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NASA ISKUSTVA U LIJECENJU PRIJELOMA DUGIH KOSTIJU U DJECE I MLADIH
METODOM INTRAMEDULARNE STABILNE ELASTICNE OSTEOSINTEZE (ECMES)

OUR EXPERIENCE IN THE TREATMENT OF LONG BONE SHAFT FRACTURES IN CHILDREN AND
ADOLESCENTS USING ELASTIC STABILE INTRAMEDULLARY NAILING (ECMES)

Sime Vuckov', Zoran Rebac?, Nado Bukvic', Ante Kvesic®, Harry Nikolic', Zlatko Tomasic'

SAZETAK

U mnogim medicinskim centrima jo$ uvijek prevladava konzerva-
tivan stav u lijeCenju kostanih prijeloma djece i adolescenata. Ak-
tivne kirurske metode u tim se sredinama primjenjuju primarno
samo u bolesnika s posebnim oblicima prijeloma i k tomu samo
nekih kostiju ili nakon neuspjela primarnoga konzervativnog lije-
Cenja. Sve vise se danas, ipak, namecu agresivnije kirurSke meto-
de u lije¢enju ovih ozljeda djece i mladih, koje umnogome skra-
cuju lijecenje, pojeftinjuju ga, a Zivot tijekom lijecenja ¢ine sno-
Sljivijim. Metoda intramedularne stabilne elasti¢ne osteosinteze
(ECMES) primjenjuje se uvelike u lije¢enju prijeloma dugih kosti-
ju djece i mladih. Autori iznose rezultate lijeCenja 45 bolesnika
djegje i adolescentne dobi lije¢enih ovom novom kirur§kom me-
todom, obrazlazu samu tehniku, njezinu primjenu i upucuju na
njezine prednosti. U lijecenju bolesnika ovom metodom nisu imali
niti jedan primjer pseudoartroze, osteomielitisa ni osificirajuceg
miozitisa. Srednja vrijednost bolni¢kog lije¢enja u promatranih
bolesnika iznosila je 6,4 dana. Od osteosinteze do pocetka opte-
recenja ili uporabe ekstremiteta proteklo je 4 do 10 dana (srednja
vrijednost 6,6 dana), a do potpunog opterecenja ili uporabe 4 do
14 (srednja vrijednost 10 dana). Sudjelovanje fizijatra u sveukup-
nom lijeCenju bolesnika svodilo se samo na prikaz privremene
uporabe potpazusnih ili podlakti¢nih Staka.

Kyjoene ryect: kostani prijelomi — lijeCenje; osteosinteza — metode;
cijena lijeenja

LijeCenje kostanih trauma u organizama u kojih nije zavr-
Sen rast (djeca i mladi) u novije vrijeme doZivljava od-
redenu reviziju u stavovima. U navedene populacije, pa
i kada se primjenjuju razne metode osteosinteze, po-
stavlja pred kirurga druge postulate nego lijeCenje ko-
Stanih prijeloma u odraslih."? Dva su vazna ¢imbenika
koji diktiraju terapeutu kostanih prijeloma u djece i ado-
lescenata izbor metode i nacin njezine primjene: 1. zo-
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ABSTRACT

In many medical centers today predominates a coservative attitu-
de in bone fracture treatments of children and young people. In
these institutions active surgical methods are usually adopted in
patients with special forms of fractures, especially when some
particular bones are concerned or after unsuccessful primar con-
servative treatmens. However, nowadays more aggressive surgi-
cal methods concerning these injuries in children and young peo-
ple are proferred which can largely shorten the treatments, men-
dering them less expensive and making life more bearable.The
elastic stable intramedullary nailing method (ECMES) is largely
adopted for long bone fracture treatments with children and yo-
ung people. The authors here are presenting results of the hea-
ling method in 45 patients, infants and adolescents, on whom this
surgical method was performed explaining the mere technique of
its application and pointing at its advantages. The performance of
the latter did not give any evidence of pseudoarthrosis, osteomye-
litis or myositis ossificans. The average value of hospital treat-
ment in observed patients was of 6.4 days. The time elapsed from
the osteosynthesis to the beginning of straining or using the limbs
was 4 to 10 days (average value 0.6 days), and till complete strai-
ning or use 4 to 14 days (average value 10 days). The active part
of physiotherapy in the wholesome treatment of the patient was
reduced to the presentation of temporary use of armpit or elbow
crutches.

Key worps: bone fractures — treatment; osteosynthesis — methods;
the cost of the treatment

na rasta kostiju i 2. mogucnost naknadnog remodelira-
nja i korekcije osovine kosti u traumatiziranog s tole-
rantnom ranom posttraumatskom angulacijom (to je
¢esce), te mogucnost naknadne angulacije u onih s ured-
no odrzanom osovinom kosti odmah nakon repozicije
(3to je ipak rjede).>4>67

I danas se u nekim medicinskim centrima jos uvijek
priklanjaju konzervativnijem stavu u lijeCenju kostanih
prijeloma djece i mladih, iako taj stav danomice uzmice
pred aktivnijim kirurskim lijec¢enjem tih ozljeda.>®*° Na-
kon sagledavanja razvoja nacina lijeCenja kostanih oz-
lieda u svekolike ljudske populacije, moZe se reci da je
doista svaka metoda nasla primjenu i u lijeCenju prijelo-
ma u djece i mladih od najkonzervativnijih do najaktiv-
nijih kirurskih metoda.' Utjecaj stavova ranijih autora,
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koji su samo u iznimnim slucajevima dopustali aktivniji
kirurski pristup u lijeCenju kostanih prijeloma djece i
mladih, i danas se osjeca. No sada se pred terapeuta i
ovoj materiji, osim dobre anatomske i funkcionalne re-
stitucije ozlijedenog ekstremiteta, postavljaju i neki dru-
gi zahtjevi.""121311 Sye se viSe istiCe potreba za skrace-
njem i pojeftinjenjem lijeCenja ovih ozljeda, za Sto sko-
rijim vracanjem ozlijedenog u svakodnevni Zivot, te stva-
lijecenja i Sto lakSe odrZavanje higijene za to vrijeme.

Sudeci prema iskustvima i izvjeStajima, metoda in-
tramedularne stabilne elasti¢ne osteosinteze (u daljnjem
tekstu ECMES) u lijecenju prijeloma kosti djece i mladih
udovoljava svim tim zahtjevima.!'1>1017181920 J7 to nje-
zinom primjenom postiZe se idealna anatomska restitu-
cija prelomljene kosti, a onda i brza funkcionalna resti-
tucija ozlijedenog ekstremiteta. Cetvorica autora ovog
izvjesca boravili su u zadnje vrijeme vise puta u jednoj
inozemnoj kirurskoj klinici radi edukacije, u kojoj se u
svakodnevnom radu primjenjuje i ova metoda lijecenja
prijeloma kostiju u navedene populacije. Trojica su bo-
ravili na klinici prof. dr. Prévota, autora ECMES-metode
osteosinteze, u Francuskoj. Autori su dvaput sudjelovali
na europskim simpozijima u Bad-Goggingu u Njemac-
koj, posvecenim klinickoj primjeni ove metode, pa su
je nakon takve edukacije zapoceli primjenjivati u sva-
kodnevnom radu, najprije na Odjelu za djecju kirurgiju
Klini¢ckoga bolnickog centra u Rijeci, a potom i na Kli-
nici za kirurgiju i urologiju Klini¢ke bolnice u Mostaru.
ECMES-metodu primijenili su ukupno u 45 bolesnika
djec¢je i adolescentne dobi s prijelomom dugih kostiju
(u obje navedene ustanove), i iznose svoje prve rezul-
tate. Analizirajuci i iznoseci svoje rezultate lijeCenja, Ze-
lja im je da upoznaju domacu medicinsku javnost s ovom
novom metodom lijecenja koStanih prijeloma, kako bi
u nasoj sredini nasla svoje mjesto u sveukupnom lijece-
nju traume u djece i mladih.

BOLESNICI I METODE

U vremenu od svibnja 1996. do oZujka 1998. godine na
Odjelu za djecju kirurgiju KBC-a u Rijeci i Klinike za
kirurgiju i urologiju Klinicke bolnice u Mostaru, ECMES-
metodom lije¢eno je 45 bolesnika djecje i adolescentne
dobi zbog prijeloma dugih kostiju. Prvi je put ova me-
toda lijecenja kostanih prijeloma primijenjena u nasoj
sredini.

Nakon traume i prihvata u bolnici, svim je bolesnici-
ma ucinjena rendgenska slika ozlijedenog ekstremiteta
u ap i1l projekciji. Dijelu njih primarno je odmah nakon
traume primijenjena ECMES- metoda, drugima je to uci-
njeno tek nakon neuspjela pokusaja lijecenja drugim
metodama. Raspodjelu bolesnika po spolu i dobi, te
prelomljene kosti prikazuje tablica 1. Na tablici je prika-
zano kojim je bolesnicima primarno radena intramedu-
larna stabilna elasti¢na osteosinteza (ECMES), a kojima
je to ucinjeno tek nakon neuspjela pokusaja reponira-
nja i zadrzavanja reponiranih ulomaka u korigiranom
polozaju drugim metodama.

Medicina 2002;38:54-60

Tablica 1. Opca obiljezja ispitanika
Table 1 General characteristic of patients

Primarno | Naknadno Dob u
Prelomljena | Bolesnici | Strana prijeloma | uginjena uginjena godinama
kost ECMES ECMES (srednja
metoda metoda vrijednost)
Age
Fractured Patients Side of fracture | ECMES | ECMES as (years)
bone as primary | secondary (overage
method method value)
M Z D L
M)y | B ®) (L)
¢ T3 8 1 7
Femur 1 8 (3-13)
9
Tibia 10 2 2
+ 5 7 10 11
fibula 12 (414)
Radius 16 8
+ 8 16 20 4 11,1
ulna 24 (6-15)
14 31 38 7
Ukupno 45 9,7
3-15)
45 45

Metodu stabilne elasti¢ne intramedularne osteosin-
teze (ECMES) razvio je i inaugurirao prof. Prévot iz
Nancyja sa suradnicima.'** Sastoji se od endosalnog
uvodenja ¢avala posebne tvrdoce i elasti¢nosti, grade-
nih od titanove legure. Uvodi ih se u podrudje proksi-
malne ili distalne metafize, kroz borerom ili Silom uci-
njen otvor u kosti, u sam medularni kanal. Nakon repo-
zicije ulomaka pod rendgenskim pojac¢ivacem, ¢avao se

a Q

Slika 1. Prikaz uvodenja ¢avla u duge kosti
Figure 1 Interlocking of the pins in long bones

55



S, Vuckov, Z. Rebac, N. Bukvic, A. Kvesic, H. Nikolic, Z. TomasicNASA ISKUSTVA U LIJECENJU PRJELOMA DUGIH KOSTIJU

Medicina 2002;38:54-60

Slika 2. Rendgenske slike prijeloma kostiju nakon uvodenja ¢avala u femur tibiju, radius
i ulni u tri razlic¢ita bolesnika (preoperativne i postoperativne slike)

Figure 2 X-ray appearance of the fractures before and after interlocking of the pins in the
shaft of femur, tibia, radius and ulna respectively in three various patients (preoperative
and early postoperative view)

H
N

uvodi preko mjesta prijeloma u drugi ulomak, gdje ga
se naprosto ukotvi u spongiozi. Tako postavljen ¢avao,
nakon stavljanja plasti¢ne kapice na okrajak, podvuce
se pod kozu, a otvor na kozi se zatvori savom (vidi sl.
1.).  Slika 1. shematski prikazuje nacin uvodenja Pré-
vot-Nancyjeva Cavla u prelomljenu kost, mjesto uvode-
nja c¢avla i njegov konacni polozaj u kosti. Slika 2. pri-
kazuje rendgenske slike prelomljenih kostiju prije i na-
kon uvodenja ¢avala u medularni kanal u trojice nasih
bolesnika. Cavli se uobi¢ajeno uvode u medularni ka-
nal prelomljenog femura u podrudje distalne metafize
medijalno i lateralno, kod radiusa se uvodi jedan ¢avao
kroz medijalnu plostinu distalne, a ulne kroz straznju
plostinu proksimalne metafize. U humerus se u podru-
¢ju distalne trecine lateralno uvode oba ¢avla, a u tibiju
oba kroz proksimalnu metafizu.

Svim je bolesnicima hospitalizacija trajala 4-9 dana
(srednja vrijednost 6,4), osim dvojici za koje su roditelji,
zbog socijalnih razloga, molili da ih se duZe zadrzi u
bolnici. Jedan od njih je trinaestogodisnji djecak koji je
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uz prijelom kosti potkoljenice (tibije i fibule) u srednjoj
trecini, imao jos i intraartikularni prijelom distalnog okraj-
ka iste tibije, Sto je tek naknadno bilo prepoznato. Vec
na dan operacije bolesnici su mobilni, ozlijedeni je ek-
stremitet bez gipsane imobilizacije. Mlada djeca vec na-
kon 8-12, a starija (adolescenti) nakon 12-14 dana od
operacije, uz upotrebu Staka, potpuno opterecuju trau-
matizirani donji ekstremitet. Skolska djeca tada vec po-
hadaju skolu. Nema potrebe za fizijatrijskim lijecenjem.

Rendgenskom slikom ucinjenom odmah nakon uvo-
denja cavala, utvrdi se i dokumentira njihov poloZzaj u
kosti i ujedno polozaj ulomaka, a nakon 6 do 8 tjedana
ponovnom se rendgenskom kontrolom provijeri i polo-
zaj ulomaka i polozaj ¢avala te procjenjuje obilnost no-
vostvorenog kalusa. Buduci da je Prévot-Nancyjev ca-
vao polozen 1-1,5 cm potkozno i izvan kosti, potrebno
ga je unutar 4 do 6 mjeseci izvaditi iz medularnog kana-
la kako se zbog rasta ne bi nasao potpuno intramedu-
larno. Vadenje ¢avla moze stvarati teskoce, ako je ca-
vao manje od jednog centimetra izvan kosti. Indikacije
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za primjenu ove metode lijeCenja prijeloma dugih kosti-
ju postavio je profesor Prévot sa suradnicima, '* a pro-
Siruje se sve vise Sto se metoda vise primjenjuje.

Vrijednosti ove metode lije¢enja prijeloma dugih ko-
stiju u djece 1 mladih, kao i to u ¢emu bi bila napredak
u odnosu prema dosad rabljenim metodama, mogu se
sazeto iznijeti u deset postavki:'!

1. sa sigurno$cu se moze izbjeci zona rasta kosti
potpuno je izbjegnuto deperiostiranje kosti

3. lako se postize idealna anatomska restitucija ko-
sti, a naknadno brza i potpuna funkcionalna re-
stitucija ozlijedenog uda

4. nema dodatnog ostecivanja tkiva i oStecenja tra-
umom vec oStecene cirkulacije

5. fiksacija kostanih ulomaka je, iako elasti¢na, sta-
bilna

6. nema nikakve potrebe za imobilizacijom uda, a
mikropokreti ulomaka ubrzavaju zarasc¢ivanje pri-
jeloma

7. pokreti miSica tijekom zarasScivanja prijeloma (vrlo
rana uporaba ekstremiteta koji je neimobiliziran)
pridonose pravilnu i brzu stvaranju kalusa bez
stvaranja “calus luxuriansa” i “myositis ossificansa”

8. boravak je u bolnici kratak i nema nikakve po-
trebe za fizijatrijskim lijeCenjem

9. omoguceno je normalno odrzavanje osobne hi-
gijene i Zivot je tijekom samog lijeCenja gotovo
potpuno normalan

10. lijeCenje osobe s koStanim prijelomom uz upora-
bu ove metode visestruko manje stoji.

Vrijednosti ove metode dijelom su vezane i uz fizi-
kalna svojstva Prévot-Nancyjeva ¢avla gradenog od tita-
nove legure, koji ima izvanredna elasti¢na svojstva i bio-
kompatibilan je. Cavli se, a onda i kostani ulomci, na-
kon djelovanja jakih aksijalnih i torzionih sila, vracaju
potpuno u prvobitno stanje nakon Sto te sile prestanu
djelovati. Ukotvljenje jednog njihova okrajka u spon-
giozi druge metafize, a okrajak im je lagano spljosten i
savijen (vidi sl.1.), onemogucuje djelovanje torzionih
sila na njih, a time i pomak ulomaka ad periferiam.

Neke tehnicke pojedinosti, koje su sasvim lako izve-
dive, pridonose potpunijoj uspjesnosti ove metode. Nai-
me, oba c¢avla moraju biti iste duzine i debljine, a izbu-
Seni kanali u kortikalsu metafize za oba ¢avla moraju
imati isti smjer i moraju biti na istoj razini, dok se pro-
mjer svakog ¢avla (debljina ¢avla) odreduje po formuli:
promjer ¢avla = promjer medularne Supljine x 0,4.

Cavli su u nasih bolesnika uklonjeni nakon 3 do 6
mjeseci od njihova postavljanja. Bolesnici su praceni od
4 do 22 mjeseca. Ako se uz upotrebu ekstenzionog sto-
la ne uspije ulomke dovesti u odgovarajuci polozaj, mi-
nimalnim rezom pristupi se na mjesto prijeloma, ulom-
ci se reponiraju i pod okom se ¢avao uvede u drugi
ulomak prelomljene kosti. Tako smo postupili s nekim
nasim bolesnicima.

Medicina 2002;38:54-60

Niti u jednog naSeg bolesnika nije bilo ozljeda du-
gih kostiju lokomotornog sustava.

REZULTATI

U svih 45 promatranih bolesnika s prijelomom dugih
kostiju, lije¢enih ECMES-metodom, postignuta je ideal-
na anatomska restitucija. Tablica 2. pokazuje tri proma-
trana parametra, a sva bi tri zajedno trebala odgovoriti
na pitanje da li se ovom metodom bitno skracuje vrije-
me lijecenja, a time ostvaruje i njegovo pojeftinjenje. Na
toj se tablici vidi da je, izrazeno u danima, od osteosin-
teze do pocetka opterecenja (donji ekstremiteti) ili upo-
rabe (gornji ekstremiteti) ozlijedenog uda proteklo 6,6
dana (srednja vrijednost). Prikazano je i vrijeme prote-
klo od osteosineteze do potpunog opterecenja ili upo-
rabe ozlijedenog uda, a iznosilo je 10 dana (srednja
vrijednost), dok je postoperativni boravak u bolnici iz-
nosio 6,4 dana (srednja vrijednost).

Tablica 2. Duzina boravka u bolnici ispitanika lijecenih
ECMES-metodom
Table 2 Leught of hospital stay in patients treated with ECMES-methode

Od osteosinteze do | Od osteosinteze do
pocetka punog optereéenja
Bolesnici Boravak u bolnici optereéivanja ekstremiteta
ekstremiteta
From From
Patients Staying in hospital | osteosynthesis until | osteosynthesis until
starting of charge full charge of
of extremitas extremitas
45 6.4 6,6 10

Tablica 3. Moguce nastale postoperacijske komplikacije u ispitanika
Table 3 Possible and actual postoperative complications

Razlikau
duljini

Bolesnici | Osteomijelitis | Luksuriantni | Pseudoa- | Osificira- zdravog i
katus rtroza juéi povrijedenog

miositis uda ( u cm)
Differente in

length of the

Patients | Osteomyelitis Callus Pseudoa- | Moyositis healty and

exuberant rthrosis ossificans traumated

extremity (in

cm)

45 - 5 - - 6(0,5-1,0 cm)

Na tablici 3. prikazane su moguce, kao i nastale,
postoperacijske komplikacije u nasih bolesnika. Vidi se
da je samo u 5, od 45 promatranih, bolesnika nastao
luksurijantni kalus, ali se nije ocitovala niti jedna od
mogucih drugih, na tablici navedenih, komplikacija. U
svih 5 bolesnika, u kojih se nakon ECMES-metode raz-
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vio luksurijantni kalus, bila je obavljena otvorena repo-
zicija ulomaka i svima je njima nakon 6 mjeseci kalus
bio gotovo potpuno pregraden. Razlika u duljini ozlije-
denog i zdravog ekstremiteta prikazana je na tablici 3.
Nakon potpunog saniranja prijeloma i uklanjanja cavla,
iznosila je u njih Sest od 0,5 do 1,0 cm, Sto se u svim
slu¢ajevima odnosi na femur.

Prvih poslijeoperacijskih dana zapoceto je opterece-
nje ili uporaba ozlijedenog ekstremiteta tako da nije
bilo potrebno nikakvo fizijatrijsko lijeCenje. Sav potreb-
ni postupak fizijatra s ovim bolesnicima sastojao se u
tome da im se pokaze uporaba potpazusnih ili podlak-
ti¢nih Staka u pocetku uporabe ozlijedenoga donjeg ek-
stremiteta, kako bi se bolesnik ohrabrio i bez straha se
sluZio nogom i oslanjao se na nju. Jedan se na$ bole-
snik odmah nakon izlaska iz bolnice, tj. Cetvrtog dana
nakon osteosinteze radiusa i ulne, poc¢eo potpuno slo-
bodno sluziti ozlijedenom rukom u pisanju $kolske za-
dace. Rendgenske slike ucinjene nakon prijeloma i od-
mah nakon uvodenja Prévot-Nancyjeva ¢avla prikazuje
slika 2., a slika 3. prikazuje rendgenske slike konsolidi-
ranih prijeloma dvojice nasih bolesnika, u¢injene nepo-
sredno prije uklanjanja ¢avala, a u jednog odmah na-
kon uklanjanja. Vidi se idealan poloZzaj sraslih ulomaka,
tj. idealna anatomska restitucija prelomljene kosti.

Slika 3. Rendgenske slike saniranog prijeloma u bolesnika cije su
preoperativne i rane postoperativne slike prikazane na slici 2.

Figure 3 X-ray pictures of the healed ractures in patients whose
preoperative and early postoperative pictures are shown in Figure 2

Cavle smo u nasih bolesnika uklanjali u kratkoj op-
¢oj anesteziji i, nakon oporavka od anestezije, koji je
trajao jedan do dva sata, odlazili su kucama. Dakle, pri
vadenju Cavala bolesnik se ne hospitalizira.
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RASPRAVA

Lijecenje kostanih prijeloma u djece i adolescenata ima
svoje specifi¢nosti koje su vezane uz fenomen rasta, uz
dob ozlijedenog i uz mogucnost remodeliranja osovine
kosti, a i naknadnih ostecenja zbog neadekvatnog sra-
Stanja.>*” Podrazumijeva se da pred mladim organiz-
mom predstoji dug zZivot i stoga razlika u duljini donjih
ekstremiteta u djece i mladih, koja nekad zaostaje na-
kon saniranog prijeloma, ima u njih drukdije reperkusi-
je u kasnijem Zivotu nego u osoba presenijuma. Pred
osobom u predvecerje Zivota, toj razlici u duljini donjih
ekstremiteta nije preostalo toliko vremena da izazove
npr. nastanak naknadnih artroti¢nih promjena kuka kao
u mladog organizma. Ovdje je, dakle, dob vazan ¢im-
benik u prosudbi prihvacanja ili odbijanja moguce razlike
u duljini ekstremiteta, koje nekada nastaju nakon sani-
ranja prijeloma.

Dijete, nadalje, nije ¢ovjek u malom, ono ima svoju
biologiju, fiziologiju, psihologiju i patologiju, te princi-
pe lijecenja. Sve se to moze primijeniti i na principe i
metode lije¢enja kostanih prijeloma u mladih organiza-
ma i na postizanje anatomske i funkcionalne restitucije
prelomljene kosti.

Djeca i mladi imaju i svoju psihologiju koja inace
tesko prihvaca svaku vrstu ogranic¢enja, pa tako i fizic¢-
ka ogranic¢enja vezana uz kostanu traumu i njezino lije-
¢enje. Stoga svaka metoda koja u lije¢enu kostanih pri-
jeloma u mladih ublazava ta ograniCenja i vremenski ih
skracuje, a ne dovodi u rizik samu uspjesnost lijeCenja,
zavreduje svaku paznju djecjeg kirurga koji se bavi tra-
umom.

Trajanje bolni¢kog boravka tijekom lije¢enja kosta-
ne traume u mladih, vazan je ¢imbenik i s psiholoskog
motrista. Mladi organizam zaista to teZe podnosi od od-
rasle osobe. Problem skracenja bolnickog lije¢enja dje-
ce i mladih svakodnevno je prisutan u raspravama iz-
medu lije¢nika i roditelja, a posebno ga naglasava mo-
leciv pogled djeteta imobiliziranog gipsanim zavojem
ili djeteta na koznoj ili kostanoj ekstenziji. Nije svejed-
no lezati u bolnickom krevetu 4 do 7 dana ili 3 do 4
tjedna, a to posebno vrijedi za mladu osobu.

Metode kostane ekstenzije prikuju mladi organizam
dugotrajno uz bolnicki krevet, a metode gipsane imobi-
lizacije (npr. koksofemoralni gips) ¢ine Zivot tijekom
lije¢enja kostanih prijeloma u najmanju ruku neudob-
nim, a odrzavanje higijene uvelike oteZanim. Medicin-
ska struka i spontano tezi iznalaZenju metoda lijeCenja
koje skracuju imobilizaciju, smanjuju atrofiju misicja zbog
neaktivnosti i ¢ine izliSnim dugotrajno fizijatrijsko lije-
¢enje. Cilj je struke i u lijecenju ovih ozljeda sto prije
ozlijedenog vratiti u uobicajeni Zivot, dijete u krug obi-
telji, mladu osobu u skolske klupe, a odrasloga na rad-
no mjesto.

U novome zahtjevnom vremenu teZi se iznalaZenju
sve manje invazivnih kirurskih metoda lijecenja kosta-
ne traume, pojeftinjenju lije¢enja kako bi se zdravstveni
novac mogao upotrijebiti za potrebne novootkrivene
skupe lijekove, za nabavku sofisticirane dijagnosticke
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aparature i za obavljanje najsloZenijih i najskupljih me-
toda lije¢enja. To se danas sve vise istice."

Metoda intramedularne stabilne elasti¢ne osteosin-
teze (ECMES), prema svemu sudeci, najpotpunije udo-
voljava, u novije vrijeme sve viSe isticanim, postulatima
u lijeCenju prijeloma dugih kostiju u djece i mladih. 1z-
vjesca drugih autora to potvrduju,'?13131617.18.19.20 T mo-
Zemo i mi potvrditi nakon analize toka i rezultata lijece-
nja nasih bolesnika. To $to smo u dvogodi$njem raz-
doblju ovom metodom lijecili 45 bolesnika djecje i ado-
lescentne dobi s prijelomom dugih kostiju, razlog je uo-
bicajeno nepovjerenje i otpor sredine prema novom, ali
i nepoznavanja toga novog. KoStanoj se traumi inace
odmah, gotovo hitno pristupa, istodobno se odlucuje o
metodi lijeCenja i odmah je se primjenjuje. Najveci dio
prihvata bolesnika u bolnicu zbog kostanih prijeloma,
zbiva se u vrijeme dezurne sluzbe i ako svi lije¢nici
tima nisu upoznati s metodom i ne prihvacaju je, nije ju
moguce primijeniti kod veceg broja osoba. Ovdje se
radi samo o nepoznavanju, a dosljedno tome i nepri-
hvacanju novog.

Iznosenjem naSih prvih iskustava i prikazom rezul-
tata lijeCenja kostanih prijeloma djece i mladih primje-
nom intramedularne stabilne elasti¢ne osteosinteze
(ECMES), Zelimo upozoriti na to koliko ta metoda udo-
voljava zahtjevima novog vremena u ovoj materiji. U
procjeni toga nastojat ¢emo sagledati i odgovoriti na
pitanja da li ova metoda doista skracuje i pojeftinjuje
lije¢enje, skracuje li sam bolni¢ki boravak, da li je Zivot
ozlijedenog tijekom lijeCenja prihvatljiviji i ugodniji i da
li je lakSe odrzavati osobnu higijenu, kao i to da li ova
metoda uistinu vraca ozlijedenog prije u normalan Zivot.

Najprije procjenjujemo da li ECMES-metoda omogu-
cuje anatomsku, a onda i funkcionalnu restituciju ozli-
jedenog ekstremiteta, i u kojem postotku pri uporabi
ove metode osteosinteze nastaju komplikacije. Prema
naSem ispitivanju i iskustvu, komplikacije vezane uz dru-
ge metode lijeCenja koStanih prijeloma nisu se ocitova-
le u nasih 45 bolesnika (vidi tablicu 3.)

Ako se izuzmu oni u kojih je vrijeme hospitalizacije
bilo duZe zbog paramedicinskih razloga, nasi su bole-
snici bili hospitalizirani 4 do 9 dana (srednja vrijednost
6,4 dana). Time je i cijena sveukupnog lije¢enja uistinu
sniZena, §to istiCu mnogobrojni autori.'>'3

Vrijeme proteklo od osteosinteze do pocetka opte-
recenja (donji udovi) ili uporabe (gornji udovi) iznosilo
je u nasih bolesnika 4 do 10 dana (srednja vrijednost
6,6 dana), a do potpunijeg opterecenia ili uporabe 4 do
14 dana (srednja vrijednost 10 dana). U bolesnika s ozli-
jedenim donjem ekstremitetom, to je trajalo duZe nego
u onih s gornjim. Buduci da se pri uporabi ove metode
ne provodi nikakva imobilizacija, nema niti atrofije mi-
Sic¢ja ozlijedenog ekstremiteta, pa ni potrebe za nak-
nadnim fizijatrijskim lijeCenjem. Time se ozlijedeni doi-
sta za najkrace vrijeme vraca u normalan Zivot, tj. Skol-
ska djeca i mladi ve¢ nakon dva tjedna opterecujuci
potpuno ozlijedenu nogu ili rabeci ozlijedenu ruku, vra-
¢aju se u skolske klupe. Izostanak svake imobilizacije
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ozlijedenog ekstremiteta, opet, ¢ini samo lijeCenje pod-
jim. Zaklju¢no se moZe reci da ECMES-metoda zaista
visestruko pojeftinjuje lijecenje.

ECMES-metoda osteosinteze indicira se i primarno,
tj. kao prvi zahvat, i sekundarno, sto znac¢i nakon neus-
pjela pokusaja primjene druge kirurSke metode u lije-
¢enju kostanih prijeloma (vidi tablicu 1.). Primjenjuje se
i u lijec¢enju multifragmentarnih prijeloma i u zbrinjava-
nju pseudoartroza, pa ¢ak i u lijeCenju suprakondilar-
nih prijeloma humerusa, vrata radiusa i otvorenih prije-
loma. Ova metoda lijeCenja prijeloma dugih kostiju ostav-
lja nedirnuto podrudje samog prijeloma u kojem su tra-
umom osteceni i dijelovi mekih tkiva, cirkulacija, a i
sam periost. Minimalni rez koZe i potkozja te fascije
obavlja se dalje od mjesta samog prijeloma, ¢ime se
izbjegava dodatno ostecenje traumom vec ostecenog
tkiva. Upravo zbog toga ni u velikim serijama nema
nastanka osteomijelitisa. Isto tako, u velikim serijama
nema pseudoartroze nego se, dapace, ova metoda rabi
u lijeCenju pseudoartroza.

U nasih bolesnika, kao §to se vidi u tablici 3., nismo
imali ni osteomijelitis ni pseudoartrozu, a niti osificira-
juci miozitis, dok je kalus luksurians nastao samo u njih
petorice u kojih su otvorenom metodom reponirani di-
slocirani ulomci femura.

Razlika u duljini ozlijedenog i kontralateralnog zdra-
voga donjeg ekstremiteta u istog bolesnika iznosila je,
nakon potpunog saniranja prijeloma i uklanjanja cava-
la, 0,5 do 1,0 cm, kao $to se vidi u tablici 3., i to jedino
u Sestorice njih s prijelomom femura. Nije primijecena
nikakva razlika u duZini ozlijedene i zdrave podlaktice
i potkoljenice u bolesnika s prijelomom tih kostiju i
primijenjenom ECMES-metodom lijeCenja. I ovaj para-
metar pokazuje uspjeSnost ove metode i njezinu pri-
hvatljivost, pa i prednosti pred ostalim metodama u lije-
Cenju prijeloma dugih kostiju u djece i mladih.

Kao $to se iz iznesenoga vidi, ova metoda lijecenja
prijeloma dugih kostiju u djece i mladih ima vise pred-
nosti: uvelike skracuje vrijeme lijeCenja i bolnicko lije-
vanje osobne higijene laksim, a sveukupno lije¢enje vi-
Sestruko jeftinijim.

Ova se metoda primjenjuje rutinski u brojnim europ-
skim i svjetskim klinikama u svakodnevnom lije¢enju bo-
lesnika s koStanim ozljedama lokomotornog sustava. Uveli
smo je u na$ svakodnevni rad na Odjelu za djecju kirur-
giju Klinickoga bolni¢kog centra u Rijeci i na Klinici za
kirurgiju i urologiju Klinicke bolnice u Mostaru.

Vjerujemo da ¢e nasa pozitivna iskustva u primjeni
ove metode ponukati i druge naSe centre da je prihvate
i primijene u svakodnevnoj praksi.
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mjerne tjelesne teZine (Reuters).

Nakon zabrane reklamiranja duhanskih proizvoda mogla bi uslijediti i zabrana rekla-
miranja “brze hrane” i rasirenih kaloricnih napitaka u zemljama Europske unije. Pro-
micanje nacina Zivota koji velik dio mladeZi vodi u zacarani krug bolesti vezanih uz
prekomjernu tielesnu teZinu i dijabetes, izmice kontroli dok se posebno Stetni ucinci
biljeZe u predskolskoj i skolskoj populaciji. Barem 135 milijuna gradana u zemljama
Europske unije i 70 milijuna u zemljama koje se Zele prikijuciti EU, boluje od preko-




