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Sazetak. Cilj: Cilj istraZivanja je utvrditi incidenciju i nacine nastanka prijeloma lokomotornog sustava u
djece i adolescenata te primijenjene metode lijecenja, kako bi se donio zaklju¢ak moze li se i na koji
nacin preventivno djelovati na smanjenje broja ozljeda u promatranoj populaciji. Metode: Retrospek-
tivno su ispitani ucestalost, vrste i nacin zbrinjavanja prijeloma u djece i adolescenata lijeenih na
Odjelu za djecju kirurgiju KBC-a Rijeka u periodu od 1. 1. 1990. do 31. 12. 1999. god. Bolesnike smo
podijelili prema dobi, spolu i mjestu boravka, a ozljede prema strani ozljede pojedine i skupine kostiju,
lokalizaciji, nadinu nastanka ozljeda i nacinu lijeCenja. Skupinu ispitanika ¢ine 3 503 bolesnika s ozlje-
dom lokomotornog aparata u dobnoj skupini od novorodencadi do 19. godine Zivota. Obuhvaceni su
ispitanici oba spola i podijeljeni u dobne skupine: od 0 do 2 god. (mala djeca), od 3 do 6 god.
(predskolska dob), od 7 do 14 god. (osnovna $kola), od 15 do 19 god. (srednja $kola). Rezultati: Rezul-
tati pokazuju da su ¢esée ozljede kod muske djece (71%). Prema nacinu nastanka ozljede najvise djece
ozlijedeno je u sportskoj igri (16%). Na gornjim ekstremitetima cesce su ozljede na lijevoj nadlaktici i
podlaktici, a ozljede na desnoj Saci cesce su nego one na lijevoj. Na donjim ekstremitetima ozljede svih
segmenata cesce su na desnoj strani. Rezultati pokazuju da se broj bolesnika koji su operativno lijeceni
povecava. Po teritorijalnoj raspodjeli najvedi broj slucajeva je iz Primorsko-goranske Zupanije. Raspra-
va i zakljucci: Ozljede lokomotornog sustava u djece i adolescenata vrlo su ¢este upravo zbog djecje
hiperaktivnosti i nedovoljne kriticnosti u procjeni opasnosti za moguc¢nost nastanka traume ili poli-
traume. Iz svih navedenih rezultata moZe se zakljuciti da ozljede skeleta u doba rasta imaju velik znacaj,
narocito kod muske djece. Ozljede se najvise dogadaju za vrijeme sportske igre, Sto upucéuje na potre-
bu za povecanom paznjom pri izgradnji i osiguranju djecjih sportskih terena i igralista, kao i pove¢anom
nadzoru nad djecom pri sportskoj igri. Od 1996. godine u porastu je lijecenje novijom kirurskom meto-
dom lijecenja prijeloma dugih kostiju (ECMES) koja je u skladu sa svjetskim trendovima.

Kljucne rijeci: djecja trauma, imobilizacija prijeloma, lokomotorni aparat, osteosinteza kod djece,
prijelom kosti

Abstract. Objective: The goal of the research is to determine the incidence and ways in which frac-
tures of the locomotor system occur in children and adolescents together with treatment methods
applied, in order to determine which preventive actions, if any, can be taken to reduce the number of
injuries among the monitored population. Methods: Frequency and fracture treatment methods in
children and adolescents treated in Paediatric surgery ward in the Clinical Hospital Centre Rijeka be-
tween 01.01.1990. and 31.12.1999. have been retrospectively examined. The patients were distrib-
uted according to their age, sex and the place of residence, while the distribution of injuries was
done according to the side where the injury was placed, single and multi-bone injuries, localization,
the way of occurrence and the treatment method. The examined group comprises 3503 patients with
injury of the locomotor system aged from 0-19 years of life. Both sexes are included being divided
into the age groups as follows: 0-2 years (small children); 3-6 years (preschool age); 7-14 years (ele-
mentary school); and 15-19 years (high school). Results: The results show that the injuries are more
common in male children (71%). Based on the mode of injuries occurrence it has been recorded that
most children were injured while playing sports (16%). The injuries of the upper extremities are more
frequent on the left upper arm and forearm and the right fist is more frequently injured than the left
one. The injuries of all the segments of the lower extremities are more common on the right side.
The results show that the number of patients treated operatively has been increased. According to
the territorial distribution the largest number of cases come from the Primorsko-Goranska County.
Discussion and conclusions: All the quoted results suggest that the skeleton injuries during the
growth period are very significant, in male children especially. Majority of injuries occur in sports
games, suggesting the intensified attention to construction and security of children’s sports grounds
and playgrounds, and monitoring the children in sports games. From 1966 the newer surgical treat-
ment of fractured long bones (ECMES) has been increased, following the world trends.

Key words: bone fracture, children’s trauma, fracture immobilization, locomotor system, osteosyn-
thesis in children.
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uvobD

Kostana je trauma pratila ¢ovjeka oduvijek. Trau-
matizam i njegove posljedice opterecuju uvelike
svaku ljudsku zajednicu, stoga svaka civilizacijska
sredina tezi znanstvenim analizama utvrditi
uzroc€nost i razmjere traumatizma kako bi se pre-
vencijom pokusalo utjecati na smanjenje inciden-
cije. To je posebno vazno u analizi traumatizama
mlade populacije, bududi da je posttraumatski in-
validitet u nje daleko vece opterecenje za drustvo
nego u starije populacije; njihov ocekivani pred-
stojedi Zivotni vijek puno je dulji nego vijek starije
populacije.

Biomehanicka svojstva kostiju koje rastu uvelike
se razlikuju od onih u kojih je rast vec zavrsen.
Stav Michaela Joycea® da “djeca nisu minijatura
odraslih” odnosi se podjednako na anatomohi-
stolosku gradu i na bioloska svojstva skeleta koji
raste. Osim samog fenomena rasta, i druga bio-
mehanicka svojstva uvelike razlikuju skelet djece
od onog u odraslih. Djecja kost raste longitudinal-
nom bioloskom snagom epifizne hrskavice (epifi-
zna ploca, zona rasta), a u tangencionalnom smje-
ru raste bioloSkom sposobnoséu endoosalnih
struktura uz kostani kavitet i Haversove kanale, i
to narocito djelathnom osteogenom sposobnoscu
periosta. Periostalna se bioloSka sposobnost na-
veliko mijesa u procese srastavanja prijeloma, po-
sebno onih dugih kostiju.

Djecja je kost porozne grade, Sto joj daje posebna
elasti¢na svojstva?. Tu joj elasti¢nost daje poseb-
no tubularna (trabekularna) grada, osobito izra-
Zena u podrucju metafiznih i epifiznih struktura®.
Zbog tubularne grade u tim je dijelovima osobito
izrazena sposobnost reparacije kostanih ozljeda.
Dijafizarni su segmenti dugih kostiju lamelarne
grade, sto ih Cini manje elasticnima i manje dje-
latnima u procesima reparacije i pregradnje kosti.
Navedene osobine djecje kosti ¢ine je otpornijom
na djelovanje vanjskih mehanickih sila raznih smje-
rova i snage djelovanja. To se najbolje ocituje u pri-
jelomima razli¢itih tipova. Razni tipovi prijeloma
nastaju pod utjecajem smijera i snage djelovanja
mehanicke sile na kost s jedne i biofizikalnih svoj-
stava odredene kosti s druge strane. Tako ¢e pod
djelovanjem kompresione sile u podrucju metafi-
ze, zbog posebne tubularne (trabekularne) grade
tog segmenta kosti, nastati tzv. “torus” prijelom,
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dok ¢e u podrucju dijafize pod djelovanjem iste sile
nastati spiralni prijelom. Zbog tih biomehanickih
svojstava i morfolosko-histoloske grade djecje su
kosti daleko otpornije na djelovanje mehanickih
sila od kostiju koje su zavrsile s rastom®*. Zbog savit-
ljivosti djecjih kostiju, vezane upravo uz navedenu
gradu, pod djelovanjem mehanickih sila prijelomi
nastaju daleko rjede. Nastat ¢e onda kada sile savi-
janja i strizenja prijedu prag savitljivosti koji je u te
populacije visok. No djecje su kosti ranjivije na dje-
lovanje kompresijskih sila, kako zbog njihove ma-

Djecja je kost porozne grade, Sto joj daje posebna ela-
sti¢na svojstva. Tu elasticnost posebno joj daje tubular-
na (trabekularna) grada, osobito izrazena u podrucju
metafiznih i epifiznih struktura. Zbog tubularne grade u
tim je dijelovima osobito izrazena sposobnost reparaci-
je kostanih ozljeda. Dijafizarni su segmenti dugih kostiju
lamelarne grade, Sto ih Cini manje elasticnim i manje
djelatnim u procesima reparacije i pregradnje kosti. Na-
vedene osobine djecje kosti Cine je otpornijom na dje-
lovanje vanjskih mehanickih sila raznih smjerova i snage
djelovanja.

krograde, tako i zbog finije anatomohistoloske
strukture. U tom se pogledu razlikuju jedni od dru-
gih ¢ak i pojedini dijelovi iste kosti. Sposobnost ne-
utraliziranja djelovanja mehanicke sile na djecju
kost ovisi o gustodi (gradi) i morfoloSkom makro-
obliku kosti?.

Uobicajeno se u struci navodi kako postoje dvije
grupe metoda lijeCenja kostanih ozljeda kojima je
u najnovije vrijeme pridodana i trec¢a, zasebna me-
toda, a to su konzervativno lijeCenje, aktivno kirur-
sko lijecenje i metode primjene vanjskog fiksatora.
Razli¢iti su nacini konzervativnog lijecenja prijelo-
ma. Svi oni nastoje reponirati dislocirane kostane
ulomke bez kirurskog pristupa na prelomljenu kost,
a onda ih zadrzati u reponiranom poloZaju raznim
metodama imobilizacije. Neki postupci lijecenja
manualnim metodama vrse repoziciju ulomaka,
dok drugi to nastoje postici raznim nacinima iste-
zanja, kako bi udaljeni i odmaknuti kostani ulomci
dosli postupno u kongruentni polozaj.

Nakon sto je tijekom odredenog vremenskog tra-
janja ekstenzije kost uspjesno reponirana, a kalus
prikladno razvijen, ekstenzija se skida i ekstremi-
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tet imobilizira nekim od postupaka imobilizacije.
Nakon odredenog vremena skida se imobilizacija
i zapocinje fizijatrijski tretman, buduc¢i da je utvr-
deno da je stvoren dovoljno obilan i ¢vrsti kalus
koji moZe osigurati da se bez dodatne traume
ulomci ponovno ne pomaknu.

U metode aktivnog kirurskog lijeCenja prijeloma
ubrajaju se sve one metode koje kirurski aktivno
pristupaju na mjestu prijeloma, vrse krvavu repo-
ziciju frakturnih ulomaka i onda ih osteosinteti¢-
kim sredstvima fiksiraju u korigiranom polozZaju.
Zajednicki se nazivaju “otvorena ili krvava repozi-
cija”. U aktivno kirursko lije¢enje pripadaju i me-

tode koje primjenjuju manualnu repoziciju ulo-
maka, a onda ih fiksiraju u korigiranom poloZaju
perkutano uvedenim Zicama ili ¢avlima, makar se
ne upotrebljava skalpel i ne pristupa otvoreno na
mjesto prijeloma. Obi¢no se to izvodi Kirschnero-
vim Zicama.

Posebnu grupu metoda aktivnog kirurskog lijece-
nja prijeloma predstavljaju metode intramedular-
ne osteosinteze. Ovim se tehnikama raznim vrsta-
ma cCavala ude nakon repozicije ulomaka u
medularni kanal traumatizirane kosti, pa se tako
ulomci fiksiraju u korigiranom poloZaju. Brojne su
vrste metalnih ¢avala koji se u tu svrhu primjenju-

Slika 1. Prikaz Prévot-Nancy Cavla i njegovog uvodenja u kost
Figure 1. Prevot-Nancy nail and its introduction to the bone

http://hrcak.srce.hr/medicina
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ju, poput Kuntchherovog, Rushovog, Steimanovog,
Ender cavla, Prévot Nancy Cavla i brojnih drugih.
Posljednja dva desetljeca razvijena je nova meto-
da intramedularne osteosinteze koju je pred oko
dva desetlje¢a osmislila skupina traumatologa na
Celu s profesorom Prévotom u francuskom gradu
Nancy®. Ta se metoda zove Embrochage centro-
medullaire elastique stable ili skracenicom fran-
cuskog naziva ECMES - metoda intramedularne
osteosinteze. Danas je u literaturi za tu metodu
uvrijeZzena engleska skraéenica ESIN (engl. elastic
stable intramedulary nailing). Vrijednosti su ove
metode vezane uz fizikalna svojstva ¢avla od tita-
nove legure koji se prema autoru i mjestu iznala-
Zenja i prve primjene zove Prévot-Nancy ¢avao ili
samo Nancy ¢avao (slika 1).

| konzervativne i aktivne metode kod djece, ali i
odraslih, karakterizira duga hospitalizacija i dugo-
trajna imobilizacija. ECMES metoda intramedular-
ne osteosinteze, za razliku od svih drugih metoda,
zbog odredenih fizikalnih svojstava ¢avala ne zahti-
jeva tijekom lijecenja nikakvu imobilizaciju trauma-
tiziranog ekstremiteta. Naprotiv, rano mobilizira
traumatiziranog i time uvelike skraéuje hospitaliza-
ciju, vraca traumatiziranog brzo u obitelj, radnu i
drugu Zivotnu sredinu, ¢ime fizijatrijski tretman
€ini suviSnim i nepotrebnim nakon sanacije prijelo-
ma, a samo lijecenje viestruko jeftinijim®®.

Kao negativnu stranu primjene aktivnog kirursSkog
lije¢enja u djece zastupnici konzervativnog lijece-
nja prijeloma u te populacije isticu mogucnost na-
stanka osteomijelitisa, jatrogene geneze, osteéenja
zone rasta kirurSkim manipulativnim radnjama i
traumatiziranje vec¢ traumom ostecenih tkiva'®12,
U posljednja dva desetlje¢a u uvodenju AO meto-
de osteosinteze>* posebnu ulogu odigrao je Wil-
kins®>'” koji svojim autoritetom na velika vrata u
brojne medicinske sredine i centre uvodi aktivno
kirursko lijecenje djecje kostane traume.

Danas se razni tipovi vanjskih fiksatora primjenju-
ju i u lijecenju djecjih prijeloma. Primjenjuju se u
djece i mladih s teskim multifragmentarnim prije-
lomima, u komatoznih i politraumatiziranih bole-
snika, u slu¢ajevima prijeloma s manjkom kostane
mase i dr.1#%

BOLESNICI (MATERIJAL | METODE)

Podatke o prijelomima kosti lokomotornog apara-
ta kod djece i mladih dobiveni su obradom bole-
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snika koji su lijeCeni na Odjelu za djecju kirurgiju
KBC-a Rijeka u vremenskom periodu od 1. 1. 1990.
do 31. 12. 1999. godine.

Podaci o bolesnicima prikupljeni su iz viSe izvora: iz
protokola pregleda u kirurskoj ambulanti, operacij-
skog protokola kirurskog odjela te iz pismohrane
djecje kirurske ambulante. Bolesnici su podijeljeni
po dobi, spolu, strani prijeloma (gorniji ili/i donji
ekstremiteti) za svaku kost odnosno grupu kostiju
zasebno, po Zupanijama (izbjeglice i prognanici i
stranci lijeceni na odjelu), nacinu ozljeda te nacinu
lije¢enja (konzervativno ili aktivno kirursko lijece-
nje) i graficki prikazani za svaku ras¢lambu poseb-
no. Obuhvaceni su i bolesnici tijekom ratnih zbiva-
nja u periodu od 1991. do 1995. godine.

U obradi podataka koristena je metoda Hi-kva-
drat testa.

REZULTATI

Obradeni podaci odnose se na djecu s prijelomi-
ma kostiju kao i ozljedama mekih Cesti registrira-
nim u periodu od 1. 1. 1990. do 31. 12. 1999. go-
dine, koja su lije¢ena na Odjelu za djecju kirurgiju
KBC-a Rijeka.

Ukupan broj djece s prijelomima kostiju lokomo-
tornog aparata iznosi 3 503.

Ako se prikazu podaci za svaku godinu, iz grafiko-
na 1 vidi se da je najvise povrijedenih bilo 1995.
godine (402 bolesnika) i 1996. godine (388 bole-
snika).

Svi obradeni bolesnici pripadaju Primorsko-go-
ranskoj Zupaniji i susjednim Zupanijama koje gra-
vitiraju Odjelu za djecju kirurgiju KBC-a Rijeka.

U tablici 1 prikazana je raspodjela bolesnika po
dobi; u desetogodisnjem periodu ozlijedeno je
104 (3%) djece starosti od 0 do 2 godine, 618
(18%) djece starosti od 3 do 6 godina, 2 606 (74%)
djece starosti od 7 do 14 godina i 175 (5%) djece
starosti od 15 do 19 godina.

Od ukupno 3 503 obradenih bolesnika ozljede su
zastupljenije kod muske djece. Kod muske djece
zabiljezene su 2 487 (71%) povreda, a kod Zenske
djece radi se 0 1 016 (29%) povreda, Sto se vidi iz
grafikona 2.

Ozljede se zastupljenije na lijevoj strani. U gore
navedenom periodu zabiljeZzeno je 1 860 (53%)
ozljeda na lijevoj strani, dok je na desnoj strani
zabiljezeno 1 643 (47%) ozljeda (grafikon 3).

http://hrcak.srce.hr/medicina
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Detaljna analiza ucestalosti povreda prikazana je
u tablici 2. Analiza incidencije lijeve i desne strane
ukazuje na to da je lijeva Saka viSe ozljedivana;
162 ozljede (4,62%), za razliku od desne; 226 oz-
ljeda (6,45%), Sto se moze tumacditi ¢injenicom da
su desnjaci statisticki u vecem broju.

Ozljeda lijevog radiusa zabiljezena je u 389
(10,82%) slucajeva, a ozljeda desnog radiusa zabi-
liezena je u 297 (8,48%) slucajeva.

Ozljede lijeve ulne zabiljezene su u 37 (1,60%) slu-
Cajeva, a ozljede desne ulne u 29 (0,83%) slucajeva.
Kosti podlaktice ozlijedene su na lijevoj strani kod
623 (17,78%) bolesnika, a na desnoj strani kod
463 (13,22%). Iz prikazanog se vidi da je podlakti-
ca na lijevoj strana tijela u ukupnom broju ozljeda
i u broju ozljeda za svaku kost posebno cesée oz-
ljedivana od podlaktice na desnoj strani tijela.
Ozljeda lijevog humerusa zabiljeZzena je u 230
(6,57%) slucajeva, a ozljeda desnog humerusa u
173 (4,94%) slucajeva.

Ozljeda klju¢ne kosti podjednako je zastupljena
na lijevoj i desnoj strani u 4 slucaja (0,11%).
Ozljeda lijevog femura zabiljezena je u 146
(4,17%) slucajeva, a ozljeda desnog femura u 128
(3,65%) slucajeva.

Ozljede lijeve tibije zabiljezene su u 57 (1,63%)
slucajeva, a ozljede desne tibije u 55 (1,57%) slu-
Cajeva.

Ozljede lijeve fibule zabiljezene su u 2 (0,06%)
slucajeva, a ozljede desne fibule u 5 (0,14%) slu-
Cajeva.

Kosti potkoljenice ozlijedene su na lijevoj strani
kod 84 (2,40%) bolesnika, a na desnoj strani kod
108 (3,08%) bolesnika. Iz prikazanog se vidi da je
potkoljenica na desnoj strani tijela u ukupnom
broju ozljeda i u broju ozljeda za svaku kost po-
sebno ¢esce ozljedivana od potkoljenice na lijevoj

strani tijela.

Tablica 1. Broj ozljeda kostiju lokomotornog sustava po godinama i dobi bolesnika.
Table 1. The number of bone injuries according to age of patients and year of injury

Dob bolesnika

0-2god.
3-6god.

7 —14 god.
15-19 god.
Ukupno

Godina operacije

1990. 1991, 1892, 1893, 1994, 1995, 1996. 1987. 1988, 1989,  LUP"°
10 7 5 20 9 7 g 15 6 104
51 43 85 57 54 68 68 56 63 618
247 272 280 255 267 288 236 223 250 2.606
4 6 10 14 19 25 20 27 25 175
312 328 380 346 349 388 888 321 344 3.503
Tablica 2. Prikaz cjelovitih rezultata prema strani ozljede kosti ili grupe kostiju
Table 2. Results according to bone injury
Lijeva strana 1990. —1999. % Desna strana 1990. — 1999. %
SAKA 162 4,62 SAKA 226 6,45
RADIUS B/ 10,82 RADIUS 297 8,48
ULNA 37 1,06 ULNA 29 0,83
RADIUS | ULNA 623 17,78 RADIUS | ULNA 463 13,22
HUMERUS 230 6,57 HUMERUS 173 4,94
CLAVICULA 4 0,11 CLAVICULA 4 0,11
STOPALO 21 0,60 STOPALO 32 0,91
TIBIA 57 1,63 TIBIA 55 1,57
FIBULA 2 0,06 FIBULA 5 0,14
TIBIA | FIBULA 84 2,40 TIBIA | FIBULA 108 3,08
FEMUR 146 4,17 FEMUR 128 3,65
LUXATIO 39 1,11 LUXATIO 41 1,17
HEXADACTYLLIAE 4 0,11 HEXADACTYLLIAE 5 0,14
OSTALO 72 2,06 OSTALO 77 2,20
UKUPNO 1.860 53,10 UKUPNO 1.643 46,90
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Grafikon 1. Prikaz broja ozlijedenih
Chart 1. Number of injuried from 1990 to 1999
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Grafikon 2. Raspodjela bolesnika po spolu kroz godine
Chart 2. Patients according to sex

Ozljede kostiju lijevog stopala zabiljezene su u 21
(0,60%) slucajeva, a ozljede kostiju desnog stopa-
la zabiljezene su u 32 (0,91%) slucajeva.

Luxatio na lijevoj strani zabiljezen je kod 39
(1,11%) slucajeva, a na desnoj strani kod 41
(1,17%) slucajeva. Zanimljivo je da su hexadac-
tylliae zastupljenije na desnoj strani 5 (0,14%), za
razliku od lijeve strane 4 (0,11%).
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B ZENSKO

1995 1996 1997 1998 1999

U rubrici ostalo opisane su ozljede mekih tkiva
koje su priblizno podjednako zastupljene, lijeva
strana 72 (2,06%) slucajeva i desna strana 77
(2,20%) slucajeva.

Promatrajudi nacine nastanka ozljede (grafikon 4)
uocljivo je da je najviSe djece ozlijedeno u sport-
skoj igri, 562 (16%) slucajeva, slijedi 186 (5%) oz-
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Grafikon 3. Prikaz ozljeda prema strani i zahvaéenoj kosti
Chart 3. Injuries according to the side and bone
Tablica 3. Prikaz bolesnika po Zupanijama, prognanici i izbjeglice, stranci
Table 3. The number of patients according to counties
BOLESNICI PO GODINA Ukubno
ZUPANIJAMA 1990. 1991. 1992. 1993. 1994. 1995. 1996. 1997. 1998. 1999. g
Primorsko-goranska 289 305 268 260 285 331 326 288 274 300 2.926 (84%)
Istarska 4 4 16 13 9 20 17 13 9 14 119 (3%)
Licko-senjska 9 12 43 48 38 34 31 16 16 18 265 (8%)
prognanici i izbjeglice 0 48 18 15 9 5 2 112 (3%)
stranci 10 3 5 7 2 8 9 8 63 (2%)
Broj
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34
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. 18
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Grafikon 4. Prikaz najcesc¢ih nacina nastanka ozljeda lokomotornog sustava
Chart 4. Etiology of injuries
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Grafikon 5. Prikaz nacina konzervativnog lijecenja
Chart 5. Conservative treatment
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Grafikon 6. Prikaz metoda kirurskog lijecenja
Chart 6. Methods of surgical treatment
ljeda u kudi, a najmanje ozljeda 114 (3 %) zabilje- slijeratnim godinama u porastu, osobito 1999.
Zeno je u prometu. godine, kada su zabiljezena Cetiri takva slucaja.
Zanimljiv je podatak da su navedeni prijelomi u Tablica 3 prikazuje bolesnike po Zupanijama. Najvi-
porastu u ratnim godinama, s laganim padom u Se lije¢enih slucajeva je iz Primorsko-goranske zu-
poslijeratnim godinama. Indikativna je Cinjenica panije —2.926 (84 %) slucajeva, sto predstavlja oce-
da su ozljede nastale zbog nasilja i tu¢njava u po- kivani rezultat. Manji broj povrijedenih i lijecenih je
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iz Istarske Zupanije - 119 (3 %), Licko-senjske Zupa-
nije - 265 (8 %), s najvec¢im brojem slucajeva u rat-
noj 1993. godini - 48. Lijeceno je 112 (3 %) izbjegli-
ca i prognanika, s najveé¢im brojem u 1992. godini
- 48, dok su stranci zabiljeZeni u 63 (2 %) slucajeva.
Iz podataka je vidljivo da je Odjel za djecju kirurgiju
KBC-a Rijeka dao doprinos lije¢enju prognanika i
izbjeglica s ugrozenih podrucja Republike Hrvatske,
ozlijedene djece iz Bosne i Hercegovine (znacajan
period od 1991. do 1995. godine) i stranih drzav-
liana koji su boravili u Republici Hrvatskoj.

U desetogodisnjem periodu stalno prevladava
konzervativno lije¢enje (70%), s uocljivim laganim
padom krajem desetljeca.

U grafikonu 5 vidimo nacine konzervativnog lijece-
nja. Dominira manualna repozicija i imobilizacija
gipsanom longetom (1 574 bolesnika, 45 %), te imo-
bilizacija gipsanom longetom (651 bolesnik, 19 %).
Operativno lijecenje u istom vremenskom razdoblju
prisutnije je u posljednjim godinama desetljeca, sto
prati svjetski trend. Kod operacijskog lije¢enja do-
minira otvorena repozicija i fiksacija Kirschnerovim
Zicama (241 bolesnik, 7 %), te AO osteosinteza (218
bolesnik, 6 %), sto je vidljivo na grafikonu 6.
Istaknimo metodu lijecenja ECMES (ESIN) koja je
prvi put primijenjena 1996. godine na 5 bolesni-
ka, dok je ukupno primijenjena na 69 bolesnika
(2 %).

RASPRAVA

Prijelomi u doba rasta po svojoj etiologiji, meha-
nizmu ozljedivanja i cijeljenju bitno se razlikuju od
prijeloma u odrasloj dobi, po zavrsetku rasta. Dje-
ca su u svom nacinu Zivota u usporedbi s odraslima
znacajno aktivnija, stupanj opreza i straha bitno je
maniji, te su ozljede, narocito u igri, uCestale.

Mehanicka svojstva skeleta u doba rasta bitno se
razlikuju od mehanickih svojstava odraslih osoba.
Kosti su znatno elasti¢nije i dobro podnose i veca
opterecenja. S druge strane zone rasta s hrskavic-
nim plohama znatno su ranjivije, a takvih struktu-
ra u skeletu odraslih nema. Najveca razlika izme-
du skeleta u doba rasta i po zavrSetku istog
zamjetljiva je u nacinu kosStanog cijeljenja. Zahva-
ljuju¢i odlicnoj prokrvljenosti periosta i endosta,
a i samog kosStanog tkiva te perfektnoj perifernoj
vaskularizaciji i uslijed toga velikom potencijalu
pluripotentnih mezenhimalnih stanica, reakcija
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kosStanog tkiva na prijelom u doba rasta je burna,
intenzivna i brza. Tijekom lije¢enja prijeloma u
doba rasta posebno je potrebno imati na umu da
ozlijedena kost nakon kosStanog cijeljenja i dalje
raste, ovisno o dobi kada je doslo do prijeloma,
te su moguce i naknadne korekcije svih osovina.
Shodno tome korekcija osovina mogucéa je obrnu-
to proporcionalno s dobi nastanka prijeloma.
LijeCenje prijeloma u doba rasta dozivjelo je i u po-
sljednjih nekoliko desetlje¢a odredene promjene,
od pretezno konzervativnog lijeCenja prema ope-
rativnom. Do prije 20-ak godina inzistiralo se na
neoperativnom lijeCenju djecjih prijeloma suklad-
no cinjenici da prijelomi u djece cijele brzo, a mo-
guée promjene u osovini kosti spontano su mogle
biti korigirane naknadnim rastom. No i tada su se
operativno lijecili prijelomi koji zahvacaju zglobne
povrsine i zonu rasta, jer je samo anatomska repo-
zicija omogucavala pravilan daljnji rast ozlijedene
kosti. Konzervativno lijecenje djecjih prijeloma op-
tereceno je dugom hospitalizacijom koja se, pri-
mjerice kod prijeloma femura, u prosjeku sastojala
od najmanje 4 do 6 tjedana bolnickog lijecenja.
Novi trendovi i skupi bolni¢ki smjestaj u posljed-
njih 20 godina doveli su do Sirenja indikacija za
operativno lije¢enje prijeloma u doba rasta, a po-
gotovo su se indikacije prosirile primjenom mini
invazivnih metoda osteosinteze. UspjeSan razvoj
anestezije i sigurnost provodenja operativnog lije-
¢enja dodatni su faktori koji su doveli do Sirih indi-
kacija za operativno lijecenje prijeloma.

Da bi lijecenje prijeloma u doba rasta bilo sufici-
jentno, efikasno i kvalitetno s dobrim konacnim
rezultatom, uz razuman trosak lijecenja, potreb-
no je izvrsiti analizu broja i vrsta prijeloma te na-
¢ina lijeCenja za pojedino podrucje i ustanovu ko-
joj to podrucje gravitira, Sto je i u€injeno u ovom
radu. Tek na osnovi broja i vrsta prijeloma u du-
liem vremenskom razdoblju moZe se planirati
broj kreveta za djecju traumatologiju, metodu
operativnih nacina lijeenja, broj operacijskih
sala, djecjih kirurga — traumatologa te potrebnih
rehabilitacijskih kapaciteta.

Analiza etiologije nastanka prijeloma (odnos pri-
jeloma zadobivenih u igri, saobracaju, padu s visi-
ne ili prijeloma nastalih uslijed nasilja) daje mo-
guénost preventivnog djelovanja, $to se narocito
vidi kroz podatke iznesene u ovom radu, koji go-
vore u prilog ¢injenici da igra i sport predstavljaju
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najéesci etioloski faktor??. Uredenjem djecjih igra-
lista, nadzorom nad njima te stru¢nim vodenjem
sportskih aktivnosti moze se, dakle, bitno preve-
nirati incidencija prijeloma u doba rasta.

Analize nacina lijeCenja i primijenjenih metoda te
ishoda lije€enja, osobito u pogledu funkcionalnih
rezultata, vazne su za odluku o tome koje metode
lije€enja daju optimalan rezultat uz razumnu cije-
nu lijeCenja. Tome se treba prilagoditi struka, ali i
omoguditi uvjeti za primjenu najsvrhovitije meto-
de lijecenja. Odnos educirani struénjak — primje-
reni tehnicki uvjeti (operacijske sale i implantati)

za posljedicu povecani traumatizam u djecjoj dobi.
Nacin Zivota, nedovoljna fizicka aktivnost, nedovolj-
na sustavna nastava tjelesnog odgoja i neadekvatni
uvjeti odrzavanja nastave (nedostatak sportskih
dvorana te nacin Zivota koji ukljucuje previse sjede-
nja) bitno smanjuju prirodnu obrambenu reakciju
osoba u rastu na padove, prvenstveno u igri, ali i u
drugim nenadanim situacijama, Sto ima za posljedi-
cu velik broj prijeloma. Rad na op¢oj fizickoj kondi-
ciji djece i adolescenata bitna je metoda prevencije
svih ozljeda, pa tako i prijeloma. Sustavna analiza

— sustav rehabilitacije moze, ako je primjereno Analiza nacina lije¢enja kroz desetogodinje razdoblje

pokazuje da su neoperativhe metode lijecenja bile vise
zastupljene u pocetku. Uvodenjem novih, modernih
metoda lijeCenja, narocito mini invazivnih metoda (EC-
MES), broj operativno lijecenih prijeloma u stalnom je
porastu. Primjenom takvih modernih metoda lijecenja
bitno se skracuje vrijeme hospitalizacije i potreba za ve-
¢im brojem kirurskih kreveta i osoblja, Sto svakako pred-

organiziran, omoguciti optimalne rezultate u lije-
¢enju prijeloma djecje dobi.

U ovom radu obradeni su podaci o prijelomima u
bolesnika u doba rasta u razdoblju od 10 godina
koji su lijeceni na Odjelu za djecju kirurgiju KBC-a
Rijeka. Ovoj ustanovi gravitira veliko podrucje koje
zahvada Istarsku Zupaniju, Primorsko-goransku i
Licko-senjsku Zupaniju. Jedan dio promatranog

razdoblja zahvatio je i vrijeme Domovinskog rata,
sto je imalo za posljedicu da su na Odjelu za djecju
kirurgiju KBC-a Rijeka lijeceni i bolesnici s udaljeni-
jih podrucja. Pokazalo se da i u etiologiji nastanka
prijeloma postoje razli¢itosti koje su vezane, kako
uz podrucje u kome je do ozljedivanja doslo (urba-
na sredina, ruralna sredina) tako i uz vrijeme na-
stanka (npr. u poratnim godinama uocljiv je broj
porasta prijeloma kao posljedica nasilnog djelova-
nja*?). Trend sve ucCestalijeg operativnog lijecenja
prijeloma uodljiv je i na obradenim podacima u
ovom radu, a pozornost narocito izazivaju dobri re-
zultati lijecenja prijeloma dugih kostiju metodom
ECMES koja se na Odjelu za djecju kirurgiju KBC-a
Rijeka od 1996. godine sustavno primjenjuje. Pri-
mjenom takvih modernih metoda lije¢enja bitno
se skracuje vrijeme hospitalizacije i potreba za ve-
¢im brojem kirurskih kreveta i osoblja, Sto svakako
predstavlja racionalizaciju bolnic¢kog sustava.

Demografska slika u ovom podrucju stagnira s
umjerenim porastom, sto znaci da se u buduénosti
moZze ocekivati umjeren, ali stalan porast broja pri-
jeloma u podrucju koje pokriva KBC Rijeka. Nacin
Zivota, saobracajni traumatizam i neprilagodenost
uvjeta Zivota gradana u urbanim sredinama (prven-
stveno se tu misli na nedovoljan broj sigurnih djec-
jih igralista, zauzetost plocnika osobnim vozilima,
narocito oko skola i drugih javnih ustanova) imat ée
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stavlja racionalizaciju bolnickog sustava.

vrsta prijeloma, nacina nastanka, kao i dobi i spola
ozlijedenih, neophodni su kako bi se mogao izvrsiti
plan prevencije ozljedivanja, organizirati transpor-
tnu i dijagnosticku djelatnost i na kraju usustaviti
nacina lije¢enja u doba rasta kroz uvodenje moder-
nih, racionalnih i efikasnih metoda lijecenja.

Radom je obuhvaéeno desetogodisnje razdoblje
u kome su analizirani svi ozlijedeni u doba rasta,
lijeceni na Odjelu za djecju kirurgiju KBC-a Rijeka.
IzvrSena je sustavna analiza svih parametara koji
su vazni za izvodenje zaklju¢aka o broju, etiologi-
ji, spolu, lokalizaciji i nadinu lijecenja prijeloma?2.

Nakon obrade materijala i ucinjenih parametara
proizlaze zakljucci kako slijedi. U promatranom raz-
doblju registrirane su 3 503 ozljede, sto ukazuje na
znacajnu incidenciju ozljedivanja u dobi do zavr-
Setka srednjoskolskog obrazovanja. Analiza etiolos-
kih faktora pokazuje da su ozljede najcesce poslje-
dica sportskih aktivnosti i igri iz Cega proizlazi
zakljucak da je neophodno djelovati etioloski u dva
smjera: s jedne strane potrebno je analizirati sigur-
nost na igralistima, sportskim terenima i sportskim
dvoranama, a s druge strane pojacati nadzor i
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stru¢nost osoba koje nadziru djecu pri igri i sport-
skim aktivnostima. MoZe se ocekivati da ¢e dodi do
porasta ozljedivanja kao posljedica saobradajnih
udesa. U usporednoj analizi lokalizacije i strane oz-
ljedivanja uocljiva je Cinjenica da su ozljede na gor-
njim ekstremitetima cesée; zanimljivo je da su oz-
liede lijeve nadlaktice i podlaktice ¢esée od onih
na desnoj strani, dok je desna Saka Cesce ozljedi-
vana. Na donjim ekstremitetima sve ozljede su Ce-
$¢e na dominantnoj — desnoj strani?2. Ozljede me-
kih tkiva bez prijeloma simetri¢no su rasporedene
na lijevu i na desnu stranu. Usporedna analiza oz-
lieda prema spolu pokazuje znacajno veci broj oz-
ljieda u muske djece, Sto je u skladu s povec¢anom
aktivnoscu i jacom zastupljenoscéu u sportu muske
djecje populacije; zakljucimo, dakle, da u prevenci-
ji nastanka prijeloma toj skupini treba posvetiti
vecu pozornost. Teritorijalna pozicija ustanove ima
logi¢nu posljedicu da je najvedi broj lijecenih iz Pri-
morsko-goranske Zupanije, jer se jedan dio ozlije-
denih iz drugih Zupanija lijeci u opéim bolnicama
na odgovaraju¢im odjelima. Analiza nacina lijeCe-
nja kroz desetogodisnje razdoblje pokazuje da su u
pocetku vise bile zastupljene neoperativne meto-
de lijecenja. Uvodenjem novih, modernih metoda
lijeCenja, narodito mini invazivnih metoda (EC-
MES), broj operativno lije¢enih prijeloma u stal-
nom je porastu, Sto namece zakljucak o primjere-
nom razvoju kirurskog lijeCenja prijeloma na
Odjelu za djecju kirurgiju KBC-a Rijeka?.
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