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1. Uvod

1.1. Mehanizam nastanka ozljeda u starijoj Zivotnoj dobi

Najces¢i mehanizam nastanka ozljeda u starijoj zivotnoj dobi su padovi. 30%-50%
padova u ovoj populaciji uzrok su manjih ozljeda poput modrica, abrazija i laceracija,
medutim 10% padova uzrokuje vece ozljede poput krvarenja unutar lubanje i fraktura. 1%
padova rezultira lomom kuka Sto za posljedicu ima povecan rizik nastanka komplikacija koje
na kraju mogu dovesti do smrti. Izmedu 2006. i 2010. godine padovi su bili glavni uzrok
traumatskih ozljeda glave i smrti kod osoba starijih od 65 godina, a svaka treca osoba starija
od 65 godina dozivi pad. Glavni mehanizam padanja, ¢ak 30%, kod osoba starije zivotne dobi
je pad na istoj razini prilikom okliznuca, spoticanja i posrtanja. (1) Glavni uzrok bolnickog
lijeCenja starije populacije u Hrvatskoj su upravo padovi, a rizi¢ni ¢imbenici su mnogobrojni
te je vecina njih izravno povezana sa starenjem. (2) Poremecaji ravnoteze, slabljenje vida i
sluha, kroni¢ne bolesti koje zahvacaju koStani, miSiéni 1 Ziv€ani sustav samo su neki od
rizi€nih faktora na koje je teze utjecati negoli na okoliSne faktore poput neravnih i skliskih
povrsina. Brojna su istraZivanja pokazala kako postoji pozitivna korelacija izmedu padova i
kroni¢nih bolesti te tako osobe sa nekontroliranom hipertenzijom imaju 2,5 puta vecu
vjerojatnost za ponavljanim padanjem od onih sa kontroliranom hipertenzijom. (3) Zanimljivo
je da 25%-46% osoba sa KOPB-om ima pozitivhu anamnezu ponavljanih padova (4), a da
19% osoba sa Parkinsonovom bolesti ima ponavljane padove te njih 25% jedan pad. (5) Svaka
druga osoba sa uznapredovalim stadijem karcinom u periodu od 6 mjeseci dozZivjet ¢e jedan

pad. (6)



1.2. Gerijatrija
Gerijatrija je grana medicine u ¢ijem je fokusu zdravstvena skrb starijih ljudi. Izraz

»starije osobe* Cesto je koristen u literaturi zbog toga Sto je teSko odrediti tocnu dob koja bi
bila granica za ulazak u tu populacijsku skupinu. Uz termin gerijatrija veze se i termin
gerontologija, a gerontologija je znanost koja proucava starenje sa bioloskog, socioloskog i
psiholoskog aspekta.

Opce je poznato da srednja dob populacije raste u cijelom svijetu, a tako i u Hrvatskoj.
Takve promjene dovode i do potrebe za prilagodavanjem zdravstvenog sustava i boljom
edukacijom doktora za tu specifi¢nu skupinu bolesnika. Bolest, kao jedan od ¢imbenika koji
utjeCe na smanjenje funkcije osoba starije zivotne dobi, ima najvecu vaznost. Naravno da uz
bolest na funkciju osoba utjece 1 cijeli njihov dosadasnji zivotni vijek, Sto ukljucuje navike,
ponasanja i zivotnu okolinu. (7)

Godinu Zivota za koju bi mogli re¢i da je granica za ulazak u populacijsku skupinu
starije dobi teSko je odrediti, ali najceS¢e koriStena je ona od 65 godina. Iako je granica 65
godina, vecina bolesnika gerijatrijsku skrb treba sa 70 ili 75 godina. Podaci iz Amerike o
kretanju broja stanovnika starijih od 65 godina kroz posljednje stoljece jasno ¢e nam predociti
koliko je gerijatrija vaZna grana medicine, a i koliko ¢e u buduénosti imati vazno mjesto u
zdravstvu. Na pocetku 20. stolje¢a postotak stanovnika starijih od 65 godina bio je samo 4%,
a do danas je taj broj narastao do 14%. Pretpostavke za 2026. godinu govore da Ce taj broj jo$
narasti, i to na viSe od 20%. Ukupan porast broja stanovnika starijih od 65 godina u idu¢ih 15

godina iznosi 55%, $to je dovoljno dobar pokazatelj starenja stanovnistva. (8, 9)

Podaci iz Hrvatske, to¢nije Zagreba, govore da 27,37% hospitalizacija u zagrebackim
bolnicama otpada na bolesnike od 65 1 viSe godina, a zanimljivo je da najveci broj njih (¢ak

53%) dolazi zbog bolesti oka i oc¢nih adneksa, a tek na drugom mjestu dolaze bolesti



cirkulacijskog sustava (51%). Nakon njih slijede novotvorine (31%), te zatim bolesti krvi 1

krvotvornog sustava (30%). (10)

Znamo da je ocekivano trajanje zivota duze kod Zena negoli muskaraca, a iznosi oko 5
godina. Cinjenica je da danas u svijetu ima vise stanovnika starijih od 65 godina i da zivimo

duze nego nasi preci, te da smo zdraviji.

Specificnost gerijatrije je potreba za multidisciplinarnim pristupom pacijentu zbog
Siroke palete bolesti koje zahvacaju istu osobu, te se tako pretpostavlja da vise od polovice
pacijenata starijih od 65 godina ima 3 ili viSe bolesti kao §to su sréana bolest, dijabetes,
artritis, Alzheimerova bolest ili visoki krvni tlak. Uz sve bolesti u toj dobi vezemo i veliki
broj lijekova koje osoba mora uzimati §to nas dovodi do problema polipragmazije koji je
dosta Cest u ovoj skupini pacijenata. Lijek koji koristi lijecenju jedne bolesti, moze s druge
strane Skoditi drugoj bolesti, a uz primjenu vise lijekova istodobno veca je vjerojatnost
interakcije lijekova i njihovih nuspojava. U rad s gerijatrijskim pacijentom, osim doktora
medicine, mogu biti ukljuceni 1 medicinska sestra, fizioterapeut, socijalni radnik, nutricionist 1
psiholog — ovisno o potrebama bolesnika. Svrha ovakve skupine profesionalaca je evaluirati
bolesnikove medicinske, socijalne, emocionalne 1 ostale potrebe. Medutim, fokus cijele grupe
usmjeren je na zdravstvene probleme koji su naj¢es¢i u toj dobi, a to bi uz kroni¢ne bolesti 1

kroni¢nu terapiju bili inkontinencija, padovi i demencija. (11)



1.3. Anatomija glave
Lubanja, kao najviSe polozeni dio aksijalnog skeleta, igra vitalnu ulogu u zastiti

mozga, a uz to ima i strukturnu ulogu potpornja na koji se vezu tetive misica. Sastoji se od 22

kosti koje dijelimo na kosti lubanje 1 kosti lica.

Glavu ¢ine: kosti, mozak, misici, krvne Zzile, zivci, Zlijezde, orbita i njen sadrzaj, nosna

Supljina 1 sadrzaj, uho, te usna Supljina sa zubima.

Kosti glave ili latinski cranium moZemo podijeliti u kosti lubanje, koje c¢ine
neurocranium ili cranium cerebrale; te kosti lica koje ¢ine splanchnocranium ili cranium
viscerale. Kosti lubanje su u odnosu na splanchnocranium smjestene iznad i straga, te ¢ine
veéi dio skeleta glave. Kosti lubanje tvore koStani prostor u kojem su smjeSteni mozak,
mozdane ovojnice, mozdani zivci 1 krvne Zile, a mozemo ih podijeliti u kosti baze lubanje
(lat. basis cranii) 1 kosti svoda lubanje (lat. calvarium). Baza lubanje ima svoju unutarnju ili
gornju stranu (lat. basis cranii interna) 1 vanjsku ili donju stranu (lat. basis cranii externa).
Unutarnja strana baze lubanje podijeljena je u 3 lubanjske jame, a u njima su smjesSteni
reznjevi mozga. U prednjoj lubanjskoj jami (lat. fossa cranii anterior) smjeSten je Ceoni
reZzanj mozga, u srednjoj lubanjskoj jami (lat. fossa cranii media) smjeSten je sljepoocni
rezanj, dok je u straznjoj lubanjskoj jami (/at. fossa cranii posterior) smjeSten mali mozak. S
vanjske strane baze lubanje nalaze se zglobne povrSine za zglob koji povezuje lubanju i
kraljeSnicu, poznat kao atlantookcipitalni zglob, te zglobne povrSine za temporomandibularni
zglob. Izgledom baze lubanje dominira veliki otvor (/at. foramen magnum) kroz koji se ledna
mozdina nastavlja na mozak. Svod lubanje ¢ini 8 kostiju, a to su: ¢eona kost (/at. os frontale),
zatiljna kost (lat. os occipitale), klinasta kost (lat. os sphenoidale), sitasta kost (lat. os
ethmoidale), te tjemena (lat. os parietale) 1 sljepoocna kost (lat. os temporale) koje su parne.
Kosti svoda lubanje spojene su nepokretnim vezivno-kostanim zglobovima ili Savovima (/at.

suturae cranii). Ti spojevi s vremenom okoStavaju, a okoStavanje zavrSava oko 20. godine.



Kod starijih osoba okostavanje je toliko napredovalo da se ne moze jasno vidjeti granica
medu pojedinim kostima. Lubanja broji oko 30 Savova, a glavni i najveci su: koronalni Sav
(lat. sutura coronalis) koja povezuje Ceonu kost s obje tjemene kosti, sagitalni Sav (lat. sutura
sagitalis) koja povezuje medusobno tjemene kosti, te lamboidni Sav (lat. sutura lamboidea)
koji povezuje zatiljnu kost 1 obje tjemene kosti. Ukupno 15 kostiju ¢ini splanchnocranium od
kojih je 6 parnih, a 3 neparnih. Parne kosti su: nosna kost (lat. os nasale), suzna kost (lat. os
lacrimale), nepCana kost (lat. os palatinum), jagodic¢na kost (lat. os zygomaticum), gornja
vilica (lat. maxilla) 1 donja nosna Skoljka (/at. chonhae nasalis inferior); dok su neparne kosti
donja vilica (lat. mandibula), raonik (lat. vomer) 1 podjezicna kost (lat. os hyoideum). Sve
kosti splanchnocraniuma spojene su nepokretnim zglobovima sa kostima baze lubanje, a
jedino je donja vilica spojena temporomandibularnim zglobom. Sve navedene kosti od

neopisive su vaznosti za ljudski organizam zbog svoje strukturne i zastitne uloge. (12, 13)

Zbog specifi¢nog nafina sazrijevanja, odnosno okoStavanja kosti svoda lubanje, u
ranom razvoju na glavi razlikujemo veliku ili prednju fontanelu (lat. fontanella) 1 malu,
straznju 1li okcipitalnu fontanelu. Kosti svoda lubanje okoStavaju intramembranoznom
osifikacijom, gdje okoStavanje zapocinje u centru kosti, a zatim se Siri prema periferiji. Zbog
toga na dijelu lubanje gdje se ¢eona kost spaja s tjemenim kostima nalazimo veliku fontanelu,
romboidnog oblika, veli¢ine 2 x 2 cm. Normalno se velika fontanela zatvara izmedu 10. 1 18.
mjeseca zivota. Mala fontanela nalazi se na mjestu spoja zatiljne kosti sa tjemenim kostima, a
to je takoder 1 mjesto sjecista sagitalnog i lamboidnog Sava. Pri rodenju velika je 0,5 x 0,5 cm,

a zatvara se tijekom prva tri mjeseca zivota. (14)



1.4. Kronicne bolesti u starijoj Zivotnoj dobi
Kroni¢ne bolesti poput bolesti srca i dijabetesa vrlo su Ceste u starijoj zivotnoj dobi.

Mnogi pojedinci ove skupine pacijenata imaju vise od jedne kroni¢ne bolesti Sto drugim
rijeCima znaci da u isto vrijeme postoji potreba za lijeCenjem viSe poremecaja. Podaci govore
da 65% bolesnika ima dvije kroni¢ne bolesti, dok njih ¢ak 43% ima istovremeno tri ili vise
kroni¢nih bolesti. Zdravlje i moguénost normalnog funkcioniranja negativno koreliraju sa
brojem kroni¢nih bolesti Sto znaci da je kvaliteta Zivota to loSija Sto osoba boluje od vise
kroni¢nih bolesti. LijeCenje takvih osoba je skuplje, a uz to imaju i vecu vjerojatnost ranije

smrti od osoba iste dobi, ali koje boluju od manje bolesti.

Bitno je spomenuti i gerijatrijski sindrom koji €esto postoji uz kroni¢ne bolesti.
Gerijatrijski sindrom oznacava Cetiri glavna entiteta prisutna u toj dobi, a poznati su kao
LAN. AN oznacava nepokretnost, nestabilnost, nesamostalnost i nekontrolirano mokrenje.
Gerijatrijski sindrom je Siroki pojam koji nije tocno definiran Sto drugim rije¢ima znaci da ti
poremecaji mogu zajedno postojati, ali mogu biti uzrok ili posljedica drugih poremecaja. Za
ovu temu posebno su vazni nestabilnost 1 nesamostalnost (zbog demencija) koje dovode do
povecanog broja padova, a tako i ozljeda osoba starije zivotne dobi. IstraZivanje provedeno u
Americi 2009. godine na viSe od 11,000 ispitanika starijih od 65 godina pokazalo je da 56%
njih ima najmanje jednu kroni¢nu bolest (od tri proucavane: sréana bolest, kongestivno
zatajivanje srca i dijabetes), dok 25% njih ima istovremeno jednu kroni¢nu bolest 1 barem

jedan od gerijatrijskog ,, 4N sindroma. (15)

vvvvv

u gerijatriji, a dio njih je povezan s dva najceS€a stanja prisutnih kod starijih osoba —

hipertenzija 1 hiperlipidemija.



1.4.1. Artritis i osteoporoza
Prevalencija miSi¢no-koStanih bolest i reumatskih bolesti povecava se s dobi. Tako

jedna tre¢ina muskaraca starijih od 75 godina ima simptome koji ometaju svakodnevni Zivot i
bitno smanjuju kvalitetu zivota. Osnovna podjela bolesti zglobova je na upalne i neupalne, a s
obzirom da se u radu obraduje patologija starije Zivotne dobi u centru su neupalne, odnosno
degenerativne artropatije. Bilo da je prisutna upalna ili neupalna bolest zgloba, ona moze biti
primarna ili sekundarna. Primarna bolest zglobova zna¢i da je bolest ograni¢ena samo na

zglob, dok se sekundarne bolesti zglobova javljaju tijekom sistemskih bolesti.

Osteoartroza (u literaturi se jo§ navode nazivi degenerativna artroza ili osteoartritis) je
degenerativna bolest ¢ija ucestalost raste s dobi, te tako 85-95% ljudi starijih od 75 godina
ima klini¢ke znakove degenerativne promjene, ali bez subjektivnih tegoba. Kod mladih osoba
osteoartroza je vrlo rijetka (5%), a pojavljuje se samo kod osoba koje imaju prisutan neki od
rizicnih ¢imbenika kao Sto je prethodna trauma ili sistemska bolest poput Secerne bolesti.
Etiologija i patogeneza osteoartroze nisu poznati, ali zna se da dolazi do oStecenja hrskavice
zbog poremecaja krvnih zila ili zbog pove¢ane mehanicke sile koja na nju djeluje. OStecenje
hrskavice uzrokuje suzenje zglobnog prostora Sto dovodi do sekundarnih promjena na
okolnim kostima u vidu zadebljanja subhondralne kosti. Konacan rezultat ove kaskade
dogadaja je poremecaj u pokretljivosti zbog nefunkcionalnog i bolnog zgloba. Smatra se da
glavnu ulogu u patogenezi osteoartroze imaju hondrociti. Tijekom godina u hrskavici se
postepeno smanjuje sadrzaj proteoglikana i vode Sto za posljedicu ima gubitka elasti¢nosti.
Takva hrskavica na silu odgovara stvaranjem sitnih pukotina i ZariSta nekroze §to na kraju
dovodi do hondromalacije. Na okolnoj kosti prisutna je eburnizacija, odnosno dolazi do
sklerotizacije kosti, §to je podloga za stvaranje zariSta osteonekroze i ve¢ih defekata poput

pseudocisti. Simptomi bolesti se postepeno pojavljuju, a karakteristicni su bolovi koji se



pojacavaju prema kraju dana. Osteoartroza zahvaca velike zglobove koji nose cijelo tijelo 1

tako trpe veliku silu, a to su zglobovi kraljeznice, kukovi i koljena.

Reumatoidni artritis je kroni¢na sistemna imunosna bolest koja ponajvise zahvaca
periferne zglobove. Ucestalost u populaciji je 1%, s tim da se bolest naj¢es¢e pojavljuje u
treCem 1 Cetvrtom desetljeCu zivota, te stoga ne zauzima najbitnije mjesto u ovom radu.
Reumatoidni artritis je multifaktorijalna bolest koja nastaje kao rezultat medudjelovanja
¢imbenika iz okoliSa 1 genetskih te imunoloskih ¢imbenika. Odlaganje kompleksa antigen-
protutijelo u zglob dovodi do kaskadne reakcije €iji je konacni rezultat razaranje hrskavice i
proliferacija fibroblasta, tojest formiranje granulacijskog tkiva. NajceS¢e su zahvaceni mali

zglobovi Sake, a karakteristi¢ni su simetri¢na distribucija 1 jutarnja ukocenost koja prolazi

nakon razgibavanja.

Osteoporoza je metabolicka bolest u kojoj zbog gubitka osteoida i minerala dolazi do
smanjenja koStane mase. Osteoporoza se dijeli na lokaliziranu 1 generaliziranu. Lokalizirana
je najcesce posljedica dugotrajne imobilizacije ili kao reakcija kosti oko zgloba zahvacenog
reumatoidnim artritisom. Generalizirana osteoporoza moze biti primarna ili sekundarna.
Primarna osteoporoza ¢ini 95% svih slu€ajeva u kojima nije poznat uzrok, a pojavljuje se u
starijih bolesnika. Postoje dva tipa: tip I ili postmenopauzalna osteoporoza karakteristicna za
zene u dobi izmedu 50 1 70 godina, te tip II ili senilna/involucijska osteoporoza karakteristi¢na
za osobe starije od 60 godina. Sekundarna osteoporoza prisutna je u 5% bolesnika, a uzroci su
razliCiti: manjak hormona (deficit estrogena i androgena, hipopituitarizam, hipotireoza),
prekomjerno stvaranje hormona (tireotoksikoza, hiperparatireoidizam, hiperkorticizam),
gastrointestinalne bolesti, genske bolesti (osteogenesis imperfecta), novotvorine 1 lijekovi.
Ocekivani gubitak kosti u dobi kod osobe strare 50 godina je 0,3-0,5% godisnje, a kod zena u
menopauzi taj se postotak povecava deset puta te tako iznosi 3-5%. Zbog takvog gubitka

kosStane mase 1 stanjenja koStanih gredica te kortikalne kosti, koje je najviSe izrazeno u

8



kraljeScima, dolazi do fraktura. Najcesce su to kompresivne frakture kraljezaka, frakture vrata
femura i distalnog radijusa, a od ostalih poremecaja Ceste su lordoze i kifoze. Zanimljivo je da
50% simptomatskih bolesnika s osteoporozom tip I imaju frakturu kraljeZzaka. Lomovi femura
kod starijih bolesnika posebno su opasne zbog potrebe za dugotrajnom imobilizacijom S§to

podize rizik za trombozu, emboliju 1 upalu pluca. (16)

1.4.2.Bolesti srca
Kod osoba starije zivotne dobi u stijenkama krvnih zila nalazi se povecana koli¢ina

kolagena, a smanjena razina elastina $to kona¢no dovodi do smanjene mogucénosti prilagodbe
krvnih Zila visokom tlaku. Promjene koje nalazimo na srcu u vidu su povecane mase lijevog
ventrikula u kojem dolazi do smanjenja broja miocita (zbog apoptoze i nekroze), ali preostali
miociti hipertrofiraju. Za kardiovaskularni sustav starijih osoba znacajna je dijastolicka
disfunkcija koja na posljetku moze dovesti do zatajivanja srca. Skleroza aortalnog zalistka
prisutna je u 40% osoba starijih od 75 godina, medutim ona ne ometa prolazak krvi te nije
znafajna. Ako skleroziranje napreduje dovoljno nastat ¢e aortalna stenoza koja je uz
insuficijenciju mitralnog zalistka najceS¢a bolest zalistaka u osoba starije Zivotne dobi.

Reumatska bolest srca, iako jako rijetka u op¢oj populaciji, dosta je Cesta kod starijih osoba.

Ishemijska bolest srca (IBS) vodeci je uzrok smrti osoba starije zivotne dobi, a ¢ak
81% osoba umrlih od IBS starije je od 65 godina. Rizi¢ni faktori isti su kao 1 kod mladih
pacijenata: Se€erna bolest, hipertenzija, puSenje, dislipidemija, pretilost, obiteljska anamneza 1
tjelesna neaktivnost. Simptomi IBS kod starijih pacijenata uvelike se razlikuju od onih kod
mladih pacijenata, te su tako uz tipi¢nu bol u prsima vrlo ¢esti simptomi poput opce slabosti,
dispneje, boli u abdomenu, mucnine, povracanja i sinkope. IBS je u 95% slucajeva uzrokovan
aterosklerozom, a klinicki se manifestira u obliku 4 sindroma: pektoralna angina, infarkt
miokarda, kroni¢na ishemijska bolest srca 1 nagla sr€ana smrt. Danasnja medicina je

napredovala do razine da je stopa prezivljavanja infarkta 80%, medutim broj pacijenata koji



¢e imati neku od komplikacija je vrlo velik — njih 80-90%. Zato u populaciji pacijenata
starijih od 65 godina mozemo ocekivati velik broj onih koji imaju neku komplikaciju
prethodno preboljenog infarkta miokarda. Aritmije, narocCito atrijska fibrilacija, najcesce su
komplikacije infarkta miokarda i najces¢i uzrok smrti u prvoj godini nakon infarkta. Druga
najcesc¢a komplikacija IBS je zatajivanje srca, a nastupa u 60% bolesnika. Ono ovisi 0 mjeri u
kojoj je zahvacena stijenka miokarda, te ako iznosi 40-50% velika je moguénost nastanka
kardiogenog Soka. Jedna od komplikacija je i proSirenje infarkta u prvom tjednu nakon
infarkta. Tromboza i tromboembolija vrlo su znacajne komplikacije, a narocito zbog
dozivotne terapije koja je potrebna, a koja moze dodatno otezati lijecenje ostalih bolesti
prisutnih kod starijih pacijenata. Posebno znacajna za starije bolesnike je kroni¢na ishemijska
sr€ana bolest u kojoj dolazi do postupnog zatajivanja lijevog ili desnog srca, a razlog su
ateroskleroza, te kalcifikacije 1 suZenja lumena krvnih zila koje uzrokuju postepeno i
dugotrajno ishemijsko ostecenje. (17)
1.4.3.Secerna bolest

Seéerna bolest, odnosno diabetes mellitus, je skup poremeéaja u metabolizmu
ugljikohidrata, masti i bjelanCevina, a vrlo je Cesta u starijoj populaciji. Do 75. godine Zivota
oko 20% pacijenata oboli od ove bolesti. Postoje bitne razlike izmedu Secerne bolesti prisutne
u mladoj populaciji, od one u starijoj, te je zbog toga i terapijski pristup drugaciji. Veliki
problem pri razvoju Secerne bolesti tipa 2 jest taj da polovica pacijenata rijetko bude svjesno
bolesti, tojest ne primjecuju ili nemaju nikakve simptome. Zbog sve duzeg ljudskog vijeka,
koji ¢e i1 kroz sljedeca desetljeca rasti, mozemo reci da ¢e Secerna bolest biti jedna od vaznijih
epidemija 21. stolje¢a. Znamo da je tip 2 Secerne bolesti povezan sa genskim nasljedivanjem i
da velika vazZnost pripada obiteljskoj anamnezi. Diabetes mellitus tip 2 i stanja poput
hipertenzije 1 pretilosti uzrokuju disfunkciju endotela, te tako povecavaju incidenciju

ateroskleroze. Objasnjenje za odsustvo simptoma kod starijih bolesnika lezi u ¢injenici da se
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bubrezni prag za glukozu sa starenjem povisuje te se glukoza izluCuje tek kada su u krvi njene
vrijednosti vrlo visoke. Ako su i prisutni simptomi kod starije osobe, oni su najcesce
nespecificni (konfuzija, inkontinencija). Vrlo Cest slucaj je da se Secerna bolest otkrije nakon
Sto je osoba hospitalizirana zbog neke od komplikacija poput infarka miokarda ili mozdanog
udara. Starije osobe sa Sec¢ernom bolesti ¢esto imaju potpuno drugacije komplikacije od ostale
populacije, pa tako znamo za dijabeticku neuropatsku kaheksiju u sklopu koje pacijentu pada
tjelesna tezina, pada u depresiju i ima bolnu perifernu neuropatiju. Osim toga, nekrotizirajuca
infekcija vanjskog uha uzrokovana bakterijom pseudomonas karakteristi¢na je za ovu dobnu
skupinu, a zanimljivo je da su takvi pacijenti podlozni iznenadnoj hipotermiji. Secerna bolest
tek je Sesti uzrok smrti u starijoj zivotnoj dobi, medutim cesto je uzrok smrti neka od
komplikacija Secerne bolesti. Glavni uzrok smrti su kardiovaskularne bolesti za koje pacijenti
sa SeCernom bolesti imaju dvostruko veéi rizik. Takoder, dvostruko veéi rizik postoji 1 za
cerebrovaskularne bolesti te bolesti perifernih krvnih Zila. Jedna od dobrih strana Secerne
bolesti jest ta da smrtnost korelira s odredenim varijablama koje se mogu kontrolirati, a to su
vrijednost glukoze u krvi 1 vrijednost HbAlc. Kontrola dobro poznatih rizi€nih faktora
(pusenje, hiperkolesterolemija, hipertenzija) uz redovnu kontrolu glukoze u krvi i HbAlc
znaajno smanjuju rizik od makrovaskularnih i mikrovaskularnih komplikacija. Od velike je
vaznosti dobra edukacija starijih pacijenata o simptomima hipoglikemije jer starenjem
odgovor glukagona slabi, te je tako 1 veca vjerojatnost padanja u hipoglikemijsku komu nakon
uzimanja terapije. Incidencija depresije i smanjenja kognitivne funkcije takoder je kod ovih
pacijenata veca, a bas te komplikacije lije¢nici zanemaruju iako su dobar prediktor za
hospitalizaciju. Vaskularna demencija moze biti posljedica Se¢erne bolesti, a dovodi ju se u
vezu 1 s Alzheimerovom bolesti. Temeljni principi u regulaciji glikemije su nefarmakoloske
mjere (dijabeticka dijeta, fizicka aktivnost i regulacija tjelesne teZine) te farmakoloSka

terapija. (18)
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1.4.4. Demencija
Demencija je kroni¢ni i nepovratni gubitak kognicije koji prvenstveno zahvaca starije

osobe, 1 to 5% osoba izmedu 65 i 74 godine, te gotovo 40% onih koji su stariji od 85 godina.
Glavna podjela demencija je na Alzheimerovu i ne-Alzheimerovu demenciju, koje po
smjestaju mogu biti kortikalne ili subkortikalne, a po tijeku reverzibilne ili ireverzibilne.
Demencija je Cesto udruzena s depresijom i zato svaku depresiju kod starije osobe treba
ozbiljno shvatiti. Demencija naj¢eSée zapoCinje manjim simptomima poput gubitka
kratkotrajnog paméenja ili otezanim izborom rije¢i pri govoru, na koje se nastavlja promjena
liénosti 1 poremecaji ponasanja, a na kraju dolazi do gubitka samostalnosti i ovisnosti o tudoj
pomoc¢i. Najbitnija stvar je osigurati bolesnika i njegovu okolinu te tako sprijeciti moguce
nezgode, a osobito padove. U rad s dementnim pacijentom trebaju biti ukljuceni radni
terapeuti 1 fizioterapeuti Ciji je zadatak procijeniti bolesnika, njegovo stanje i snalazenje u
pojedinim okolinama te odrediti do koje je razine bolesnik samostalan, a onda u skladu s tim
napraviti daljnji plan. Cesto je potrebno poduzeti razli¢ite zastitne mjere (Stednjak iskljuéiti iz
struje, automobil udaljiti, a kljuCeve uzeti), a nerijetko je potrebno da lije¢nik upozori i
Ministarstvo unutra$njih poslova da osoba nije sposobna upravljati vozilom. Glavni cilj svih
ovih mjera je osigurati i zastititi bolesnika od ozljeda koje moZe zadobiti gubitka oStroumnosti

1 mo¢i prosudivanja. (19)
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2. Svrha rada

Svrha rada je skrenuti paznju na pojavu sve veceg broja lijeCenih ozljeda glave u
starijoj zivotnoj dobi sa specificnim mehanizmima, odrediti broj i udio pacijenata starijih od
60 godina koji su bili primljeni na Kliniku za neurokirurgiju KBC Rijeka tijekom lipnja, rujna
i prosinca 2017. godine zbog ozljede glave. Osim toga, odrediti prosje¢nu dob pacijenata,
odrediti lokalizaciju prijeloma ako je do njega doslo, te razdijeliti prate¢e komplikacije u vidu
krvarenja unutar lubanje ili ostalih ozljeda mozga. Uz to smo zeljeli pokazati koja je metoda

lijecenja izabrana u kojem postotku.
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3. Ispitanici i postupci

3.1. Ispitanici
Istrazivanje je obuhvatilo 47 ispitanika ¢ija je zivotna dob veéa od 60 godina, a bili su

zbrinuti na Klinici za neurokirurgiju Klinickog bolni¢kog centra Rijeka zbog ozljeda glave.
Ispitanici su uzeti iz razdoblja od 1. lipnja do 31. lipnja 2017. godine, od 1. rujna do 31. rujna
2017. godine te od 1. prosinca do 31. prosinca 2017. godine. Za istrazivanje su prikupljeni
podaci o: spolu, dobi, mehanizmu nastanka ozljede, lokalizaciji ozljede, komplikacijama i
izvrSavanju ili neizvrSavanju operativnog zahvata. Pri prikupljanju podataka ocCuvana je

privatnost svakog pacijenta.

3.2. Postupci
Svi su podaci prikupljeni iz administracije Klinike za neurokirurgiju KBC Rijeka, a

odnose se na lipanj, rujan i prosinac 2017. godine. Obrada podataka i statistika izvrSena je u

racunalnom programu Microsoft Excel, a uz rezultate su priloZeni i odgovarajuci grafovi.
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4. Rezultati

Na Klinici za neurokirurgiju KBC Rijeka u razdoblju od 1. do 31. lipnja 2017. godine,
1. do 31. rujna 2017. godine i od 1. prosinca do 31. prosinca 2017. godine obradeno je 287
pacijenata od kojih je njih 47 (12,89%) bilo starije od 60 godina, a zaprimljeno je zbog
ozljeda glave. Od 47 pacijenata 22 (46,80%) je bilo pripadnica Zenskog spola, a ostalih 25

(53,19%) je bilo muskog spola. (Slika 1.)

B Muskarci

B Zene

Slika 1. Udio Zena i muSkaraca starijih od 60 godina sa ozljedama glave u lipnju, rujnu i

prosincu 2017. godine.

Prosje¢na dob ispitanika u sva tri mjeseca iznosila je tocno 77 godina, dok je prosjecna
starost Zenskih ispitanika bila 79,22 godine, a muskih ispitanika 75,96 godina. U ovom
razdoblju zabiljezeno je ukupno 19 prijeloma od kojih je 11 (57,89%) prijeloma svoda
lubanje, 5 (26,31%) prijeloma baze lubanje, a u 3 (15,78%) su slucaja to bili viSestruki

prijelomi lubanje sa prijelomima kosti lica. (Slika 2.)
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M Prijelom svoda
lubanje

M Prijelom baze lubanje

Visestruki prijelomi
lubanje i kosti lica

Slika 2. Prijelomi kod pacijenata starijih od 60 godina u lipnju, rujnu i prosincu 2017.

godine — KBC Rijeka

U 47 proucavanih slucaja zabiljezeno je 68 komplikacija nastalih zbog trauma glave, a
najc¢esca od njih bilo je subduralno krvarenje u 24 (35,29%) slucaja, zatim subarahnoidalno
krvarenje u 20 (29,41%) slucaja, fokalna ozljeda mozga u 15 (22,05%), potres mozga u 5
(7,35%), epiduralno krvarenje u 2 (2,9%) slucaja te intracerebralno krvarenje i koma u 1
(1,4%) slucaju. Raspodjela po spolu bila je podjednaka te je tako 35 (51,47%) komplikacija

zabiljezeno kod muskaraca, a preostalih 33 (48,53%) kod Zena. (Slika 3.)

Slika 3. Komplikacije traume glave kod pacijenata starijih od 60 godina u lipnju, rujnu i

prosincu 2017. godine, KBC Rijeka.
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Od 24 traumatska subduralna krvarenja njih 15 (62,5%) zabiljezeno je kod muSkaraca,
a preostalih 9 (37,5%) kod Zzena. Traumatsko subarahnoidalno krvarenje je ravnomjerno
rasporedeno izmedu muskih 1 Zenskih ispitanika, po 10 (50%) kod svakog. Fokalna ozljeda
mozga se kao komplikacija ozljede glave javila kod 7 (46,66%) muskih ispitanika te 8
(53,34%) zenskih ispitanika. Potres mozga je pronaden u 2 (40%) muska ispitanika, a
preostala 3 (60%) slucaja kod Zenskih ispitanika. Epiduralno krvarenje je bilo jednako
rasporedeno — 1 (50%) slucaj kod muskaraca 1 Zena. Jedini sluc¢aj kome zabiljeZen je kod

muskog ispitanika, a jedini slucaj intracerebralnog krvarenja kod zenskog ispitanika.

Iz prije navedenih podataka moZemo vidjeti da su ukupno prisutna 47 krvarenja unutar
lubanje (subduralno, subarahnoidalno, epiduralno i intracerebralno krvarenje), a od tih 47
krvarenja njih 18 (37,5%) se dogodilo kao posljedica prijeloma, $to znaci da je uzrok 37,5%

krvarenja unutar lubanje bio prijelom.

Operativni zahvat je zadnja kategorija koja je proucavana, a podaci pokazuju da je od

47 ispitanika njih 12 bilo podvrgnuto operativnom zahvatu, $to iznosi 25,53%. (Slika 4.)

B Konzervativno lijecenje

B Operativni zahvat

Slika 4. Postotak konzervativnog i operacijskog lijeCenja traume glave pacijenata

starijih od 60 godina u lipnju, rujnu i prosincu 2017. godine — KBC Rijeka
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U 6. mjesecu 2017. godine na Klinici za neurokirurgiju KBC Rijeka lokalitet Susak
obradena su 103 pacijenta. Od 103 pacijenta njih 12 (11,65%) je primljeno zbog traume glave
uz uvjet da su stariji od 60 godina. Distribucija po spolu je bila 7 (58,33%) muskaraca
naprema 5 (41,66%) Zena. Prosje¢na dob iznosila je 78,41 godinu, a zabiljezeno je 6
prijeloma od kojih je 5 (83,33%) svoda lubanje i 1 (16,67%) viSestruki prijelom lubanje 1
kosti lica. Od ukupno 16 komplikacija zabiljeZeno je po 5 (31,25%) traumatskog subduralnog
krvarenja, traumatskog subarahnoidalnog krvarenja te fokalnih ozljeda mozga, a samo 1
(6,25%) epiduralno krvarenje. Operativnom zahvatu pristupilo je 3 od 12 pacijenata, Sto

1znosi 25%.

U 9. mjesecu 2017. godine na Kliniku za neurokirurgiju KBC Rijeka obradeno je 105
pacijenata, a njih 22 (21%) bilo je starije od 60 godina te su primljeni zbog traumatske ozljede
glave. Distribucija po spolu bila je 12 (54,54%) muskaraca naprema 10 (45,45%) zena. Od
ukupno 6 prijeloma u 3 (50%) slucaja doslo je do prijeloma svoda lubanje, u 2 (33,33%) do
prijeloma baze lubanje te 1 (16,66%) slucaj viSestrukog prijeloma lubanje 1 kosti lica. U ovom
razdoblju zabiljezeno je 29 komplikacija od kojih je najces¢e bilo traumatsko subduralno
krvarenje u 16 (55%) slucajeva te traumatsko subarahnoidalno krvarenje u 8 (27,5%)

slucajeva. Operativni zahvat kao terapija primjenjen je kod 6 (27,27%) pacijenata.

U 12. mjesecu 2017. godine na Klinici za neurokirurgiju KBC Rijeka obradeno je 79
pacijenata, a njih 13 (16,45%) bilo je starije od 60 godina i primljeni su zbog traumatske
ozljede glave, od kojih 6 (46,15%) muskaraca 1 7 (53,84%) zena. Od ukupno 7 prijeloma po 3
(42,85%) otpadaju na svod i bazu lubanje, a preostali 1 (14,28%) je viSestruki prijelom
lubanje 1 kosti lica. Od 23 zabiljezene komplikacije najces¢a je traumatsko subarahnoidalno
krvarenje u 7 (30,43%) slucajeva, fokalna ozljeda mozga u 5 (21,73%) te potres mozga u 4
(17,39%) slucaja. Traumatsko subduralno krvarenje u ovom mjesecu pojavilo se samo 2 puta,

Sto iznosi 8,6%. Operativni zahvat izveden je na 3 (25%) pacijenta.
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5. Rasprava

S obzirom na sve veci udio starije populacije u sveukupnoj populaciji, kako u
Hrvatskoj tako i u cijelom svijetu, namece se pitanje financiranja i izdvajanja sredstava za
lijeCenje starijih bolesnika. U idu¢ih 15 godina ocekuje se porast od 55% osoba starijih od 65
godina te svakoj drzavi jedan od prioriteta postaje revizija cjelokupnog financiranja zdravstva
¢iji bi glavni cilj trebao biti osigurati dovoljno sredstava za skrb ovih pacijenata. Hrvatska za
zdravstvo izdvaja 7,8% BDP-a: od toga 6,6% na javni sektor, a 1,2% na privatne izvore. Bitno
je uzeti u obzir da je u Hrvatskoj udio starije populacije oko 18%, te su tako i troSkovi za
njihovu skrb veliki. Za usporedbu, Hrvatska po stanovniku izdvaja 660-720 eura godisnje,
dok u Europskoj uniji ta vrijednost iznosi 2171 euro godiSnje po stanovniku, te iz toga
mozemo izvesti zakljuc¢ak kako se kod nas ne izdvaja dovoljno za skrb bolesnika opéenito, a
poglavito za stanovni$tvo starije zivotne dobi za koju znamo da ¢e jo$ vise rasti. U sklopu
svega toga treba naglasiti kako 30% stanovni$tva placa doprinose, a ako gledamo u brojkama
to znaci da 1,35 milijuna zaposlenih placa doprinose za 4,3 milijuna osiguranika. Jedan od
problema zdravstvene skrbi starije populacije u Hrvatskoj je i nepostojanje gerijatrijske

zdravstvene njege €lana obitelji te dobivanje bolovanja za njegu ¢lana obitelji. (20)

Za usporedbu, Svicarska za zdravstvo izdvaja 10,8% BDP-a, a SAD cak 15,3% te
sigurno da su 1 veca sredstva prisutna za njegu starijih bolesnika. Usporedno s povecanjem
broja bolesnika starijih od 65 godina prisutan je i porast cijene istoga. Tako je broj
hospitalizacija u razdoblju od 1997. do 2004. godine porastao za 25%, a cijena sa 7 800 dolara
na 9 800 dolara. Jedina vrijednost koja se smanjila u tom razdoblju je vrijeme trajanja
hospitalizacije — sa 6,4 dana na 5,7. Velika prednost razvijenih zemalja je i postojanje
programa i bolnica posebno specijaliziranih za lijeCenje starijih bolesnika, a jedan od takvih je

i ,,Acute Care for Elders* koji Sirom SAD-a ima 200 bolnica, a godiSnje pruza uslugu za sto
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tisuc¢a pacijenata. Takva specificna vrsta lijeCenja je brza i jeftinija od onog u bolnicama:
pacijenti brze napustaju bolnice, a lijeCenje je jeftinije 1000 dolara te iznosi 9477. Takvim

pristupom lijeCenju starijih pacijenata SAD godisnje ustedi 6 milijardi dolara.

Zanimljivo je usporediti 1 broj Stienika starackih domova u Hrvatskoj 1 Europi te je
tako Njemacka 2011. godine imala 875 549 korisnika, §to iznosi 1% ukupnog stanovnistva. U
Svicarskoj je iste godine bilo 92 848 korisnika $to takoder iznosi 1% ukupnog stanovnistva, a
u Hrvatskoj iste godine u domovima prebiva 8 747 osoba $to je 0,2% ukupnog stanovnistva.
Ako uzmemo u obzir cijenu starackih domova u Hrvatskoj, koja je vrlo visoka i teSko si ju
veci broj stanovnika moze omoguditi, a 1 mali broj kreveta te velike liste ¢ekanja, moZzemo
zakljuciti kako u Hrvatskoj staracki domovi nisu dostupni svima ve¢ su privilegija manjeg
broja stanovnika. Zabrinjavajuca je Cinjenica da postoje velike liste ¢ekanja za primanje u

stara¢ki dom, a udio od 0,2% je pet puta manji od udjela u Njemackoj i Svicarskoj. (21)
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6. Zakljucak

LijeCenje osoba trece zivotne dobi ve¢ je postalo znacajan segment medicine, a
sigurno je da ¢e u narednom desetljecu jos vise do¢i do izrazaja zbog izrazitog produljenja
zivotne dobi. Tako sada ocekivano trajanje zivota u Hrvatskoj iznosi 77 godina, a dok je samo
prije 18 godina, to¢nije 2000. godine, iznosila 72 godine. Pratece bolesti kod osoba starijih od
65 godina zivota, poput artritisa, osteoporoze, bolesti srca, Seferne bolesti i demencije,
povecavaju rizik od padova, a tako i od ozljeda glave. Ono $to razlikuje ozljede glave izmedu
starije 1 mlade populacije je mehanizam njihovog nastanka. Tipi¢ni mehanizmi nastanka
ozljeda glave kod mladih osoba su ozljede na radu, u sportu ili prilikom prometnih nesreca, a
kod starijih je mehanizam najc¢esce posljedica kombinacije pratece bolesti 1 okoline u kojoj se
pacijent nalazi. Bitno je naglasiti kako se na oba ¢imbenika moze vrlo efektno utjecati te tako
sprijeciti ozljede. Vrlo je bitno povecati odgovornost i brigu cijele populacije prema vlastitom
tijelu 1 zdravlju te tako sprije€iti nastanak kroni¢nih bolesti, a ako to nije moguce, kontrolirati
bolest i smanjiti vjerojatnost nastanka njezinih komplikacija. S obzirom da je pad najces¢i
mehanizam nastanka ozljede glave, bitno je prilagoditi okolinu starijim osobama — kako
njihove stanove ili kuce, tako i sve javne povrsine. Trend sve veceg porasta ozljeda starijih
osoba upucuje na potrebu za vodenjem bolje skrbi o starijoj populaciji §to nije primarno
medicinski, ve¢ 1 socijalni problem. U drustvu je potrebno probuditi osjecaj za starije osobe,

shvatiti da su specificna grupa i da ovise o mladoj populaciji.
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7. Sazetak
Izraziti napredak medicine i nova znanja steCena u posljednjih nekoliko desetljeca

rezultirali su produzenjem oc¢ekivanog zivotnog vijeka Citave populacije. Napredak medicine i
skretanje u smjeru prevencije, primarne, sekundarne i tercijarne, glavni su uzrok manjeg
obolijevanja od kobnih bolesti ili, u slucaju ako je bolest ve¢ zapocela, pravovremen reakcije i
zaustavljanja bolesti. Medutim, starenje je proces koji se ne mozZe zaustaviti te s vremenom
stariji ljudi postaju slabiji i, kao takvi, podlozniji tipicnim mehanizmima ozljedivanja kao $to
je padanje. Uz to ne treba zaboraviti Cinjenicu da su ljudi starije Zivotne dobi podlozniji
ozljedivanju i bezazlenijim mehanizmima. Ovo istrazivanje obuhvatilo je 47 ispitanika starijih
od 60 godina koji su tijekom lipnja, rujna i prosinca 2017. godine bili zbrinuti na Klinici za
neurokirurgiju KBC Rijeka radi ozljeda glave. Prosjecna dob ispitanika iznosila je 77 godina,
a podjednaki broj ispitanika bio je muskog i1 Zenskog spola. ZabiljeZzeno je 19 prijeloma od
koji je najces¢i bio prijelom svoda lubanje (11 slucajeva), a zabiljeZeno je 68 komplikacija
koje su pretezno bile unutarlubanjska krvarenja od kojih je naj¢esce bilo subduralno krvarenje
u 24 slucaja. Prijelom je kao uzrok krvarenja unutar lubanje bio prisutan u 37,5% slucajeva.
Ovakvi rezultati idu u prilog navedenim tvrdnjama da je starija populacija zbog prate¢ih
kroni¢nih bolesti podloznija padanju i1 ozljedivanju glave od prosjecnog stanovniStva.
Realnost 1 nuZnost suvremene medicine, ali 1 drustva, postaje potreba za boljim rjeSavanjem
svih problema vezanih uz produljenje Zivotne dobi, pa tako i rjeSavanje neurotraume, u prvom
redu organiziranom skrbi za starije intenzivnijim nadzorom u njihovim kucama ili
smjeStanjem u specijalizirane institucije — domove. Uz to, neupitna je potreba za razvojem

gerijatrijske skrbi, gerontoloSke traumatologije, pa i neurotraumatologije u nasim bolnicama.

Kljuéne rije¢i: ozljede glave; starija Zivotna dob; gerijatrija; prijelomi; unutarlubanjska

krvarenja.
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8. Summary
Progress of medicine and new knowledge gained in the last few decades resulted in the

extension of the expected lifespan of the entire population. The progress of medicine and
diversion in the direction of prevention, primary, secondary and tertiary, are the main cause of
minor illness from fatal diseases or, if the disease has already begun, timely reactions and
halting of disease. However, aging is a process that cannot be stopped and over time older
people become weaker and, as such, are more susceptible to typical injury mechanisms such
as falling. In addition, it is not necessary to forget the fact that people of older age are more
susceptible to injury through harmless mechanisms. This study included 47 respondents older
than 60 years who were in June, September and December 2017. disposed of at the clinic for
neurosurgery at KBC Rijeka for a head injury. The average age of respondents amounted to
77 years, and the equal number of respondents was male and female. There were 19 fractures,
the most common was fracture of the cranium (11 cases), and 68 complications which were
predominantly intracranial hemorrhages, most often of which were the subdural hemorrhage
in 24 cases. The fracture was cause of 37.5% of intracranial hemorrhages. These findings are
in favour of the aforementioned claims that the elderly population due to the accompanying
chronic diseases is more susceptible to falling and hurting the head than the average
population. The reality and necessity of modern medicine, but also of society, becomes the
need for better solving of all problems related to life expectancy, including solving
neurotrauma, primarily organized care for older intensive supervision in their homes or by
placing them in specialized institutions — homes. In addition, the need for the development of
geriatric care, gerontological traumatology, and neurotraumatology in our hospitals is

unquestionable.

Keywords: head injuries; older age; geriatrics; fractures; intracranial hemorrhage.
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