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EPIDEMIOLOGIJA I LIJE^ENJE TE[KIH OPEKLINA
U JEDINICI INTENZIVNOG LIJE^ENJA KLINIKE ZA DJE^JE BOLESTI ZAGREB

U RAZDOBLJU OD 2003. DO 2008. GODINE

IVAN^ICA [KARI], ZORAN BAR^OT, JASMINKA JAKOBOVI], KARMEN KOND@A, LILI MIKECIN, ZVONIMIR VRTAR*

Klinika za dje~je bolesti Zagreb ustanova je u kojoj se lije~i najve}i broj djece s opeklinama u Republici Hrvatskoj. Analizom 
{estogodi{njeg razdoblja prosje~no je u jedinici intenzivnog lije~enja (JIL-u) zbrinjavana jedna te{ka opeklina na mjesec. U radu je 
prikazana raspodjela djece s opeklinama po spolu i dobi, uzroku nastanka opeklina, zahva}enosti tijela i pokazatelji intenzivnog i 
kirur{kog lije~enja. Analizom podataka u promatranom razdoblju vi{e od 60% ope~ene djece bilo je u dobi do 5 godina `ivota, 
ope~ena su naj~e{}e vrelom teku}inom u obiteljskom domu, nepa`njom odraslih, u njihovoj prisutnosti. U dobnoj skupini iznad deset 
godina ~e{}e su opekline u dje~aka nego u djevoj~ica, pri igri izvan ku}e. U te{ko ope~ene djece sva su podru~ja tijela bila podjed-
nako zastupljena. Prema veli~ini ope~ene povr{ine vi{e od 60% djece zadobilo je opekline na 10%-30% povr{ine tijela, a ~etvero ih 
je (5,6%) imalo opeklinu na vi{e od 70% tjelesne povr{ine. Trajanje lije~enja u JIL-u iznosilo je 0,61 dan, a lije~enje u bolnici 2,05 
dana za svaki postotak ope~ene povr{ine.

Cilj rada je upozoriti na relativno velik broj djece s te{kim opeklinama, koja su naj~e{}e ope~ena u najranijoj `ivotnoj dobi u 
obiteljskom domu, na zahtjevnost i slo`enost postupaka pri lije~enju te{kih opeklina te potrebu za dugotrajnim lije~enjem u JIL-u i 
na odjelu.
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UVOD

Opse`ne i duboke opekline djece, kod 
nas i u svijetu, kompleksan su medicinski i 
socioekonomski problem. U skladu s psi-
hofizi~kim obilje`jima djece, impul ziv-
no{}u i manjom percepcijom opasnosti, 
povezanom s niskom svije{}u roditelja o 
mogu}im opasnostima, nastaje zna~ajan 
broj opeklina djece u svijetu (1-3) i Hr-
vatskoj. U mla|im dobnim skupinama (0-2 
i 3-5 godina) opekline vrelim teku}i nama 
zauzimaju prvo mjesto po u~estalo sti (4), a 
po lokalizaciji najzastupljeniji su glava, 
vrat, prsa i ruke (5). Prognoza lije~enja 
opse`nih opeklina djece je dobra kad je 
lije~enje provedeno u specijaliziranom 
centru za lije~enje opeklina djece. Izvje{taji 

o smrtnosti djece s opeklinama navode 
smrtnost od 0,2% (6) do 10,2% (7).

Cilj istra`ivanja je prikazati uzrok te{-
kih i opse`nih opeklina djece, raspodjelu 
po dobi, spolu, povr{ini zahva}enoj ope-
klinama te potrebu kirur{kog i intenziv-
nog lije~enja.

ISPITANICI I METODE

U razdoblju od 1. sije~nja 2003. do 31. 
prosinca 2008. godine u JIL-u Klinike za 
dje~je bolesti Zagreb lije~eno je 72-je dje-
ce s te{kim opeklinama.

Indikacije za prijem i lije~enje u JIL-u 
bile su veli~ina i stupanj opekline obzi-
rom na dob, opeklina lica s razvojem ede-
ma koji je mogao dovesti do respiracijske 
insuficijencije, potreba za monitoringom i 
intenzivnom volumnom nadoknadom te 
sepsa i opse`an kirur{ki zahvat. Djeca 
koja su lije~ena u JIL-u kra}e od 48 sati 
nisu uvr{tena u ovaj rad.

Podatci su sakupljeni restrospektivno 
iz medicinske dokumentacije bolesnika, a 

obuhva}aju dob, spol, uzrok opekline, 
veli~inu ope~ene povr{ine, trajanje lije-
~enja u JIL-u i ukupnog lije~enja u bolni-
ci, u odnosu na postotak ope~ene povr{i-
ne, primjenu kirur{kih metoda lije~enja i 
pokazatelje intenzivnog lije~enja.

Bolesnike smo podijelili prema dobi u 
~etiri skupine: do 2 godine, od 3-5 godina, 
od 6-10 te od 11-18 godina. Svaka nova 
dobna skupina po~inje prvim danom na-
vedene godine djetetova `ivota. Podjelu 
na ovakve dobne skupine opeklina u djece 
primjenjuju i drugi autori (4, 14).

REZULTATI

U promatranom {estogodi{njem raz-
doblju na odjelu za opekline KDB-a li-
je~eno je ukupno 496-ero djece s opekli-
nama, odnosno 284 (57%) dje~aka i 212 
(43%) djevoj~ica. Od ukupno lije~ene ho-
spitalizirane, ope~ene djece njih 72-je 
(14,5%) ispunilo je sljede}e kriterije za 
prijem i lije~enje u JIL-u:
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U skupini od 6-10 godina lije~eno je 7 
djevoj~ica i 6 dje~aka, ali u skupini iznad 
10 godina 11 je ope~enih dje~aka i tek 2 
djevoj~ice (tablica 1).

U z r o k  o p e k l i n a

Naj~e{}i uzrok te{kih opeklina djece, 
kako je prikazano u tablici 2, jest kontakt 
ko`e s vrelim teku}inama (voda, kava, 
~aj, juha, ulje). Oko 70% te{ko ope~ene 
djece zadobilo je opeklinu ili ofurotinu 
vrelim teku}inama u obiteljskom domu, 
zbog nepa`nje djece i odraslih.

U starije djece igra vatrom i zapaljivim 
tvarima na otvorenome naj~e{}i je uzrok 
nastanka opeklina. Jedan dje~ak se samo-
zapalio. Dva su zadobila opse`ne opekli-
ne zbog kontakta sa strujom visokog na-
pona, pri penjanju na kompoziciju vlaka 
(tablica 2).

R e g i j e  i  p o v r { i n a  o p e k l i n e

U najve}eg broja, odnosno u 43-je 
(59,7%) djece opeklina je zahvatila 
izme|u 10% i 30% povr{ine tijela, ali 11-
ero (15,3%) djece imalo je opeklinu na 
vi{e od 50% tjelesne povr{ine (tablica 3).

Sva te{ko ope~ena djeca primljena u 
JIL imala su opekline na vi{e podru~ja. 
Najvi{e ih je imalo opekline ruku 44-ero 
(61%). Vi{e od 40% imalo je opeklinu 
glave, prsnoga ko{a i nogu. Spolovilo je 
bila najrje|e zastupljena regija u 22-je 
(30%) djece (tablica 4).

P o k a z a t e l j i  l i j e ~ e n j a  u  J I L - u

Desetero djece smo intubirali i me-
hani~ki ventilirali prosje~no 6 (2-10) 
dana. Kod jednog ope~enog dje~aka s 
povr{inom opekline oko 80%, zbog za-
tajenja bubrega, provodili smo kontinui-
ranu venovenoznu hemodijafiltraciju de-
vet dana. Postavili smo 79 centralnih ven-
skih katetera (CVK-a) u 47-ero djece. 
Terapija putem CVK-a provodila se ukup-
no 1181 dan, prosje~no 15 (5-38) dana. U 
sedmero hemodinamski nestabilne djece, 
koja su zahtijevala inotropnu i vazo-
presornu terapiju, hemodinamika je mje-
rena PiCCO monitorom (PULSION me-
dical system AG) prosje~no 3 (2-6) dana. 
U 18-ero djece lije~ili smo 29 epizoda 
 sepse.

Bez antibitika tijekom lije~enja bilo je 
9-ero (12,5%) djece. U 32-je (44,4%) 
 djece primarna antibiotska terapija se pro-
vodila kristalnim penicilinom. Penicilin 
je bio jedini antibiotik tijekom lije~enja u 

Tablica 1. Dobna i spolna razdioba ope~ene djece lije~ene u JIL-u izra`ena brojem i postotkom
Table 1. Age and gender distribution of burned children treated in the ICU as a number and percent

Dob/Age Spol/Gender

Godine/Years Mu{ko/Male @ensko/Female Ukupno/Total

0-2 14 (19,4%) 10 (13,9%) 24 (33,3%)

3-5 12 (16,6%) 10 (13,9%) 22 (30,5%)

6-10 6 (8,4%) 7 (9,7%) 13 (18,1%)

11-16 11 (15,3%) 2 (2,8%) 13 (18,1%)

Ukupno/Total 43 (59,7%) 29 (40,3%) 72 (100%)

Tablica 2. Broj i postotak ope~ene djece prema uz-
roku
Table 2. Number and percent of burned children ac-
cording to aetiology

Uzrok opeklina
Aetiology of burns

Broj i postotak 
ope~ene djece

Number and percent 
of burned children

Vrela teku}ina (zalivena)
Hot water (spill)

34 (47%)

Vrela voda (upala)
Hot water (fall into)

8 (11%)

Vrelo ulje
Hot oil 

4 (5,5%)

Vrela voda u kupaonici
Hot water in the bathroom

5 (7%)

Po`ar u ku}i
Fire in the house

4 (5,5%)

Otvoren plamen
Open flame 

15 (21%)

Struja visokog napona
High-voltage electricity

2 (3%)

Ukupno
Total

72 (100%)

Tablica 3. Broj ope~ene djece prema postotku ope~ene povr{ine tijela
Table 3. Number of burned children and percent of TBSA*

Postotak ope~ene povr{ine tijela
Percent of TBSA *

0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70 -79

Broj ope~ene djece
Number of burned children

8 23 20 6 4 6 1 4

* TBSA (total body surface area)

Tablica 4. Regija tijela zahva}ene opeklinama prema uzroku nastanka opeklina
Table 4. Comparison of area of body affected by burns and aetiology of burns

Regije tijela zahva}ene 
opeklinama
Area of body affected by 
burns

Uzrok nastanka opeklina
Aetiology of burns

Vrela teku}ina 
Scald

Po`ar u ku}i 
Fire in the 

house

Otvoren 
plamen

Open flame

Elektro~na 
opeklina
Electric

Ukupno
Total

Glava/Head 20 4 5 2 31 (43%)

Vrat/Neck 19 0 5 0 24 (33%)

Prsni ko{/Chest 25 0 5 2 32 (44%)

Trbuh/Abdomen 16 0 9 2 27 (37%)

Le|a/Back 15 0 7 2 24 (33%)

Ruke/Upper extremity 26 4 12 2 44 (61%)

Noge/Lower extremity 19 3 8 2 32 (44%)

Spolovilo/Genitalia 13 1 8 0 22 (30%)

1. opekline II. i III. stupnja povr{ine 
iznad 10% u djece mla|e od 2 go-
dine

2. opekline lica, bez obzira na veli~inu 
povr{ine, s razvojem edema koji je 
mogao dovesti do respiracijske in-
suficijencije

3. potreba za monitoringom i intenziv-
nom volumnom nadoknadom zbog 
razvoja hipovolemijskog {oka

4. sepsa
5. opse`an kirur{ki zahvat.

D o b  i  s p o l

U ukupnom broju te{ko ope~ene djece 
u promatranom razdoblju bila su 43 
(59,7%) dje~aka i 29 (40,3%) djevoj~ica. 
Omjer dje~aka naspram djevoj~ica bio je 
3:2.

Ve}i je broj ope~enih dje~aka (26) u 
odnosu na djevoj~ice (20) u mla|im dob-
nim skupinama od 0-2 i 3-5 godina.
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11-ero (15,2%) djece, a u njih 52-je 
(72,2%) primjenjivana je ciljana anti-
biotska terapija zbog lokalnog izolata ili 
sepse. Sva su djeca uz parenteralnu 
prehranu hranjena i enteralnim putem.

K i r u r { k o  l i j e ~ e n j e

Konzervativno kirur{ki, svakodnev-
nim previjanjem i lokalnim tretiranjem 
lije~eno je 10-ero (13,9%) ope~ene djece, 
dok je kod njih 62-je (86,1%) proveden 
131 kirur{ki postupak (nekrektomija i 
transplantacija ko`e 85 puta, transplanta-
cija keratinocita 12 puta, dermoabrazija 
20 i rasteretne incizije 4 puta).

T r a j a n j e  l i j e ~ e n j a  u  J I L - u
i  b o l n i c i

Lije~enje u JIL–u trajalo je prosje~no 
14 (3-57) dana. Prema postotku ope~ene 
povr{ine ono je iznosilo 0,61 dan (tablica 
5). Lije~enje u bolnici trajalo je prosje~no 
44 (14-168) dana, odnosno 2,05 dana za 
svaki postotak ope~ene povr{ine.

Ni trajanje lije~enja u JIL-u, a ni ukup-
no lije~enje u bolnici ne ovise o postotku 
ope~ene povr{ine (tablica 6, 7). Dvoje 
djece s ope~enom povr{inom izme|u 20% 
i 30% lije~eno je u JIL-u vi{e od 50 dana 
(tablica 6). Jedno dijete s opeklinom 
manjom od 20% povr{ine tijela u bolnici 
je, zbog komplikacija, provelo vi{e od 
120 dana (tablica 7).

RASPRAVA

Klinika za dje~je bolesti jedina je spe-
cijalizirana dje~ja ustanova za lije~enje 
opeklina u djece na podru~ju Hrvatske. U 
Klinici se lije~e najte`e opekline iz sje-
vernih hrvatskih `upanija te sporadi~no i 
te{ko ope~ena djeca iz Bosne i Herce-
govine. U promatranom {estogodi{njem 
razdoblju u JIL-u na{e klinike lije~ili smo 
prosje~no jedno te{ko ope~eno dijete na 
mjesec. Najmla|a lije~ena djeca imala su 
samo {est mjeseci, a najstarija {esnaest 
godina.

Kao {to pokazuju epidemiolo{ke stu-
dije (8, 9), dje~aci su i u na{oj ukupno 
promatranoj skupini zastupljeniji od 
djevoj~ica. Spolna razlika u ozlje|ivanju 
je manja u dobnim skupinama do deset 
godina `ivota, jer u mla|e djece ne dolazi 
do spolom uvjetovanih razlika u pona-
{anju, dok su u skupini iznad deset godina 
~e{}e opekline u dje~aka, koji su skloniji 
rizi~nijem pona{anju i opasnim igrama 
izvan ku}e.

Ovo klini~ko zapa`anje pokazalo je, 
kao i druga sli~na zapa`anja opeklina u 
djece (10, 11), da je u male djece naj~e{}i 
uzrok opeklina vrela teku}ina, kojom su 
djeca polivena u obiteljskom domu zbog 
nepa`nje odraslih. Otvoren plamen, igre 
vatrom i zapaljivim predmetima izvan 
ku}e, bez nadzora odraslih, naj~e{}i su 
uzrok opeklina u dje~aka starijih od 10 
godina (11).

U na{oj promatranoj skupini te{kih 
opeklina u djece ruke su bile najzastuplje-
nija ope~ena podru~ja u 61% djece, dok je 
glava bila zastupljena u 43%, a noge u 
44% ope~ene djece. U jedinoj sli~noj 
epidemiolo{koj studiji (12) opeklina gla-
ve je bila prisutna u 48% ope~ene djece, 
ruku u 76%, a noge u 36%. Opekline gla-
ve, zbog razvoja edema i prijete}e respi-
racijske insuficijencije, i kod opeklina 

manjih povr{inom zbrinjavaju se u JIL-u. 
Ruke su zbog neza{ti}enosti najzahva-
}enija podru~ja u te{ko ope~ene djece, 
bez ob zira na uzrok nastanka opeklina. 
Kod manjih opeklina po povr{ini i po 
 dubini najzastupljenije regije su glava i 
prsa. Ovakve opekline u na{oj, kao i u 
drugim studijama (1, 5, 7, 14), nastaju 
tako da se djeca nehoti~no, iz radoznalo-
sti, poliju vrelim teku}inama ili su ih poli-
li odrasli, {to upu}uje na potrebu stalnog 
preventivnog i edukacijskog djelovanja, 
kako bi odrasli postali svjesniji opasnosti 
kojima su izlo`ena djeca u ku}i.

Da bi pre`ivjela, te{ko ope~ena djeca 
zahtijevaju visoku razinu intenzivnog li-
je~enja. Osobito su kriti~ni prvi dani zbog 
razvoja opeklinskog {oka, prijete}e res-
piracijske insuficijencije, hemodinamske 
nestabilnosti. U kasnijem tijeku lije~e-

Tablica 7. Trajanje lije~enja u bolnici prema postotku ope~ene povr{ine tijela
Table 7. Comparison of length of stay in hospital and percent of TBSA burned

Broj dana
u bolnici
LOS in
hospital

Postotak ope~ene povr{ine tijela
TBSA burned %

0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79
Ukupno

Total

1-10 1 0 0 0 0 0 0 0 1

11-30 6 10 9 1 1 0 0 0 27

31-60 1 10 5 5 1 1 0 0 23

61-90 0 1 3 0 2 1 1 0 8

91-120 0 1 1 0 0 1 0 1 4

> od 120 0 1 2 0 0 3 0 3 9

Tablica 5. Du`ina boravka u JIL-u i bolnici
Table 5. Length of stay in the ICU and hospital

Dani boravka u JIL-u
LOS* in the ICU

Dani u JIL-u/% ope~ene 
povr{ine

LOS ICU/ TBSA%

Dani boravka u bolnici
LOS in the hospital

Dani u bolnici/% 
ope~ene povr{ine

LOS in the hospital/ 
TBSA%

Prosje~no
Average

14

0,61

Prosje~no
Average

44

2,05
Raspon
Range

(3-57)
Raspon
Range

(14-168)

LOS* Length of stay

Tablica 6. Trajanje lije~enja u JIL-u prema postotku ope~ene povr{ine tijela
Table 6. Comparison of length of stay in the ICU and percent of TBSA

Broj dana
u JIL-u
LOS in ICU

Postotak ope~ene povr{ine tijela
TBSA burned %

0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79
Ukupno

Total

1-10 8 16 8 1 1 1 0 0 35

11-20 0 6 7 4 2 0 0 1 20

21-30 0 1 2 1 1 1 0 1 7

31-40 0 0 1 0 0 0 0 0 1

41-50 0 0 0 0 0 2 1 0 3

> od 50 0 0 2 0 0 2 0 2 6
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nja opse`ne operacije i sepsa glavni su 
razlog prijma u JIL (13). Trajanje lije~enja 
u JIL-u ovisi o povr{ini i stupnju opekli-
ne, ali i o komplikacijama tijekom lije-
~enja, osobito infekcijama. U na{ih bole-
snika lije~enje u JIL-u prosje~no je izno-
silo 0,61 dan za svaki postotak opekline. 
Trajanje lije~enja u JIL-u znatno je du`e 
nego u centrima za lije~enje ope~ene dje-
ce u Finskoj (0,29 dana) (14), {to bismo 
mogli objasniti visokom cijenom lije~enja 
u JIL-u u ekonomski najrazvijenijim zem-
ljama u odnosu na nas i time vrlo strogim 
kriterijima prijma i lije~enja u JIL-u. [to 
je lije~enje du`e trajalo, to se broj kom-
plikacija pove}avao, osobito sepse i lokal-
nih infekcija ope~ene nepokrivene povr-
{ine, pa se zatvarao krug produ`enja 
lije~enja i uvjetovao prosje~no trajanje 
lije~enja u bolnici od 2,05 dana za svaki 
postotak ope~ene povr{ine.

Smrtni ishod u jednog djeteta (1,4%) 
nastupio je dvadesetog dana lije~enja 
zbog pridru`ene te{ke dilatativne kardio-
miopatije. Ovaj podatak se uklapa u re-
zultate drugih studija s niskim smrtnim 
ishodom.

ZAKLJU^AK

Za lije~enje te{ko ope~enog djeteta 
potreban je centar unutar dje~je bolnice 
kojemu uz odjel, jedinicu intenzivnog 
lije~enja, operacijsku dvoranu, u svakom 
trenutku stoje na raspolaganju i sve druge 
bolni~ke slu`be i njihovi specijalisti. Pro-
gnoza ovako lije~ene djece je izvrsna i 
smrtni ishod je uvjetovan samo te{kim 
komorbiditetima ope~enog djeteta.

Lije~enje ovih pacijanata je izazov 
koji zahtijeva stalno pra}enje i primjenu 
novih znanja i tehnologije.

Da bi broj te{ko ope~ene djece bio 
manji, treba i dalje sustavno raditi na pre-
ventivno edukacijskim programima.
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S u m m a r y

EPIDEMIOLOGY AND TREATMENT OF SEVERE BURNS
IN THE INTENSIVE CARE UNIT OF ZAGREB CHILDREN’S HOSPITAL FROM 2003 TO 2008

I. [kari}, Z. Bar~ot, J. Jakobovi}, K. Kond`a, L. Mikecin, Z. Vrtar

Zagreb Children’s Hospital is the institution in which most children with burns are treated in Croatia. Analysis over a six-year 
period revealed that on average one child with a severe burn is treated per month in the intensive care unit (ICU). Here we present 
the distribution of patients according to age, sex, cause of burn, surface area and regions of the body affected, as well as some indi-
cators of how demanding intensive care and surgical treatment of these patients is. Within the timeframe analysed, over 60% of 
children were in the age group up to 5 years old and were most frequently scalded by boiling water in their family home in the pres-
ence of adults, but lacking their supervision. In the group over 10 years of age, boys were more frequently burned than girls and it 
would occur while playing outdoors. Burns were equally distributed among all regions of the body in severely burned patients. Over 
60% of children had burns covering 10%-30% of their body surface. There were 4 children (5.6%) with burns covering over 70% of 
their body surface. The average length of stay in the ICU was 0.61 days per percent of affected body surface, while the overall aver-
age length of stay in the hospital was 2.05 days per percent of affected body surface.

The purpose of this study is to warn about the relatively high number of children receiving severe burns in the earliest period of 
life and in the family home, and to discuss the complexities and demands of treating these patients in the ICU and on the ward.

Descriptors: BURNS – epidemiology, surgery, therapy
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