozdanom parenhimu, koje se
javlja nakon teSke ozljede glave. Karakterizira ga progresivno povecanje tijekom prvih nekoliko
dana nakon ozljede. Bolesnici koji boluju od koagulopatije te uzimaju antikoagulantnu terapiju,
skloniji su intracerebralnom krvarenju. Kod ovih pojedinaca, do krvarenja moze do¢i i nakon
blagog udarca. Manji ICH mozZe se kontrolirati, dok ve¢i, koji uzrokuje kompresivni ucinak,
zahtijeva kirurSko uklanjanje. Spontani netraumatski ICH, najceS¢e je uzrokovan bolestima
malih krvnih zila, kao §to su hipertenzivna arteriopatija ili cerebralna amiloidna angiopatija. CT

pregled je uvijek najbolji nacin za procjenu pacijenata kod kojih postoji sumnja na ICH.
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Srecom, akutna krv je izrazito hiperdenza u usporedbi s mozdanim parenhimom te se lagano

detektira (31).

10.3 CEREBRALNI EDEM

Cerebralni edem se moze definirati kao nakupljanje teku¢ine unutar mozdanog
parenhima, u pojedinac¢nim stanicama i njihovom okolnom intersticijskom prostoru. Vode¢i je
uzrok bolnicke smrtnosti te se javlja kod vise od 60% pacijenata. Ako se ne kontrolira,
cerebralni edem moze dovesti do intrakranijalne hipertenzije i fatalne hernijacije mozdanog
debla. Na CT-u ga prepoznajemo kao hipodenznu zonu, koja moze biti razli¢itog volumena ili

veli¢ine (32).

10.4 DIFUZNA OZLJEDA AKSONA

Tezi oblik difuzne TBI je difuzna ozljeda aksona (DAI). Rezultat je pomicnih i
povla¢nih sila mozgovine. Klini¢ki pregled cesto otkriva ozbiljne defekte, ukljucujuéi komu i
decerebralno drzanje, za razliku od nalaza CT-a koji je opéenito neupadljiv. Prezentacija ovisi
o koli¢ini hemoragi¢nog sadrzaja. Hemoragijske lezije oCituju se kao hiperdenzni areali,
veli¢ine od nekoliko milimetara do nekoliko centimetara u promjeru, dok se nehemoragijske
lezije prezentiraju kao hipodenzne zone. Lezije obi¢no postaju o€itije tijekom prvih nekoliko
dana, tj. nakon S§to se oko njih razvije edem. Mogu biti povezani sa znac¢ajnim 1 nerazmjernim
mozdanim edemom (33). DAI je Cesto prisutan kod smrtonosne ozljede glave. Prezivjeli mogu

ostati u vegetativnom stanju ili imati druge dugotrajne posljedice (27).

10.5 PNEUMOCEFALUS

Pneumocefalus podrazumijeva intrakranijalnu prisutnost zraka te je izuzetno Cesta
komplikacija kod pacijenata s ozljedom glave. Kada postoji sumnja na pneumocefalus, CT ima
vitalnu ulogu u odredivanju to¢ne lokacije nakupljanja plina, njegovog odnosa s mjestom
prijeloma kostiju lubanje ili paranazalnih sinusa te kompresivnog uc¢inka na mozak. Plin se na
CT-u prezentira kao hipodenzna zona izuzetno niskih apsorpcijskih vrijednosti (-1000 HU)

(34).
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11. CILJEVI 1 HIPOTEZE

Ciljevi ovog istrazivanja su:

1. Utvrditi uCestalost ozljeda glave kod politraumatiziranih bolesnika uklju¢enih u ovo

istrazivanje.

2. Utvrditi redoslijed traumatskih ozljeda glave po ucestalosti kod politraumatiziranimh

bolesnika ukljucenih u ovo istrazivanje.

Hipoteze:

1. Kod politraumatiziranih bolesnika ukljuc¢enih u ovo istrazivanje, medu ozljedama glave
najucestalija je kontuzija mozga, nakon koje slijedi subduralni hematom (SDH), dok je
najrjeda difuzna ozljeda aksona (DAI).

2. Intrakranijalne traumatske ozljede glave su ucestalije od fraktura kostiju lubanje.
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12. ISPITANICI I METODE
12.1 ISPITANICI

U ovo istrazivanje ukljueno je 264 bolesnika koji su zbog sumnje na politraumu
podvrgnuti WBCT pregledu na Klinickom zavodu za radiologiju, Klinickog bolni¢kog centra
Rijeka, u razdoblju od 01.5.2020. do 01.05. 2022. godine. Od ukupnog broja bolesnika bilo je
199 (75.4%) muskaraca i 65 (24.6%) Zena.

Istrazivanje je u potpunosti provedeno u skladu s etickim standardima propisanim za
istrazivanja u medicini i zdravstvu, ukljucuju¢i osnove dobre klinicke prakse, Helsinsku
deklaraciju, Zakon o zdravstvenoj zastiti Republike Hrvatske (NN 150/08, 71/10, 139/10,
22/11,84/11,154/11,12/12,35/12,70/12, 144/12, 82/13, 159/13, 22/14, 154/14, Zakon o zastiti
prava pacijenata Republike Hrvatske (NN 169/04, 37/08 ) te Zakon o zastiti osobnih podataka
(GDPR).

12.2 METODE

Podatci o 264 nalaza CT-a mozga retrospektivno su prikupljeni iz radioloSkog
informacijskog sustava (ISSA) te integriranog bolnickog sustava (IBIS). Od ukupno 264
bolesnika podvrgnutih CT pregledu mozga, odredena je ucestalost traumatskih ozljeda glave te
broj urednih nalaza. Rezultati istrazivanja prikazani su broj¢ano i slikovno. Podaci su izdvojeni
1 prikupljeni u Microsoft Excell tablici prilagodenoj za potrebe ovoga istrazivanja. Koriste¢i
navedene podatke, bolesnici su podijeljeni po spolu, raspodijeljeni u dobne razrede, zatim je

odredena dob najmladeg i najstarijeg bolesnika te prosje¢na dob svih ispitanika.
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13. REZULTATI

Ovim istrazivanjem je obuhvaéeno 264 politraumatiziranih bolesnika, koji su podvrgnuti CT
pregledu cijeloga tijela zbog sumnje na traumatsku ozljedu glave, u vremenskom razdoblju od
01.5.2020. do 01.05.2022. godine. Od ukupno 264 pacijenata, Zena je bilo 65 ili 24,6%, a
muskaraca 199 ili 75,4%.

m muskarci = Zene

Graf 1: Raspodjela politraumatiziranih bolesnika podvrgnutih CT pregledu cijelog tijela po

spolu

Pacijente smo podijelili u 5 dobnih razreda. Najstariji pacijent je imao 90 godina, a najmladi 3
godine. Prosje¢na dob svih ispitanika iznosi 45 godina. Najveci broj ispitanika ¢ine pacijenti u
dobnom razredu od 41-60 godina, njih 93 ili 35,2%, zatim 80 ili 30,3% bolesnika bilo je u
dobnom razredu od 21-40 godina dok je njih 55 ili 20,8% u dobnom razredu od 61-80 godina.
Najmanji broj pacijenata pripada razredu od 81 1 viSe godina, njih 9 ili 3,4%. U dobnom razredu

od 0-20 godina, bilo je 27 ili 10,2% pacijenata.
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Graf 2: Raspodjela politraumatiziranih bolesnika podvrgnutih CT pregledu cijelog tijela s

obzirom na dobne razrede

Od svih pacijenata koji su podvrgnuti CT pregledu cijelog tijela zbog sumnje na traumatsku
ozljedu glave, njih 162 ili 61,4% je imalo uredan CT nalaz. Naj¢eS¢a intrakranijalna traumatska
ozljeda bio je SAH koji je prisutan kod 57 ili 21,6% pacijenata, nakon ¢ega slijedi kontuzija
mozga kod 45 ili 17,04% pacijenata. Takoder, zabiljezeni su SDH kod 37 ili 14,1% pacijenata,
EDH kod 9 ili 3,4% pacijenata, hernijacija mozga kod 14 ili 5,3% pacijenata, pneumocefalus
kod 21 ili 7,9% ispitanika te cerebralni edem kod 17 ili 6,5%. Najmanje ucestali bili su ICH 1
DAL, detektirani kod 6 ili 2,3% pacijenata.

25



Pneumocefalus NG 1
DAl N ©
Cerebralni edem NG 17
Hernijacija NG 14
ICH I o
EDH I ©
SDH I, 5/
SAH I — 7
Kontuzija mozga I, A5

0 10 20 30 40 50 60

Graf 3: Ucestalost intrakranijalnih traumatskih ozljeda kod politraumatiziranih bolesnika

podvrgnutih CT pregledu cijelog tijela

Sto se ti¢e fraktura kostiju lubanje, najucestalija je fraktura temporalne kosti kod 27 ili 10,2%
bolesnika, nakon cega slijedi fraktura nosnih kostiju koja je detektirana kod 23 ili 8,7%
bolesnika. Frakture kostiju orbite 1 maksile jednako su zastupljene kod 21 ili 7,9% bolesnika,
fraktura parijetalne kosti kod 18 ili 6,8% bolesnika, frakture sfenoidalne i frontalne kosti
jednako su zastupljene kod 17 ili 6,4% ispitanika, fraktura zigomati¢ne kosti detektirana je kod
13 ili 4,9% bolesnika, fraktura okcipitalne kosti kod 11 ili 4,1% bolesnika te fraktura etmoidne
kosti kod 10 ili 3,8% ispitanika. Najmanje je zastupljena fraktura mandibule prisutna kod 8 ili

3,03% bolesnika.
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Graf 4: Ucestalost fraktura kostiju lubanje kod politraumatiziranih bolesnika podvrgnutih CT
pregledu cijelog tijela

Od svih traumatskih ozljeda glave, naj¢eS¢e kombinacije ozljeda bile su: kontuzija mozga 1
SAH kod 30 ili 11,4% pacijenata, zatim SAH 1 SDH kod 28 ili 10,6 % pacijenata te kontuzija
mozga i SDH kod 20 ili 7,6% pacijenata. Kod 30 bolesnika zabiljezena je samo jedna
traumatska ozljeda glave, kod 17 bolesnika dvije, kod 8 bolesnika tri, a kod 47 bolesnika vise

od tri ozljede.

Od ukupnog broja zena (65 pacijentica), njih 36 ili 55,4% je imalo uredan CT nalaz. Najcesca
intrakranijalna traumatska ozljeda bio je SAH koji je zabiljezen kod 17 ili 26,1% pacijentica,
nakon cega slijedi kontuzija mozga, koja je prisutna kod 10 ili 15,4% pacijentica. SDH je
zabiljezen kod 9 ili 13,8% pacijentica, pneumocefalus kod 6 ili 9,2% pacijentica te hernijacija
mozgovine kod 2 ili 3,6% pacijentica. EDH, ICH, cerebralni edem 1 DAI detektirani su kod

samo 1,5% pacijentica.
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Graf 5: Ucestalost intrakranijalnih traumatskih ozljeda kod politraumatiziranih pacijentica

podvrgnutih CT pregledu cijelog tijela

Kod pacijentica, najzastupljenije ozljede kostiju lubanje bile su frakture nosnih kostiju 1
temporalne kosti kod 8 ili 12,3% pacijentica, nakon ¢ega slijede frakture orbita kod 6 ili 9,2%
ispitanika te jednako zastupljene frakture maksile i sfenoidalne kosti koje su prisutne kod 5 ili
7,7% pacijentica. Takoder, podjednako su zastupljene frakture zigomati¢ne 1 okcipitalne kosti
koje su detektirane kod 4 ili 6,1% pacijentica te frakture frontalne, parijentalne i etmoidne kosti
kod 3 ili 4,6% pacijentica. Najmanje su zastupljene frakture mandibule kod 2 ili 3,07%

pacijentica.
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Graf 6: Ucestalost fraktura kostiju lubanje kod politraumatiziranih pacijentica podvrgnutih CT
pregledu cijelog tijela

Od ukupnog broja muskih ispitanika (199), ukupno 126 ili 63,3% je imalo uredan CT nalaz.
Najucestalija intrakranijalna traumatska ozljeda bio je SAH kod 40 ili 20,1% pacijenata, kojeg
slijedi kontuzija mozga kod 35 ili 17,5% pacijenata. SDH je detektiran kod 28 ili 14,07%
pacijenata, EDH kod 8 ili 4,02% pacijenta, pneumocefalus kod 15 ili 7,5% ispitanika, zatim
hernijacija mozgovine kod 12 ili 6,03% pacijenata te cerebralni edem kod 16 ili 8,04%
bolesnika. Kod muskih ispitanika najmanje su zastupljeni ICH i DAI, koji su detektirani kod 5

ili 2,5% pacijenata.
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Graf 7: Ucestalost intrakranijalnih traumatskih ozljeda kod politraumatiziranih muskih

ispitanika podvrgnutih CT pregledu cijelog tijela

Sto se ti¢e ozljeda kostiju lubanje, najées¢e su frakture temporalne kosti kod 19 ili 9,5%
bolesnika, nakon ¢ega slijede frakture maksile kod 16 ili 8,04% bolesnika te frakture orbita,
parijetalne 1 nosnih kostiju koje su jednako zastupljene kod 15 ili 7,5% bolesnika. Takoder,
prisutne su: frakture frontalne kosti kod 14 ili 7,03% pacijenata, frakture sfenoidalne kosti kod
12 ili 6,03% pacijenata, frakture zigomati¢ne kosti kod 9 ili 4,5% pacijenata te frakture
etmoidne 1 okcipitalne kosti, jednako zastupljene kod 7 ili 3,5% pacijenata. Najmanje

zastupljene su frakture mandibule kod 6 ili 3,01% ispitanika.
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Graf 8: Ucestalost fraktura kostiju lubanje kod politraumatiziranih muskih ispitanika

podvrgnutih CT pregledu cijelog tijela
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14. RASPRAVA

Ovo retrospektivno istrazivanje obuhvaca 264 CT pregleda cijelog tijela koji su ucinjeni
na Klinickom zavodu za radiologiju, Klinickog bolnickog centra Rijeka, u razdoblju od 1.
svibnja 2020. do 1. svibnja 2022. godine. Bolesnike smo podijelili po spolu, razdijelili smo ih

u dobne razrede te smo prikazali uCestalost traumatskih ozljeda glave.

Kada govorimo o dobi, prosjecna dob svih bolesnika bila je 45 godina, najmladi
bolesnik imao je 3, a najstariji 90 godina. Najveci broj bolesnika pripada dobnom razredu od
41. do 60. godine zivota. Muskarci su Cinili 75,4%, a zene 24,6% ispitanika. Raspodjela
ispitanika po spolu i dobi je, u usporedbi s istrazivanjem Kreitzera i suradnika, sli¢na. Njihovo
je istraZivanje obuhvacalo 73% muskaraca, dok je prosjecna dob bolesnika iznosila 42 godine
(35). Istrazivanje Carolia i suradnika, ukljucivalo je ispitanike u rasponu od 18 do 70 godina.
Najveci broj ispitanika imalo je izmedu 30 i1 59 godina, dok je prosje¢na dob bolesnika iznosila
38 godina. Od ukupno 95 pacijenata, njih 78,9% su bili muskarci (36). Rosi Junior 1 suradnici
su proveli istrazivanje na 355 ispitanika, od kojih je 82,6% bilo muskaraca, a 17,3% zena (37).
U studiji Bonneya i1 suradnika prosje¢na dob ispitanika bila je 45 godina, dok je omjer
muskaraca i zena iznosio 2.6 : 1 (38). Schubl i suradnici su imali 82,3% muskih ispitanika te
17,7% zenskih ispitanika te je njihova prosjecna dob takoder iznosila 45 godina (39). Medutim,
u istrazivanju Tsenga i suradnika, prosjecna dob ispitanika je bila 51 godina (40). U studiji
Gupta i suradnika, traumatske ozljede glave su bile najées¢e u dobnom razredu od 21. do 40.
godine zivota Sto se razlikuje od nase studije. Medutim, njihova studija je takoder imala vise
muskaraca koji su ¢inili 80,1% ispitanika, dok su Zene €inile 19,9% ispitanika (41). Pregledom
dostupne literature, u svim prikazanim studijama, veci broj politraumatiziranih ispitanika bilo
je muskog spola, s visokim postotkom u rasponu od 78.9% do 82.6%. Po pitanju dobnih razreda,
u vecini navedenih istrazivanja, politraumatizirani bolesnici bili su srednje Zivotne dobi te je

prosjecan broj godina bio u rasponu izmedu 38. 1 51. godine.

Ovo istrazivanje ima ukupno 162 ili 61,4% negativnih te 102 ili 38,6% pozitivnih CT
nalaza. Rezultati istrazivanja provedenog u Nigeriji, koje je obuhvacalo 419 pacijenata, blago

odstupaju od nasih te su oni prikazali 39,38% negativnih te 60,62% pozitivnih CT nalaza (42).

U rezultatima naSeg istrazivanja primje¢ujemo da su najucestalije traumatske ozljede

glave SAH (21,7%), kontuzija mozga (17,1%) i SDH (14,1%), dok su najrjede DAI 1 ICH
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(2,3%). Prema istrazivanju autora Kreitzera i suradnika, dobiveni rezultati, po redoslijedu
ucestalosti ozljeda su veoma sli¢ni dok se sama stopa znacajno razlikuje. Kod 323 ispitanika,
najucestalija ozljeda glave takoder je bio SAH kod 47% pacijenata, nakon kojeg slijedi SDH
kod 41% pacijenata te kontuzija mozga kod 24% pacijenata. Incidencija EDH, priblizno kao 1
u na$oj studiji, iznosila je 3% (35). Caroli 1 suradnici su analizirali ukupno 95 pacijenata, od
kojih je 37,9% imalo ICH, a 33.7% SDH (36). Kod autora Rosi Juniora i suradnika najucestaliji
je bio SAH kod 16,05% bolesnika. Medutim, najrjeda ozljeda glave bio je SDH kod 1,6%
ispitanika, $to se uvelike razlikuje od naseg istrazivanja (37). Nadalje, autori Bonney i suradnici
su proveli istrazivanje koje je obuhvacalo 5634 bolesnika. Medu tim bolesnicima, incidencija
traumatskih ozljeda glave, bila je znacajno niza. SDH detektiran je kod 4,7% bolesnika, SAH
kod 4,5%, kontuzija mozga kod 3,8% bolesnika te EDH kod 0,8% ispitanika (38). Schubl i
suradnici su proveli istraZivanje na 4354 pacijenata, medu kojima su najces¢i bili SAH (31%) 1
SDH (24,8%), dok je najrjedi bio EDH (4,4%) (39). Istrazivanje Tsenga i1 suradnika je
obuhvacalo ukupno 197 pacijenata, medu kojima je najcesci bio SAH kod 75,6% ispitanika te
SDH kod 73,1% ispitanika. Najrjedi je bio pneumocefalus kod 14,7% ispitanika (40). Analizom
dostupne literature, ucestalost intrakranijalnih ozljeda kod politraumatiziranih bolesnika,
znacajno varira. Tako se SAH ocituje u rasponu od 4.5% do 75%, a SDH u rasponu od 1.6%
do 73.1%. Jedina je iznimka EDH, ¢ija je incidencija u nekoliko studija bila niza, tj. u rasponu

od 0.8% - 4.4%.

Od 264 bolesnika, njih 78 ili 29,5% je imalo jednu ili viSe intrakranijalnih traumatskih
ozljeda, dok je njih 68 ili 25,7% imalo jednu ili viSe fraktura kostiju lubanje. Medutim, autori
Tseng 1 suradnici su prikazali oprecne rezultate. Njihovo istrazivanje je obuhvacalo 197
pacijenata koji su pretrpjeli traumatsku ozljedu glave. Od svih ispitanika njih 46,7% je imalo
frakture kostiju lubanje, dok su intrakranijalne traumatske ozljede bile prisutne kod 39,6%
bolesnika (40). S druge strane u istrazivanju Schubla 1 suradnika, njih 54,7% je imalo frakture

kostiju lubanje, dok je njih 77,9% pretrpjelo intrakranijalne traumatske ozljede (39).

Od fraktura kostiju lubanje, najucestalije su bile frakture temporalne kosti kod 27 ili
10,2% bolesnika, nakon Cega slijede frakture nosnih kostiju koje su prisutne kod 23 ili 8,7%
bolesnika. Rezultati istraZivanja autora Anha i suradnika, koje je obuhvacalo 226 ispitanika,
podudaraju se s naSim istraZivanjem te je kod njih takoder najzastupljenija bila fraktura

temporalne kosti (68,8%) (42). Nadalje, u istrazivanju Gupta i suradnika najucestalije su bile
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frakture frontalne kosti, zatim temporalne i parijentalne kosti, Sto se razlikuje od nasSeg

istrazivanja (43).

Prvotno postavljena hipoteza: ,,Kod politraumatiziranih bolesnika uklju¢enih u ovo
istrazivanje, medu ozljedama glave najucestalija je kontuzija mozga, nakon koje slijedi
subduralni hematom (SDH), dok je najrjeda difuzna ozljeda aksona (DAI)*“ se pokazala
netocna. Najucestalija ozljeda je bio SAH kod 57 ili 21,6% pacijenata, nakon kojeg slijedi
kontuzija mozga kod 45 ili 17,1% pacijenata te SDH kod 37 ili 14,1%. Medutim, najrjede
ozljede su bile DAI 1 ICH kod 6 ili 2,3% pacijenata.

Druga postavljena hipoteza: ,,Intrakranijalne traumatske ozljede su ¢eS¢e od fraktura
kostiju lubanje* se pokazala to€nom. U naSem istraZivanju jedna ili viSe intrakranijalnih
traumatskih ozljeda bile su prisutne kod 78 ili 29,5% ispitanika, dok su jedna ili vise fraktura

kostiju lubanje zabiljezene kod 68 ili 25,7% ispitanika.
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15. ZAKLJUCAK

Ovo istrazivanje obuhvaca nalaze CT-a mozga kod 264 bolesnika podvrgnutih WBCT

pregledu zbog sumnje na politaumu, na Klinickom zavodu za radiologiju KBC-a Rijeka u

razdoblju od 01. svibnja 2020. do 01. svibnja 2022. godine.

Dosli smo do sljedecih zakljucaka:

od ukupno 264 ispitanika, 75,4% su bili muskarci, dok su zene ¢inile 23,6% ispitanika
najveci broj ispitanika bio je u dobnom razredu od 41. - 60. godine Zivota (93 ili 35,2%)
najmladi ispitanik imao je 3 godine, a najstariji 90 godina te je prosjecna dob iznosila
45 godina

162 ili 61,4% pacijenata podvrgnutih WBCT pregledu zbog sumnje na politraumu je
imalo uredan CT nalaz

od svih ispitanika njih 78 ili 29,5% je imalo jednu ili viSe intrakranijalnih traumatskih
ozljeda, dok je njih 68 ili 25,7% imalo jednu ili viSe fraktura kostiju lubanje

najcesc¢a intrakranijalna traumatska ozljeda bila je subarahnoidalna hemoragija (SAH)
(57 ili 21,6%), dok su najrjede bile difuzna ozljeda aksona (DAI) i intracerebralna
hemoragija (ICH) (6 ili 2,3%)

najcesce su bile frakture temporalne kosti (27 ili 8,7%), a najrjede frakture mandibule
(8 1li 3,03%)

najcesS¢e kombinacije traumatskih ozljeda glave bile su: kontuzija mozga 1 SAH (30 ili

11,4%), SAH 1 SDH (28 1li 10,6%) te kontuzija mozga 1 SDH (20 ili 7,6%).
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