




Najveci broj kraniocerebrospinalnih i ostalih po­
vrijedenih u obje grupacije je starosne dobi 20
- 30 godina.

Razlike u starosti povrijedenih izmedu ove dvi­
je kategorije nisu statisticki signifikantne (Hi2 =

= 0,1211).
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Razlike u broju hospitaliziranih su signifikan­
tne, signifikatno je vise hospitaliziranih kra­
niocerebralnih povreda (Hi2 = 4.3622; P < 0.05).
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Polovina kraniocerebrospinalno povrijedenih je
hospitalizirana.

Obje kategorije povreda naJcesce nastaju u
uslovima dobre vidljivosti.
Razlike izmedu kraniocerebrospinalnih i osta­
lih povreda prema vremenskim uslovima vid­
Ijivosti nisu statisticki signifikantne (Hi2 =

= 0,2713).

Kraniocerebrospinalne povrede su podjednako
prouzrokovane padom i sudarom skijasa, dok
su ostale povrede najcesce posljedica pada.
Razlike prema mehanizmu nastanka kod ove
dvije kategorije povreda nisu statisticki sig­
nifikantne (H2 = 2. 1868).

- razlike u broju kraniocerebrospinalnih i
ostalih povreda prema danima nastajanja, vreme­
nu nastajanja, polu i starosti povrijedenih, meha­
nizmu nastajanja i uslovima vidljivosti pri pov­
redivanju nisu statisticki signifikantllE!;

- razlike izmedu kraniocerebrospinalnih i
ostalih povreda prema stopi hospitaliziranih i ud­
ruzenosti sa ostalim povredama visoko su zna­
cajne u korist kraniocerebrospinalnih. To poka­
zuje da su one teze, jer ih je polovina (500/0) hos­
pitalizirano, a veCina (60'0/0) udruzeno;

- znacajno najveCi rizik svih povreda je po­
nedjeljkom i za ukupne povrede iznosi 6,5 a za
kraniocerebrospinalne 1,2 na 1000 skijasa. Ovako
visok rizik povredivanja ponedjeljkom mogao bi

Kraniocerebrospinalne povrede kod skij asa su
znacajna kategorija 'povredivanja. Prilikom zbri­
njavanja povrijedenih. neophodno ih je tretirati u
skladu sa poznatim postulatima za kraniocerebro­
spinalni traumatizam. a koji obuhvataju mjere
prve i hitne medicinske pomoCi u cilju odrzava­
nja vitalnih funkcija (3).

Neophodno je za povrijedene sa znacima le­
zije centralnog nervnog sistema obezbijediti sto
hitniji transport, vodeci racuna da on bude ade­
kvatan, naroCito kada se radi 0 povredama kicme.

Kod teskih kraniocerebrospinalnih povreda
sa poremecenim stanj em svij esti u sklopu pruza­
nja medicinske pomoci na lieu mjesta potrebno
je obezbijediti zbrinjavanje disanja, 8to je esen­
cijalno za prognozu ove kategorije povrijedenih (3).

Ranije su kraniocerebrospinalne ,povrede u
ukupnom skijaskom traumatizmu bile rijetkost.
Danas moramo biti svjesni porasta njihove uce­
stalosti u okviru ostalih skijaskih povreda. U tom
smislu treba planirati i organizovati zbrinjava­
nj e povreda u zimskim sportovima.

Na osnovu statisticke analize podataka mo­
gu se izvesti sljedeCi zakljucci:
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Kraniocerebrospinalne povrede su cesce udru­
zene, 8to nije slucaj sa ostalim povredama.
Razlike izmedu broja udruzenih kraniocerebro­
spinalnih i ostalih povreda su signifikantne, sig­
nifikantno je vise udruzenih kraniocerebrospi­
nalnih povreda (Hi2 = 4,468; P < 0,05).
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se dovesti u vezu sa pocetkom, skijaskih kurseva
tim danom, kao i uobicajenom smjenom pansion­
skih gostiju;

- najveci broj povrijedenih u obje skupine
je pri uslovima dobre vidljivosti, vjerovatno zbog
veceg broja skijasa na stazi;

- najveca ucestalost kraniocerebrospinalnih i
ostalih povreda se javlja u dobnoj skupini od
20-30 godina i cesce kod muskog pola; I

- najveci broj povreda uopste nastao je pri­
likom pada skijasa (63,8% ), a zatim prilikom su­
dara skijasa (25,9%), dok je kod kraniocerebrospi­
nalnih povreda taj odnos potpuno jednak i iznosi
400/0 padom i isto toliko sudarom, a 20% ovih
povreda je prouzrokovano ostalim mehanizmima
povredivanja;

- poslije podne je znacajno vise povrijede­
nih u obje posmatrane kategorije. Krajem dana
skijasi postaju umorni, slabi im koncentracija i
koordinacija pokreta (1, 4, 6), sto naroCito vrije­
di za pocetnike i slabije skijase, koji su na na­
sim skijaskim stazama najbrojniji.

The ODaJl1i!ocerebi!1osip;linaJl ,lin ,relation to ,all other
Si~e[is' riinjillJrie's in It-he OOUI1se of one ,sea,son and in
dur.atdJon of 71 day.s have !be·en analysed. The C'::ol1­

cluSiilons have been made 'uhat the craniiOCetrebtDospi­
na>1 injlllil1ies <lire very 'llITliPOll1tant chaJraote:rils'bic of skihllg
t>raJUoffiaJtiism becallJs,e 5{)11/0 of them ,atre hosputaLized and
(j.{JO/0 a-ssocj,a'1:·ed w,uth other,s WlhJilch IES not the case ;n
other >SikJililng rilIJ!jruries'.

The great,est r1llsk of ,gettilng ilJJi.imed for both ca­
te,g orlies 'is 'on Mooday.

The ri'11'jru:resare lI1Juch more frequeLl1it in the af­
te,moon, ,and dn the ooodi,tilOin ill l?iQod vllsibi1ilty in
both caJte,gO'mes of Ithe dJnj,umd, 1m 'uhe gr,oup of 20 _
30 >ag,els ,ao1>d <liffiOlng mem.. In 1ffi00S,t cas'es the ,iniuws
a.re c<liused by £<li1Ls, more rare1ly by skiers' oolL~s>ion,
~,hJj\e :iin omniocere>bms,pinal ;,nimieos that pmpol1uion
liS equal!.
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