Usporedba karakteristika kraniocerebralnih ozljeda
koje su nastale fizickim zlostavljanjem djeteta u
odnosu na ozljede nastale nesretnim slucajem

Vrbancdcié, Dorotea

Master's thesis / Diplomski rad
2024

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Zagreb, School of Medicine / SveuciliSte u Zagrebu, Medicinski fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://ur.nsk.hr/urn:nbn:hr:105:529013

Rights / Prava: In copyright /Zasticeno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-07-26

Repository / Repozitorij:

Dr Med - University of Zagreb School of Medicine
Digital Repository

| A\\ fj

zir.nsk.hr

aodar

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLIL



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:105:529013
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.mef.unizg.hr
https://repozitorij.mef.unizg.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/mef:9826
https://repozitorij.unizg.hr/islandora/object/mef:9826
https://dabar.srce.hr/islandora/object/mef:9826

SVEUCILISTE U ZAGREBU

MEDICINSKI FAKULTET

Dorotea Vrbandci¢

Usporedba karakteristika kraniocerebralnih ozljeda koje su
nastale fizi€kim zlostavljanjem djeteta u odnosu na ozljede

nastale nesretnim sluc¢ajem

DIPLOMSKI RAD

Zagreb, 2024.



Ovaj diplomski rad izraden je na Zavodu za sudsku medicinu Medicinskog fakulteta
SveuciliSta u Zagrebu, pod mentorstvom izv. prof. dr. sc. Marije Bakovi¢ i predan je na

ocjenu u akademskoj godini 2023./2024.



Kratice
HZJZ — Hrvatski zavod za javno zdravstvo
CT — kompjuterizirana tomografija

AHT — abusive head trauma
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1. Sazetak

Usporedba karakteristika kraniocerebralnih ozljeda koje su nastale fiziCkim zlostavljanjem

djeteta u odnosu na ozljede nastale nesretnim slu¢ajem

Dorotea Vrbandi¢

Kraniocerebralne ozljede ili zatvorene ozljede endokranija u djec€joj dobi, uz nejasne
mehanizme ozljedivanja u heteroanamnezi ili pak uz heteroanamnezu koja negira ikakvu
traumu, klinicara trebaju alarmirati na moguce fizicko zlostavljanje, posebice malog
djeteta. Rano prepoznavanje zlostavljanog djeteta vazno je kako bi se dijete uklonilo iz
nepovoljnog okruzja u kojem odrasta i na taj nacin sprijecCilo njegovo teze ozljedivanje,
eventualne zaostale trajne posljedice, pa i smrt djeteta. Djeca do 4. godine Zivota pod
najvecim su rizikom za nastanak kraniocerebralnih ozljeda ako ih se fizi¢ki zlostavlja, a
od posljedica istih najviSe i umiru. Fizi€kim zlostavljanjem (tipicno tresenjem malog djeteta
s ili bez direktnog udarca glavom) nastaju intraduralna (subduralna) krvarenja, difuzna
aksonalna ozljeda mozga i retinalna krvarenja. Stradavanjem nesretnim slu€ajem,
napose pri prometnim nesre¢ama i padovima, nastaju kraniocerebralne ozljede koje
mogu varirati od blaZih povrSinskih ozljeda glave do prijeloma lubanjskih kostiju s
ekstraduralnim (epiduralnim) krvarenjem, ali i intraduralnim krvarenjem i difuznom
ozlledom mozga. Zbog djelomi¢nog preklapanja ozljeda koje nastaju slucajnim
ozljedivanjem i fiziCkim zlostavljanjem, pri obradi takvih pacijenata, osim samih ozljeda
glave, vazno je pazljivo razmotriti i heteroanamnesti¢ke podatke, eventualno postojanje
drugih ozljeda na tijelu, kao i podatke o eventualnom ranijem ozljedivanju djeteta. Osim
pravovremenog prepoznavanja fizickog zlostavljanja, vazno je provoditi prevenciju svih

vrsta nesreca u djece, jer su one znacajan uzrok morbiditeta i mortaliteta djece u svijetu.

Kljune rijeci: kraniocerebralne ozljede, fiziCko zlostavljanje djeteta, nesretan slucaj



2. Summary

Comparison of characteristics of craniocerebral injuries caused by physical abuse of a

child in relation to injuries caused by an accident

Dorotea Vrbandi¢

Craniocerebral injuries or closed intracranial injuries in childhood, with unclear injury
mechanisms in the medical history or with a medical history that denies any trauma,
should alert the clinician to possible physical abuse, especially of a young child. Early
recognition of an abused child is important in order to remove the child from an
unfavorable environment in which they are growing up, and thus prevent more severe
injuries, potential permanent consequences, and even death. Children up to 4 years of
age are at the highest risk for craniocerebral injuries if physically abused, and they have
the highest mortality rate from these injuries. Physical abuse (typically shaking a small
child with or without direct head impact) causes intradural (subdural) hemorrhages,
diffuse axonal brain injury and retinal hemorrhages. Accidental injuries, particularly in
traffic accidents and falls, result in craniocerebral injuries that can range from minor
superficial head injuries to skull fractures with extradural (epidural) hemorrhages, as well
as intradural hemorrhage and diffuse brain injury. Due to the partial overlap of injuries
caused by accidental injury and physical abuse, when evaluating such patients, it is
important to carefully consider medical history, the potential presence of other body
injuries and any history of previous injuries. In addition to the timely recognition of physical
abuse, it is important to implement prevention measures for all types of accidents in
children, as these are a significant cause of morbidity and mortality among children

worldwide.

Keywords: craniocerebral injuries, physical child abuse, accident
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3. Uvod

Ozljede u djecjoj dobi posebna su problematika u medicini, kao i svaka patologija vezana
uz djecju dob. Dijete je ljudska jedinka koja se nalazi u najranjiviiem razdoblju svog Zivota,
razdoblju rasta i razvoja, fizickog, psihickog i emocionalnog. Tjelesna fizionomija i
fiziologija djeCjeg organizma rapidno se mijenja kako dijete raste i zbog toga su djeca
narocito podlozna ucincima razli€itih noksi. Tako, primjerice, neke bolesti i stanja u djecjoj
dobi mogu biti fatalna, dok u odrasloj dobi ne bi imala mnogo utjecaja na zdravlje, ali i
obrnuto, za neka stanja pozeljnije je da se jave u djetinjstvu, kako bi se sprijeCio razvoj
ozbiljnih posljedica ako se ista jave u odrasloj dobi. Naravno, ne treba generalizirati, jer
nijedan ishod u medicini nije stopostotno predvidiv, a posebice u djecjoj dobi.
Kraniocerebralne ozljede u dje€joj dobi ozbiljna su stanja koja, ako su opsezZna,
narusavaju normalan razvoj i funkciju svih struktura glave, napose mozga, a nerijetko su
i zivotno ugroZavajuca. Etiologija nastanka nije uvijek jasna, a upravo ¢e se ovaj pregledni
rad pokusati pribliziti odgovoru na pitanje — kako prema Kkarakteristikama
kraniocerebralnih ozljeda djeteta razluditi radi li se o traumi koja je nastala fiziCkim
Zlostavljanjem djeteta od strane roditelja, skrbnika ili neke trece osobe, ili je ozljeda
posljedica nesretnog slu¢aja. U svjetlu tog glavnog problema, bit e reCeno ponesto i o
Zlostavljanju djece, kao goruéem javnozdravstvenom problemu o kojem se i danas
premalo govori, te o nesretnim slucajevima u djecjoj dobi, a dat ¢e se i osvrt na smrtnost
djece, vaznost utvrdivanja mehanizma i okolnosti nastanka kraniocerebralnih ozljeda te

prevenciju istih.



4. Zlostavljanje djece

Opce je poznato kako su odrasla Ziva bi¢a razvila odredene instinkte i posljedi¢no tome,
obrasce ponas$anja, kako bi svoje potomstvo, mladu jedinku zastitila i saCuvala od Stetnih
vanjskih utjecaja dok ne stasa i ne bude sposobna brinuti sama o sebi. Vecina je
zivotinjske mladuncadi, pa tako i ljudi, nakon dolaska na svijet potpuno nespremna za
samostalan zivot, ranjiva i trazi zastitu i sigurnost odreden period vremena. Razmisljajuci
o tome, opravdano se zapitati kako je onda moguce da postoji fenomen zlostavljanja
djece i zasto bi ijedno bi¢e namjerno nanosilo patnju drugom, mladem i ranjivijem bicu, a
posebice - roditelji vlastitoj djeci. Nasilje prema djeci prisutno je od pamtivijeka u mnogim
oblicima, od infanticida, surovog zrtvovanja djece u €ast bogova u drevnim vremenima
pa sve do koridtenja djece kao radne snage i robova u ne tako davnoj povijesti, kad je i
dalje vladalo misljenje kako je dijete apsolutno vlasniStvo druge osobe bez vlastitih
ljudskih prava (1). Tek se 1940-ih godina u znanstvenim krugovima pocela javljati svijest
o zlostavljanju djece kao Siroko rasSirenoj pojavi Sto je kulminiralo 1962. godine objavom
znanstvenog ¢lanka , The Battered-Child Syndrome* (,Sindrom pretucenog djeteta®) kojim
su americki pedijatar, dr. Henry Kempe i sur. (2) definirali sindrom pretu¢enog djeteta kao
,KliniCko stanje u male djece koja su ozbiljno fizi€ki zlostavljana, obi¢no od roditelja ili
udomitelja“ te ukazali na problem ,neprepoznate traume® i teZznje lijeCnika da stanje
djeteta ne pripiSu nuzno fizickom zlostavljanju, koje je, kako je u konacnici shvaceno,
sveprisutno i Cesto te predstavlja ozbiljan javnozdravstveni problem. Zlostavljanje u
djetinjstvu eti¢ki je i moralno neprihvatljiva pojava. Vazan je uzrok pedijatrijskog
morbiditeta i mortaliteta, koji ostavlja neizbrisiv trag na Zrtvi, dozivotne fiziCke i psihicke

posljedice, te utire put mnogim somatskim i psihi¢kim bolestima (3).

4.1. Konvencija o pravima djeteta

Kako je u drugoj polovici 20. stoljeCa napokon prepoznata potreba za jasnijim
definiranjem temeljnih djecdjih prava, 1959. godine nastala i prihvacena je Deklaracija o
pravima djeteta (engl. Declaration on the Rights of the Child), a 30 godina kasnije
usvojena je i Konvencija o pravima djeteta (engl. Convention on the Rights of the Child)

(4). To je medunarodni dokument kojim se definira pojam djeteta i izriCu njegova temeljna
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prava, a upravo je ¢lankom 19. Konvencije o pravima djeteta (5) izreCeno pravo svakog
djeteta na zastitu ,od svakog oblika tjelesnog ili duSevnog nasilja, povreda ili zloporaba,
zanemarivanja ili zapusStenosti, zlostavljanja ili iskoriStavanja, ukljuCujuéi spolno
Zlostavljanje” te kako ,Mjere zastite po potrebi moraju obuhvatiti djelotvorne postupke
uvodenja socijalnih programa za pruzanje potrebne pomoci djetetu i onima koji o njemu
brinu te za druge oblike prevencije i utvrdivanja, izvjeScivanja, ukazivanja, istraZivanja,
postupanja i pracenja sluCajeva zlostavljanja djeteta koji su gore opisani i, bude i

potrebno, za ukljucivanje suda®“.

4.2. Definicija i vrste zlostavljanja djece

Pojam nasilja prema djeci odnosno zlostavljanja djece odnosi se na svaki oblik nasilnog
postupanja prema osobi mladoj od 18 godina, a pocinitelj moze biti roditelj, udomitelj,
starije dijete ili vrSnjak, partner ili Zrtvi potpuno nepoznata osoba (6). Amin i sur. (7) u
svom su radu podijelili i opisali zlostavljanje djece kao fizictko, emocionalno, spolno
Zlostavljanje te zanemarivanje. FiziCko zlostavljanje djeteta je namjerno nanosSenje
tjelesnih ozljeda, boli i neugode djetetu odredenim aktom (udaranje, pljuskanje, bacanje,
tresenje, grizenje, paljenje i sl.) i/ili sredstvom (remen, Siba, upaljena cigareta...). Fizicko
kaZnjavanje djece povijesno se i u mnogim kulturama i dalje smatra metodom odgoja i
uvodenja discipline kod djeteta, i kao takvim, potpuno opravdanim i nuznim za odgoj
dobrog i poslusnog djeteta. No, sigurno je da je fiziCko kaznjavanje oblik fiziCkog
Zlostavljanja i da ima, kako kratkoro€an, tako i dugoroCan negativan utjecaj na razvoj
djeteta. U emocionalno zlostavljanje svrstava se svako omalovazavanje i poniZzavanje
djeteta i njegovih postignuca te kvaliteta, kontroliranje i manipuliranje djetetom i njegovim
osjecajima. Takva djeca Cesto iskazuju simptome anksioznosti i depresije, teZe socijalno
funkcioniraju, imaju nisko samopouzdanje, a nerijetko kasnije u Zivotu teSko formiraju
zdrave meduljudske odnose. Spolnim zlostavljanjem smatra se koridtenje djece i
adolescenata za sudjelovanje u seksualnim aktivnostima za koje oni nisu sposobni dati
pristanak niti su fiziCki i psihiCki zreli da bi iste razumijeli i u njima sudjelovali.
Zanemarivanje djeteta posebna je forma zlostavljanja u kojoj skrbnik (roditelj, udomitelj)

ne pruza djetetu osnovne uvjete za zdrav i produktivan Zivot, rast i razvoj. Zanemarivanje
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moze biti fiziCko (nepruzanje osnovnih uvjeta stanovanja, prehrane, adekvatne odjece,
higijene, a koje nije posljedica siromastva), zdravstveno (odbijanje vodenja djeteta
lije€niku, odbijanje terapijskih postupaka koji su za dijete opravdani i nuzni i sl.) te
emocionalno (uskracivanje potrebne roditeljske ljubavi, podrSke i paznje). Zanemarivana
djeca CeSc¢e iskazuju riziCna ponasanja - koriste opojna sredstva i alkohol kao mehanizam
suocCavanja s realno$c¢u u kojoj odrastaju. lzrabljivanje djece u svrhe teSkog rada, zabave,
dobivanja socijalno-ekonomske ili politiCke koristi takoder se smatra zlostavljanjem
djeteta (7).

4.3. Nasilje u obitelji
Clanak 10. Zakona o zastiti od nasilja u obitelji (8) definira nasilje u obitelji kao:
1. primjenu fiziCke sile uslijed koje nije nastupila tjelesna ozljeda
2. tjelesno kaznjavanje ili drugi nacini ponizavajuceg postupanja prema djeci
3. psihi¢ko nasilje koje je kod zrtve prouzroc€ilo povredu dostojanstva ili uznemirenost

4. ekonomsko nasilje kao zabrana ili onemogucavanje koriStenja zajednicke ili osobne
imovine, raspolaganja osobnim prihodima ili imovine steCene osobnim radom ili
nasljedivanjem, onemogucavanje zapoSljavanja, uskradivanje sredstava za odrzavanje

zajedniCkog kucanstva i za skrb o djeci

6. zanemarivanje potreba osobe s invaliditetom ili osobe starije Zivotne dobi koje dovodi
do njezine uznemirenosti ili vrijeda njezino dostojanstvo i time joj nanosi tjelesne ili

duSevne patnje.

Dakle, dijete moZze biti Zrtva nasilja u obitelji kad je fizicki i psihi¢ki zlostavljano, ali bez
nastanka tjelesnih ozljeda. Tjelesna ozljeda, teSka tjelesna ozljeda, osobito teSka tjelesna
ozljeda, teSka tjelesna ozljeda s posljedicom smrti, ubojstvo i teSko ubojstvo mogu
proizaéi iz nasilja u obitelji, ali se svrstavaju u kaznena djela protiv Zivota i tijela prema

Glavi desetoj (X.) Kaznenog zakona (9).



5. Ozljede u djecjoj dobi

Djeca se nerijetko, u naumu da istraze svijet i ispitaju svoje granice, nalaze u situacijama
opasnim za svoje zdravlje i nenamjerno se ozlijeduju — padaju s visina ili u razini,
aspiriraju strana tijela, igraju se ostrim predmetima, u blizini vruc¢ih povrSina, otvaraju
spremnike s opasnim kemikalijama ili ljekovima i slicnho. Dakako, osim toga, djeca su
nazalost i stradalnici u nesreCama izazvanim nekim vanjskim ¢imbenicima — cestovnim
prometnim nesre¢ama, pozarima, utapanjima, pri udaru struje, eksplozijama i sl. Ozljeda
je uuzem smislu pojam koji oznacava prekid kontinuiteta tkiva ili tkivno oStecenje nastalo
djelovanjem mehanickih, kemijskih i fizikalnih ¢imbenika (10). Prema nakani ozljedivanja
moze se podijeliti na nenamjerne i namjerne ozljede (11). U ovom poglavlju bit ¢e rijeci o
nenamjernim ozljedama u djec€joj dobi, buduci da je fiziCko zlostavljanje, kao nacin

nanosenja namjernih ozljeda, razmotreno u prethodnom poglavlju.

5.1. Nenamjerne ozljede (nesrece) u djecjoj dobi

Nesreca ili nesretan slucaj je iznenadan ,dogadaj koji rezultira ili moze rezultirati ozljedom
i drugim nepovoljnim posljedicama (psihickim i socijalnim)“ (12), a isto tako, i odredenom
materijalnom Stetom. U trenutku nesrece, mala je mogucnost kontrole tog nezeljenog
dogadaja, iako je on u proSlosti vjerojatno mogao biti preveniran i izbjegnut. Zato se i
smatra da bi trebalo izbjegavati koriStenje termina ,nesreée” u kontekstu ozljedivanja jer
sugerira nemogucénost kontrole i prevencije. Umjesto toga, bolje se koristiti terminom
,nenamjernih ozljeda“ kad govorimo o ostecenju zdravlja zadobivenim nekim vanjskim
C¢imbenikom (11). Opcenita je sklonost djece ozljedivanju nesretnim slu€ajem zbog
njihovih brojnih fizioloSkih karakteristika (12) — niza su i lak§a, manje vidljiva u prostoru
(8to ih €ini rizi€nima za sudjelovanje u prometnim nesre¢ama), imaju povrsinu kozZe vecu
u odnosu na masu nego odrasle osobe, a osim toga, i tanju kozu (rizicna su za
stradavanje od opeklina), manje ekstremitete, Sake, prste (veca je moguénost da se
negdje zaglave), osim fizi¢ki, i psihiCki su nezrela, manjka im iskustva i znanja, djeluju
nepromisljeno i imaju stalnu potrebu za kretanjem i istrazivanjem. Pokazalo se da muski

spol nosi vedi rizik za nesrece (12), kako u djece, tako i u odraslih (11).



Prometne nesrece i padovi najéeséi su vanjski uzroci morbiditeta (pobola) u djece od
rodenja do 19. godine u Hrvatskoj u 2022. godini (11). Djeca se kao Zrtve u cestovnim
prometnim nesrecama mogu naci u ulozi pjeSaka ili putnika. No, nerijetko se djeca nadu
i u ulozi vozaca bicikla, romobila, koturaljki, ali i motornih vozila, za €ije upravljanje nisu
adekvatno osposobljena niti im je to zakonski dozvoljeno do navrSene 18. godine.
Nepostivanje sigurnosnih mjera u prometu (djeCje autosjedalice, vezanje sigurnosnim
pojasom, kacige, noSenje reflektiraju¢ih oznaka...) jo$ je jedan od rizi¢nih ¢imbenika za
stradavanje djece u prometu. Pad u razini Cest je mehanizam ozljede u djece, posebno
manje, u razdoblju u€enja hodanja, vozZnje bicikla ili nesmotrene igre. Pad s visine opasniji
je, a mozZe se dogoditi u svakoj dobi. Dojencad, a ¢ak i novorodencad, pada s kreveti¢a
za presvlacCenje ili kreveta bez ogradice ako ostanu bez nadzora. Mala djeca koja tek
prohodaju padaju niz stepenice, s namjestaja ili predmeta na koje se penju, a poznati su
i slu€ajevi u kojima su djeca zadobila smrtonosne ozljede pri padu s prozora ili balkona
zgrade. GuSenje, utapanje i otrovanje rjedi su, ali takoder prisutni vanjski uzroci pobola i
pomora u djece (11). Djeca se mogu ozlijediti i uslijed sportskih aktivnosti, bilo padom, pri

sudaru s drugom osobom te pri udarcu loptom ili nekim drugim sredstvom.

Kod situacija Cestog i opetovanog ozljedivanja djeteta spletom nesretnih okolnosti, moze
se postaviti pitanje adekvatne roditeljske skrbi i je li dijete zanemarivano, uz postojanje
drugih znakova, $to otvara sasvim drugi pogled na problem. Sli¢no je i s problemom
suicida (samoubojstva), koji je prema lzvjeS¢éu o radu pravobraniteljice za djecu 2023.
(13), uz prometne nesrece, najCesci uzrok smrti djece. Suicid je, obzirom na nakanu,
namjerno nanesena ozljeda samome sebi, sa svrhom izazivanja smrtnog ishoda.
Psihologija samoubojstva opsezna je i kompleksna, te nije tema ovog rada, ali s obzirom
da je suicid oc€iti pokazatelj naruSenosti mentalnoga zdravlja i/ili odredene psihopatologije,
valja misliti na mogucu postojanost poveznice izmedu samoubojstva odnosno poku$aja

samoubojstva djeteta i roditeljskog zanemarivanja odnosno zlostavljanja bilo koje vrste.



6. Smrtnost u djecjoj dobi
6.1. Prirodna i nasilna smrt

Opcenito, nacin smrti moze biti prirodan (nenasilan) i nasilan (14). Kada je rije€ o prirodnoj
(nenasilnoj) smrti, ona je ,rezultat (...) razvoja jedne ili viSe bolesti“ (15). Nasilna smrt
uglavnom je posljedica ozljede (samoubojstva, ubojstva ili nesretnog slucaja), a sluCajevi
u kojima uzrok smrti i nakon sudskomedicinske obdukcije ostaje nepoznat, takoder se
svrstavaju pod nasilnu smrt. Sudskomedicinska obdukcija provodi se u svim slu€ajevima
nasilne smrti, kod nejasnih i sumnijivih okolnosti, u slu€aju smrti novorodenceta i djeteta,
u slucaju smrti povezane s utjecajem kemijskih tvari, smrti u pritvoru ili zatvoru, smrti u
vezi s trudno¢om, iznenadne smrti te smrti kao komplikacije dijagnostickih ili terapijskih
zahvata (14).

6.2. Smrtnost djece u svijetu

Svjetska zdravstvena organizacija (16) izvjeStava kako je postignut znacajan globalni
napredak u smanjenju smrtnosti djece od 1990. godine. To potkrepljuje €injenica da je
ukupan broj umrle djece ispod pete godine zivota Sirom svijeta smanjen s 12,8 milijuna u
1990. godini na 4,9 milijuna u 2022. godini, Sto bi znacilo da je od 1990. godine globalna
stopa smrtnosti djece ispod pete godine Zivota pala za 59%. UnatoC€ tome, prematuritet,
zarazne bolesti (akutne respiratorne infekcije, proljev i malarija), asfiksija pri porodu i
porodajna trauma te prirodene anomalije ostaju vodedi uzroci smrti djece ispod pet godina
i ona znacajno vise umiru u odnosu na djecu stariju od 5 godina (16). | dalje se biljezi
prisutnost velikih nejednakosti izmedu $ansi za prezivljavanje djece u razli€itim dijelovima
svijeta - dijete rodeno u subsaharskoj Africi ima 18 puta vecu vjerojatnost da umre u prvih
pet godina Zivota nego dijete rodeno u regiji Australije i Novog Zelanda. Globalno, najveca
je smrtnost djece u dobnoj skupini 0-4 godina, najmanja u dobnim skupinama 5-9i 10-14
godina, a od 15 godine Zivota nadalje smrtnost djece u svijetu ponovno raste. U dobnoj
skupini 10-19 godina u svijetu medu vodeéim su uzrocima smrti (zajedno s nezaraznim

bolestima, posebice neoplazmama) upravo ozljede (17).



6.3. Smrtnost od nenamjernih ozljeda u djecjoj dobi u Republici Hrvatskoj

Prema podacima HZJZ-a, ozljede su vodeci uzrok smrti u djece i mladih osoba u
Republici Hrvatskoj, Sto predstavlja ozbiljan javnozdravstveni problem, s obzirom da su
nesrece u velikoj mjeri preventabilni dogadaji. ,Analizom dobno specificnih stopa
smrtnosti od ozljeda prema vanjskom uzroku u djece 0-19 godina (oba spola ukupno,
2022.) uoCava se da su u svim petogodisnjim dobnim skupinama (0-4, 5-9, 10-14 i 15-
19) vodeéi uzrok smrti prometne nesreée” (11). U 2023. godini ,u prometnim je
nesreCama smrtno stradalo 21 dijete, voze¢i moped, motocikl, osobni automobil i osobno
prijevozno sredstvo (sedmero djece), 10 djece poginulo je kao putnici u vozilima, a Cetiri

kao pjesaci“ (13).

6.4. Smrtnost od namjernih ozljeda u djecjoj dobi u Republici Hrvatskoj

Prema IzvjeS¢u o radu pravobraniteljice za djecu 2023. (13), u 2023. godini ,pocinjeno je
434 kaznena djela protiv Zivota i tijela: 252 tjelesne ozljede, 60 teskih tjelesnih ozljeda,
jedna osobito teSka tjelesna ozljeda i jedna teSka tjelesna ozljeda sa smrtnom
posljedicom. U istoj godini poc€injena su Cetiri ubojstva i dva teSka ubojstva $to znaci da
je ukupno sedmero djece smrtno stradalo uslijed nasilja“. Prema istim podacima,
sedmero djece pocinilo je samoubojstvo u 2023. godini u Republici Hrvatskoj.

Samoubojstvo je drugi vodedéi vanjski uzrok mortaliteta u djece u Hrvatskoj (11).



7. Kraniocerebralne ozljede kod djece

Glava je kompleksna funkcionalna cjelina koja se sastoji od kostiju, mekih tkiva, neuralnih
struktura i mnoStva drugih visokodiferenciranih tkiva i stanica koja se normalno ne nalaze
nigdje drugdje u tijelu (primjerice zubi, retina, puznica...). Dakle, pojam ozljeda glave
obuhvaca Sirok spektar ozljeda, od onih laksih, povrSinskih ozljeda glave, koje su ujedno
i najCeSce ozljede glave u djece (11), do teSkih ozljeda mozga. Pojam kraniocerebralnih
ozljeda odnosi se na ozljede neurokranija (kostiju baze i svoda lubanje) te neuralnih
struktura (mozga), a tocniji je naziv zatvorene ozljede endokranija (14). Jasno je da zbog
anatomskih odnosa kraniocerebralne ozljede mogu biti udruzene s povrSinskim
zatvorenim i otvorenim ozljedama glave, ozljedama viscerokranija (kostiju lica) te
ozljedama oka, uha, nosa i usne Supljine. Klini¢ka slika kraniocerebralnih ozljeda u male
djece, posebice dojencadi, nespecificna je i ponekad je tesko iskljucivo na temelju klinicke
slike razluciti radi li se samo o blazoj ozljedi glave (engl. minor head trauma) ili je rije€ o

teZoj kraniocerebralnoj ozljedi (engl. clinically important traumatic brain injury) (18).

7.1. Udestalost

Prema izvje$¢u ,Ozljede u Republici Hrvatskoj u 2022. godini“ u dobnoj skupini 0-9 godina
u oba spola od svih ozljeda naj¢esc¢e ozljede bile su povrSinske ozljede glave, s udjelom
od 19.7% dok su intrakranijske ozljede €inile 7.0% svih ozljeda u toj dobnoj skupini. U
dobnoj skupini 10-19 godina povrSinske ozljede glave Cinile su 7.0% svih ozljeda, a
intrakranijske ozljede 5.5% svih ozljeda (11). Vazno je zapitati se i zasto su djeca,
posebice manja, u dobnoj skupini 0-9 godina starosti, tako sklona ozljedama glave.
Odgovor lezi u Cinjenici da djeca, uz ostale znacajke koje ih €ine podloznijima svim
ozljedama (vidi 5.1. Nenamjerne ozljede (nesrece) u djecjoj dobi) u toj dobi, imaju vecu
glavu u odnosu na tijelo, u usporedbi s odraslima. Takoder, lubanjske kosti u djeteta u
dobi do godine dana starosti (dojenCeta) tanje su i savitljivije, mozak je mekaniji zbog
sekundarnu ozljedu, a glavu, koja je u toj dobi i teza, nedovoljno razvijena vratna
muskulatura teSko kontrolira i stabilizira posebice pri jakim silama akceleracije i

deceleracije (19-21).



7.2. Podjela kraniocerebralnih ozljeda

Kraniocerebralne ozljede mogu se podijeliti na vise nacina. One mogu biti otvorene i
zatvorene, s obzirom na to je li pri ozljedivanju doSlo do diskontinuiteta koze, te
penetrantne i nepenetrantne, s obzirom na integritet tvrde mozdane ovojnice (dure mater)
(22). Primarne ozljede su one koje nastaju u Casu ozljedivanja, dok su sekundarne
ozljede posljedica i komplikacije primarno nastale ozljede (ishemija, edem, upala), a
prema mehanizmu nastanka razlikuju se ozljede nastale udarcem i akceleracijsko-
deceleracijskim mehanizmom (14). lzravan udarac u glavu, zbog fizikalnih karakteristika
lubanjskih kostiju (elasti¢nosti) uzrokuje kratkotrajnu deformaciju istih. Ako je elasti¢nost
kosti nadvladana mehani¢kom silom koja djeluje na kost, doci ¢e do puknuca (prijeloma).
Stoga su ozljede nastale udarcem: prijelomi lubanjskih kostiju, ekstraduralno krvarenje i
nagnjeCenje mozga. Akceleracijsko-deceleracijskim mehanizmom nastaju iskljucivo
ozljede mozga — intraduralno krvarenje, nagnje€enje mozga, difuzna aksonalna ozljeda i
potres mozga. Naime, naglim ubrzanjem i usporenjem kretanja glave, mozak, zbog svoje
inertnosti, ne prati jednakom brzinom koStani dio glave, ve¢ za njim zaostaje, sto uzrokuje
pojavu nadtlaka i podtlaka na suprotnim krajevima lubanje, €¢ime nastaju coup —
contrecoup mozdane lezije. Mehanizam ozljede moZze biti i akceleracijsko-deceleracijski
udruzen s udarcem. Glava u pokretu moze udariti o sredstvo koje miruje ili sredstvo koje

se prema njoj kre¢e nekom brzinom (14).

7.2.1. PovrSinske ozljede i otvorene rane glave

PovrSinske ozljede glave i otvorene rane glave zahvacCaju kozZu i potkozje glave
(uklju€ujuci i lice) i po definiciji ne spadaju u kategoriju kraniocerebralnih ozljeda, ali zbog
njihove visoke ucestalosti u djece, vazno ih je spomenuti. To su zatvorene i otvorene
ozljede koje mogu, ali ne moraju biti udruZzene s ozljedama endokranija. To su naj¢es¢e
krvni podljevi (haematoma, modrica), oguljotine (excoriatio cutis), rane nagnjecine
(vulnus contusum) i rane razderotine (vulnus lacerocontusum) (14). Rana nagnjecina u
svojoj Cistoj formi rijede se vida jer je to tip rane koja nastaje gnjeCenjem kozZe izmedu
tupo-tvrdog sredstva i kosti (iako je glava razmjerno ¢esto mjesto nastanka takvog tipa

rane). Ce$¢a je lacerokontuzna rana koja nastaje istodobnim gnjeéenjem i rastezanjem
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tkiva (14). Ako su ozljede izolirane odnosno nisu pracene simptomima poput
progredirajuce glavobolje (koja se u dojencadi prezentira kao neuobi€ajena iritabilnost i
neutjeSan plac), poremecaja svijesti, mucnine i povracanja, konvulzija, promjena u
ponasaniju ili govoru, dijete je, nakon kirurSkog zbrinjavanja rane ukoliko je potrebno,
dovoljno opservirati 4-6 sati bez indiciranja slikovnih pretraga (CT). Nacelno, djeca koja
su klinicki stabilna i bez promjena 12 sati od ozljede imaju vrlo mali rizik od ozljede mozga
koja zahtijeva kirurSko lijeCenje, a opservacija takve djece se pokazala korisnom u

smanjenju broja djece podvrgnute nepotrebnim slikovnim pretragama (23).

7.2.2. Prijelomi kostiju lubanje

Lubanja je gradena od kostiju baze i svoda. Za nastanak prijeloma nuzno je djelovanje
mehanicke sile (udarca) na povrsinu glave ili udarca glavom o neku povrsinu. No, prijelom
ne mora nuzno nastati samo na mjestu udarca ve¢ moze nastati i na udaljenim mjestima
zbog prijenosa sile kroz kost. Prijelomi svoda lubanje mogu biti radijalni, s utisnu¢em
segmenta kosti ili bez njega, te linearni (14). U djece je moguée da prijelom ulazi u
podruCje nesraslog Sava lubanje i uzrokuje njegovo razdvajanje, Sto se naziva
dijastatskim prijelomom (22). Isto tako, mehanicka sila koja djeluje na djecju glavu moze
uzrokovati samo razdvajanje Savova lubanje, bez prijeloma kosti (14). Za novorodencad
su karakteristi¢ni prijelomi poput ,utisnuc¢a na stolnoteniskoj loptici“ (22). Baza lubanje
puca prilikom pada i udarca glavom o tvrdu podlogu. Prijelom moze biti popreCan i
uzduzan te prstenastog oblika. Tipi¢ni znakovi koji se vidaju kod prijeloma baze lubanje
su krvni podljevi okoloo¢nog podrucja (periorbitalne ekhimoze), takozvani Brillen
hematom (14) ili racoon eyes, krvni podljev iza uha, takozvani Battleov znak te

otolikvoreja i nazolikvoreja (22).

Kod djeteta s prijelomom lubanje, vazna je procjena stanja svijesti i neuroloski status.
Cak i kod prijeloma lubanje, dijete moze imati normalan neurolodki status. U svakog
djeteta s traumom glave valja napraviti rentgenogram glave i kraljeznice, dok
kompjuteriziranu tomografiju treba napraviti dok uz to postoji poremeca;j svijesti ili bilo koji

neuroloski simptom kako bi se iskljucila intrakranijska zbivanja (22).
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7.2.3. Intrakranijska krvarenja

Krvarenja unutar lubanjske Supljine mogu se podijeliti na krvarenje izvan tvrde mozdane
ovojnice (haemorrhagia extraduralis, kliniCki: epiduralni hematom), krvarenje unutar tvrde
mozdane ovojnice (haemorrhagia intraduralis, klini€ki: subduralni hematom) i krvarenje
unutar mekih mozdanih ovojnica (haemorrhagia leptomeningeum,  Klinicki:
subarahnoidalno krvarenje) (14). lako je nagnjeCenje mozga krvni podljev mozdanog
tkiva, dakle, intraparenhimsko krvarenje mozga, ne svrstava se u skupinu intrakranijskih
krvarenja, vec¢ je zaseban entitet. Valja napomenuti da intrakranijska krvarenja osim
traume mogu uzrokovati i koagulopatije, vaskularne malformacije i angiomi, no takvi su

uzroci puno rjedi (22).
7.2.3.1. Krvarenje izvan tvrde mozdane ovojnice

Krvarenje izvan tvrde mozdane ovojnice nastaje ozljedom meningealne arterije i nalazi
se u virtualnom prostoru izmedu tvrde mozdane ovojnice i unutarnje povrsine kosti
lubanje. Uvijek nastaje u sklopu traume glave, a gotovo isklju€ivo uz prijelome lubanje. U
djece je ta vrsta krvarenja relativno rijetka jer je tvrda mozZzdana ovojnica u toj dobi ¢vrsto
srasla uz kost Sto smanjuje mogucénost krvarenja u taj virtualni prostor. U situaciji
nastanka krvarenja izvan dure moguc je i izostanak prijeloma, a upravo se to vida kod
djece. Kako je ve¢ spomenuto, trauma glave u djeteta s nesraslim Savima moze dovesti
do razdvajanja Savova i ozljede meningealne arterije s posljedi¢nim ekstraduralnim
krvarenjem. Ono je obi¢no smjesteno u sljepoocno-tiemenom podrucju, rijede u drugim
regijama (Ceona i zatiljna) kad je krvarenje vensko, nastalo kidanjem venskih sinusa.
Problematika je ovog krvarenja, koje se u klini¢koj praksi naziva epiduralnim, brzo i jako
poviSenje intrakranijskog tlaka (kompresijski sindrom) jer je krvarenje arterijsko, a prostor
u koji ozljedena arterija krvari malen i gotovo nepostoje¢ (virtualan). Obi¢no ova vrsta
krvarenja ne prelazi suture (8avove) lubanje jer je na tim mjestima dura &vrsto srasla uz
kost, Sto Cini prostor joS manjim, a nakupina krvi brzo se Siri prema mozgovini i pritiSce ju
(14). Iz tog je razloga takvo krvarenje izgleda bikonveksne le¢e u transverzalnoj ravnini
na kompjuteriziranoj tomografiji koja je inae dijagnosticka metoda izbora pri sumniji na

intrakranijsko zbivanje. KliniCka slika krvarenja izvan tvrde mozdane ovojnice je u slu€aju
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blaZe ozljede postojanje slobodnog (lucidnog) intervala nakon primarne ozljede u kojem
se bolesnik doima stabilno, a moze trajati 6-12 sati. Nakon tog vremena, pojava
glavobolje, epileptiCkin napadaja, neuroloSkih ispada sa znakovima poviSenog
intrakranijskog tlaka i poremecaja svijesti nagovjeStava hernijaciju mozga. U slucaju
teSkog krvarenja slobodni interval moze u potpunosti izostati i bolesnikovo se klini¢ko
stanje odmah nakon ozljede pogorSava. Neurokirursko lijecenje je nuzno jer je bez njega

ovo stanje fatalno (22).

7.2.3.2. Krvarenje unutar tvrde mozdane ovojnice

Krvarenje unutar tvrde mozdane ovojnice krvarenje je iz mostnih vena koje premoscuju
prostor izmedu tvrde mozdane ovojnice (dure) i meke paucinaste mozdane ovojnice
(arahnoideje). To je pravi prostor i krvarenje u tom prostoru moze se ,prelijevati“ preko
obje hemisfere mozga. Mehanizam nastanka ove ozljede je akceleracijsko-deceleracijski,
a uglavnom je rotacijsko ubrzanje odgovorno za prekomjerno istezanje i posljedi¢no
kidanje vena. Buduci da je krvarenje vensko, sporije je i nije tako oblino kao arterijsko, pa
se prema razvoju klini¢ke slike intraduralno krvarenje moze podijeliti na akutno (simptomi
unutar 1-3 dana), subakutno (simptomi unutar 2-3 tjedna) i kroni¢no (simptomi mjesecima
nakon primarne ozljede). KliniCka slika se preklapa s kliniCkom slikom krvarenja izvan
dure (znakovi poviSenja intrakranijskog tlaka), osim kod kroni¢nog intraduralnog
krvarenja koje ¢eSc¢e daje simptome tumora mozga (14). NeurokirurSki se zbrinjavaju

opsezna intraduralna krvarenja (22).

7.2.3.3. Krvarenje unutar mekih mozdanih ovojnica

Krvarenje unutar mekih mozdanih ovojnica, pije i arahnoideje (takozvano
subarahnoidalno krvarenje), koje prilijezu uz povrSinu mozga, traumatski nastaje uz
nagnjecenje mozga na mjestima coup i contrecoup lezija. Moze biti lokalizirano ili difuzno
zahvaéati &itavu povrsinu mozga. Cesto je ta vrsta krvarenja izolirana kao morfoloski

supstrat nakon ozljede glave, posebice u djece (14).
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7.2.4. NagnjeCenje mozga

Kontuzija ili nagnjeCenje mozdanog tkiva nastaje izravnim udarcem u glavu u mirovanju
(s prilelomom kosti ili bez njega) ili akceleracijsko-deceleracijskim mehanizmom s jakim
silama ubrzanja. To je krvni podljev tkiva mozga koji moze nastati na bilo kojem dijelu
mozga, pa i u dubljim dijelovima, periventrikularnoj bijeloj tvari, bazalnim ganglijima i
kaloznome korpusu (takozvane intermediary coup kontuzije). Kod kontuzije mozga
tipiCan je nastanak coup i contrecoup lezija. Coup lezija nastaje na mjestu primjene
mehaniCke sile, dok contrecoup lezija nastaje na udaljenom, suprotnom kraju. Taj
fenomen dogada se zbog inertnosti mozga koji ,pluta® u likvorskom ,jastuku® i pri pokretu
glave krec¢e se drugacije nego lubanja. Contrecoup ozljeda rezultat je pojave smanjenog
tlaka i posljedi¢no tome, kavitacija, koje rasteZzu mozdano tkivo i, iznenadujuée, oStecuju
ga viSe od povecanog tlaka na mjestu coup lezije. NagnjeCenje mozga uzrokuje krvarenje
i edem parenhima mozga, Sto uzrokuje porast intrakranijskog tlaka, a u kasnijim fazama
i upalu (14). Uz nadzor intrakranijskog tlaka, bitno je davanje antiedematozne terapije i
odrzavanje normalne perfuzije mozga (22). To je narocito vazno u male djece, buduci da
ona zbog nedovrSene mijelinizacije i nezrelosti mozga nemaju dostatne mehanizme

autoregulacije mozdanog krvotoka (24, 25).

7.2.5. Potres mozga i difuzna (aksonalna) ozljeda mozga

Potres mozga (commotio cerebri) akutno je stanje obiljezeno razliitim stupnjevima
poremecaja svijesti, amnezije, povracanja, glavobolje i vrtoglavice, a prisutno je
neposredno nakon ozljede glave (22). Radi se o reverzibilnom poremecéaju nekih
mozdanih funkcija, bez morfoloSkog supstrata u samom mozgu. Nastaje zbog
akceleracijsko-deceleracijskog pomicanja mozdanih tkiva. Istim mehanizmom nastaje i
difuzna (aksonalna) ozljeda mozga, ali je ona uzrokovana puno ja¢im silama akceleracije
i deceleracije te je karakterizirana komom. Teze je stanje koje moze rezultirati i smrcéu.
UnatoC tome, u mozgu takoder nema vecih vidljivih ozljeda. Ponekad se makroskopski
mogu vidjeti toCkasta krvarenja u nekim dijelovima mozga, a mikroskopski su vidljiva

oStecenja aksona nastala njihovim prekomjernim istezanjem (14).
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8. Vaznost utvrdivanja mehanizama i okolnosti nastanka kraniocerebralnih

ozljeda

Kako, kada i zasto je kraniocerebralna ozljeda u djeteta nastala pitanja su na koja je
ponekad teSko tocno odgovoriti, jer dijete zbog opseznosti ozljede ili dobi ne moze
adekvatno anamnesticki iznijeti podatke, ili zato Sto se, davanjem laznih podataka
heteroanamnesticki, da bi se izbjegla kaznena odgovornost zbog ocito pocinjenog
kaznenog djela, pokuSava lijeCnika i ostale ukljuene struénjake (policiju, socijalne
radnike...) navesti na krivi zakljuak. Vazno je Sto prije saznati odgovor na ta pitanja kako
bi se ubrzao dijagnostiCki postupak, odnosno donijela dijagnoza koja je vjerojatnija i
ispravnija, ordinirala potrebna terapija ili terapijski postupak, i u konacnici, dijete izlijecCilo
i zastitilo od potencijalne opetovane traume. Tu je svakako najvaznije iskljuciti fiziCko
Zlostavljanje. Pojava je to s kojom se zasigurno nijedan lije€nik ne bi htio susresti u
ordinaciji ili hithom prijemu. Razumljivo je oklijevanje lijecnika, pogotovo mladog i
neiskusnog, u donosenju odluke o postavljanju dijagnoze zlostavljanja. No, njegova je
duznost da i na najmanju sumnju na zlostavljanje reagira pravodobnim provodenjem
pretraga kako bi se sumnja razrjeSila i dijete zastitilo u suradnji s ostalim strukama i

institucijama.

Smatra se da zlostavljano dijete mozZe imati €ak 50% vjerojatnosti za daljnje zlostavljanje
i 10% vjerojatnosti za umiranje od posljedica istog ako se pri inicijalnoj procjeni ne
prepozna da je dijete zlostavljano (26). Nije rijetkost da roditelji ili skrbnici djeteta
pokusavaju prikriti zlostavljanje djeteta u slu€aju laksih ili teZih ozljeda s kojima se dijete
prezentira navodeci da je uzrok ozljede odreden mehanizam koji se ne ,uklapa“ u €itavu
pricu. Takoder, uzrok sumnjive ozljede ne mora uvijek biti fiziCko zlostavljanje, ve¢ neki
drugi mehanizam koji se heteroanamnesti¢ki ne navodi kao uzrok (moguce je, primjerice,
da je dijete bilo sudionik prometne nesrecée koja se pokusava prikriti, a kao uzrok ozljede
se navodi pad ili roditelj zbog osjecaja krivnje i srama ne Zeli reci kako je dijete doista
nastradalo). Namjernim davanjem netoCnih informacija klini€aru moze ga se dovesti u
zabludu vezano uz dijagnozu, daljnje pretrage i terapiju. To za dijete, koje je u tom
trenutku kliniCki stabilno, s nespecificnim simptomima, pri izostanku drugih sentinel

ozljeda (27) i lakSom traumom u anamnezi, u konacnici moze zavrsiti kobno. Jasno je da
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Ce vece dijete koje je u kontaktu biti u mogucnosti i samo iznijeti odgovore na neka pitanja,
a lijecnik takav intervju treba voditi rjeCnikom primjerenim uzrastu djeteta, otvorenim i
nesugestivnim pitanjima (28), strpljivo, i po potrebi viSe puta. S djetetom bi trebalo
razgovarati u odsutnosti osobe koja bi mogla biti odgovorna za nastanak ozljede, a uvijek

se proporucuje i promotriti odnose i interakcije izmedu djeteta i roditelja (26).
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9. Karakteristike kraniocerebralnih ozljeda nastalih fizi€kim zlostavljanjem

djeteta

Fizicko zlostavljanje smatra se najceS¢im u djece do Cetvrte godine Zivota, a
kraniocerebralne ozljede nastale u sklopu fizickog zlostavljanja najceS¢e su u prvoj godini
Zivota (u dojencadi) i medu vodecim su uzrocima smrtnosti od fizickog zlostavljanja (29).
Buduci da dijete u toj dobi ne moze, ne zna ili iz straha ne Zeli izraziti da je zlostavljano,
vazno je pouzdati se u znakove nadene fizikalnim pregledom i slikovnim pretragama za
koje je ponekad tesko utvrditi jesu li zaista nuzne (18). Cak i starija zlostavljana djeca
zbog straha teSko priznaju da su zlostavljana. Takoder, zbog nespecifi¢ne klini¢ke slike i
nejasnog mehanizma nastanka ozljede, kraniocerebralna ozljeda nastala fiziCkim
Zlostavljanjem u malog se djeteta €esto previdi pri inicijalnom pregledu, a procjenjuje se
da se ¢ak 30% slucCajeva kraniocerebralne traume (bez anamnesticki jasnog mehanizma)
u djece ne prepozna pri prvom pregledu (30). Mehanizam nastanka kraniocerebralne
ozljede fiziCkim zlostavljanjem u malog djeteta moze biti udarcem nekim tupo-tvrdim
sredstvom, ali najCeSCe je akceleracijsko-deceleracijski, a ukljuCuje nasilno tresenje,
ispustanje, bacanje, s ili bez udarca o podlogu (31). 1z eksperimentalnih modela utvrdeno
je da rotacijskom (angularnom) deceleracijom nastaju ozljede specifiCnije za fizi¢ko
Zlostavljanje (primarne ozljede parenhima mozga i difuzna aksonalna ozljeda mozga)
(32). Sindrom protresenog djeteta (engl. shaken baby syndrome) karakteriziran je
intrakranijskim ozljedama (krvarenjem unutar tvrde i meke ovojnice mozga), edemom
mozga, prijelomima rebara te retinalnim krvarenjima, dok se povremeno mogu nadi i
prijelomi dugih kostiju i lubanjskih kostiju (33). U novije vrijeme ne preporu¢a se uporaba
termina ,sindrom protresenog djeteta“ jer ozljede koje nastaju u sklopu tog sindroma ne
nastaju nuzno samo tresenjem, vec¢ i drugim mehanizmima koji Cesto ostaju neprepoznati
(34). Umjesto termina shaken baby syndrome AmeriCka pedijatrijska akademija 2009.

godine uvela je termin abusive head trauma (AHT, hrv. nasilna ozljeda glave).

9.1. Intrakranijska krvarenja

Intraduralno (subduralno) krvarenje (krvarenje unutar tvrde mozdane ovojnice) od svih je

intrakranijskih krvarenja najjace povezano s fizickim zlostavljanjem. Moze se javiti i uslijed
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teSkih prometnih nesreca ili pada s velike visine, no tri puta se ¢eSce javlja u zlostavljane
djece nego u djece koja su se nenamjerno ozljedila (35). Intraduralna krvarenja su u
slu€aju ozljede nanesene fizickim zlostavljanjem multipla, mogu biti razliCitih (mjeSovitih)
denziteta i intenziteta na neuroslikovnim pretragama ukoliko se radilo o ponavljanim
dogadajima. Tipicno se nalaze se interhemisferno ili posteriorno te se Sire preko
konveksiteta polutki mozga (36) i na tentoriju (31). KliniCki silentna intraduralna krvarenja
u novorodenc¢eta mogu biti rezultat porodajne traume (35) i ovo je nesto Sto treba uzeti u

obzir pri ocjeni etiologije intraduralnih krvarenja kod novorodenceta i dojenceta.

Ekstraduralno (epiduralno) krvarenje (krvarenje izvan tvrde mozdane ovojnice) rjede se
vida kod fizitkog zlostavljanja, a krvarenje unutar mekih mozdanih ovojnica
(subarahnoidalno), iako prisutno u svim slu€ajevima smrti od kraniocerebralne ozljede
nastale fizickim zlostavljanjem, nije dokazano ¢eSc¢e pri ozljedi nastaloj zlostavljanjem u

odnosu na nenamjernu ozljedu (35).

9.2. Nagnjecenja mozga i difuzna aksonalna ozljeda mozga

|z eksperimentalnih modela utvrdeno je da rotacijska (angularna) deceleracija, koja je
¢eS¢i mehanizam kraniocerebralne ozljede kod fiziCkog zlostavljanja, uzrokuje nastanak
primarne ozljede parenhima mozga (lokalna i difuzna nagnjecenja) i difuznu aksonalnu
ozljedu mozga (32). Sekundarno difuznoj aksonalnoj ozljedi mozga i opseznim
kontuzijama, javlja se edem mozdanog parenhima koji kompromitira mozdanu cirkulaciju
i uzrokuje i hipoksi¢no-ishemijsku ozljedu. Edem mozga i hipoksi¢no-ishemijska ozljeda
snazno su povezane s namjernim ozljedivanjem fizickim zlostavljanjem (36) i prediktor su
nepovoljnog ishoda, a smatra se da 70% djece koja prezivi AHT ima neku vrstu

posljedi€nog zaostalog neuroloskog ostecenja (37, 38).

9.3. Prijelomi lubanje

Za nastanak prijeloma kostiju lubanje potreban je jak udarac u glavu ili udarac glavom o

neku tvrdu podlogu. Prijelomi lubanje vidaju se kod slu€ajeva fizi€kog zlostavljanja, ali se
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jednako Cesto vidaju i kod ozljedivanja nesretnim sluc¢ajem (35). U oba slu€aja prijelomi
su uglavnom linearni i lokalizirani na parijetalnim kostima (39-41). Kad se radi o
kompliciranim prijelomima lubanje (multipli, bilateralni, s utisnu¢em, dijastatski prijelomi),
a heteroanamnesticki se navodi minorna trauma kao uzrok, ili se ne navodi nikakva

trauma, valja iskljuciti fizicko zlostavljanje kao mehanizam nastanka (35).

9.4. Retinalna krvarenja

Krvarenja u retinu (mreznicu) visoko su suspektan znak fizickog zlostavljanja i na taj nacin
nastale kraniocerebralne ozljede (33). Smatra se da 75% (42) do 82% (43) fiziCki
Zlostavljane djece pri ozljedi glave zadobije krvarenja u mreznicu, a neka istrazivanja
sugeriraju da 100% djece preminule od kraniocerebralne traume uslijed fizickog
Zlostavljanja na obdukcijskom nalazu ima retinalna krvarenja. Ona nastaju uslijed
izlaganja djeteta ponavljanim silama akceleracije i deceleracije (tresenje, bacanje), a
uzrok krvarenja je vitreoretinalna trakcija (jer se oCna jabucica u orbiti pona$a slicno kao
i mozak u lubaniji), prilikom koje krvarenja mogu nastati preretinalno (u vitreusu odnosno
staklovini), intraretinalno i subretinalno. Naj¢eSée zahvacaju viSe slojeva retine i
mnogobrojna su. Lokalizacija krvarenja je naj¢eS¢e perimakularno, na posteriornom polu
retine. Intraretinalno krvarenje naziva se i traumatskom retinoshizom i nalaz je koji se
naj¢esce vidi kod fizitkog zlostavljanja (33). Dakako, retina ne mora biti jedino vidljivo
mjesto ozljede u oku. Direktna trauma oka pri fiziCkom zlostavljanju je takoder moguca i
tad se nalaze i ozljede drugih struktura, primjerice, ¢eSce periorbitalni hematomi (44) i
hiposfagma (subkonjunktivalno krvarenje) (45), a neSto rjede i hifema (krvarenje u
prednju o¢nu sobicu) (46). NespecifiCan je, ali Cest i nalaz krvarenja unutar tvrde i meke

mozdane ovojnice vidnog Zivca unutar orbite (33).

9.5. Ostale udruzene ozljede

Uz karakteristiCne kraniocerebralne ozljede, i ostale ozljede glave i ostatka tijela mogu
ukazivati na fizicko zlostavljanje. Ozljede u usnoj Supljini mogu nastati nasilnim

hranjenjem (boCicom, priborom za jelo, prstima), hranjenjem djeteta vruéom hranom i
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tekucinom ili nejestivim i opasnim kausti¢nim sredstvima, a vide se opekline, hematomi i
lacerokontuzne rane usana, jezika i frenuluma jezika, bukalne sluznice, nepca, gingive,
te izbijeni i ozlijedeni (mlije€ni) zubi (47). Mnogobrojni krvni podljevi u razli€itim fazama
resorpcije i u razli¢itim oblicima, na neobi¢nim mjestima (tzv. ,TEN-4 bruising“ (48)
modrice na trupu, usSima i vratu u djeteta mladeg od 4 godine, ili modrice na bilo kojem
dijelu tijela u djeteta mladeg od 4 mjeseca), ljudski ugrizi i opekline za koje je jasno da
nisu nastale slu€ajno indikatori su teskog fizickog zlostavljanja (3). Nije slu¢ajnost da
dijete ima multiple opekline od upaljene cigarete ili opekline najceS¢e donjeg dijela tijela
s jasnom granicom opecenog i neopecenog dijela koze (imerzijske opekline), sugestivne
na to da se dijete uranjalo u vrucu tekucinu (26). 20 do 50% djece s kraniocerebralnom
ozljedom nastalom fizickim zlostavljanjem ima i prijelome drugih kostiju (49-51). To su
prijelomi rebara locirani posteromedijalno (koji nastaju kad se dijete &vrsto i grubo uhvati
za prsni ko$ i nasilno ga se protrese i/ili baci $to je mehanizam zajedni¢ki onom kod
nastanka kraniocerebralnih ozljeda) i prijelomi dugih kostiju kod kojih je frakturna pukotina

tipino u podrucju metafize (engl. classic metaphyseal lesions) (52).
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10. Karakteristike kraniocerebralnih ozljeda nastalih nesretnim slu¢ajem

Kako je vec reCeno, prometne nesrece i padovi najcesSc¢i su mehanizmi nenamjernog
ozljedivanja u djece. U slu€aju prometne nesrece, obi¢no je jasno da je dijete bilo sudionik
prema tome Sto postoje i drugi unesreceni i/ili svjedoci nesree, a kraniocerebralne
ozljede nisu jedine ozljede na tijelu djeteta, ve¢ su udruzene s brojnim vanjskim
ozljedama i ozljedama unutarnjin organa, koje takoder ugrozavaju zivot djeteta
(politrauma). No, padovi u male djece obi¢no se dogadaju u prostoru gdje dijete Zivi, a
ponekad i bez nazocCnosti osoba koje mogu posvjedociti tome Sto se zaista dogodilo.
Mnoga istrazivanja upucuju na to da uobicCajeni padovi djece, u razini ili s male visine
(engl. short falls) u vecini slu€ajeva rezultiraju lakSim, povrSinskim i lokaliziranim

ozljedama glave (54-62).

10.1. Prijelomi lubanje

U 1-3% naizgled benignih djecjih padova biljezi se linearni prijelom lubanje bez
intrakranijskih ozljeda, a samo vrlo mali broj djece (1%) s takvim prijelomom zadobije i

krvarenje izvan tvrde mozdane ovojnice (54-62).

10.2. Intrakranijska krvarenja

Krvarenje izvan tvrde mozdane ovojnice (ekstraduralno, epiduralno) tip je krvarenja koji
se CeScée vida kod ozljedivanja nesretnim slu€ajem, no samo kod malog broja djece
nastaje uslijed pada (53). U 85% sluCajeva javlja se uz prijelom lubanje (64). Jasno je,
stoga, da udarac glavom u tom slu€aju mora biti jaCeg intenziteta i da benigni djecji pad
uglavnom nema takav ishod. I1znimka koju treba uzeti u obzir je postojanje nekih drugih
podlezecih bolesti i stanja u djeteta koja mogu doprinijeti pojatanoj sklonosti (svim)
prijelomima kostiju, kao $to su osteogenesis imperfecta, deficijencija vitamina D ili bakra,
rahitis, osteomijelitis, skorbut, demineralizacija kostiju uslijed imobilizacije, kroni¢na
bubrezna bolest, Menkesova bolest i dr. (65). Uz ekstraduralno, moze se, ali jako rijetko,

javiti i fokalno intraduralno krvarenje na mjestu djelovanja sile (64).
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10.3. NagnjecCenja mozga i potres mozga

Kontuzije mozga nastaju pri padu zbog udarca, a opseg nagnjeCenja ovisi o veliCini sile
koja je djelovala na lubanju, odnosno o sili kojom je glava udarila o podlogu (35). Pri
lakS8em padu nagnjeCenja nisu znatna i uglavnom postoje uz frakturu lubanjske kosti (66,
67). Mehanizam ozljede pri padu je, uz udarac, i translacijska (linearna) deceleracija,
koja, za razliku od kombinacije s rotacijskom deceleracijom ili same rotacijske
deceleracije, ne uzrokuje teSku difuznu aksonalnu ozljedu (35), ali mozZe uzrokovati potres
mozga. Pad u kojem glava opisuje luk i dobiva znatno ubrzanje uzrokovat e opsezne
coup-contrecoup lezije, a pad s visine u kojem cijelo tijelo ima isto ubrzanje uzrokovat ¢e

opsezne prijelome lubanje, ali coup-contrecoup lezije u pravilu nisu vidljive (14).

ZgnjeCenje glave ili crush ozljeda glave teSka je i smrtonosna ozljeda koja nastaje
statiCkim gnjeCenjem glave nekim teskim sredstvom. Takva ozljeda vida se, u male djece,
nasrecu rijetko, uglavnom kod teskih prometnih nesreca, pregazenja ili pada nekog
masivnog objekta na dijete. ZgnjeCenje se sastoji od kominutivnih (multifragmentarnih)
prijeloma kostiju glave (kalvarija, baza lubanje i viscerokranij) i multiplih kontuzija i

laceracija mozdanog tkiva (53).

10.4. Retinalna krvarenja

Retinalna krvarenja mogu se vidjeti i kod ozljeda nastalih nesretnim slu¢ajem, ali riede, u
manje od 3% slu€ajeva. Tada ih je manje i nisu tako opsezna kao kod fiziCkog
Zlostavljanja. Kod teSkih prometnih nesreca vidaju se u 17% slu€ajeva, $to je i dalje
znacajno rjede u odnosu na fizi¢ko zlostavljanje (68, 69). Osim same razlike u prezentaciji
retinalnih krvarenja kod sluajnog ozljedivanja (brojnost i raspored) u odnosu na ona
nastala fizickim zlostavljanjem, kod retinalnih krvarenja povezanih sa slu€ajnim
ozljedivanjem obic¢no u anamnezi postoji jasni traumatski dogadaj. Nadalje, kako se Cesto
radi o traumama visokog intenziteta, Cesto postoje i druge ozljede na djetetu.
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11. Dodatni Cinitelji koji upuc€uju na fizicko zlostavljanje odnosno nesretan

slucaj

Osim spomenutih karakteristika kraniocerebralnih i ostalih tjelesnih ozljeda, postoje i
dodatni faktori koje treba razmotriti u procesu utvrdivanja mehanizma nastanka doticnih
ozljeda. Neki od simptoma i znakova prema kojima je moguce prepoznati dijete koje

odrasta u neadekvatnim uvjetima ili je zlostavljano na bilo koji nacin (70) su:

. bihevioralni znakovi: zastoj u razvoju ili regresija u ponasanju, nocno mokrenje u
krevet, neracionalni strahovi, strah od roditelja, anksioznost, poremecaji u prehrani,
bizarna ponaSanja, poremecaji govora, hiperaktivnost ili pretjerana pasivnost,

agresivnost, ozlijedivanje sebe ili drugih

. simptomi poput Cestih glavobolja i bolova u trbuhu, neobjasnjivog gubitka ili dobitka

na tezini, teSkoc¢a s hodanjem ili sjedenjem, pogorsanja kronicnih bolesti

. ostali znakovi: nedosljedne i neuvijerljive tvrdnje o mehanizmu ozljedivanja u
heteroanamnezi, opetovani posijeti lijeCniku zbog traume, odgoda u javljanju lijeCniku,
ozliede u razliitim fazama cijeljenja, napeti obiteljski odnosi, okrivljavanje i

omalovazZavanje djeteta pred zdravstvenim djelatnikom.

Neki od rizicnih faktora za zlostavljanje djeteta su i mladi i/ili samohrani roditelji niskog
stupnja obrazovanja, nepovoljna financijska situacija u kucanstvu, poznato nasilje u
obitelji, zlouporaba alkohola i opojnih sredstava u obitelji te depresija u roditelja (35). Pod
vec¢im rizikom da budu ozbiljno fizi¢ki zlostavljana su muska djeca, djeca koja su u
perinatalnom periodu bila hospitalizirana zbog odredenih bolesti ili stanja, djeca s

prirodenim anomalijama (71) i djeca koja €esto dugo i neutjedno placu (72).

Kako bi bio siguran da je uzrok ozljede u malog djeteta doista nesretan sluc¢aj (uglavnom
pad), lijeCnik mora utvrditi da se tezina ozljede podudara s danom heteroanamnezom.
Odsutnost ostalih znakova zlostavljanja takoder ukazuje na Cinjenicu da se dijete

ozlijedilo nenamjerno, nesretnim sluajem.
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12. Uloga lije€nika u prepoznavanju i prevenciji zlostavljanja djece

Naposljetku, vazno je dotaknuti se uloge koju lijeCniCka struka ima u prepoznavanju i

prevenciji zlostavljanja i zanemarivanja djece te lijeCenju posljedica istih.

Prema Protokolu o postupanju u slu€aju zlostavljanja i zanemarivanja djece (73) bolnice
i kliniCki centri, u kojima se obavlja pregled Zrtve, obvezne su ,pruziti djetetu zrtvi
Zlostavljanja i/ili zanemarivanja sveukupnu zdravstvenu skrb s ciljem oCuvanja tjelesnog
i psihiCkog zdravlja kao i sanacije nastalih ozljeda i psihotrauma®, kao Sto su i duzne
Zlostavljanje ili zanemarivanje djeteta prijaviti policiji i centru za socijalnu skrb. Nazalost,
problem zlostavljanja djece jo$ se uvijek smatra ,ni€ijom zemljom® i ne provodi se
adekvatna edukacija niti lijeCnika, niti ostalih struka, a niti opce populacije o toj temi.
Upravo iz tog razloga valja zlostavljanju i zanemarivanju djece pristupati multi- i

interdisciplinarno.

Lije¢nik, poglavito onaj prvog kontakta — obiteljski lijenik ili primarni pedijatar, mora biti
ucitelj svojih pacijenata i na taj nadin provoditi primarnu prevenciju u svim granama
medicine, pa isto tako i podizati razinu svijesti o zlostavljanju djece. S roditeljima,
udomiteljima i svima onima koji skrbe za djecu vazno je razgovarati o zlostavljanju,
educirati ih, pokazati empatiju i razumijevanje za teSkoce u podizanju i odgoju djece,
pruziti im podrsku, ali i znati kamo ih uputiti da potraze struénu pomoé. Educirati treba i
djecu. Nedopustivo je djeca odrastaju u okolini koja ih uvjerava da je zlostavljati mlade i
ranjivije od sebe prihvatljivo i normalno. Takva djeca CeSCe i sama postaju nasilnici u
odrasloj dobi (74).

Kad lije¢nik prepozna zlostavljano i/ili zanemarivano dijete prema tipi¢nim znakovima i
ozljedama, njegova je duznost da reagira kako bi se dijete zaStitlo od daljnjeg
Zlostavljanja i/ili zanemarivanja. Svrha cijelog postupka nije samo da se dijete izlijeci od
aktualnih fizi¢kih i psihi¢kih ozljeda i da se pocinitelj sankcionira, vec je cilj i sekundarna
prevencija, tj. sprjeCavanje ponavljanja zlostavljanja, kako bi se zastitilo ne samo to dijete,
vec i ostala djeca u obitelji ili zajednici koja su pod povecanim rizikom za zlostavljanje.
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