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Apstrakt
Opekotine su jedne od najtežih i najučestalijih povreda u pedi
jatrijskoj populaciji. Cilj u lečenju opekotina podrazumeva 
kompletnu epitelizaciju opečene regije, rehabilitaciju pacije
nata i sprečavanje postoperativnih i postopekotinskih kompli
kacija. 
Cilj ovog rada bio je prikazati karakteristike opekotina, njihovu 
učestalost, procentualnu zastupljenost u odnosu na dubinu 
opekotine, učestalost pojave postopekotinskih kontraktura 
kod dece i ukazati na moguće mere prevencije istih.
Ovom retrospektivnom studijom obuhvaćeno je ukupno 167 
dece. Analizirana je distribucija opečene dece prema uzrastu, 
etiološki faktori nastalih opekotina, stepen opekotina, vrsta 
lečenja, kao i učestalost nastanka kontraktura. 
Bilo je 105 dečaka (63%) i 62 devojčice (37%). Najviše opekoti
na je bilo u uzrastu od 2. do 5. godine, kod ukupno 96 dece 
(57%), značajnije u odnosu na decu do godinu dana, 31 dete 
(19%), i decu stariju od 5 godina, 40 (24%). Najveći procenat 
opekotina je nastao dejstvom vrelih tečnosti i to kod 133 dece 
(80%). Bile su ukupno 102 opekotine II stepena, (61.07%) i 
65 opekotina III (38.92%). Keloidni ožiljci, sa posledičnim 
kontrakturama su verifikovani kod opekotina IIB i III stepena 
kod ukupno 23 dece (13.77%), i to kod petnaestoro (65.2%) 
dece sa opekotinama III stepena i kod osmoro (34.8%) dece sa 
opekotinama IIB stepena.
Najveći broj opekotina nastaje dejstvom vrelih tečnosti. 
Veoma često mogu biti rezultat zlostavljanja ili zanemarivanja 
dece. Pravilnim izborom lečenja i merama prevencije mogu 
se redukovati komplikacije. Veoma je važan značaj prevencije 
istih i značaj socijalne podrške i rada, kako sa decom, tako i sa 
roditeljima opečene dece.
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Abstract
Burns represent the most severe  and one of the most frequent 
injuries in the pediatric population. Treatment of burns involves 
complete epithelization of the burned region, rehabilitation of 
patients and prevention of post-operative and post-burn compli-
cations. 
The aim of this work was to show the characteristics of burns, 
their frequency, percentage representation in relation to the 
depth of the burn, the frequency of occurrence of post-burn 
contractures in children and to point out possible measures to 
prevent them. 
This retrospective study included a total of 167 children. The dis-
tribution of burned children according to age, etiological factors 
of burns, degree of burns, type of treatment, and frequency of 
contractures were analyzed. 
There were 105 boys (63%) and 62 girls (37%). The majority of 
burns occurred in the age group of 2 to 5 years, with a total of 96 
(57%), more significant compared to children under one year of 
age, 31 (19%) and children older than 5 years, 40 (24%). The high-
est percentage of burns was caused by hot liquids in 133 children 
(80%). There were a total of 102 second degree burns (61.07%), 
and 65 third degree burns (38.92%). Keloid scars, with conse-
quent contractures, were verified in IIB and III degree burns in a 
total of 23 children (13.77%), namely in 15 (65.2%) children with 
III degree burns and in 8 (34.8%) children with IIB degree burns.
The largest number of burns are caused by hot liquids. Very often 
they can be the result of child abuse or neglect. The correct choice 
of treatment and prevention measures can reduce complications. 
The importance of preventing them and the importance of social 
support and work, both for children and parents of burned chil-
dren, is very important.  
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opekotina, način lečenja, kao i učestalost nastanka kon
traktura. Kreirana je baza podataka u MS Office Excel 
programu. Statistička obrada je rađena programom 
SPSS ver. 15.0. Podaci su obrađeni deskriptivnom sta
tističkom metodom, a upotrebljen je Pirsonov koefici
jent korelacije. Rezultati su prikazani grafički.

Rezultati
U navedenom periodu od 2018. do 2022. godine u 

Klinici za dečju hirurgiju, ortopediju i traumatologiju 
Univerzitetskog kliničkog centra Niš, ukupno je le
čeno 167 dece sa opekotinskom povredom. Bilo je 
ukupno 105 dečaka sa procentualnom zastupljenošću 
od 63%, i 62 devojčice (37%) (slika 1).

Analizirajući distribuciju opečene dece prema uz
rastu, najviše opekotina je bilo u uzrastu od 2. do 5. 
godine, kod ukupno 96 dece (57%), sa statistički zna
čajnom razlikom u odnosu na decu uzrasta do godinu 
dana kojih je bilo 31(19%) i dece starije od 5 godina ko
jih je bilo 40 (24%) (slika 2). Etiološki, najveći procenat 
opekotina je nastao dejstvom vrelih tečnosti i to kod 133 
dece (80%), što je statistički značajnije u odnosu na 14 
pacijenata opečenih  plamenom (8%), 10 pacijenata sa 
opekotinama nastalim vrelim predmetima (10%) i po 5 
pacijenata sa hemijskim opekotinama i  opekotinama 
od elektrokucije (3%) (slika 3). 

Slika 3. Etiološki faktori nastanka opekotina

Đerić D, i sar. Med Reč 2023; 4(4): 105–110.

Uvod
Deca su najnezaštićenija i najvulnerabilnija popu

lacija svuda u svetu. Opekotine su jedan od vodećih 
uzroka morbiditeta i mortaliteta kod dece, odmah 
nakon saobraćajnih nesreća i vodeći razlog produ
ženog hospitalnog boravka i značajnih finansijskih 
troškova lečenja pacijenata (1).

One predstavljaju jedne od najtežih i najučestalijih 
povreda u pedijatrijskoj populaciji koje iziskuju hi
rurško lečenje. Mogu nastati dejstvom mehaničkih iz
vora (plamen i dr.) gde su vrele tečnosti najčešći ope
kotinski agens, a potom slede hemijski agensi, elek
trična struja (2).

Prema dubini zahvaćenosti slojeva kože, opekoti
ne se mogu podeliti na četiri stadijuma, od kojih hi
rurško lečenje zahtevaju opekotine poslednja tri ste
pena. Prema anatomskoj podeli po Derganc-u ope
kotine se dele na epidermalne, površne dermalne, 
duboke dermalne i subdermalne, dok pod hirurškom 
podelom podrazumevamo podelu na površne i dubo
ke opekotine (3, 4).

Lečenje opekotina podrazumeva kompletnu epite
lizaciju opečene regije, rehabilitaciju pacijenata i spre
čavanje postoperativnih i postopekotinskih kompli
kacija. Sve duboke opekotine zarastaju ožiljavanjem i 
mogu dati trajne posledice poput hipertrofičnih ke
loidnih ožiljaka i kontraktura. Osim što su estetski 
neprihvatljivi, mogu praviti i funkcionalne smetnje, 
naročito kontrakture na pregibnim regijama zglobnih 
površina palmarne strane šake, zglobovima ruke, ko
lena, ramena, vrata i skočnog zgloba. Postoji moguć
nost razvoja i maligne alteracije, te se Marjolinijev kar
cinom može javiti kao posledica opekotina, čak i duže 
vremena nakon lečenja (5). Estetski neprihvatljivi 
ožiljci često su praćeni i  psihološkim posledicama.

Komplikacije lečenja opekotina zavise prvenstveno 
od dubine opečene regije, procenta opečene površine, 
hirurške opcije lečenja, prisustva ili odsustva infekcije 
i sprovedenih mera rehabilitacije u postoperativnom 
toku.

Cilj rada
Cilj rada je bio prikazati karakteristike opekotina, 

njihovu učestalost, procentualnu zastupljenost u od
nosu na dubinu opekotine, učestalost pojave postope
kotinskih kontraktura kod dece i ukazati na moguće 
mere prevencije istih. 

Materijal i metode
Ovom retrospektivnom studijom obuhvaćeno je 

ukupno 167 dece lečene u Klinici za dečju hirurgiju, 
ortopediju i traumatologiju, tokom petogodišnjeg pe
rioda od 2018. do 2022. godine. Svi podaci dobijeni su 
iz istorija bolesti, operativnih kartona i ambulantnih 
protokola. 

Analizirana je distribucija opečene dece prema 
uzrastu, etiološki faktori nastalih opekotina, stepen 

Slika 1. Distribucija opečene dece prema polu

Slika 2. Distribucija opečene dece prema uzrastu
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Kod 102 (61,07%) pacijenta dijagnostikovane su 
opekotine II stepena, dok je 65 (38,92%) pacijenata 
bilo sa opekotinama III stepena (slika 4). Keloidni 
ožiljci i kontrakture su verifikovani kod opekotina 
IIB I III stepena kod ukupno 23 deteta (13,77%), i to 
kod 15 (65,2%) deteta sa opekotinama III stepena i 8 
(34,8%) deteta sa opekotinama IIB stepena (slika 5).

Diskusija
Opekotine mogu nastati dejstvom različitih agena

sa, vrele tečnosti, patogene količine toplote, hemikalija, 
elektriciteta ili zračenja koja deluju na površinu tela, 
uzrokujući povredu kožnog omotača. Stepen oštećenja 
zavisi od jačine toplotnog izvora, dužine dejstva toplote, 
načina povređivanja, uzrasta i prethodnog zdravstvenog 
stanja povređenog deteta, kao i anatomske strukture 
kože na koju je delovala toplota (6).

Koža manje dece je tanja, te samim tim dublje ope
kotine mogu nastati i dejstvom nižih temperature, čak 
i kada je vreme ekspozicije kraće. Dete eksponirano 
vreloj tečnosti 60 0C u trajanju od 5 sekundi zadobija 
opekotine pune debljine kože. Treba imati na umu da je 
prosečna temperatura toplih napitaka oko 71–820C (7). 

Najveći procenat opekotina kod dece nastaje dej
stvom vrelih tečnosti i to su tzv. imerzione opekotine. 
U velikoj studiji Ruana i saradnika, od ukupno 12661 
slučaja analiziranih pedijatrijskih opekotina, lečenih 
u Institutu za opekotine Wuhan, 78,71% je nastalo 
dejstvom vrelih tečnosti, 17,72% dejstvom plamena, 
1,59% je bilo opekotina strujom, 1% kontaktnih 
opekotina i 0,98% opekotina nastalih vatrometima, što 
je u skladu sa rezultatima našeg rada. Gledajući dubinu 
opekotina, bilo je 64,67% opekotina koje zahvataju par

cijalnu debljinu kože i 35,33% opekotina koje zahvataju 
punu debljinu kože, što je takođe u skladu sa našim 
rezultatima od 61,07% i 38,92%. (8). Tipičan scenario 
nastanka ovakih opekotina su deca, koja pod određe
nim okolnostima posežu, dohvataju i povlače posude 
ispunjene vrelim tečnostima. Opekotine nastale kod 
predškolske dece su česte i u vezi sa razvojnim fazama 
deteta, gde je motorička sposobnost razvijenija od kog
nitivnog spoznavanja potencijalne opasnosti, za razliku 
od starije dece kod kojih opekotine uglavnom nastaju 
kao posledica nespretnog rukovanja sa zapljivim sup
stancama ili pirotehnikom (9).

Postavlja se pitanje šta možemo uraditi da bismo 
sprečili ovakve vrste povreda kod dece. Prema prepo
rukama Rimmera i saradnika, uzimajući u obzir da 
najveći procenat opekotina nastaje dejstvom vrele vo
de, treba naglasiti opasnost od tople vode iz slavine 
u preventivnim edukativnim materijalima. Polazeći 
od činjenice da većina opekotina nastaje tokom pr
vog kvaratala godine, odnosno tokom hladnijih me
seci, tada treba potencirati na obezbeđivanju preven
tivnog edukativnog materijala. S obzirom na to da 
većina roditelja nije upoznata sa adekvatnim merama 
prve pomoći prilikom nastanka opekotina (tj. hla
đenje opečene kože vodom i sl.), ova grupa autora 
smatra da pravilne instrukcije prve pomoći treba da 
budu uključene u nastavni plan i program školskog 
obrazovanja. Prema preporukama Safe Kids Worldwide 
najbolji saveti za sprečavanje opekotina su: kreiranje 
tzv. kid-free zone, tj. edukovanje dece kako da se zaštite 
od nastanka opekotina (10).

Literaturni podaci ukazuju na to da opekotine na
staju vrlo često kao posledica zlostavljanja. Čine više od 
10% fizički zlostavljane dece, a uzrokuju smrtnost u 30% 
slučajeva. Ove vrste opekotina ocrtavaju oblik pred
meta kojim je naneta povreda, a najčeše su to cigarete 
ili usijani metal (slika 6). Kada se dete slučajno povredi 
vrelom tečnošću, ono refleksno pokušava da se pomeri 
od uzročnika. Povrede ostavljaju po koži razlivene opa
rotine nejasnog ruba. Ukoliko se opekotina namerno 
nanese, dejstvo toplote je dugotrajnije. Kod takve ope
kotine jasna je granica između povređenog i zdravog 
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Slika 4. Stepen opekotina

Slika 5. Učestalost postopekotinskih kontraktura

Slika 6. Karakterističan oblik predmeta (cigareta) kojim 
je naneta povreda
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dela kože. Mehanizam nastanka je potapanje delova te
la u vrelu vodu, a tipična lokalizacija su šake, stopala 
(sock or glove distribution) (slike 7 i 8) i glutealna re
gija (11). Opekotine kod zanemarene dece daju trajne 
posledice: hipertrofične ožiljke (keloide). Osim što su 
estetski neprihvatljivi, mogu da prave funkcionalne 
smetnje – kontrakture. 

Definisali smo učestalost funkcionalnih kontrak
tura kod 34,8% opekotina IIB stepena i 65,2% opeko

tina III stepena (slike 9 i 10). Od ukupnog broja ispi
tanika kod 23 (13,77%) su dijagnostikovane fleksi
one kontrakture (slika 11), što je nešto manje u od
nosu na rezultate Govermana i saradnika koji su u 
adultnoj populaciji zabeležili učestalost od 33% (12). 
Površne opekotine uglavnom dobro zarastaju, sa do
brim funkcionalnim i estetskim rezultatima, među
tim, proces zarastanja dubljih opekotina je dugotraj
niji i karakteriše ga formiranje ožiljaka koji mogu dati 

Đerić D, i sar. Med Reč 2023; 4(4): 105–110.

Slika 7. Imerziona bilateralna opekotina stopala po tipu čarape („sock distribution“)

Slika 8. Imerziona opekotina po tipu rukavice („glove distribution“)
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trajne posledice. Šaka, Webov prostor i prsti predstav
ljaju najčešću lokalizaciju kontraktura. Većina dubljih 
opekotina koje zahvataju punu debljinu kože zahva
taju dorzum šake, jer prirodnim mehanizmom od
brane, osoba palmarnom stranom šake štiti lice i telo. 
Takođe, koža dorzuma šake je nešto tanja nego koža 
volarne strane, te ekstenzorni tetivni aparat leži ne
posredno ispod površine kože. Iz svega navedenog je 
dorzum šake podložniji kontrakturama u odnosu na 
palmarnu stranu. Smatramo da veći procenat nastan
ka kontraktura sa dozalne strane prati opekotine veće 
površine. Ipak, iz našeg iskustva, veći procenat kon
traktura je nastao na pregibnim regijama zglobnih po
vršina palmarne strane šake, što je u nesuglasju sa lite
raturnim podacima.

Još od momenta nastanka opekotine treba pored 
adekvatnog lečenja opekotina uvek misliti i o prevenciji 
nastanka mogućih komplikacija, naročito kod dubokih 

opekotina. Prema preporukama hirurga šake, u vre
me početka tretmana opekotina, ruka mora biti po
stavljena u ortozu u tzv. anti-deformity položaj koji 
podrazumeva ekstenziju u ručnom zglobu od 20–30 
stepeni, fleksiju u metakarpo-falangealnim zglobovima 
od 70–80 stepeni, dok proksimalni inter-falangealni i 
distalni inter-falangealni zglobovi moraju biti u punoj 
ekstenziji. Ruka mora biti u elevaciji, sa kompresivnom 
odećom koju treba nositi 23h dnevno prvih 6 meseci 
do godinu dana. Pasivnim pokretima unutar prve dve 
nedelje lečenja započeti sa fizikalnom terapijom. Ipak, 
uprkos svim navedenim preventivnim merama, posto
pekotinske kontrakture se i dalje javljaju, naročito kod 
dubljih opekotina (13).

Opekotine, kao jedne od najtežih povreda, pred
stavljaju veliki problem savremenog društva, jer osim 
fizičkih posledica imaju značajan uticaj na psihološko 
stanje povređenog deteta, kao i njegovih roditelja. 

Đerić D, et al. Med Word 2023; 4(4): 105–110.

Slika 9. Opekotina II AB i III stepena nastale hvatanjem za upaljenu plastičnu flašu

Slika 10. Duboka opekotina III stepena

Slika 11. Fleksione kontrakture šake nakon opekotine 
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Woolard i saradnici su objavili kvalitativnu studiju psi
hološkog uticaja opekotina iz dečje perspektive. Neki 
od faktora koji su uticali na svakodnevno funkcioni
sanje te dece bili su zabrinutost za sopstveni izgled. 
Naime, opekotina i postopekotinski ožiljak jedni su 
od izvora anksioznosti, i postojala je bojazan kako će 
drugi reagovati na njihove ožiljke. Srećom, većina de
ce se tokom intervjua izjasnila da su, zahvaljujući so
cijalnoj podršci, uspeli da prevaziđu probleme, da pri
hvate sopstveno stanje i da nastave dalje sa svojim sva
kodnevnim životom (14), te su svoje rezultate uporedili 
sa nedavnom studijom čiji su autori prikazali značaj 
socijalne podrške, kao jedan od najznačajnih faktora 
za psihosocijalni oporavak nakon opekotina (15). Iz 
svega navedenog se može zaključiti da je vrlo važan 
rad psihologa sa pacijentima nakon opekotina u cilju 
prevencije psihosocijalnih problema.

Osim uticaja na psihološko stanje povređene dece, 
opekotine imaju veliki uticaj i na psihološko stanje ro
ditelja. Lernevall i saradnici su na osnovu intervjua 
sa dvadeset i četiri roditelja opečene dece, lečene ho
spitalno u Norveškom centru za opekotine, došli do 
zaključka da većina roditelja ima veliki problem sa tu
gom i osećajem krivice za nešto što je izgubljeno, pla
šili su se za budućnost svoje dece, nastavljali su sa da
ljom kućnom negom bez prethodne edukacije i da je 
većina njih imala potrebu da uspostavi ponovni kon
takt sa osobama koje su bile u njihovom okruženju i 
učestvovale u lečenju njihove dece tokom hospitalnog 
boravka. Iz svega navedenog smatraju da je potrebno, 

osim svakodnevnog rada sa decom, u cilju prevencije 
negativnih misli roditelja, pružiti im socijalnu podršku, 
omogućiti adekvatnu edukaciju u cilju daljeg postho
spitalnog lečenja, i na kraju omogućiti ponovni kontakt 
sa osobljem koje se bavilo lečenjem njihove dece.

Smatramo da u prevenciji ovakvih opekotina treba 
da bude uključeno celo društvo. Treba podignuti svest 
ljudi i ukazati na potrebu prevencije postavljanjem pla
kata na bilborde, nastupom u medijima, edukacijom 
trudnica, dece u vrtićima, dece školskog uzrasta, kao i 
mladih roditelja.

Zaključak
Opekotine predstavljaju veoma važan uzrok mor

biditeta i mortaliteta dece, kao i važan socijalni prob
lem. Najveći broj povreda nastaje dejstvom vrelih 
tečnosti, dok je znatno manje dejstvom plamena, elek
triciteta i hemijskih agenasa. Vrlo je važna edukacija 
roditelja u cilju prevencije nastanka ovakvih povre
da. Opekotine su veoma često i rezultat zlostavljanja 
ili zanemarivanja dece. Pravilnim izborom lečenja 
i primenom preventivnih mera mogu se redukovati 
postopekotinske komplikacije u vidu kontraktura i 
keloidnih ožiljaka, ali uprokos primenjenih mera, 
kontrakture su i dalje veoma značajan problem. Zna
čaj socijalne podrške i rada, kako sa decom, tako i 
sa roditeljima tokom hospitalnog boravka i postho
spitalnog perioda je ogroman u cilju prevencije psi
hosocijalnih problema ove grupe pacijenata.

Đerić D, i sar. Med Reč 2023; 4(4): 105–110.
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