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Sazetak

Prijelomi distalnog radijusa jedan su od najc¢escih prijeloma kod starijih ljudi radi slabije
kvalitete kosti (osteoporoza) te kod mladih ljudi uslijed sportskih aktivnosti (nogomet,
trampolin) te prometnih nesre¢a (automobil, romobil, bicikl). U Hitnoj kirurskoj ambulanti s
gipsaonicom Opce bolnice Varazdin u periodu od 01.01.2021. do 31.12.2021. bilo je 224
pacijenata s dijagnozom prijeloma distalnog radijusa. Istrazivanje je pokazalo da su prijelomu
aktivnosti. Povredi distalnog radijusa su podloznija djeca od 11 do 20 godina te starije osobe
od 61 do 70 godina. Pacijenti s prijelomom distalnog radijusa su najéescée opisali intenzitet boli
ocjenom 6 na skali do 10. Najces¢i planirani dan kontrole u traumatoloskoj specijalisti¢koj

ambulanti je 7. dan od nastanka povrede.

Zbog same ucestalosti prijeloma distalnog radijusa vrlo je vazna zdravstvena njega kod
pacijenata. Medicinsko se osoblje treba kontinuirano educirati i informirati o najnovijim
smjernicama za svakodnevnu praksu iz podrucja zbrinjavanja prijeloma u hitnom prijemu
postavljanjem imobilizacije kako bi se pacijentima mogla pruziti najbolja moguca kvaliteta i

skrb u samom zbrinjavanju prijeloma.

Kljuéne rijeci: prijelom distalnog radijusa, cirkularna sadrena imobilizacija, operacijsko

lijeCenje, istrazivanje, repozicija, retencija, rehabilitacija



Popis koriStenih kratica

3R repozicija, retencija i rehabilitacija
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1. Uvod

Palcana kost (palCenica), radius i lakatna kost (laktenica), ulna c¢ine kosti podlaktice.
Proksimalno su te dvije kosti povezane s ramenom kosti (ramenica), humerus, u laktu, a distalni
radijus ¢ini zglob s kostima Sake, 0ssa manus.
starijih ljudi radi slabije kvalitete kosti (osteoporoza) te kod mladih ljudi uslijed sportskih
aktivnosti te prometnih nesre¢a. Sam mehanizam nastanka prijeloma distalnog radijusa ¢ini 10%
do 20% svih prijeloma padom na ispruzenu ruku u dorzalnoj fleksiji te to rezultira tipicnim
Collesovim prijelomom. [1] Prvi je put 1814. godine Colles napisao rad ,,O prijelomu karpalnog
ekstremiteta radijusa“, koji se pojavio u Edinburgh Medicinal and Surgical Journal-u tocno
opisujuc¢i transverzalne frakture distalne radijalne metafize s pomakom Sake posteriorno i prema
van, uzrokuju¢i karakteristicni pomak i angulaciju (deformitet) te opisao njegovo lijecenje. [2]
1847. godine Robert William Smith je opisao i drugi nac¢in prijeloma distalnog radijusa. Taj je
prijelom opisao u svojoj knjizi,, Rasprava o prijelomima u blizini zglobova i o odredenim oblicima
sluc¢ajnih i urodenih iscesenja* opisujuci prijelom padom na dorzum Sake u palmarnoj fleksiji. Taj
prijelom nazvan je i Smithov prijelom koje se javlja u 5% slucajeva prihvacen je kao volarni ili
obrnuti Collesov prijelom. [3]

Klini¢ka slika prijeloma distalnog radijusa jest bol i deformitet u distalnom dijelu podlaktice
uz ograni¢enu i bolnu pokretljivost, posebice supinaciju i pronaciju. Uz samu klinicku sliku
potrebna je daljnja dijagnostika. U prvom planu tu je RTG snimanje u dvije projekcije
anteroposteriorno i laterolateralno. CT ili MR se primjenjuju u slucaju potrebe dodatne
dijagnostike. [4]

Kod svakog prijeloma ru¢nog zgloba potrebno je procijeniti hoce li lijeCenje biti konzervativno
ili operacijsko. Konzervativno terapijsko lijeCenje dovoljno je u jednostavnim slucajevima
prijeloma prema Bohlerovim nacelima, repozicija, retencija, rehabilitacija, 3R uz sadrenu

imobilizaciju te ¢este RTG kontrole. [5]



1.1. Anatomija kosti podlaktice

Kostanu osnovu podlaktice ¢ine dvije kosti, pal¢ana kost (radius) te lakatna kost (ulna).
Palcana kost (palcenica) smjestena je lateralno na strani palca i slicna je Zbici kotaca. Donji dio
kosti je deblji i §iri, a gornji je kraj kosti manji. Gornji kraj kosti ¢ini glava, caput, na kojoj se
nalazi i plitka jamica, a oko nje se nalazi zglobni obrub. Jamica i obrub su glatki i zajedno tvore
zglobno tijelo za zglob s ramenom i s lakatnom kosti. Ispod glave je izrazena hrapava kvrzica,
tuberculum radii. Medijalni rub je tanak i ostar, a lateralni je rub tijela kosti zaobljen pa je presjek
kosti trokutast. Donji kraj kosti se proSiruje 1 zavrSava zadebljanjem koje je na donjem kraju glatko
pa stvara zdjelastu udubinu. Na pal€anoj strani prema Saci iskace kolCasti izdanak, processus
styloideus.

Lakatna kost (laktenica) smjeStena je medijalno na strani malog prsta. Donji kraj kosti je manji,
a gornji dio kosti je deblji 1 kvrgast. Na gornjem se kraju nalazi kukasta kvrga koja ¢ini lakatni
vrh, olecranon. Sprijeda se nalazi polumjesecasti urez, incisura semilunaris, koji oblikuje plohu
Supljeg valjka i oblikom savrSeno pristaje uz valjak ramene kosti. Na prednjem se lateralnom kraju
ureza prikljucuje glatka udubina za spoj s glavom palCane kosti, a ispod toga je hrapavost,
tuberositas ulne. Srednji dio kosti je trokutast kao i kod pal¢ane kosti, ali je debeo rub usmjeren
medijalno, a ostar rub je usmjeren prema palc¢anoj kosti. Donji kraj kosti sadrzi uzak rub prema
palcanoj kosti za tvorbu zgloba, a na medijalnoj strani iska¢e mali kolCasti izdanak, prosessus

styloideus. [6]

1.2. Epidemiologija

Incidencija prijeloma distalnog radijusa ¢ini 25% prijeloma u pedijatrijskoj skupini i do 18%
prijeloma u starijoj dobnoj skupini. Podaci iz posljednjih 40 godina dokumentirali su trend
sveukupnog porasta prevalencije ove ozljede. Za pedijatrijsku populaciju ovo se povecanje moze
pripisati porastu aktivnosti povezanih sa sportom. Porast starijeg stanovniStva i porast broja
aktivnih starijih izravno su odgovorni za porast ove dobne skupine. Chung i Spilson upotrijebili
su podatke iz NHMCS—a i utvrdili su da je 1,5% svih posjeta hitnoj medicinskoj sluzbi bilo uslijed
prijeloma ruke i zapes$¢a. Prijelomi radijusa i ulne ¢inili su 44% ovih prijeloma. [7] Ta studija
odgovara studiji Larsena i Lauritsena koja pokazuje da su prijeloma distalnog radijusa ¢inili 2,5%
svih posjeta u hitnoj sluzbi. 1962. godine analiza prijeloma u Svedskoj dokumentirala je da je

prijelom distalnog radijusa i ulne ¢ak 75% svih prijeloma podlaktice. [8]



1.3. Etiologija

Prema podacima epidemiologije jasno je tko je ugrozeniji za nastanak prijeloma ru¢nog zgloba.
Najces¢i razlog prijeloma distalnog radijusa u djec¢jim dobnim skupinama su sportske aktivnosti
te prometne nezgode. Antabak i suradnici proveli su istrazivanje na Zavodu za dje¢ju kirurgiju
Klinike za kirurgiju KBC—a Zagreb, gdje je od 2010. do 2015. godine sudjelovalo 182 pacijenta
do 18 godine.

Prema rezultatima istrazivanja, uzroci prijeloma distalnog radijusa su podijeljeni u tri skupine:

e pad — 124 pacijenta (68%) od kojih je kod 72 pacijenta (40%) prijelom nastao tijekom
igre i sporta,

e o0zljeda u prometu — 50 pacijenata (28%) od kojih je kod 30 pacijenata (52%) prijelom
nastao tijekom voznje bicikla, a kod 25 pacijenata (43%) je prijelom nastao tijekom
voznje na koturaljkama,

e udarac — 8 (4,4%).

Mjesta najces¢ih ozljeda kod djece su mjesta sportske i rekreativne aktivnosti — 115 (63%),
ulica— 38 (21%) te skola — 16 (9%). [9]

Druge studije potvrduju ove rezultate. Nogomet je prema jednoj Skotskoj studiji uzrok u 50%
sluc¢ajeva prijeloma distalnog radijusa. U toj istoj studiji utvrdeno je da 1 skijanje, ples i ragbi
uzrokuju prijelome distalnog radijusa. Skijanje u 12% slucajeva, ples u 9%, a ragbi u 7% slucajeva.
[10]

U starijoj zivotnoj dobi iznad 65 godina potvrdeno je prema studijama da za svaki prouc¢avani
prijelom pa tako 1 prijelom distalnog radijusa, Zene su imale viSe stope od muskaraca iste rase, a
bijelci su opcenito imali viSe stope od crnaca istog spola. [11] Opcenito se pretpostavlja da se
osteoporoti¢ni prijelomi uglavnom vide u torakolumbalnoj kraljeznici, proksimalnom femuru,
humerusu i distalnom radijusu. Uvidom u analizu podataka otprilike 30% prijeloma kod

muskaraca, 66% prijeloma kod Zena 1 70% bolnickih prijeloma potencijalno su zbog osteoporoze.
[12]



1.4. Klini¢ka slika

Prijelomi odredenih kostiju imaju jasnu 1 tipi¢nu klinicku sliku. Ve¢ nakon prvog pregleda
ozlijedenog, jasno je o kakvom se tipu prijeloma radi. Medutim, klinicka slika ¢esto moze biti
nedostatna, ukoliko se ne uzme pravilna anamneza te ne uzmu u obzir svi simptomi Kkoji prate
prijelom te rendgensku i laboratorijsku obradu prijeloma.

Znakovi prijeloma dijele se na sigurne i nesigurne.

Nesigurni znakovi prijeloma su:
e oteklina,
e bol na palpaciju ili pri pokretu,
e promjena boje koze,

e smanjenje ili potpuni ispad funkcije.

Sigurni znakovi prijeloma su:
e deformitet uzduzne osi kosti,
e patoloska gibljivost,

e krepitacije fragmenata.

Sve prijelome prati veca ili manja bol na mjestu prijeloma. Bol prilikom prijeloma nastaje zbog
loma kosti i periosta, pomicanja kosStanih fragmenata te lokalnog krvarenja i pritiska na prilezeca

ziv€ana vlakna. [13]

1.5. Kilasifikacija prijeloma

Postoji 15 opisanih sustava Klasifikacije prijeloma distalnog radijusa prisutnih u literaturi u
posljednjih 70 godina. [14] Tradicionalno, prijelomi distalnog radijusa opisivani su eponimima,
npr. Colles, Smith, Barton. Tijekom posljednje polovice 20. stolje¢a pojavilo se nekoliko
klasifikacijskih sustava za prijelom distalnog radijusa. To su AO/OTA, Frykmanova klasifikacija

I Klasifikacija starijeg sustava. [15]



1.5.1. Eponimska podjela prijeloma

Prijelome distalnog radijusa najce$¢e dijelimo po eponimima, a sama ta podjela je
najnesigurnija te govori najmanje o ozljedi ako ju usporedimo s ostalim klasifikacijama. U tu
klasifikaciju spada Collesov prijelom, Smithov prijelom i Bartonov prijelom.[16]

Collesov prijelom (Slika 1.1.) nastaje padom na ispruzenu ruku i uobi¢ajeni je izvanzglobni
prijelom koji nastaje unutar 2,5 centimetra od zglobne povrSine radijusa. Nalazimo straznji i
radijalni pomak i nagib distalnog ulomka, zajedno sa skrac¢enjem. Klini¢ki nalazimo ,,dinner fork*

(vilica) deformaciju s lokalnom osjetljivos¢u kostiju. [16]

Slika 1.1. Collesov prijelom

Izvor: https://www.researchgate.net/figure/Colles—fracture—Lateral-a—and-AP—b—wrist—

radiographs—Transverse—distal-radial_fig2_280585394



Smithov prijelom (Slika 1.2.) je posljedica pada na flektirani ru¢ni zglob. Distalni kraj radijusa

pomaknut je i nagnut prema naprijed, a prijelomna linija moze biti proSirena u zglob. [17]

Slika 1.2. Smithov prijelom

Izvor: https://en.wikipedia.org/wiki/Smith%27s_fracture#

Bartonov prijelom je intraartikularni prijelom koji ukljucuje straznji i prednji rub distalnog
kraja radijusa. [17]



1.5.2. AO/OTA Kklasifikacija

Miillerova AO Kklasifikacija prijeloma distalnog radijusa prvi je put objavljena 1987. godine

kao dio opceg sustava klasifikacije fraktura dugih kostiju grupe. Ovu je shemu usvojila Orthopedic

Trauma Association kao sustav izbora 2007. godine i nazvala ju je AO/OTA Klasifikacija

prijeloma i dislokacija. Izvorno je osmisljen da pruzi mjeru ozbiljnosti ozljede, pruzi informacije

za planiranje lijecenja i olakSa znanstvenu komunikaciju. To je i dalje jedan od naj¢esce koristenih

sustava klasifikacije za prijelome distalnog radijusa u danasnjim klini¢kim istrazivanjima. Izvorna

verzija klasificira prijelome u 3 tipa (A, B i C), 9 skupina (1, 2 i 3) i 27 podskupina (0,1, 0,21 0,3).

[18] Klasifikacija AO/OTA za prijelome distalnog radijusa prikazana je na Slici 1.3.
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Slika 1.3. Izvorna verzija klasificira prijelome u 3 tipa (A, B i C)
Izvor: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5258123/figure/F11600045-1/



1.5.3. Frykmanova klasifikacija

Frykmanova Klasifikacija distalnih radijalnih prijeloma temelji se na anteroposteriornom
izgledu i obuhvaca istoimene entitete Collesov prijelom, Smithov prijelom, Bartonov prijelom te
Chauffeurov prijelom. Procjenjuje obrazac prijeloma, zahvacenost radioulnarnog zgloba i
prisutnost distalnog ulnarnog prijeloma.

To je zapravo samo klasifikacija od Cetiri tipa (tipovi s neparnim brojevima) pri cemu svaki
tip ima podtip koji ukljucuje frakturu stiloidne lakatne kosti kao $to je prikazano na Slici 1.4.:

e Tip | — transverzalni prijelom metafize, ukljucuje prijelome Collesa i Smitha jer
angulacija nije znacajka,

e Tip Il —tip I + prijelom ulnarnog stiloida,

e Tip Il — prijelom zahvaca radiokarpalni zglob, ukljucuje Bartonove i obrnute
Bartonove prijelome te isto tako ukljuc¢uje Chauffeurove prijelome,

e Tip IV —tip Il + prijelom ulnarnog stiloida,

e Tip V — transverzalni prijelom zahvaca distalni radioulnarni zglob,

e Tip VI —tip V + prijelom ulnarnog stiloida,

e Tip VIl — usitnjeni prijelom sa zahvac¢anjem i radiokarpalnog i radioulnarnog zgloba,

e Tip VI —tip VII + prijelom ulnarnog stiloida. [19]

Frykman Classification

5
ORTHOFIXAR.COM

Slika 1.4. Prikaz klasifikacije prema Frykmanu

Izvor: https://orthofixar.com/trauma/distal-radius—fractures/#Frykman_Classification


https://radiopaedia.org/articles/colles-fracture?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/smith-fracture?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/barton-fracture?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/chauffeur-fracture?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/distal-ulnar-fractures-1?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/ulnar-styloid-fracture?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/colles-fracture?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/smith-fracture?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/ulnar-styloid-fracture-2?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/barton-fracture?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/reverse-barton-fracture?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/reverse-barton-fracture?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/chauffeur-fracture?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/chauffeur-fracture?lang=us

1.5.4. Prijelomi kod djece

Pedjjatrijski prijelomi podlaktice i distalnog radijusa ceste su ozljede. Posljedicne deformacije
obi¢no su proizvod neizravne traume koja ukljucuje kutno optere¢enje u kombinaciji s rotacijskim
pomakom. Prijelomi se klasificiraju prema mjestu, potpunosti, kutnoj i rotacijskoj deformaciji i
pomaku fragmenata. [20]

Najkrhkiji dio kosti je zona rasta, stoga je to dio koji naj¢es¢e bude oStecen djelovanjem sile.
Prijelomi ploce rasta moze se proSiriti u metafizu i epifizu. Razli¢ite vrste mogu se podijeliti prema
Salter — Harris klasifikaciji. Prijelomi viSeg stupnja imaju veéi rizik za zaustavljanjem rasta kosti.
[20]

Salter — Harris klasifikacija je podijeljena u pet podvrsta kao $to je prikazano na Slici 1.5.:

e Tipl -6 — 9% — prijelom izravno preko ploce rasta, ne zahvaca okolnu kost (ravno
kroz),

e Tip Il — 75% — najces¢i tip prijeloma, prijelom preko ploce rasta i gore kroz metafizu,

e Tip Il — 8% — prijelom preko ploce rasta i dolje kroz epifizu,

o Tip IV — 10 — 12% - prijelom izravno kroz metafizu, plo¢u rasta i epifizu
(transverzalni),

e TipV — 1% — najrjedi tip frakture, izravna kompresija ploce rasta (nabijeno/unisteno).
[21]

Normal Typel «Typell « Type lll«Type IV « Type V

R
cRush

Straight Above Lower Through
across Everything

Types of Salter-Harris Fractures

Slika 1.5. Salter — Harris klasifikacija prijeloma u djece

Izvor: https://www.drugs.com/cg/salter—harris—fracture.html



1.6. Dijagnostika prijeloma distalnog radijusa

Nakon §to se pacijent detaljno pregleda i uzme anamneza, sljede¢i je korak RTG snimanje
ruénog zgloba u dvije projekcije, anteroposteriorno i laterolateralno, kao $to je prikazano na Slici
1.6. U slu¢aju kada projekcije u potpunosti ne prikazuju prijelom, potrebno ih je nadopuniti kosim
snimkama pod kutom od 45°. Takve kose projekcije je potrebno izvoditi u pronaciji i supinaciji.
[22]

U nekim sluc¢ajevima lije¢nik moze naruciti kompjuteriziranu tomografiju (CT), koja daje 3D

slike slomljene kosti. 3D slika moZe pomoci prilikom planiranja kirur§kog zahvata. [23]

Slika 1.6. RTG snimka frakture distalnog radijusa u dvije projekcije

Izvor: https://ota.org/for—patients/find—info—body—part/3825
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1.7. Lijecenje prijeloma distalnog radijusa

Gore navedene klasifikacije uvelike pomazu u lije¢enju prijeloma distalnog radijusa. Kod
svakog pacijenta je vrlo bitno dobro izabrati nacin lijeCenja prijeloma koje moze biti
konzervativno ili kirur§ko. Strategije lijeCenja krecu se od neoperativnog lijecenja stabilnih ozljeda
do prvenstveno operativnog lijecenja nestabilnih prijeloma. [24]

Osnovno nacelo lijeCenja prijeloma je posti¢i tocnu redukciju prijeloma, a zatim koristiti
metodu imobilizacije koja ¢e tu redukciju odrzati i zadrzati. Dok je cilj lijeCenja prijeloma
distalnog kraja radijusa ponovno uspostavljanje normalne funkcije, precizne metode za postizanje
tog zeljenog ishoda su kontroverzne. Intraartikularne prijelome distalnog kraja radijusa ponekad
je tesko lijeciti tradicionalnom konzervativnom metodom. Dostupne su brojne mogucnosti

lije¢enja kako bi se sprijecio gubitak redukcije kod nestabilnog prijeloma distalnog kraja radijusa.

[25]

1.7.1. Konzervativno lijeCenje prijeloma distalnog radijusa

Konzervativno lijeCenje prijeloma distalnog radijusa temelji se na postulatu kirurga Bohlera s
kraja 19. stolje¢a. Ova metoda lijeCenja oslanja se na takozvani 3R princip: vratiti ulomke u
anatomski polozaj (repozicija), zadrzati ulomke nakon repozicije u anatomskom polozaju
(retencija), i o¢vrsnuti i razgibati ozlijedeni dio nakon cijeljenja (rehabilitacija). Nakon reponiranja
1 imobiliziranja ulomaka uspjesnost obavljenih radnji provjerava se kontrolnim rendgenskim

snimkama. Zatim slijedi potreban broj snimanja kojima se prati napredak lije¢enja loma. [26]

Pacijenti dobivaju upute za prevenciju otekline, uz obveznu kontrolu neuro-vaskularnog
statusa tijekom prva 24 sata. Pacijentu se preporuca na rendgensku kontrolu do¢i za 7 dana. Ako
tada imamo zadovoljavaju¢i polozaj fragmenata, a podlaktica je bez oteklina, skidamo longetu te

postavljamo cirkularnu sadrenu imobilizaciju (gips). [27]

Cilj rehabilitacije je postizanje maksimalnog opsega pokreta i snage u ekstremitetu uz dobro

cijeljenje prijeloma.
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1.7.2. Kirursko lijecenje prijeloma distalnog radijusa

Kirurskom lije€enju prijeloma se pristupa kada se konzervativnim metodama ne moze postici

zadovoljavaju¢i polozaj fragmenata ili je primarno indicirano. Osteosinteza se radi s pomocu

Kirschnerovih Zica, ali se isto tako primjenjuje i AO — osteosinteza. Uglavnom se primjenjuju

male prilagodene plocice (T — ploc€ice) s vijcima. [28]

Indikacije za kirursko lijecenje su:

pomak fragmenata unutar zgloba vec¢i od 2 milimetra,

odstupanje od fizioloSke angulacije radijusa vece od 15 do 20 milimetara,
nestabilnost po radiografiji,

reduciranje radijusa ve¢e od 5 milimetara,

otvoreni prijelomi. [29]

1.8. Komplikacije kod prijeloma distalnog radijusa

Komplikacije konzervativnog lije€enja prijeloma mogu biti vaskularne i neuroloSke. Na

fragmentima kosti pri nastanku traume najceS¢e nastaju ozljede vaskularnih i ziv€anih struktura te

one pripadaju popratnim ozljedama. Ozljede vaskularnih i ziv€anih struktura mogu nastati kod

repozicije koStanih ulomaka. [30]

TesSka komplikacija tijekom lijecenja prijeloma naziva se Sudeckova distrofija. Ocituje se na

kostima ekstremiteta, no zahvaca i ostala meka tkiva okrajina, a ponekad i okolne dijelove.

Manifestira se promjenama na kozi i kostima i spontanim bolovima. [31]
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1.8.1. Sudeckova distrofija

Sudeckova distrofija je patoloski poremecen proces lokalnog cijeljenja pracenog atrofijom i
distrofijom mekih tkiva i kosti. Sindrom se javlja nakon operativnog zahvata ili ozljede.
Faktori za koje se smatra da mogu sudjelovati u nastajanju Sudeckova sindroma su:
e poremecaj neuro — vaskularnog i endokrinog sustava,
e upalni procesi,
e poremecaji lokalne cirkulacije (zbog kompresije imobilizacije),
e poremecaji acidobazne ravnoteze,

e neaktivnost.

Sudeckova distrofija dijeli se na tri stadija.

1. stadij jest stadij upale koji je karakteriziran boli koja se javlja ne samo pri opterecenju i
pokretu nego i u mirovanju. Koza je oteCena nategnuta topla i sjajna, pojacano se znoji, a gibljivost
zglobova je smanjena. Laboratorijski nalazi su uredni, a obi¢no nema ni otekline limfnih ¢vorova.

Uvidom u radioloski nalaz mogu se i$¢itati znakovi osteoporoze, ponajprije na malim kostima.

2. stadij je stadij distrofije koji je karakteriziran i dalje prisutnosti boli i poCetnih kontraktura
zglobova sa atrofijom muskulature. Oteklina mekih tkiva nestaje, lokalna hiperemija pretvara se u
hladnocu, a koza je obojena lividno plavo. Uvidom u radioloski nalaz vidljiva je difuzna mrljasta

osteoporoza.

3. stadij je stadij kod kojeg je funkcija narusena, sve do neupotrebljivosti. U toj fazi bolesti
bol nije uvijek prisutna, meka tkiva su atroficna, a koza bez oteklina i blijeda. Uvidom u radioloski

nalaz izraZena je osteoporoza, a zglobne pukotine najcesce su suzene.

1.8.2. Volkmannova ishemijska kontraktura

Volkmannova ishemijska kontraktura je posljedica ishemi¢nog ostecenja misSica dubokih
fleksora na podlaktici (m. flexor digitorum profundus i m. flexor pollicis longus). Moze biti
zahvacen i nervus medianus, a u najtezim sluCajevima i nervus ulnaris. Uslijed moderne
medicinske opreme za kontrolu namjeStenih kosStanih fragmenata, ucestalost Volkmannove
ishemijske kontrakture je u padu pa je gotovo zanemariva. Glavni znakovi Volkmannove
ishemijske komplikacije su bljedilo i cijanoza distalno od mjesta prijeloma, nestanak pulsa

.....

znak osStecenja lokalne cirkulacije je bol i treba joj posvetiti maksimalnu pozornost.
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1.9. Zdravstvena njega bolesnika sa prijelomom distalnog radijusa

Kod konzervativnog lijecenja prijeloma distalnog radijusa, zada¢a medicinske sestre je
edukacija pacijenata o lijeCenju longetom ili cirkularnom sadrenom imobilizacijom (gipsom).
Nuzno je da pacijenti dobiju pisane i usmene upute o mjerama opreza i nac¢inu rukovanja s
longetom ili cirkularnom sadrenom imobilizacijom. Takoder, pacijentima treba objasniti kako da
na pravilan nacin drze ozlijedeni ekstremitet na poviSenom kako bi se smanjila bol i oteklina. Bitno
je napomenuti pacijentima da longeta ili cirkularna sadrena imobilizacija ne smiju do¢i u dodir s
vodom te da se suzdrZe od ¢eSkanja imobiliziranog ekstremiteta razli¢itim predmetima. Pacijenti
trebaju biti dobro upoznati sa simptomima nastanka komplikacija. U sluc¢aju neuro — vaskularnog
ispada, pacijenti moraju oti¢i svome lijecniku, ortopedu ili u hitnu medicinsku sluzbu kako bi im
se uklonila longeta ili cirkularna sadrena imobilizacija. Led se smije primijeniti preko longete ili
cirkularnog gipsa u trajanju od 15 do 30 minuta. Jaki opioidi moraju se koristiti s dozom opreza u
lije¢enju boli, kako bi se izbjeglo prikrivanje simptoma neuro — vaskularnog ispada. [31]

Kod kirurskog lijecenja prijeloma distalnog dijela radijusa samu edukaciju s pacijentom vrlo
je vazno prilagoditi osobi koju educiramo. Moramo u obzir uzeti obrazovanje pacijenta, njegovu
dob te socijalnu okolinu. Zada¢a je medicinske sestre pouciti pacijenta o vjezbama dubokog
disanja i iskasljavanja koje ¢e provoditi nakon operacije. Isto tako pacijenta treba pouditi i o
vjezbama donjih ekstremiteta zbog poboljsanja cirkulacije. Nadalje, uloga je medicinske sestre
pripremiti pacijenta za operacijski zahvat, izmjeriti vitalne funkcije, provjeriti je li pacijent na
taste, staviti elasticne zavoje, pruziti psiholosku podrsku te ga staviti u adekvatan polozaj. Zadaca
medicinske sestre je i provjera sve dokumentacije prije samog odlaska pacijenta u operaciju salu.
Nakon zavrsetka operativnog zahvata medicinska sestra prati stanje svijesti kod pacijenta,

provjerava razinu boli te to sve evidentira i o nekom odstupanju obavjestava lijecnika. [32]
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2. Materijali i metode

2.1. Ciljevi istraZzivanja
Ciljevi ovog istrazivanja su:

e utvrditi kod koje populacije se najvise dogadaju prijelomi distalnog radijusa,

e saznati koji su uzroci nastanka prijeloma distalnog radijusa,

e utvrditi prema trijaznoj kategoriji na vizualno — analognoj skali (VAS) bol koju osoba
osjeca prilikom dolaska u Hitnu kirur§ku ambulantu,

e utvrditi postotak prijeloma koji su iziskivali repoziciju

e utvrditi nakon koliko dana se osobe javljaju na kontrolu,

o utvrditi postotak osoba lijeGenih konzervativno i postotak osoba lije¢enih kirurski.

2.2. lIspitanici

Istrazivanjem je obuhvaceno 3272 pacijenata zaprimljeno u Sluzbu za kirurske bolesti — Hitna
kirur§ka ambulanta s gipsaonicom Opce bolnice Varazdin od 01.12.2021. do 31.12.2021. Pacijenti
su zaprimljeni i upisani od dijagnoze S50 do dijagnoze S69 te uvidom u podatke od 3272
pacijenata njih 224 je dijagnosticiran prijelom distalnog radijusa. Od ukupnog broja pacijenata

bilo je 145 Zena (65%) i1 79 muskaraca (35%). Ispitanici su grupirani prema dobnoj kategoriji.

2.3. Instrumentarij

KoriSteni podaci preuzeti su iz bolnickog informacijskog sustava, uvidom u povijest bolesti i
slike rendgena u Hitnoj kirur§koj ambulanti s gipsaonicom Opce bolnice Varazdin u skladu s opce

usvojenim etickim nacelima te Cuvanjem identiteta i anonimnosti svih pacijenata.
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2.4. Postupak

Zatrazeno je odobrenje Etickog povjerenstva Opce bolnice Varazdin za provedbu ovog
istrazivanja (Prilog 1.). Podaci se odnose na vremensko razdoblje od 01.01.2021. do 31.12.2021.
1z povijesti bolesti prikupili su se podaci o spolu, dobi pacijenata, nastanku same povrede, trijaznoj
kategoriji na vizualno — analognoj skali (VAS) prilikom upisa pacijenta u Hitnu kirursku
ambulantu s gipsaonicom, potrebi za repozicijom fraktornih ulomaka, kontroli u specijalistickoj

traumatoloskoj ambulanti 1 kona¢nom konzervativnom ili kirurSkom zbrinjavanju.
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3. Rezultati

IstraZivanjem je obuhvaceno 3272 zaprimljenih pacijenata u HKA, od kojih je ukupno 7%

pacijenata (224 pacijenata) imalo dijagnozu prijeloma distalnog radijusa. (Grafikon 3.1.)

B Ukupno (ostale dijagnoze)

B Ukupno ( prijelom distalnog
radijusa)

Grafikon 3.1. Podjela pacijenata prema dijagnozi

3.1. Demografska analiza pacijenata

3.1.1. Podjela pacijenata prema spolu
Od 224 pacijenata koji su se javili u Hitnu kirurSku ambulantu te su upisani izmedu dijagnoza

S50 do S69, a istrazivanjem se pokazalo da imaju prijelom distalnog radijusa bilo je njih 145

(65%) Zenskog spola, dok je 79 (35%) bilo muskog spola (Grafikon 3.2.).
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Grafikon 3.2. Podjela pacijenata prema spolu

3.1.2. Podjela pacijenata prema dobi

Provedbom istrazivanja osoba s prijelomom distalnog radijusa utvrdeno je da prosjecna starost
pacijenata s prijelomom iznosi 47 godina. Povredi distalnog radijusa su podloznija djeca od 11 do
20 godina te starije osobe od 61 do 70 godina. Najmlada osoba s prijelomom je imala 5 godina, a
najstarija osoba 93 godine (Grafikon 3.3.).

91-100
81-90
71-80
61-70 19%

51-60

41-50

Starost pacijenata

31-40
21-30

11-20 19%

1-10

Grafikon 3.3. Podjela pacijenata prema dobi
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3.2.  Uzroci prijeloma distalnog radiusa

Uzroci nastanka povrede mogu biti razliiti, no utvrdeno je da pad na ispruzenu ruku iznosi
51% prijeloma, sport ( nogomet, trampolin) 30%, promet (automobil, romobil, bicikl) 14% te
udarac o zid 5% (Grafikon 3.4.).

51%

30%

14%

5 0/o

Pad Promet Udarac o zid Sport
Uzrok nastanka povrede

Grafikon 3.4. Uzrok nastanka prijeloma distalnog radijusa

3.3.  Analiza bolnosti prema vizualno — analognoj skali boli

Svaka je osoba individua i pacijentova bol je subjektivna pa tako naj¢esca bol na vizualno —
analognoj skali od 1 — 10 koju pacijent opisuje prilikom dolaska u HKA je 6/10. Nekolicina
pacijenata je tu bol opisala kao najgoru bol koju su ikad osjetili, njih petero (2%) (Grafikon 3.5.).

42%
22%
11%
0,
. l B
4%
2% 2% 2%
0,

0% o - . ——
1 10

Vizualno - analogna skala (VAS)

Grafikon 3.5. Analiza bolnosti prema vizualno — analognoj skali boli
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3.4. Dan planirane kontrole u traumatoloskoj specijalistickoj ambulanti

Uvidom u povijest bolesti te rendgenskih snimaka, je li prijelom s pomakom Kostiju ili bez
pomaka ulomaka kostiju uvelike utjeCe na prvu planiranu kontrolu specijalista traumatologije i
ortopedije. Kod pacijenata kod kojih je prijelom bez pomaka kostiju stavlja se dorzalna longeta i
kontrola je 6. ili 7. dan. Kada je rije¢ o prijelomu s pomakom Kostiju i potrebna je repozicija te
imobilizacija moguca je kontrola ¢ak i 5. dan. Najéesce, prvi planirani dan kontrole kod doktora
specijalista traumatologije 1 ortopedije jest 7. dan (40%), dok se nesto kompliciraniji prijelomi kod

kojih je bila potrebna i repozicija narucuju i 5. dan (17%) (Grafikon 3.6.).

40%
17%
13%
10%
7%
ey -
1 2 3 4 5 6 7 8

Kontrola nakon n dana

Grafikon 3.6. Dan planirane kontrole u traumatoloskoj specijalistickoj ambulanti
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3.5. Analiza potrebe repozicije koStanih fragmenata prije imobilizacije

Od ukupno 224 pacijenata, njih 173 (77%) je dobilo samo imobilizaciju, prijelom distalnog
radijusa je bio bez pomaka, a ostalih 51 (23%) pacijenata je imalo prijelom distalnog radijusa s
pomakom ulomaka kostiju te je bila potrebna repozicija i imobilizacija (Grafikon 3.7.).

® Imobilizacija

B Repozicija i imobilizacija

Grafikon 3.7. Podjela pacijenata obzirom na potrebu repozicije kostanih fragmenata

prije imobilizacije

3.6. Kirursko i konzervativno definitivno zbrinjavanje prijeloma distalnog

radijusa

Uvidom u klinicki status te rendgensku sliku ru¢nog zgloba, pacijenti koji su prvobitno bili
zbrinuti repozicijom i imobilizacijom, daljnjim kontrolama se pokazalo da je 29 pacijenata (57%),
lijeCenje prijeloma okoncalo cirkularnom sadrenom imobilizacijom (gipsom), dok je ostatak

pacijenata, njih 22 (43%), lije¢enje okoncalo operacijom (Grafikon 3.8.).
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B Bez operacije

B Operacija

Grafikon 3.8. Podjela pacijenata s prijelomom distalnog radijusa prvobitno zbrinutih
repozicijom i imobilizacijom kod kojih se kasnije zahtijevalo operacijsko lijecenje

prijeloma

Od ukupnog broja pacijenata s prijelomom distalnog radijusa, 202 (90%) pacijenta je lijecenje
okoncalo cirkularnom sadrenom imobilizacijom (gipsom), a ostalih 22 (10%) pacijenta je bilo

podvrgnuto operacijskom lije¢enju (Grafikon 3.9.).

B Bez operacije

B Operacija

Grafikon 3.9. Podjela ukupnog broja pacijenata s prijelomom distalnog radijusa kod

kojih se kasnije zahtijevalo operacijsko lijecenje prijeloma
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4. Rasprava

Prijelom distalnog radijusa jedna je od najces¢ih povreda kod djece te starijih osoba.
Provedbom istrazivanja, prema podacima iz BIS—a, od 01.01.2021. do 31.12.2021. u Op¢oj bolnici
Varazdin u Hitnu kirurS§ku ambulantu bilo je upisano 3272 pacijenata pod sumnjom prijeloma
distalnog radijusa od kojih je njih 224 bilo sa prijelomom. Raspodjela prema spolu je zna¢ajno na
strani zena, 145 pacijentica (65%) naspram 79 pacijenata (35%). Prosje¢na starost pacijenata sa
prijelomom distalnog radijusa iznosi 47 godina. Najc¢e$¢i uzrok nastanka povrede je pad na
ispruzenu ruku (51%), slijede ga sportske aktivnosti (30%), promet (14%) te udarac o zid (5%).
Prilikom dolaska u Hitnu kirurS§ku ambulantu pacijenti su bol na vizualno —analognoj skali (VAS)
najéesce ocjenjivali ocjenom 6/10. Od ukupno 224 pacijenata, 173 je imobilizirano te je lijecenje
zavrSilo konzervativno dok je 51 pacijent podlegnut repoziciji i imobilizaciji. Od ukupnog broja
pacijenata s prijelomom distalnog radijusa, kod 10% njih je bilo potrebno operacijsko lije¢enje

prijeloma.

Istrazivanje temeljeno na podacima iz Svedskog registra prijeloma distalnog radijusa potvrdilo
je rezultate iz HKA Opce bolnice Varazdin. Naime, prema raspolozivim podacima istrazivanja
vecina ispitanika bila je zenskog roda, dominantan uzrok nastanka prijeloma je bio pad na
ispruzenu ruku te je velina ispitanika bila lijeCena konzervativno, cirkularnom sadrenom

imobilizacijom. [33]

Nadalje, sljedece istrazivanje prijeloma distalnog radijusa provedeno je na Pirinejskom
poluotoku u razdoblju od 2017. do 2018. godine. Rezultati su iznova pokazali sli¢ne rezultate, no
pokazali su i odredenu nepodudarnost. Prijelom distalnog radijusa se u puno veéem postotku
dijagnosticira zenama nego muskarcima te je vec¢ina prijeloma lije¢eno konzervativno. Prosje¢na
dob pacijenata sa prijelomom iznosila je 65 godina, $to je razlika u odnosu na istrazivanje
provedeno u HKA Opcée bolnice Varazdin. Taj podatak upuéuje na Cinjenicu da je vecinsko

stanovnistvo na Pirinejskom poluotoku starije zivotne dobi. [34]

Podaci studije prijeloma distalnog radijusa koja se provodila u Klinickom bolnickom centru
Zagreb 2017. i 2018. godine ekvivalentna je podacima iz BIS-a iz Opcée bolnice Varazdin. I u
Klinickom bolnickom centru Zagreb i u Opc¢oj bolnici Varazdin prijelom distalnog radijusa se

¢esce pojavljuje kod Zenskog spola starije zivotne dobi. [35]

Cilj sljedeceg istrazivanja bila je trijazna kategorizacija boli koju pacijent opisuje na vizualno
—analognoj skali (VAS). Prema podacima istrazivanja, pacijenti su prije same repozicije najcesce

opisivali bol na skali od 7,6 + 1,32. [36] U usporedbi ocjene boli na vizualno — analognoj skali
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navedenog istrazivanja s ocjenom boli pacijenata zaprimljenih u HKA Opce bolnice Varazdin,

pacijenti u hitnoj kirur§koj ambulanti su bol ocjenjivali s manjom ocjenom (6/10).

U Hand centru Klinike Mayo na Floridi u razdoblju od sije¢nja 2016. godine do studenog 2017.
godine provedeno je istrazivanje 0 prijelomima distalnog radijusa. Rezultati su pokazali da u
veéem postotku zene zadobiju prijelom (osteoporoza) te da je manji broj prijeloma ipak bio
operiran. Rezultatima se dokazalo da rane rehabilitacijske intervencije dovode do smanjenja boli
te skorijem povratku svakodnevnim aktivnostima nakon prijeloma distalnog radijusa. Istrazivanje
je potvrdilo da su zene podloznije prijelomu distalnog radijusa, no prosjecna je starost prijeloma

u Opcoj bolnici Varazdin manja nego u klinici Mayo na Floridi. [37]

Jedno od istrazivanja baziralo se na definiranje mehanizma nastanka povrede prijeloma
distalnog radijusa. Istrazivanje je dokazalo sli¢nost s rezultatima istrazivanja iz Opcée bolnice
Varazdin, odnosno pad na ispruZzenu ruku i prometne nesrece su jedan od naj¢es¢ih mehanizma

nastanka povrede. [38]

U zemljama srednje Europe ekvivalentni su podaci o dobi pacijenata, uzroku nastanka povrede,
prosjecnoj starosnoj dobi te samom lije€enju prijeloma distalnog radijusa kao i u Opcoj bolnici

Varazdin.

Razlog pojave prijeloma distalnog radijusa kod zenskog spola u starijoj Zivotnoj dobi usko je
povezan sa osteoporozom. Osteoporoza je bolest kostanog tkiva u kojoj dolazi do gubitka
organskog i mineralnog dijela kosti, zbog ¢ega one postaju krhke i lomljive. Spada u jednu od pet

-----

zakljuciti da su zivotna dob i spol znac¢ajno povezani s ucestalosc¢u prijeloma distalnog radijusa.

U mladoj Zivotnoj dobi prijelom distalnog radijusa ¢es¢i je kod djecaka nego kod djevojcica.
Razlog toj pojavi je veéa aktivnost i bavljenje raznim sportovima prilikom cega postoji i veca

vjerojatnost za ozljedu pa samim time i ve¢a vjerojatnost prijeloma distalnog radijusa.
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5. Zakljucak

Najcesci uzrok nastanka prijeloma distalnog radijusa je pad, a slijede ga sportske aktivnosti.
Raspodjela prema spolu je znacajno na strani Zena. Povredi distalnog radijusa su podloznija djeca
od 11 do 20 godina te starije osobe od 61 do 70 godina. Ovim istrazivanjem potvrdila su se sli¢na
istrazivanja koja su takoder dokazala da su pad i sportske aktivnosti naj¢es¢i razlozi zbog kojih

dolazi do prijeloma te da je prijelom najucestaliji kod djece i osoba starije Zivotne dobi.

Zbog same ucestalosti prijeloma distalnog radijusa vrlo je vazna zdravstvena njega kod
pacijenata, prvobitno obuhvacena edukacijom kod koje je pacijentu potrebno objasniti moguce
komplikacije primjenom imobilizacije. Medicinsko se osoblje treba kontinuirano educirati i
informirati o najnovijim smjernicama za svakodnevnu praksu iz podrucja zbrinjavanja prijeloma
u hitnom prijemu postavljanjem imobilizacije kako bi se pacijentima mogla pruziti najbolja

moguca kvaliteta 1 skrb u samom zbrinjavanju prijeloma.
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OPCA BOLNICA VARAZDIN
Eticko povjerenstvo
Broj:02/1-91/108-2022.
Varazdin, 13. svibnja 2022.

Na temelju odredaba €lanka 3. i 5. Poslovnika o radu Eti¢kog povjerenstva Opc¢e bolnice Varazdin,

Eti¢ko povjerenstvo na 108. sjednici odrzanoj 13. svibnja 2022. godine donijelo je

ODLUKU
I. Donosi se odluka o davanju suglasnosti na provodenje istrazivanja pod nazivom: “Prijelom ru¢nog zgloba“
koje ¢e u Opcoj bolnici Varazdin, analizom podataka iz Bolni¢kog informacijskog sustava (BIS) za pacijente
koji su zatrazili obradu u Hitnoj kirurSkoj ambulanti sa gipasaonicom unatrag tri godine provoditi Mateja Music¢,
studentica preddiplomskog studija sestrinstva na Sveucilistu Sjever u svrhu izrade diplomskog rada.
Istrazivanje se moze provoditi uz uvjete da je ispitanik o ispitivanju informiran, da postoji slobodna odluka o

sudjelovanju u istraZivanju te potpisani pristanak i da je ispitivanje potpuno anonimno.

Il. Od punog sastava Etickog povjerenstva
1. Krunoslav Ko$¢ak, dr.med.
. doc.dr.sc.Alen Pajtak, dr.med.
. Martina Markunovi¢ Sekovanic¢, dr.med
. Vilim Kolari¢, dr.med.
. Ksenija Kukec, dipl. med.sestra
. Ivor Hoi¢, mag.psych.

N O O A O N

. Bosiljka Malnar, dipl. iur.

sjednici su bili nazogni:

Krunoslav KoScak, dr. med.
doc.dr.sc.Alen Pajtak, dr.med.

Martina Markunovi¢ Sekovanic, dr.med.
Vilim Kolari¢, dr.med.

Ksenija Kukec, dipl.med.sestra

o 0 KA L Db

Ivor Hoi¢, mag.psych.

Eti¢ko povjerenstvo jednoglasno je donijelo ovu odluku.

‘ PREDSJE‘ONIK ET OG POVJERENSTVA
\%Z. Kr(moslav , dr. med.

Prilog 1. Odluka Etickog povjerenstva Opce bolnice VaraZzdin
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1ZJAVA O AUTORSTVU
1
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrsni/diplomski rad iskljuéivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, ¢lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili stru¢noga rada. Sukladno navedenom studenti su duzni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

\
Ta, \\\»‘{(\’;\Y\ \\\\'\é)\t (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalno?’n i kaznenom odgovornoscéu, izjavljujem da sam iskljucivi
autor/ica zavr$nog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
hoak WNEleth WShwor, WMok web Qby  (upisati naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni nacin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

\\&/\L‘i\é \“6\ \Q{ A\

(vlastoruéni po\tpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveudilista su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéilisne knjiznice
u sastavu sveudiliSta te kopirati u javnu internetsku bazu zavrsnih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuéilisne knjiznice. Zavrsni radovi istovrsnih umjetnickih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi nacin.

N
7a, TSR Nasie (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavrsnog/diplomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom Lk "!L\‘}v AL O DSTRUNOL ‘)_ﬂ:}\?gg N Wk G (upisati

naslov) ¢iji sam autor/ica.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

WAL Nekye

(vlastoruéni potpis)

Prilog 2. Izjava o autorstvu i suglasnost za javnu objavu
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