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Distalni prijelom radijusa jedan je od ngjée3tih prijeloma kod padijenata koji zbog ozljede podlaktice
dolaze na bolnitke hitne prijeme. Ovaj rad ima za cilj istraziti uSestalost i sezonske varijadije prijeloma
distalnog radijusa kod djece rezliite dobi te starijih Jjudi. Rad analizira stopu incidendije tijekom
trogodisnjeg razdoblja od 2017. do 2000 godine, pacijenata koji su primljeni na bolni¢ki hitni prijem
KBC-a Zagreb sa prijelomom distalnog radijusa. Podaci su dobiveni iz evidencije svih imobiliziranih
pedijenata gipseonice bolnitkog hitnog prijerma KBC-a Zagreb, Obzirom da su prijdomi radijusa
najéeXi kod djece i starijih ljudi prikazzt ¢e se u kojem periodu godine se najvise deSavaju, kgju

dobnu skupinu vise zahvataju te dali se vise javljaju kod muske ili Zenske djece odnosno starijih
muskaracaili Zena U radu ¢u takoder pisati o kastima, vrstama prijeoma te samom lijeéenju odnosno
izradi imohilizacije za prijelom radijusa za ¢iju izradu i postavljanje su zaduzene medicinske
sestreAtehmitari. Analiza navedenih podataka moze poshuziti predvidanju broja djece i starijih kaji ¢ese
jawiti u bolni¢ku hitnu shuzbu s prijelomima radijusaali i drugim azljedamall sustava
ovisno o dobu godine: Obzirom daje utvrdeno daradno opteretenje bolnickih hitnih prijema pokazuje

znatajne sezonske varijadije, dobiveni pm\;?x i glavnim sestrama u organizadiji podate
asiguranju dovoljnog broja edudranih i d itaraza zbrinjavanje takvih pacijenata
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Sazetak

Ovaj diplomski rad istrazuje godiSnju ucestalost i sezonske varijacije prijeloma distalnog
radijusa kod djece i osoba starije dobi, s ciljem boljeg razumijevanja ove ozljede, njene
dijagnostike 1 lijecenja. Prijelom distalnog radijusa jedan je od najc¢esc¢ih prijeloma u hitnoj
medicinskoj sluzbi, znacajno utjecuc¢i na svakodnevne aktivnosti i kvalitetu zivota pacijenata.
Vazno je prouciti ovaj prijelom kod djece i osoba starije dobi, jer demografski faktori utje¢u na
lijeCenje 1 ishod. Metodologija u ovoj retrospektivnoj studiji uklju¢ivala je analizu 603 pacijenta
zaprimljenih na Objedinjeni hitni bolnicki prijam KBC-a Zagreb. Kriteriji su obuhvatili pacijente
u dobnim granicama od 4 do 18 godina te 65 godina 1 starije. Ova metoda omogucila je analizu s
obzirom na spol, sezonsku ucestalost i usporedbu izmedu dviju skupina. Rezultati su prikazani
graficki s objasnjenjima, naglasavaju¢i vaznost preventivnih mjera i ulogu medicinskih
sestara/tehnicara u dijagnostici i lije¢enju prijeloma distalnog radijusa. Poseban naglasak stavljen
je na potrebu za ciljanim preventivnim i edukativnim mjerama kako bi se smanjio rizik od ozljeda
u rizicnim populacijama. Rad istic¢e vaZnost interdisciplinarnog pristupa u lijeenju ovih
pacijenata, ukljucujué¢i suradnju medicinskih sestara/tehniCara. Razumijevanje sezonskih
varijacija 1 demografskih faktora moze poboljSati planiranje zdravstvene skrbi 1 optimizaciju
resursa. Zakljucci rada pruZaju smjernice za buduca istraZivanja i poboljSanje klini¢ke prakse u
lijecenju prijeloma distalnog radijusa, naglasavaju¢i potrebu za kontinuiranim edukacijskim

programima za zdravstvene djelatnike.

Kljuéne rijeci: prijelom distalnog radijusa, analiza pacijenata, demografski faktori,

interdisciplinarni pristup



Summary

This thesis investigates the annual incidence and seasonal variations of distal radius fractures
in children and elderly individuals, aiming to better understand this injury, its diagnosis, and
treatment. Distal radius fractures are among the most common fractures in emergency medical
services, significantly impacting patients' daily activities and quality of life. It is important to study
this fracture in children and the elderly, as demographic factors influence treatment and outcomes.
The methodology in this retrospective study included analyzing 603 patients admitted to the
Unified Emergency Hospital Admission Department of the University Hospital Center Zagreb.
The criteria included patients aged between 4 and 18 years, as well as those 65 years and older.
This method allowed for an analysis based on gender, seasonal incidence, and comparison between
the two groups. The results are presented graphically with explanations, highlighting the
importance of preventive measures and the role of medical technicians in diagnosing and treating
distal radius fractures. Special emphasis is placed on the need for targeted preventive and
educational measures to reduce the risk of injuries in vulnerable populations. The study
underscores the importance of an interdisciplinary approach in treating these patients, including
the collaboration of medical technicians. Understanding seasonal variations and demographic
factors can improve health care planning and resource optimization. The study's conclusions
provide guidelines for future research and improvement of clinical practice in treating distal radius

fractures, emphasizing the need for ongoing educational programs for healthcare employees.

Keywords: distal radius fractures, analyzing patients, demographic factors, interdisciplinary

approach



Popis koristenih kratica

A - arteria

AO - (njem. Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen) - radna skupina za pitanja osteosinteze

AP - Anteroposteriorno

CT - (eng. Computed tomografy) - ra¢unalna tomografija

DRF - distalna fraktura radijusa

FOOSH - (eng. Fall onto outstretched hand) - pad na neispruzenu ruku
FRLT - (lat. fractura radii loco typico) - prijelom radijusa na tipicnom mjestu
LL - Latero - lateralno

M - masculinum

MCP zglobovi - metakarpofalangealni zglobovi

MR - (eng. Magentic resonance) - magnetska rezonancija

N - nervus

RTG - Rendgenska snimka

OHBP - objedinjeni hitni bolnicki prijam

ORIF - (eng. Open reduction internal fixation) - otvorena repozicija unutarnja fiksacija
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1. Uvod

Uvid u ucestalost prijeloma distalnog radijusa izuzetno je vazan zbog Cestih slucajeva takvih
prijeloma u medicinskoj praksi, posebice kod odredenih demografskih skupina poput djece i 0Soba
starije dobi. Tijekom dvogodi$njeg razdoblja, odnosno u 2018. i 2019. godini, prikupljeni su
podaci sa Objedinjenog hitnog bolni¢kog prijama Klinickog bolnickog centra Zagreb. Zabiljezeno
je ukupno 603 slucaja, od kojih je 283 slucaja (46,9%) zabiljezeno tijekom 2018. godine, dok je
320 slucajeva (53,1%) zabiljezeno tijekom 2019. godine. Pri analizi prikupljenih podataka
razmatraju se sezonske varijacije te distribucija slu¢ajeva prema dobi i spolu, a naglasak je stavljen
posebno na djecu u dobi od 4 do 18 godina te osobe starije od 65 godina. Prijelom distalnog
podrucju hitne medicinske pomo¢i. Ovaj tip prijeloma moze imati znacajan utjecaj na svakodnevne
aktivnosti i kvalitetu Zivota pacijenta, stoga zahtijeva pazljivu i stru¢nu medicinsku intervenciju i
skrb. Kod osjetljivih skupina poput djece i osoba starije dobi, bitno je prouc¢avanje i razumijevanje
kako demografski faktori utjecu na lijeCenje i ishod ovakvih ozljeda. Posebna skupina koja je
podlozna ovakvoj vrsti ozljede su djeca zbog svojih aktivnosti i sklonostima padu koji obi¢no
rezultiraju direktnim udarcem na ispruzenu ruku odnosno dlan. Starija populacija ljudi ovu vrstu
prijeloma dozZivljava kao rezultat pada uzrokovan smanjenom mobilnos¢u i smanjenim osje¢ajem
ravnoteze, koji mogu biti pogorsani bolesnim stanjima poput osteoporoze koja dodatno oslabljuje
kosti. Prijelomi distalnog radijusa mogu biti jednostavni i lijeCe se konzervativho odnosno
sadrenom imobilizacijom te kompleksni prijelomi koji zahtijevaju operativne zahvate i dugotrajnu
rehabilitaciju. Vrlo je bitna uloga medicinske sestre/tehniCara u procesu zbrinjavanja osoba s
prijelomom distalnog radijusa. Najc¢esc¢e su oni prvi koji procjenjuju ozljedu, sudjeluju u lijecenju
i izradi imobilizacije te pruzaju adekvatnu postooperativnu skrb. Medicinske sestre/tehni¢ari imaju
bitnu ulogu u edukaciji pacijenta i1 obitelji, sudjeluju u procesu oporavka i prevenciji mogucih
komplikacija. Svrha istrazivanja je analizirati fluktuacije u ucestalosti ovih prijeloma tijekom
razli¢itih godis$njih doba te kako demografski faktori poput dobi i spola utjecu na njihovu pojavu
i lijecenje. Analiza podataka prikupljenih tijekom 2018. i 2019. godine u KBC-u Zagreb bit ¢e
osnovica za bolje razumijevanje navedenih pitanja. Nadalje, istrazivanje ¢e se usmjeriti na
identifikaciju specificiranih potreba razli¢itih demografskih skupina u kontekstu prevencije i

optimalnog tretmana, s ciljem poboljSanja zdravstvenih ishoda i u¢inkovitosti klini¢ke prakse.



2. Anatomija podlaktice

Podlaktica ili lat. antebrachium, obuhvaca podrucje ispod lakatnog zgloba otprilike 2-3 cm, sve
do korijena Sake. U podlaktici se nalaze dvije cjevaste kosti; lakatna (ulna) i pal¢ana (radijus). U
normalnom polozaju ruku, kada su one uz tijelo s dlanovima okrenutim prema naprijed, ove dvije
kosti se paralelno nalaze jedna uz drugu, pri ¢emu je ulna unutrasnja kost (medijalno) i radijus
vanjska (lateralno) [1]. Krajevi ovih kostiju su pro$ireni i imaju konkavne zglobne povrsine koje
se spajaju s humerusom na gornjem dijelu te s karpalnim kostima na donjem dijelu, ukljucujuci
Cunastu kost (os scaphoideum), polumjesecastu kost (os lunatum), trokutastu kost (os triquetrum)
i graskastu kost (os pisiforme) [2]. Krajevi kostiju su spojeni i omogucuju rotaciju jedne kosti oko
druge, obi¢no radijusa oko ulne. Rotacija ulne takoder je mogucéa, pri ¢emu radijus miruje, dok u
isto vrijeme vrs$i os rotaciju u ramenskom zglobu, ali samo uz uvjet da je ruka usmjerena prema

podlozi i time je fiksirana.
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(Slika 2.1. Kosti podlaktice [Izvor: https: https://socratic.org/questions/which-bone-is-bigger-

the-ulna-or-radius])
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Proksimalni 1 distalni radioulnarni zglobovi su trohoidni zglobovi koji dijele zajednicku os gibanja.
Ta os gibanja prolazi kroz glavicu pal¢ane kosti na proksimalnom kraju i kroz glavicu lakatne kosti
na distalnom kraju, stvarajuci kut od 20° u odnosu na uzduznu os cijele ruke [1]. Ove zglobove
karakteriziraju pokreti pronacije i supinacije. Pronacija i supinacija se odvijaju rotacijom radijusa
u proksimalnom radioulnarnom zglobu, dok se u distalnom radioulnarnom zglobu distalni kraj
radijusa okrece oko glave ulne. Radijus ima lagani dorzoradijalni nagib koji omogucuje potpunu

pronosupinaciju oko ulne. Stoga je vazno odrzavati stabilnost radijusa tijekom lijecenja prijeloma

[1].

U horizontalnom polozaju podlaktice, pronacija okreé¢e dlan prema dolje (radijus kriza ulnu), dok

supinacija okreée dlan prema gore (kosti su paralelne).

.- Medial epicondyle

"3 )
Lateral epicondyle — y Medial epicondyle

Pronator teres

- Radius

Supination

(Slika 2.2. Supinacija i pronacija podlaktice

[Izvor:https://www.sciencedirect.com/topics/engineering/brachioradialis])



Prijelomi dugih kostiju obi¢no se karakteriziraju prema svojoj anatomskoj lokaciji. Epifiza je
podrucje kosti izmedu ploce rasta i zglobne povrsine, metafiza se nalazi izmedu epifize i trupa te
ukljucuje plo¢u rasta, dok dijafiza obuhvaca trup kosti izmedu proksimalne i distalne metafize.
Dijafiza je uglavnom sastavljena od guste kortikalne kosti koja je manje vaskularizirana od mekse,
porozne metafize, Sto utjeCe na proces cijeljenja kosti [3]. Zbog veceg udjela spongiozne kosti,
metafiza ima veci potencijal za cijeljenje, ali je mehanic¢ki manje otporna u usporedbi s dijafizom.
Srednji dijelovi radijusa i ulne imaju oblik trostrane prizme te su njihovi najostriji rubovi
ograni¢eni membranom interossea antebrachii, koja omeduje prostor poznat kao spatium
interosseum antebrachii. Ova membrana povezuje radijus i ulnu omogucujuéi im kretanje pri
pronaciji i supinaciji te sluzi kao mjesto pric¢vrs¢ivanja misica prednje i straznje skupine podlaktice

[3].

Radius/ulna

\//-3 E = Epiphysis

1 = Proximal \;‘4 / M = Metaphysis

|

S

2 = Diaphyseal || - o- Diaphysis

M = Metaphysis

3 = Distal

e
U=

E = Epiphysis

(Slika 2.3. Podjela dugih kostiju u anatomske regije [lzvor:
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-030-81488-5_22])
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Na proksimalnom kraju membrane ¢esto se nalazi ukoSeni snop, poznat kao chorda obliqua, koji
se proteze iznad tuberositas ulnae i veze za prednju povrsinu radijusa ispod tuberositas radii. Sile
tlaka i vlaka koje djeluju na Saku i preko nje na radijus prenose se kroz ovu membranu na ulnu i
dalje na humerus. Membrana je najnapetija u srednjem polozaju izmedu pronacije i supinacije, §to
je vazno kod operativnog lijeCenja prijeloma, jer se u tom polozaju podlaktica stabilizira [4].
Vecina miSi¢a podlaktice aktivno sudjeluje u pokretima Sake i prstiju, dok samo manji dio njih
djeluje iskljucivo u pokretima podlaktice. MiSi¢i podlaktice se obi¢no razvrstavaju u prednju,
lateralnu i straznju skupinu. U prednjoj skupini podlakticnih miSi¢a nalazi se osam miSica

rasporedenih u Cetiri sloja, od najpovrsnijih do najdubljih.

Tosu [5]:

. pronator teres

. flexor carpi radialis

. palmaris longus

. flexor carpi ulnaris

. flexor digitorum superficialis
. flexor digitorum profundus

. flexor pollicis longus
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. pronator quadratus

Vecina ovih miSica su fleksori koji polaze s medijalnog epikondila humerusa, pri ¢emu su m.
pronator quadratus i pronator teres dominantni rotatori podlaktice prema unutra. M. flexor carpi

radialis i m. palmaris longus pomazu u tom procesu [5].
Lateralnu skupinu misica ¢ine [5]:

M. brachioradialis
M. extensor carpi radialis longus

M. extensor carpi radialis brevis

R

M. supinator



M. supinator je glavni supinator podlaktice u ovoj skupini, dok m. brachioradialis i m. extensor
carpi radialis longus mogu djelovati 1 kao pronatori ili supinatori, ovisno o polozaju podlaktice.
Straznju skupinu misica ¢ini osam mis$ica rasporedenih u povrsinski i duboki sloj. MiSiéi straznje
skupine su ekstenzori Sake i prstiju, uglavnom polazeci s lateralnog epikondila. U povrSinskom

sloju su [5]:

M. extensor digitorum
M. extensor digiti minimi

M. extensor carpi ulnaris

R

M. anconeus
U dubokom sloju straznje skupine razlikuju se dvije skupine misic¢a [5]:

1. M. abductor pollicis longus i m. extensor pollicis brevis u podrucju radijusa

2. M. extensor pollicis longus i m. extensor indicis u podrucju ulne

M. anconeus potpomaze pronaciju podlaktice, dok m. abductor pollicis longus i m. extensor

pollicis longus potpomazu supinaciju.
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(Slika 2.4. Misi¢i podlaktice [lzvor: https://www.howtorelief.com/forearm-muscles-origin-

insertion-nerve-supply-action/])
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Opseg pronacije i supinacije podlaktice krece se u rasponu od 150° do 160°. Tijekom tih pokreta,
radijus se rotira dok ulna ostaje mirna. U proksimalnom radioulnarnom zglobu, pronacija je
ograni¢ena tetivom misi¢a m. biceps brachii, koja se namotava oko vrata radijusa, dok chorda
obliqua sprje¢ava prekomjernu supinaciju tako §to se omotava oko vrata ulne [2]. Sto se tice
arterija i zivaca u podlakticnom podrucju, a. radialis i a. ulnaris su zavr$ne grane a. brachialis, koje
pocinju u kubitalnoj jami. A. radialis prolazi povrSno duz sulcus antebrachii lateralis, izmedu
prednje i lateralne miSiéne skupine na podlaktici, najpovrSnije smjeStena u njezinom distalnom
dijelu, gdje se na njoj moze palpirati puls. A. ulnaris prolazi dublje od a. radialis, u distalnom 1

ulnarnom smjeru, izmedu misica fleksora prstiju [5].

Sto se tiée Zivaca, n. medianus i n. ulnaris po¢inju u donjem dijelu aksilarnog prostora, pripadajuéi
brahijalnom pleksusu, a zatim se granaju i inerviraju prednju regiju podlaktice, dlan i prste. Dvije
glavne grane n. radialisa su r. superficialis, koji inervira kozu dorzalne strane Sake i prstiju
radijalno, te r. profundus, koji probija m. supinator i nastavlja se medu miSice straznje skupine

podlaktice [2].

Subclavian

(Slika 2.5. Krvne zile i zivci ruke [lzvor: https://www.assh.org/handcare/safety/vessels])
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3. Etiologija prijeloma distalnog radijusa

Distalni prijelomi radijusa mogu nastati kao posljedica razlicitih ozljeda podlaktice. Izolirani
prijelomi radijusa obi¢no obuhvacaju razli¢ite vrste kao $to su Smithov, Collesov, Torus/Buckle,
Greenstick, Die-punch i izolirani prijelomi radijalne osovine [6]. Ova vrste prijeloma najcesce
nastaju kod ozljeda koje se dogode uslijed pada na ispruzenu ruku. Kod osoba starije dobi,
prijelomi radijusa ¢esto su posljedica niskoenergetskih padova iz stojeéeg ili sjedeceg polozaja.
Cesto su to usitnjeni (viSeiverni) i intraartikularni prijelomi koji se Gesto ne svrstavaju u
tradicionalne klasifikacije. Kod djece i adolescenata, izolirani prijelomi radijusa ¢eS¢e su rezultat
visokoenergetskih padova koji se dogode na igralistu ili tijekom sportskih aktivnosti [7]. Prijelomi
radijusa takoder se mogu pojaviti u sloZenijim oblicima ozljeda, kao $to su Galeazzijevi prijelomi,
prijelomi stiloidne kosti radijusa te Bartonovi i Chauffeurovi prijelomi. Mehanizam za ove

prijelome Cesto je slozeniji ili atipi¢ni u usporedbi s izoliranim prijelomima radijusa [8].



4. Vrste prijeloma distalnog radijusa

Prijelom kosti predstavlja prekid kontinuiteta kostanog tkiva koji nastaje djelovanjem vanjske
ili unutarnje sile na kost [9]. U posljednjih 70 godina u literaturi je opisano 15 razli¢itih sustava
klasifikacije prijeloma distalnog radijusa. Tradicionalno, ovi prijelomi su bili opisani putem
eponima, poput Collesa, Smitha ili Bartona. Medutim, tijekom posljednje polovice 20. stoljeca
pojavilo se nekoliko Klasifikacijskih sustava za prijelome distalnog radijusa. To ukljucuje
AO/OTA sustav, Frykmanovu klasifikaciju i klasifikaciju prema starijem sustavu [10]. Fraktura
palcane kosti u tipiénom podrucju ili FRLT (lat. fractura radii loco typico) Cest je prijelom u
lokomotornom sustavu. Obuhvaca distalni dio radijusa koji je udaljen od 1-4 cm od zglobne plohe
Nastaje udarom dlana o tvrdu podlogu uz dorzalnu fleksiju zgloba i ulnarnu abdukciju od 30°
(Collesov prijelom) ili uz volarno flektirani dorzum zgloba (Smithov prijelom). Ovaj tip prijeloma

pruza Sirok spektar tretmana u traumatologiji [11].

( Slika 4.1. Prijelom radijusa bez pomaka
[1zvor:https://www.melbournehandsurgery.com/hand-injuries/36-hands/fractures/161-distal-

radius-fractures])



4.1. Eponimska podjela prijeloma distalnog radijusa

Eponimska podjela tipova prijeloma distalnog radijusa temelji se na imenima ljudi koji su prvi
opisali odredeni tip prijeloma. Upravo ta podjela je najnesigurnija, odnosno najmanje govori o
ozljedi ako uzmemo u obzir ostale klasifikacije. U ovu klasifikaciju spadaju najc¢es¢i prijelomi:

Colles-ov prijelom i Smith-ov prijelom [6].

(e
g

(Slika 4.1.1. Prikaz prijeloma u podrucju distalnog dijela pal¢ane kosti, a) Colles b) Smith

[Izvor: https://bilicvision-ortopedija.hr/ ])

Collesov prijelom dobio je ime po irskom kirurgu Abrahamu Collesu koji ga je prvi detaljno
opisao 1814. godine. Collesov prijelom obi¢no se dogada zbog pada na ispruzenu ruku (FOOSH),
a karakterizira ga prijelom distalnog radijusa koji se obi¢no dogada unutar 2,5 centimetra od
zglobne povrsine radijusa. Tipi¢no, dolazi do straznjeg i radijalnog pomaka, kao i nagiba distalnog
dijela prijeloma, uz skracenje. Klinicki, moZzemo primijetiti "vilica" deformaciju, $to je naziv za
karakteristi¢an izgled prijeloma na rendgenskoj snimci, te lokalnu osjetljivost kosti [12]. Zene u
dobi od 60 i vise godina koje pate od osteoporoze imaju visok rizik od Collesovog prijeloma
prilikom pada na ruku. Medutim, Collesov prijelom moze nastati bez obzira na dob i ne samo kao
posljedica pada, vec¢ i zbog ozljeda nastalih u automobilskim nesre¢ama, pri skijanju, klizanju,

jahanju, biciklizmu ili sudjelovanju u kontaktnim sportovima.
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Smithov prijelom poznat kao Goyrandova fraktura specifi¢na je vrsta frakture distalnog radijusa
u predjelu zapesca. Ovaj tip prijeloma obicno nastaje uslijed pada na dlan Sake kad je zapesce
savijeno prema volarnoj (dlanovnoj) strani ili uslijed izravnog udarca u straznju stranu zapeséa.
Kod Smithove frakture dolazi do pomaka distalnog fragmenta prema volarnoj strani, a to je
zapravo obrnuti pomak u odnosu na ¢e$¢u Collesovu frakturu, kod koje dolazi do pomaka prema

dorsalnoj strani [13].

(Slika 4.1.2. RTG snimka al i a2 Collesov prijelom, b1 i b2 Smithov prijelom

[Izvor: KBC Zagreb, PACS program])
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5. Prijelomi distalnog radijusa kod djece

Prijelomi podlaktice i distalnog radijusa cesti su kod djece te uzrokovani neizravnom traumom
koja kombinira kutno opterecenje i rotacijski pomak. Klasifikacija ovih prijeloma obi¢no ukljucuje
lokaciju, potpunost, kutnu i rotacijsku deformaciju te pomak fragmenata. Zona rasta, najkrhkiji
dio kosti, ¢esto je pogodena, §to moze rezultirati tetama na metafizi i epifizi. Prijelomi u ovom
podruc¢ju mogu ubrzati, usporiti, djelomi¢no ili potpuno zaustaviti rast pal¢ane kosti. Salter-Harris
klasifikacija se koristi za razvrstavanje ovih prijeloma, pri ¢emu su prijelomi visih stupnjeva
povezani s ve¢im rizikom od zaustavljanja rasta kosti. Zona rasta, poznata i kao epifizna ploca,
predstavlja najkrhkiji dio kosti u djecjoj dobi, ¢ineci je posebno osjetljivom na ozljede. Sila koja
djeluje na kost Cesto rezultira oste¢enjem upravo ove zone, s mogucénoscéu Sirenja oStecenja na

susjedne dijelove kosti, kao $to su metafiza (dio kosti pored ploce rasta) i epifiza (kraj kosti) [14].

Salter-Harris klasifikacija prijeloma koje ukljucuju plo¢u rasta, esencijalna je za ocjenu ozljeda u

djecjoj dobi. Podjela se vrsi na pet tipova [14]:

« Tip I (6-9% slucajeva) - fraktura prolazi direktno kroz plocu rasta bez zahvacanja okolne

kosti. Ova vrsta prijeloma je relativno rjeda i ide ravno kroz rastucu plocu.

* Tip II (75% slucajeva) - najcesci tip frakture, gdje prijelom prelazi preko ploce rasta i

nastavlja se kroz metafizu, dio kosti koji lezi izmedu epifize i dijafize.

+ Tip III (8% slucajeva) - ovaj tip frakture karakterizira prijelom koji prolazi kroz plo€u rasta

1 zavrSava se u epifizi, vrhu kosti.

* Tip IV (10-12% slucajeva) - fraktura prolazi kroz sve tri zone: metafizu, plocu rasta i
epifizu. Ovaj transverzalni prijelom moze uzrokovati ozbiljne dugorocne komplikacije zbog

moguceg oste¢enja ploce rasta.

* Tip V (1% slucajeva) - Najrjedi tip, koji ukljucuje direktan udarac ili kompresiju ploce

rasta, Sto moze rezultirati njenim uniStenjem.
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(Slika 5.1. Salter-Harris Kklasifikacija fraktura [lzvor:
http://orthoinfo.aaos.org/topic.cfm?topic=A00040])

Prijelomi distalnog radijusa su vrlo Cesti u dje¢joj dobi, predstavljajuci znacajan udio od 25% svih
prijeloma u ovoj populaciji [13]. Ova vrsta prijeloma nije samo ucestala, ve¢ i skupa, s troskovima
lijecenja u pedijatrijskoj populaciji u Sjedinjenim Ameri¢kim DrZavama koji dostizu priblizno
dvije milijarde dolara godisnje. Ovi podaci ukazuju na znacajan ekonomski i zdravstveni teret.
Studija Landina i suradnika (2017. i 2018.) donosi jo$ jednu vaznu dimenziju, pokazuju¢i da
djecaci do 16. godine imaju rizik od prijeloma od 42%, dok je kod djevojcica taj rizik 27% [17].
Razlike u vr$noj incidenciji, izmedu 12. i 14. godine za djecake i izmedu 10. i 12. godine za
djevojcice, mogu biti povezane s razli¢itim obrascima rasta i razvoja izmedu spolova. Ova veca
incidencija prijeloma tijekom puberteta mozZe se djelomicno objasniti disocijacijom izmedu brzine
rasta skeleta i njegove mineralizacije [17]. Tijekom ovog klju¢nog razdoblja razvoja, kosti rastu
brze nego $to se mineraliziraju, $to ih Cini sklonijima prijelomima zbog relativno vece krhkosti.
Ovaj fenomen naglaSava vaznost razumijevanja kako hormonalne i fizioloske promjene tijekom
rasta mogu utjecati na rizik od ozljeda. Strategije za prevenciju ovih prijeloma mogu ukljucivati
poticanje sigurnih oblika fizicke aktivnosti, jacanje kostiju kroz adekvatan unos kalcija i vitamina
D, te edukaciju djece i roditelja o rizicima i pravilnom odgovoru na padove i ozljede. Adekvatna
prevencija i brzo reagiranje na prijelome klju¢ni su za smanjenje dugoro¢nih posljedica ovih
ozljeda u djecjoj dobi [17]. Prema Antabaku i suradnicima (2017.) zbog visoke ucestalosti i
mogucénosti teSkih posljedica ¢ak 1 nakon pravilno provedenog lijeCenja, prijelomi distalnog
radijusa kod djece isti¢u vaznost razmatranja preventivnih mjera [18]. Pojava prijeloma raste bez

adekvatnih mjera zastite, $to ukazuje na potrebu za boljim razumijevanjem uzroka i na¢ina na koji
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se ti prijelomi dogadaju. Promjene u zivotnim navikama i aktivnostima djece, pod utjecajem
modernog drustva, igraju klju¢nu ulogu u povecanju ucestalosti ovih ozljeda, posebno u urbanim
sredinama koje promicu rekreacijske i sportske aktivnosti za djecu svih dobi. Kako broj sportskih
ozljeda raste s popularizacijom sportskih aktivnosti, postaje jasno da je pad najces¢i uzrok ozljeda,
Sto naglasava potrebu za provedbom ciljanih preventivnih strategija. Ove mjere ukljucuju
promociju sigurnosti u igri i sportu, koriStenje adekvatne zaStitne opreme te edukaciju djece i

roditelja o sigurnom uklju¢ivanju u sportske aktivnosti [18].

5.1. Vrste prijeloma distalnog radijusa kod djece

Distalni dio radijusa najcesce je mjesto prijeloma kod djece, te ¢ini oko 25% svih slucajeva. Tu
nastaju razli¢ite vrste prijeloma, koje se prema anatomskom smjestaju mogu podijeliti u dvije
skupine. Prvu, veéu skupinu, ¢ine metafizni prijelomi, dok drugu, manju, ¢ine ozljede epifizne
ploce rasta (epifizeolize). Metafizni prijelomi bez oStecenja epifizne ploCe brzo zacjeljuju i rijetko
ostavljaju trajne posljedice, a mogu biti nepotpuni ili potpuni. Nepotpuni prijelomi, karakteristi¢ni
za djecu, ukljuéuju subperiostalne prijelome ili prijelome tipa zelene grancice (Green stick).
Subperiostalni prijelomi, kod kojih je korteks oStecen, ali periost ostaje oCuvan, nastaju na spoju
metafize i epifize. Stabilni su i ne zahtijevaju repoziciju te su najces¢i tip prijeloma podlaktice kod
djece. Prijelomi tipa zelene grancice karakterizirani su oSte¢enjem korteksa i periosta na strani
tenzije (konveksnoj strani angulacije), dok periost na konkavnoj strani ostaje ocuvan, §to uzrokuje
kutne deformacije. Ovi prijelomi se lako reponiraju i imobiliziraju longetom. Prijelomi radijusa

kod djece brzo zacjeljuju, lijeenje traje kratko, a komplikacije su rijetke [18].

(Slika 5.1. Green stick prijelom) (Slika 5.2. Subperiostalni prijelom)

[Slika 5.1, 5.2. ,Izvor https://www.researchgate.net/figure/Greenstick-fracture-of-the-distal-
radius-in-a-6- year-old-boy-a-b-Anteroposterior-a_figl8 338474662]
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6. Prijelomi distalnog radijusa kod odraslih osoba

Prijelomi distalnog radijusa u odrasloj populaciji, premda su manje ucestali u usporedbi s
pedijatrijskom i gerijatrijskom populacijom, nose znacajne rizike komplikacija koje mogu dovesti
do ozbiljnih dugoroénih posljedica, kao $to su nesposobnost za rad i gubitak samostalnosti.
Ucestalost ovih prijeloma i njihove posljedice variraju s obzirom na dob i spol [19]. U mladoj
odrasloj populaciji, odnosno medu osobama u dobi od 19 do 49 godina, prijelomi distalnog
radijusa su naj¢es¢i oblik prijeloma, a istrazivanja pokazuju da su Sanse za ovakvu ozljedu jednake
kod muskaraca i Zena. Medutim, nakon 50. godine Zivota, Zene su gotovo dvostruko sklonije ovim
prijelomima u odnosu na muskarce iste dobi, §to moze biti povezano s postmenopauzalnim
smanjenjem gustoée kostiju i povec¢anim rizikom od osteoporoze [19]. Najces¢i uzroci prijeloma
distalnog radijusa u odraslih su sport i prometne nesrece, $to ukazuje na vaznost prevencije kroz
odgovarajuce sigurnosne mjere, kako u prometu tako i u sportskim aktivnostima. Edukacija o
pravilnim tehnikama pada, upotreba zastitne opreme te fokus na jacanje kostiju i poboljSanje

ukupne fizicke kondicije mogu znacajno smanjiti rizik od ovakvih ozljeda.

6.1. Rizi¢ni faktori prijeloma distalnog radijusa kod starijih osoba

Prijelomi distalnog radijusa ¢ine gotovo 20% svih fraktura medu osobama starijima od 65
godina [20]. Razni faktori, poput oslabljene strukture kostiju i metaboli¢kih bolesti, doprinose
viSoj stopi ovih prijeloma. U ovoj dobi, Zene su znatno podloZnije prijelomima u usporedbi s
muskarcima. Prema istrazivanju Barona i suradnika, Zene starije od 65 godina imaju gotovo pet
puta veci rizik za prijelome distalnog radijusa od musSkaraca iste dobi [21]. Dodatno, Brogen i
suradnici su utvrdili da se rizik za prijelome u Zena zna¢ajno povecava nakon 50-te godine zivota,
te se udvostrucuje svakih deset godina do 90-te [21]. Takoder, pokazano je da bjelkinje starije od
65 godina imaju vecu vjerojatnost za ovakve prijelome u usporedbi s Zenama drugih rasa. U
muskaraca, incidencija prijeloma ostaje stabilna sve do 80-te godine Zivota, kada pocinje rasti, ali
ne u mjeri kao kod Zena. Vecina prijeloma u starijih osoba je rezultat pada s niske visine, $to
ukazuje na nisku energiju traume [21]. Osteoporoti¢ni prijelomi distalnog radijusa ¢esto se javljaju
u perimenopauzalnom periodu kod Zena zbog brzog smanjenja koStane mase nakon menopauze.
Ova vrsta osteoporoti¢nih prijeloma doseze svoj vrhunac oko 65. godine Zivota, pri ¢emu su ti
prijelomi vise od Cetiri puta ¢esS¢i kod zena nego kod musSkaraca. Karakteristi¢no je da prijelomi

distalnog dijela radijusa nastaju kod relativno zdravih Zena starije zivotne dobi [22].

15



7. Dijagnostika prijeloma distalnog radijusa

Nakon uzimanja detaljne anamneze i obavljanja temeljitog pregleda, ¢esto se moze posumnjati
na ozljedu radijusa. Sljedeci korak u dijagnosticCkom procesu obi¢no ukljucuje rendgensku snimku
ru¢nog zgloba u dvije projekcije: anteroposteriornu (AP) i latero-lateralnu (LL). Ponekad
standardne projekcije ne pruzaju dovoljno informacija, pa se preporucuje izvodenje kosih snimaka
u pronaciji i supinaciji od 45° kako bi se bolje pregledale artikularne plohe radijusa [23]. Za
detaljniji prikaz struktura, koristi se kompjuterizirana tomografija (CT), koja je posebno korisna
za prikaz artikularnih struktura kao $to su radiokarpalni i radioulnarni zglob. Magnetna rezonancija
(MR) predstavlja metodu izbora za procjenu ozljeda mekih tkiva, ukljucujuci ligamente i tetive,
zbog svoje sposobnosti da pruzi jasan prikaz mekih struktura. Ove dodatne pretrage omogucuju
precizniju dijagnozu i bolje razumijevanje opsega ozljede, $to je klju¢no za odabir najucinkovitijeg

plana lijeCenja [23].

7.1. Klini¢ki znakovi prijeloma distalnog radijusa

Klini¢ke znakove prijeloma dijelimo na sigurne i nesigurne [9]:

Sigurni znakovi prijeloma:

e patoloska gibljivost (ne treba ju provjeravati)
e kostane krepitacije

e deformacija uzduzne osovine ekstremiteta na mjestu loma.
Nesigurni znakovi loma:

e oteklina
e Dol na palpaciju
e Dbol pri pokretu

e promjena boje koze.

Kod velikih ili malih prijeloma karakteristicna je bol na mjestu prijeloma. Zbog pucanja periosta i
kosti nastaje bol, lokalno krvarenje, pomicanje ulomaka kosti 1 pritisak na prianjaju¢a vlakna
zivaca. Potrebno je njeznim i laganim pritiskom utvrditi njezin intenzitet. Oteklina, bol i promjena
boje koze na ozlijedenom mjestu zajedno s otezanom funkcijom ekstremiteta pripadaju nesigurnim

znakovima prijeloma kosti. Kod ozlijedene osobe, nesigurne znakove je potrebno nadopuniti
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dodatnim pretragama (RTG) da bismo postojanje prijeloma iskljucili ili dokazali. Deformacija
nastaje angulacijom ili dislokacijom, a karakteristike deformacije su tipicne promjene u izgledu
vanjskog ekstremiteta [9]. Patoloska gibljivost siguran je znak prijeloma, no ponekad moze
izostati. Takvi slucajevi ukljucuju nepotpune prijelome, poprecne prijelome kraljezaka i potpune
prijelome malih kostiju zapesc¢a. Buduci da ispitivanje gibljivosti uzrokuje jaku bol, to je razlog
zasto se ne provodi. Trenje izmedu ulomaka kosti moze uzrokovati krepitacije, koje izostaju kod
komunikacijskih prijeloma s malim ulomcima, interpozicijom mekih tkiva ili velikom
dislokacijom ulomaka. Ispitivanje krepitacija nije potrebno rutinski provjeravati jer moze biti vrlo
bolno [23].
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8. Lijecenje prijeloma distalnog radijusa

Razli¢ite podjele prijeloma distalnog radijusa pruzaju vazne smjernice za odabir optimalnog
tretmana. Kako bi se adekvatno pristupilo lijecCenju, bitno je pazljivo procijeniti stabilnost ozljede
1 odabrati izmedu konzervativnog ili kirurSkog nacina lijeCenja. Strategije lijeCenja variraju od
neoperativnih pristupa za stabilne prijelome do operativnih zahvata za nestabilne prijelome.
Osnovno nacelo u lijeCenju prijeloma je postizanje precizne redukcije fragmenata, nakon cega
slijedi imobilizacija koja ¢e tu redukciju odrzati stabilnom. Intraartikularni prijelomi distalnog
radijusa ponekad su izazovni za konzervativno lijecenje te su dostupne razlicite opcije kako bi se

sprijecio gubitak redukcije kod nestabilnih ozljeda distalnog kraja radijusa [13].

8.1.Konzervativno lijecenje ili imobilizacija prijeloma distalnog radijusa

Imobilizacija je postupak kojim se ozlijedeni dio tijela stavlja u stanje mirovanja. Osnovno
nacelo imobilizacije je da se imobiliziraju dva susjedna zgloba od mjesta prijeloma [24].
Konzervativno lijecenje igra klju¢nu ulogu u zbrinjavanju mnogih prijeloma. Uporaba sadrenih
zavoja omogucuje imobilizaciju koStanih ulomaka ili zglobova, osiguravaju¢i zadrzavanje
popravljenog polozaja ulomaka ili zglobova te omogucava postupno ispravljanje deformacija [24].
Temelji se na Bohlerovom postulatu s kraja 19. stolje¢a. Ova terapijska metoda pridrzava se tzv.
3R principa: vracanje prijeloma u anatomski poloZaj (repozicija), zadrZzavanje ulomaka u
anatomskom poloZaju nakon repozicije (retencija) te jaCanje i mobilizacija ozlijedenog dijela
nakon zacjeljenja (rehabilitacija). Nakon repozicije i imobilizacije ulomaka, uspjeSnost izvedenih
postupaka provjerava se kontrolnim rendgenskim snimkama. Nakon toga slijedi potrebna koli¢ina
snimki kojima se prati napredak u lijeCenju prijeloma [25]. Longeta se koristi tijekom prvih 7 do
10 dana nakon prijeloma kako bi se ostavilo dovoljno mjesta za Sirenje nastalog edema. Nakon $to
edem splasne, longeta se zamjenjuje cirkularnim sadrenim zavojem. Odradena su razna
istrazivanja kako bi se odredilo odgovarajuce razdoblje imobilizacije za frakturu distalnog
radijusa. lako se od razli¢itih autora razlikuju misljenja, neki sugeriraju da su tri tjedna
imobilizacije dovoljna, dok brojni kazu da je dovoljno samo jedan tjedan. Medutim, postoji rizik
od pomaka ulomaka posebno u prva dva tjedna. Ako se imobilizacija prekine nakon kratkog
perioda, pomak ulomaka zabiljezen je ¢ak u 7 do 8 % slucajeva. Medutim, ne postoji takav
zabiljezen slucaj nakon Sest tjedana. Iako se tri tjedna moze smatrati dovoljnim periodom $to se

ti¢e sigurnosti, imobilizacija traje Sest tjedana kako bi se osigurala stabilnost i pravilni oporavak
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[13]. Kada govorimo o lijecenju distalnog radijusa osim samog prijeloma podlaktice, potrebno je
promisljanje o brojnim drugim ¢imbenicima koji mogu igrati ulogu u izboru metode lijecenja. To
ukljucuje dob pacijenta, jer postoje znacajne razlike u brzini zacjeljivanja i opée stanje izmedu
starijih 1 mladih pacijenata. Moraju se uzeti u obzir i radne i rekreativne aktivnosti pacijenta, jer
¢e to utjecati na vrstu i intenzitet potrebne rehabilitacije te koliko brzo se mogu vratiti svojim
uobicajenim aktivnostima. Dobro opce stanje osobe moze igrati vaznu ulogu, jer prethodna razlika
ili trenutne bolesti mogu poremetiti proces zacjeljivanja i povecati rizik od komplikacija. Na kraju,
prisutnost osteoporoze ili osteopenije takoder je vazna. Slabljenje kostiju znaci drugaciji pristup

lije¢enju koji mora biti njezniji prema kostanom tkivu [26].
Analiza prijeloma obuhvaca sljedece aspekte [26]:

e Otvoreni ili zatvoreni prijelom

e Neurovaskularne smetnje, s posebnim naglaskom na n. medianus
e Dislocirani ili nedislocirani prijelomi

e Intraartikularni ili ekstraartikularni prijelomi

e Stabilni ili potencijalno nestabilni prijelom.

8.2. Kirursko lijecenje prijeloma distalnog radijusa

Kirursko lijecenje prijeloma razmatra se u slucaju kada konzervativne metode ne uspiju postici
odgovarajuci poloZaj fragmenata kostiju ili ako postoji izravna indikacija za operaciju. Jedan od
nacina kirurSkog tretmana je osteosinteza, koja se Cesto provodi koriste¢i Kirschnerove Zice, kao 1
uobic¢ajena AO (Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen) osteosinteza. Cesto se koriste male

specijalizirane plocice (T-plocice) s vijcima [27].

Indikacije za kirurSko lijecenje ukljucuju sljedece situacije [28]:
e Pomak fragmenata unutar zgloba ve¢i od 2 milimetra,
e (Odstupanje od normalne angulacije radijusa za viSe od 15 do 20 milimetara,
e Nestabilnost prepoznata radiografskim pregledom,

e Skracenje radijusa vece od 5 milimetara,

e Otvoreni prijelomi.
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Takve indikacije sugeriraju potrebu za preciznijim i stabilnijim metodama lijeCenja koje kirurski
zahvati mogu pruziti kako bi se osigurao ispravan oporavak funkcije i strukture zahvacéenih kostiju.

Postoje razlicite kirurS§ke metode koje se koriste za lije¢enje ovih komplikacija, ukljucujuci [13]:

e Zatvorena repozicija i perkutana fiksacija ulomaka,
e Minimalno invazivna otvorena repozicija
e Vanjska fiksacija,

e ORIF: Otvorena repozicija i unutarnja fiksacija.
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9. Imobilizacija prijeloma distalnog radijusa

9.1. Povijest imobilizacije

Prva faza u povijesti lijeCenja prijeloma distalnog radijusa seze dalje u proslost nego Sto
mozemo potpuno razumjeti i dokumentirati. Najstariji saCuvani zapisi o lije¢enju prijeloma
datiraju najmanje 5000 godina unatrag, dolaze¢i iz drevnih egipatskih izvjestaja pronadenih u
Papirusu Edwina Smitha [29]. Ti drevni dokumenti opisuju postupak ru¢nog postavljanja
slomljene ruke, nakon ¢ega se primjenjuju udlage od drveta i zavoji od platna, koji se zatim otvrdnu
mas¢éu i medom kako bi zadrzali stabilnost. Ovi drevni tekstovi predstavljaju jedan od prvih
kirurSkih zapisa, odnosno, rani pokusaj civilizacije da zabiljezi medicinsko znanje za buduce
generacije. Medutim, premalo primjera u ovim djelima je potpuno sa¢uvano kako bi se dobilo
potpuno razumijevanje metoda dijagnoze i lijecenja koje su koristili stari Egipéani. Zato vecina
priznanja za najranije korijene medicine pripada drevnim Grcima [29]. Cesto smatran ocem
zapadne medicine, Hipokratu se pripisuje vecina medicinskog znanja stjecanog tijekom Zlatnog
doba Grcke. lako se vecina djela koja se pripisuju njemu SU zapravo anonimne zbirke grckih

medicinskih rukopisa iz knjiznice u Aleksandriji.

Ipak, Hipokratov korpus predstavlja skup medicinskog znanja drevnog svijeta. Tu se nalazi
znacajna rasprava o dislokacijama i subluksacijama radiokarpalnog zgloba zajedno s propisanim
tretmanom - ru¢nom redukcijom i njeznim zavojem. Medutim, s obzirom na rijetkost te ozljede i
visoku ucestalost s kojom su je opisivali stari Grei, vjerojatno je da su pogresno dijagnosticirali
prijelome distalnog radijusa kao dislokacije radiokarpalnog zgloba. U 18. stoljecu su Petit i
Pouteau prvi puta teoretski postavili da Hipokrat nije u potpunosti shvatio ozljedu koju je opisivao
1 lije¢io. Nazalost, njihove teorije uglavnom nisu prodrle izvan Francuske $to im nije donijelo
veliko priznanje. Godine 1895. Wilhelm Rontgen ¢e otkriti neSto Sto ¢e zauvijek promijeniti
medicinsku praksu. Njegovo istraZzivanje rendgenskih zraka, za koje je nagraden Nobelovom
nagradom, dovest ¢e prvi put u pitanje konzervativno lijeCenje frakture distalnog radijusa [29].
Uvodenje RTG dijagnostike znacajno je unaprijedilo prepoznavanje i lijeenje prijeloma,
omogucujudi lijecnicima da prvi put analiziraju prijelome uz pomo¢ vizualnog prikaza. Nakon
Rontgenova otkri¢a, objavljivanje radioloskih nalaza prijeloma distalnog radijusa potaknulo je
reviziju standarda lijeCenja i predlozilo nove pristupe [29]. Iako su se slikovni prikazi poboljsali,

lije¢enje prijeloma distalnog radijusa uglavnom je ostalo konzervativno, s gipsom koji ¢esto nije
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uspijevao odrzati pravilan polozaj kostiju, Sto je dovodilo do trajnih deformacija. Razvoj
antiseptiCkih metoda omogucio je sigurnije kirurSke intervencije, a Albin Lambotte je bio pionir u
primjeni KirurSke stabilizacije prijeloma. Unato¢ pocetnim izazovima u odrzavanju redukcije
prijeloma samo s gipsom, razvoj tehnika kao S$to je opustenost ligamenata omogucio je bolje
upravljanje prijelomima, posebno u teskim sluc¢ajevima gdje su inovativne metode kao $to je vucna
naprava pomogle u odrzavanju duzine kosti tijekom zacjeljivanja [29]. Od sredine 1960.-ih, temelji
upravljanja prijelomima distalnog radijusa razvili su se prema danasnjim standardima ortopedije.
lako su kirurske tehnike uvedene zbog Cestih loSih rezultata konzervativnog lije¢enja, vecina
prijeloma distalnog radijusa i dalje se lije¢i neoperativno. Nizozemski vojni kirurg Antonius
Mathijsen napisao je 1852. godine priru¢nik o imobilizaciji gipsom. Uveo je novu i u¢inkovitu
metodu za primjenu i koriStenje gipsa za imobiliziranje prijeloma. Na ideju za upotrebu gipsa je
dosao traze¢i imobilizirajuéi zavoj za siguran prijevoz ranjenika koji se moze koristiti odmabh,
postati ¢vrst za nekoliko minuta, da se moze prilagoditi svakom ekstremitetu te da ne bude pretezak
i preskup. U to vrijeme morao je uloziti ogroman napor da bi se takav nacin i takva vrsta
imobilizacije pocela primjenjivati. Lorenz Bohler austrijski kirurg koji se specijalizirao za lijeCenje
ozlijedenih kostiju i zglobova smatra se najve¢im autoritetom u prvoj polovici 20. stoljeca

zahvaljujuéi izdanim knjigama o lijeenju i tretmanu razli¢itih vrsta prijeloma. [29].

9.2 Gips/sadra

Gips ili sadra je kalcijev sulfat nanesen u tankom sloju na tkani zavoj. Priprema se u toploj
vodi, temperature oko 35 °C, pri ¢emu oslobada odredenu koli¢inu topline. Nakon namakanja u
vodi, gips se ocijedi, ali ne previse, osim u slucaju repozicije, i postavlja se na ozlijedeni dio tijela.
Sadra se postupno skrutnjava u razdoblju od 5 do 45 minuta, a 3 do 5 minuta je dovoljno da se
imobilizacija u€vrsti u Zeljeni polozaj. Gips se ne smije opteretiti 24 sata nakon postavljanja jer je
to vrijeme potrebno za potpuno susenje. lako je tvrd, nije Cvrst i moze lako puknuti. Debljina
longete (Sest do osam slojeva) ili cirkularnog gipsa ovisi o dijelu tijela koji se imobilizira, gradi
pacijenta 1 vrsti gipsa koji se koristi. lako postoje druge metode sliéne namjene, poput plasticnog
gipsa, udlaga i ortoza, sadra je i dalje Siroko rasprostranjena i vazna zbog svojih izvrsnih svojstava

i nize cijene u usporedbi s drugim materijalima [23].
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(Slika 9.2.1. Gips za izradu imobilizacija [osobna arhiva])

9.3. Gips udlaga ili longeta

Obic¢no pokriva 1/2 do 2/3 opsega ekstremiteta i sluzi za privremenu imobilizaciju. Sastoji se
od 5 do 10 slojeva sadrenog zavoja, ovisno o tezini prijeloma i anatomiji bolesnika. Prije
postavljanja longete, kozu treba zastititi vatom kako ne bi doSlo do ugrozavanja cirkulacije i
nastanka dekubitusa. Gipsana longeta se namo¢i, ocijedi, ali ne previse (osim kod repozicije da se
brze stvrdne). Zatim se namocena longeta postavi na vatom zasticeni dio tijela. Zagladi se dlanom
(nikako prstima zbog moguénosti natiska), a preko toga se zamota zavoj. Gipsani dio tijela drzimo
u zeljenom polozaju nekoliko minuta dok se gips ne stvrdne. Longeta ne smije ograni¢avati
dozvoljene pokrete zglobova i mora omoguciti kontrolu cirkulacije. Svaki slobodni zglob treba
mobilizirati i gibati jer rad misi¢a potice cirkulaciju i ubrzava resorpciju edema. Bez obzira na
vrstu prijeloma ili imobilizaciju, prsti na nogama i rukama uvijek moraju biti vidljivi. Potrebno je
upozoriti bolesnika na promjenu boje koze, kapilarno punjenje, pojacane bolove i edem kako bi se
odmah reagiralo. Uspjeh i pravilno postavljanje imobilizacije ovisi o tehni¢kom znanju i iskustvu
medicinske sestre/tehni¢ara. Cesto se termin "stavljanje gipsa" koristi za opisivanje procesa
imobilizacije, $to je dovelo do popularnog izraza "gipsanje™ [23]. Podlakti¢na dorzalna longeta za
lijecenje prijeloma distalnog radijusa obuhvaca podlakticu od MCP zglobova do dva prsta ispod
lakta. Podlaktica se nalazi u pronaciji, a korijen Sake treba fiksirati u dorzalnoj fleksiji od 10-20
stupnjeva uz laganu ulnarnu abdukciju. U karpalnoj regiji longeta mora biti nesto Sira da bi bolje

ispunila svoju stabilizacijsku funkciju [24].
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(Slika 9.3.1. Podlakti¢na dorzalna gips longeta [0sobna arhiva])

9.4. Cirkularni gips

Obuhvaca cijelu cirkumferenciju podlaktice i sluzi za definitivnu imobilizaciju. Sluzi za
definitivno lijeCenje loma te se postavlja kada opasnost od ugrozavanja cirkulacije nije velika jer
se edem povukao. Kod postavljanja cirkularnog gipsa, u vodu nama¢emo rolu odredene Sirine i
namatamo na dio tijelo koji je zaSticen vatom. Kod repozicije radijusa cirkularni gips se nekada
stavlja preko longete jer micanjem longete postoji moguénost sekundarnog pomaka ulomaka. Kod
sadrenog cirkularnog gipsa RTG kontrola se vrsi kroz gips. Na takvim RTG snimkama tesko je
procijeniti kvalitetu i zrelost kostanog kalusa, pa je u nekim slu¢ajevima gips potrebno skinuti i
obaviti RTG snimanje bez gipsa. Za skidanje takvog gipsa koristi se elektri¢na oscilirajuca pila.
Medutim, preduga imobilizacija moze za ishod imati negativne posljedice poput smanjene
pokretljivosti, kontrakture zglobova i atrofije misi¢a, $to moze Stetno utjecati na cjelokupno
zdravlje tijela [23]. Vazno je odmah zapoceti s aktivnostima poput pokretanja i vjeZbanja prstiju,

Sto pomaze ubrzati smanjenje otekline [23].

(Slika 9.4.1. Cirkularni gips [osobna arhiva])
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9.5. Manualna repozicija prijeloma distalnog radijusa — pomak kostanih

ulomaka

Manualna repozicija oznacCava postupak namjeStanja lomnih ulomaka u S$to povoljniji
anatomski polozaj kako bi se omogucilo pravilno cijeljenje loma i uspostava normalne funkcije
ekstremiteta. Zahvat se izvodi $to je prije moguce nakon nastanka ozljede. Radi se u lokalnoj
infiltracijskoj anesteziji, aksilarnim blokom ili kratkom inhalacijskom anestezijom. Sam postupak
repozicije zahtjeva dvije medicinske sestre/tehniCara i lijecnika. Izvodenje ekstenzije odvija se na
nacin da se jednom rukom uhvati palac ozlijedene ruke, a drugom rukom se uhvati drugi 1 treci
prst, dok druga osoba pridrzava nadlakticu pacijenta i isteze u suprotnom smjeru od osobe koja
izvodi repoziciju. Podlaktica se isteze postupno i odmjereno tijekom nekoliko sekundi do minute,
nakon cega slijedi repozicijski hvat (dorzalna pa volarna fleksija karpalne regije preko fiksnog
oslonca) kako bi se izbjeglo oSte¢enje okolnog mekog tkiva, Zivaca i krvnih Zila. Na kraju,
potiskuje se palmarno-distalni fragment kako bi se postigao zadovoljavajuéi poloZaj ulomaka. Kod
manualne repozicije koriste se trakcijske, rotacijske i bo¢ne sile [24]. Tijekom repozicije moze se
provesti kontrola RTG uredajem (zahvat u operacijskoj sali). Dislocirani prijelom radijusa
imobilizira se podlakticnom longetom u laganoj palmarnoj fleksiji i ulnarnoj devijaciji, uz
neutralnu rotaciju podlaktice. Gips se primjenjuje distalno do glavica metakarpalnih kostiju kako
bi se omogucila pokretljivost u metakarpofalangealnim zglobovima pa sve do dva prsta ispod
lakta.

— :
~ M
-3 - v y p—

(Slika 9.5.1. Postupak manualne repozicije prijeloma distalnog radijusa i izrada
podlakti¢ne dorzalne gips longete [0sobna arhival)

25



Obavezna je RTG kontrola polozaja ulomaka nakon zavrSetka repozicije i postavljanja sadrene

imobilizacije [26].

(Slika 9.5.2. RTG kontolna snimka nakon manualne repozicije prijeloma distalnog radijusa sa

podlakti¢nom gips longetom [0sobna arhiva])

26



10. Cijeljenje kosti

Razlikujemo dva tipa koStanog cijeljenja: direktno (primarno) i indirektno (sekundarno)
cijeljenje. Sekundarno ili indirektno cijeljenje kosti odvija se u uvjetima relativne stabilnosti kada
su mogu¢i manji mikropomaci medu ulomcima. U takvim uvjetima dolazi do stvaranja

intermedijarnog stadija kalusa. Sekundarno cijeljenje prolazi kroz Cetiri stadija:

1. Stadij hematoma i angiogeneze: u ovoj fazi dolazi do stvaranja hematoma i urastanja krvnih
zila. Faza traje kroz 7 do 14 dana.

2. Stadij mekog kalusa: u ovoj fazi prevladavaju hrskavi¢ni elementi, i traje oko 3 do 4 tjedna.
Stadij tvrdog kalusa: faza osifikacije u kojoj se zavrSava cijeljenje kosti.

4. Remodeliranje: kost poprima prvotni oblik s rekanaliziranjem endomedularnog kanala.
Proces pocinje 3 do 4 tjedana od nastanka prijeloma, ali potpuna regeneracija traje do

nekoliko godina.

Bitno je napomenuti da ove faze nisu strogo odijeljene, ve¢ se medusobno preklapaju. Sekundarno
cijeljenje frakture javlja se pri konzervativnim metodama lijecenja ili kod fleksibilnih metoda
osteosinteze koje omogucuju mikropomake medu ulomcima, kao §to su mosne osteosinteze
plo¢icom ili endomedularnim ¢avlom [30]. Trajanje sekundarnog cijeljenja traje vremenski duze
od primarnog. Primarno ili direktno cijeljenje zahtijeva apsolutnu stabilnost ulomaka, odnosno
potpunu odsutnost pomicanja u tzv. mehanic¢ki neutralnom polju. Za razliku od sekundarnog
cijeljenja, direktno cijeljenje kosti odvija se bez stvaranja kalusa. U prirodnim uvjetima, direktno
cijeljenje je nemoguce i odvija se isklju¢ivo u uvjetima apsolutne stabilnosti koja se postize
kirur§kom interfragmentarnom kompresijom. Uvjet za direktno cijeljenje je anatomska repozicija
ulomaka, odnosno idealna adaptacija, po principu korteks na korteks ili hrskavica na hrskavicu, te

potpuni mir medu ulomcima [31].

27



11. Komplikacije prijeloma distalnog radijusa

Vaskularne i neuroloske komplikacije povezane su s metodom konzervativnog lijeCenja.
Obicno se ozljede vaskularnih 1 ziv€anih struktura dogadaju na dijelovima kostiju tijekom traume
1 oznacavaju popratne ozljede [32]. [zmedu ostalog, ozljede vaskularnih i Ziv€anih struktura mogu
nastati prilikom repozicije kostanih ulomaka. U vaskularne komplikacije ubrajamo edem, zatim
Sudeckov kompartment sindrom te kontrakture. Kostane komplikacije mogu rezultirati gubitkom
repozicije, nepravilno sraStenim prijelomima i napredovanjem artroze. Komplikacije vezane uz
tetive odnose se na rupturu tetiva, tendinitis i blokadu tetiva s kontrakturama prstiju. Neuroloske
komplikacije mogu biti posljedica edema i loSeg polozaja prijeloma, sto moze dovesti do sindroma

karpalnog kanala, kompresije ulnarnog zivca i kompresije povrSinskih grana radijalnog zivca [26].
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12. Istrazivacki dio rada

12.1. Cilj istraZivanja

Cilj ovog istrazivanja je analizirati dvogodi$nje podatke imobiliziranih pacijenata kako bi se
utvrdila godisnja ucestalost prijeloma distalnog radijusa kod djece i osoba starije dobi, izmedu
muskih 1 Zenskih spolova te identificirale moguce sezonske varijacije pomocu statistickih metoda.
Rad je usredotocen na ucestalost prijeloma koje ovise o godisnjem dobu te razli¢itim dobnim i
spolnim skupinama. Cilj je stvoriti preporuke za preventivne mjere koje mogu smanjiti broj

dobi.

12.2. Hipoteze

H1 Ucestalost prijeloma distalnog radijusa kod djece ¢e biti ve¢a u odnosu na 0sobe starije dobi,

jer su djeca sklona aktivnostima koje povecavaju rizik od ozljeda.

H2 Ucestalost prijeloma distalnog radijusa kod osoba starije dobi povecava se s godinama, osobito
se veci broj prijeloma ocekuje kod zenskog spola jer Zene imaju vecu sklonost osteoporoznom

stanju koje povecava rizik od prijeloma.

H3 Razlike u ucestalosti prijeloma distalnog radijusa izmedu spolova bit ¢e prisutne, pri ¢emu se
oCekuje da ¢e muskarci imati vecu ucestalost prijeloma u usporedbi s Zenama, s obzirom na

razli¢ite obrasce aktivnosti i ponasanja.

H4 Sezonske varijacije ¢e imati utjecaj na ucestalost prijeloma distalnog radijusa, pri ¢emu Ce se
tijekom toplijih mjeseci zabiljeziti veci broj ozljeda kod djece a tijekom hladnijih mjeseci kod

osoba starije dobi, sto ¢e biti potkrijepljeno podacima iz dvogodiSnje evidencije.

H5 Potreba za manualnom repozicijom kod prijeloma distalnog radijusa zbog pomaka kostanih
ulomaka bit ¢e veca kod Zenskog spola kao 1 kod pacijenata u starijoj dobnoj skupini (od 65 godina

i stariji).
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13. Materijali i metode

13.1. Sudionici

Ova retrospektivna studija obuhvatila je ukupno 603 pacijenta zaprimljena na OHBP-a KBC-a
Zagreb u razdoblju od 01.01.2018. godine do 31.12.2019. godine. Svih 603 pacijenata zadobili su
prijelom distalnog dijela pal¢ane kosti i lije¢eni podlakti¢cnom dorzalnom gips longetom. Kriterij

ukljucenja u studiju bio je dobna granica od 4 do 18 godina te od 65 godina i stariji.

13.2. Prikupljanje podataka

KoriSteni podatci preuzeti su iz evidencijskog protokola gipsaonice OHBP-a
KBC-a Zagreb u skladu s opée usvojenim etickim nacelima te ¢uvanjem identiteta i anonimnosti
svih pacijenata. Za svakog pacijenta prikupljeni su ovi podatci: starost pri prijelomu, datum
prijeloma, spol, vrsta prijeloma (prijelom distalnog radijusa), vrsta lije¢enja (podlakti¢na dorzalna

gips longeta) i da li je u¢injena manualna repozicija.

13.3. Eticki aspekti istrazivanja

Za provedbu ovog istrazivanja i koriStenje podataka zatraZzeno dopustenje predstojnika OHBP-
a KBC-a Zagreb i Etickog povjerenstva KBC-a Zagreb. Podatci dobiveni istrazivanjem biti ¢e

koristeni samo u svrhu ovog istrazivackog rada, te se nece koristiti u druge svrhe.

13.4. Statisticka obrada podataka

Kategorijski podatci bit ¢e predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama. Numericki
podatci bit ¢e opisani aritmetickom sredinom 1 standardnom devijacijom u slu¢aju raspodjela koje
slijede normalnu, a u ostalim slucajevima medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Razlike
kategorijskih varijabli bit ¢e testirane hi kvadrat testom. Sve p vrijednosti bit ¢e dvostrane. Razina
znacajnosti bit ¢e postavljena na 0,05. Za statisticku analizu bit ¢e koriSten statistiCki program

SPSS 26.0.
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14. Rezultati

Ovim retrospektivnim istrazivanjem obuhvacéeno je 603 pacijenata sa prijelomom distalnog
radijusa. Svi pacijenti zaprimljeni su na OHBP KBC-a Zagreb tijekom 2018. i 2019. godine te su
lije¢eni podlakticnom dorzalnom gips longetom. Pogleda li se pojavnost za promatrane godine,
moze se uociti (tablica 14.1., grafikon 14.1.) kako je 283 (46,9%) slucajeva zabiljezeno 2018.
godine, dok je 320 (53,1%) zabiljezeno 2019. godine.

N %

Godina |2018 283 | 46.9%

2019 320 | 53,1%

Ukupno | 603 | 100,0%

(Tablica 14.1. Ucestalost prijeloma distalnog radijusa po godinama)

Ucdestalost prijeloma po godinama
(2018.,2019.)

(Grafikon 14.1. Ugestalost prijeloma distalnog radijusa po godinama)

31



14.1.Demografske karakteristike sudionika s prijelomom distalnog radijusa

14.1.1. Podjela sudionika prema spolu i dobnim skupinama

Kod spola sudionika od ukupnog broja od 603 pacijenta 325 (53,9%) je muskog spola, dok je
278 (46,1%) zenskog spola sto je vidljivo u tablici 14.1.1.1.. Sudionici su podijeljeni u ¢etiri dobne
skupine. Prva i najmlada dobna skupina su djeca starosti od 4 do 6 godina kojih ima 42 (7,0%),
zatim osnovnoskolska djeca starosti od 7 do 14 godina njih ima 314 (52,1%), srednjoskolska djeca
starosti od 15 do 18 godina kojih ima 49 (8,1%) te skupina starijih osoba u kojoj su pacijenti koji
imaju 65 1 viSe godina kojih je 198 (32,8%). Pojavnost prijeloma u svakoj od dobnih skupina
vidljiva je u tablici 14.1.1.1. te na grafikonu 14.1.1.1..

N %
Spol Musko 325 |53,9%
Zensko 278 | 46,1%
Ukupno 603 | 100,0%
Dobne Od 4 do 6 godina 42 |7,0%

skupine 0Od 7 do 14 godine 314 |52,1%

Od 15do 18 godine | 49 |8,1%

od 65 godine i stariji | 198 |32,8%

Ukupno 603 |100,0%

(Tablica 14.1.1.1. Podjela sudionika s prijelomom distalnog radijusa po spolu i dobnim

skupinama)

Dobne skupine

Od 15 do 18 o0d65 godine i

Od4do6 godina | Od 7 do 14 godine 3
godine stariji

Skupl | 42 [ 34 | a9 [ 198
m Skup2 7,00% \ 52,10% | 8,10% [ 32,80%

(Grafikon 14.1.1.1. Podjela sudionika s prijelomom distalnog radijusa po dobnim skupinama)
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14.2. Sezonalna podjela prijeloma distalnog radijusa

14.2.1. Ucestalost prijeloma distalnog radijusa po godis$njim dobima

Tijekom dvogodi$njeg promatranog razdoblja najveéi udio pojavnosti prijeloma distalnog
radijusa zabiljeZen je tijekom prolje¢a 220 (36,5%), 136 (22,6%) prijeloma je zabiljeZeno tijekom
ljeta, 127 (21,1%) tijekom jeseni, dok je 120 (19,9%) zabiljezeno tokom zime (tablica 14.2.1.1, i
grafikon 14.2.1.1.).

N %
Godisnja doba |Proljece | 220 36,5%
Ljeto 136 22,6%
Jesen 127 21,1%
Zima 120 19,9%
Ukupno 603 100,0%

(Tablica 14.2.1.1. Prijelomi distalnog radijusa tijekom godisnjih doba)

Godisnja doba

Proljece ‘ Ljeto Jesen
Godisnja doba
136 I 127
| 22,60% | 21,10% [

(Grafikon 14.2.1.1. Prijelomi distalnog radijusa tijekom godisnjih doba)
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14.2.2 Ucestalost prijeloma distalnog radijusa tijekom $kolskih praznika

Kod skolskih praznika rezultati obuhvacaju samo osnovno $kolsku djecu starosti od 7 do 14
godina i srednje Skolsku djecu starosti od 15 do 18 godine. Rezultati pokazuju da 25 (29,8%)
slu¢ajeva biljezimo tokom proljetnih praznika, 4 (4,8%) tijekom jesenskih praznika, 12 (14,3%)
tijekom zimskih praznika, dok je 43 (51,2%) tijekom ljetnih praznika (tablica 14.2.2.1. i grafikon
14.2.2.1.).

N %
Skolski praznici | Proljetni praznici 25 | 29.8%
Jesenski praznici 4 4,8%
Zimski praznici 12 14,3%
Ljetni praznici 43 51,2%
Ukupno 84 100,0%

(Tablica 14.2.2.1. Prijelomi distalnog radijusa tijekom $kolskih praznika)

Skolski praznici

proljetni praznici jesenski praznici zimski praznici ljetni praznici
25 | 4 | 12 43
29,80% | 4,80% ‘ 14,30% 51,20%

(Grafikon 14.2.2.1. Prijelomi distalnog radijusa tijekom skolskih praznika)
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14.2.3. Manualna repozicija prijeloma distalnog radijusa - pomak kostanih ulomaka

Od ukupnog broja pacijenata sa prijelomom distalnog radijusa u analiziranim dobnim
skupinama, kod njih 111 (18,4%) bila je potrebna manualna repozicija zbog pomaka kostanih

ulomaka.

N %
Repozicija | Da 111 | 18,4%
Ne 492 | 81,6%

Ukupno| 603 | 100,0%

(Tablica 14.2.3.1. Manualna repozicija prijeloma distalnog radijusa)

Manualna repozicija

(Grafikon 14.2.3.1. Manualna repozicija prijeloma distalnog radijusa)
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15. Testiranje hipoteza

Na sljedec¢im ¢e stranicama biti prikazano testiranje s obzirom na promatrana pitanja, testiranje
¢e biti provedeno Hi kvadrat testom, bit ¢e prikazani rezultati u obliku apsolutnih frekvencija, te

postotci, kako bi se testirale hipoteze i ciljevi postavljeni u istrazivanju.

15.1. Analiza spola sudionika po dobnim skupinama

Pogleda li se razina signifikantnosti kod promatranih dobnih skupina i spola sudionika s
prijelomom distalnog radijusa (tablica 15.1.1. i grafikon 15.1.1.) moze se uoditi kako vrijednost
signifikantnosti Hi kvadrat testa iznosi p<0,05, §to znaci da je uo¢ena statisticki znacajna razlika s
obzirom na pitanje spol sudionika. Najve¢i udio pacijenata 314 (52,1%) je u dobnoj skupini od 7
do 14 godina te je puno veé¢i udio muskih sudionika 214 (65,8%) u navedenoj skupini. Veci
postotak Zena 154 (55,4%) zabiljezZen je u dobnoj skupini starijih od 65 godina.

Analizom podataka u tablici 15.1.1. Podjela sudionika s prijelomom distalnog radijusa po dobnim
skupinama i spolu prihva¢amo hipotezu H1 ,,U¢estalost prijeloma distalnog radijusa kod djece ¢e

biti ve¢a u odnosu na 0soba starije dobi, jer su djeca sklona aktivnostima koje povecavaju rizik od

ozljeda.*
Spol
M Z Ukupno p*
Dobne |Od 4 do 6 godina N 29 13 42 0,000
skupine % 8.9% 4,7% 7.0%
0d 7 do 14 godine| N 214 100 314
% 65.8% | 36.0% 52,1%
0d15do 18 N 38 11 49
godine % 11,7% |  4.0% 8,1%
0d 65 godine i| N 44 154 198
stariji % 13,5% 55,4% 32,8%
Ukupno N 325 278 603
% 100.0% | 100,0%|  100,0%

*Hi kvadrat test

(Tablica 15.1.1. Podjela sudionika s prijelomom distalnog radijusa po dobnim skupinama i spolu)

36



Dob i spol

godine
i stariji
Spol Z d 154 (55,40%

(Grafikon 15.1.1. Podjela sudionika s prijelomom distalnog radijusa po dobnim skupinama i

spolu)

15.2. Analiza spola sudionika po godi$njim dobima

Pogleda li se razina signifikantnosti kod godisnjeg doba i spola sudionika s prijelomom
distalnog radijusa (tablica 15.2.1. i grafikon 15.2.1.) moze se uociti kako vrijednost Hi kvadrat
testa iznosi p>0,05, Sto znac¢i da nema statisticki znacajne razlike s obzirom na spol sudionika, ali
vidimo da je nesto veéi udio muskih sudionika zabiljeZeno tijekom proljeca 132 (40,6%), S
obzirom na 88 (31,7%) Zenskih sudionika.

Analizom podataka u tablici 15.2.1. Podjela sudionika s prijelomom distalnog radijusa po
godisnjim dobima i spolu odbacujemo hipotezu H3 ,,Razlike u ucestalosti prijeloma distalnog
radijusa izmedu spolova bit ¢e prisutne, pri ¢emu se ocekuje da ¢e muskarci imati vecu ucestalost
prijeloma u usporedbi s Zenama, s obzirom na razli¢ite obrasce aktivnosti i ponasanja.* MoZe se

uociti da je ve¢i broj muskaraca zadobio prijelom radijusa tijekom proljetnih i ljetnih mjeseci.
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Spol
M z Ukupno p*
Godisnja |Proljeée | N | 132 88 220 0,051
doba % | 40,6% | 31,7% | 36,5%
Ljeto N | 76 60 136
% | 23.4% | 21.6% | 22.6%
Jesen N | 60 67 127
% | 18,5% 24.1% 21,1%
Zima N | 57 63 120
% | 17,5% 22, 7% 19,9%
Ukupno N | 325 278 603
% | 100,0% 100,0% 100,0%

*Hi kvadrat test

(Tablica 15.2.1. Podjela sudionika s prijelomom distalnog radijusa po godisnjim dobima i spolu)

GodiSnje doba i spol

N %

Proljece

SpolZ 88 31,70%

%
Ljeto

N

Godi$nja doba

o0 [zom] o7 |

Jesen

24,10%

%

Zima

57 |17,50%|
63 |22,70%

(Grafikon 15.2.1. Podjela sudionika s prijelomom distalnog radijusa po godi$njim dobima i

spolu)
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15.3. Analiza dobnih skupina sudionika po godi$njim dobima

Pogleda li se razina signifikantnosti kod godisnjih doba i dobnih skupina s prijelomom
distalnog radijusa (tablica 15.3.1. i grafikon 15.3.1.) moze se uociti kako vrijednost Hi kvadrat
testa iznosi p<0,05, §to znaci da je uocena statisticki znacajna razlika s obzirom na dob sudionika,
pri ¢emu je najveci udio sudionika u dobnoj skupini od 7 do 14 godina 314 (52%) evidentiran
tijekom svih godiS$njih doba te nesto veci udio osoba starije dobi 53 (26,8%) tijekom zimskog

perioda.

Analizom podataka u tablici 15.3.1. Podjela sudionika sa prijelomom distalnog radijusa po
godisnjim dobima i dobnim skupinama prihvacamo hipotezu H4 ,,Sezonske varijacije ¢e imati
utjecaj na ucestalost prijeloma distalnog radijusa, pri ¢emu ¢e se tijekom toplijih mjeseci zabiljeziti
veci broj ozljeda kod djece a tijekom hladnijih mjeseci kod osoba starije dobi, $to ¢e biti

potkrijepljeno podacima iz dvogodisnje evidencije.*

Dobne skupine
Od4do6/{0Od 7 do|Od 15 do|Od 65 godine
godina 14 godina | 18 godina |i stariji Ukupno p*
Godisnja |Prolje¢e | N 20 140 14 46 220 0,000
doba % | 47,6% | 44.6% | 28,6% | 23.2% 36,5%
Ljeto N 11 59 13 53 136
% | 262% | 18,8% | 265% | 268% 22,6%
Jesen N 8 67 6 46 127
% | 19,0% | 213% | 122% | 232% 21,1%
Zima N 3 48 16 53 120
% | 7,1% 153% | 32,7% | 268% 19.9%
Ukupno N 42 314 49 198 603
% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0%

*Hi kvadrat test
(Tablica 15.3.1. Podjela sudionika s prijelomom distalnog radijusa po godisnjim dobima i

dobnim skupinama)
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GodiSnja doba i dob

N

|Proljeée Ljeto | Jesen Zima

GodiSnja doba

DobOd4do6godina | 20 47,60% 11 26,209% 8 }9,00% 3 _7,10%:
Dob Od 7 do 14 godine 48 15,30%
Dob Od 15 do 18 godine | 14 28,60% 13 26,50% 6 | 2,20% 16 $2,70%
Dob od 65 godine i stariji . 46 23,20% 53 26,80%

(Grafikon 15.3.1. Podjela sudionika s prijelomom distalnog radijusa po godisnjim dobima i

dobnim skupinama)

15.4. Analiza spola sudionika (Skolska djeca) po Skolskim praznicima

Pogleda li se razina signifikantnosti kod $kolskih praznika i spolu sudionika s prijelomom
distalnog radijusa (tablica 15.4.1. i grafikon 15.4.1.) moze se uociti kako vrijednost
signifikantnosti Hi kvadrat testa iznosi p<0,05, §to znaci da je uo¢ena statisti¢ki znacajna razlika s
obzirom na pitanje spol sudionika. Najveci udio sudionika je muskog spola tijekom ljetnih Skolskih
praznika 34 (59,6%).

Analizom podataka u tablici 15.4.1. Podjela sudionika (Skolska djeca) s prijelomom distalnog
radijusa po skolskim praznicima i spolu prihva¢amo hipotezu H3 ,,Razlike u ucestalosti prijeloma
distalnog radijusa izmedu spolova bit ¢e prisutne, pri cemu se oc¢ekuje da ¢e muskarci imati vecu
ucestalost prijeloma u usporedbi s Zenama, s obzirom na razli¢ite obrasce aktivnosti i ponasanja.

Analiza skolski praznici i spol provedena je samo u dobnim skupinama od 7 do 14 godina i 15 do

18 godina, odnosno samo medu djecom skolskog uzrasta.
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Spol

M 7z Ukupno p*

Skolski praznici | Proljetni praznici| N 13 12 25 0,029

% | 22,8% 44,4% 29.8%

Ljetni praznici N | 34 9 43

% | 59,6% | 333% | 512%

Jesenski praznici | N 1 3 4
% | 1,8% 1L,1% | 4,8%
Zimski praznici | N | 9 3 12

% | 158% | 11,1% | 14,3%

Ukupno N 57 27 34

% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

*Hi kvadrat test
(Tablica 15.4.1. Podjela sudionika [skolska djeca] s prijelomom distalnog radijusa po

skolskim praznicima i spolu)

Skolski praznici i spol

N % % N % %

proljetni lietni | jesenski zimski

Skolski praznici
15,80%
11,10%

(Grafikon 15.4.1. Podjela sudionika [Skolska djeca] s prijelomom distalnog radijusa po

Skolskim praznicima i spolu)



15.5. Analiza dobnih skupina sudionika (§kolska djeca) po $kolskim praznicima

Pogleda li se razina signifikantnosti kod Skolskih praznika i dobnim skupinama s prijelomom
distalnog radijusa (tablica 15.5.1. i grafikon 15.5.1.) moze se uociti kako vrijednost
signifikantnosti Hi kvadrat testa iznosi p>0,05, $to znaci da nije uo¢ena statisti¢ki znacajna razlika
s obzirom na pitanje dob sudionika. Vidimo da je nesto vise sudionika zabiljezeno u mladoj dobnoj

skupini tijekom ljetnih i proljetnih praznika.

Analizom podataka u tablici 11. Podjela sudionika (Skolska djeca) s prijelomom distalnog radijusa
po skolskim praznicima i dobnim skupinama vidimo da se prijelomi distalnog radijusa ¢eSce
javljaju kod osnovno Skolske djece Sto se moze pripisati njihovoj vecoj aktivnosti, igrama ali i

nedovoljno razvijenoj sposobnosti padanja, spretnosti i snalazljivosti.

Dobne skupine

Od 7 do|Od 15 do
14 godine | 18 godine | Ukupno p*

Skolski praznici |Proljetni praznici | N 23 2 25 0,549

% | 32,9% | 143% | 29.8%

Ljetni praznici N 34 9 43

% 48,6% 64.3% 51.2%

Jesenski praznici | N 3 1 4
% | 4,3% 7,1% 4,8%
Zimski praznici N 10 2 12

% | 14,3% | 14,3% 14,3%

Ukupno N 70 14 84

% 100,0% | 100,0% | 100,0%

*Hi kvadrat test
(Tablica 15.5.1. Podjela sudionika [skolska djeca] s prijelomom distalnog radijusa po

skolskim praznicima i dobnim skupinama)
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Skolski praznici i dob

40
35
30
23
20
15
10

0

Dob Od 7 do 14 godine
Dob Od 15 do 18 godine

proljetni

lietni

| jesenski | zimski

Skolski praznici

(Grafikon 15.5.1. Podjela sudionika [skolska djeca] sa prijelomom distalnog radijusa po

Skolskim praznicima i dobnim skupinama)

10 14,30%
2 14,30%

15.6. Analiza sudionika s reponiranim prijelomom distalnog radijusa prema

spolu

Pogleda li se razina signifikantnosti kod repozicije i spola sudionika s prijelomom distalnog

radijusa (tablica 15.6.1. i grafikon 15.6.1.) moze se uociti kako vrijednost Hi kvadrat testa iznosi

p<0,05, Sto znaci da je uocena statisticki znacajna razlika s obzirom na spol sudionika, pri ¢emu

je puno vec¢i udio manualnih repozicija izveden kod zenskih sudionika 80 (25,5%).

Spol
M Z Ukupno p*
Repozicija| Da N 31 80 111 0,000
% 9,5% 28,8% | 18,4%
Ne N 294 198 492
% 90,5% | 71,2% | 81,6%
Ukupno N 325 278 603
% | 100,0% | 100,0%| 100,0%

*Hi kvadrat test

(Tablica 15.6.1. Podjela sudionika s prijelomom distalnog radijusa s manualnom repozicijom

i prema spolu)
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Repozicija i spol

(Grafikon 15.6.1. Podjela sudionika s prijelomom distalnog radijusa sa manualnom

repozicijom i prema spolu)

15.7. Analiza sudionika s reponiranim prijelomom distalnog radijusa prema

dobnim skupinama

Pogleda li se razina signifikantnosti kod repozicije i dobi sudionika s prijelomom distalnog
radijusa (tablica 15.7.1. i grafikon 15.7.1.) moze se uoditi kako vrijednost Hi kvadrat testa iznosi
p<0,05, $to znaci da je uocena statisticki znacajna razlika s obzirom na dob sudionika, pri ¢emu je
najveci udio starijih sudionika bio na manualnoj repoziciji 96 (48,5%).

Analizom podataka u tablicama 15.6.1. Podjela sudionika s prijelomom distalnog radijusa sa
manualnom repozicijom i prema spolu i 15.7.1. Podjela sudionika s prijelomom distalnog radijusa
sa manualnom repozicijom i prema dobnim skupinama prihva¢amo hipotezu H5 ,Potreba za
manualnom repozicijom kod prijeloma distalnog radijusa zbog pomaka kostanih ulomaka bit ¢e

veca kod Zenskog spola kao i kod pacijenata u starijoj dobnoj skupini (od 65 godina i stariji).
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Dobne skupine
Od 4 do 6/0d 7do 14|0d 15 do|Od 65 godine
godina godina 18 godina |i stariji Ukupno p*
Repozicija |Da | N | 1 12 2 96 111 0,000
% | 2,4% 3.8% 4.1% 48,5% 18,4%
Ne |N| 41 302 47 102 492
% | 97.6% 96,2% 95,9% 51.5% 81.6%
Ukupno N | 42 314 49 198 603
% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0%

*Hi kvadrat test

(Tablica 15.7.1. Podjela sudionika s prijelomom distalnog radijusa sa manualnom

repozicijom i prema dobnim skupinama)

Repozicija i1 dob

Dob Od 4 do 6 godina 97,60%
Dob Od 7 do 14 godine 96,20%
Dob Od 15 do 18 godine 2 95,90%

Dob od 65 godine i stariji [ 51,50%

(Grafikon 15.7.1. Podjela sudionika s prijelomom distalnog radijusa sa manualnom

repozicijom i prema dobnim skupinama)

45



15.8. Analiza spola sudionika po godi$njim dobima (stariji od 65 godina)

Pogleda li se razina signifikantnosti kod godisnjeg doba i spola sudionika s prijelomom
distalnog radijusa gdje je ukljucena samo dobna skupina 65 godina i stariji (tablica 15.8.1. i
grafikon 15.8.1.) moze se uociti kako vrijednost Hi kvadrat testa iznosi p>0,05, §to znaci da nema
statistiCki znacajne razlike s obzirom na spol sudionika. Vidimo da je nesto viSe Zena zabiljezeno
tijekom svih godisnjih doba.

Analizom podataka u tablici 15.8.1. Podjela sudionika s prijelomom distalnog radijusa po
godi$njim dobima i spolu (stariji od 65 godina) odbacujemo hipotezu H2 ,,U¢estalost prijeloma
distalnog radijusa kod osoba starije dobi povecava se s godinama, osobito se veci broj prijeloma
oc¢ekuje kod Zenskog spola jer zene imaju vecu sklonost osteoporoznom stanju koje povecava rizik
od prijeloma.” Ipak se iz dobivenih podataka moze uociti da je u svim godi$njim dobima veci broj

prijeloma distalnog radijusa zabiljezen kod Zena.

Spol
M Z Ukupno p*
Godisnja |Proljeée | N | 12 34 46 0,593
doba % | 273% | 22,1% | 232%
Ljeto N 14 39 53

% | 31,8% 25,3% 26,8%

Jesen N 8 38 46

% | 18,2% 24,7% 23.2%

Zima N | 10 43 53

% | 22,7% | 27.9% | 26.8%

Ukupno N | 44 154 198

% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

*Hi kvadrat test
(Tablica 15.8.1. Podjela sudionika s prijelomom distalnog radijusa po godi$njim dobima i spolu
[stariji od 65 godina])
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GodiSnja doba i spol (od 65 godina i stariji)
250
200
150
100
50

(0]
N % N % N %

Proljece | Ljeto | Jesen

Godi$nja doba Ukupno

SpolM | 12 7,301,800 8,202,70% 44 [100,00|
SpolZ | 34 P2,10% 39 P5,30% 38 P4,70% 07,909 154 (100,00
Ukupno| 46 23,203,20 53 P6,809 198 [100,00

(Grafikon 15.8.1. Podjela sudionika sa prijelomom distalnog radijusa po godi$njim dobima i

spolu [stariji od 65 godina])
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16. Rasprava

Jedna od najces¢ih povreda podlaktice kod djece i osoba starije dobi je prijelom distalnog
radijusa. Prilikom svakodnevnih aktivnosti, u igri, sportovima ili ku¢anskim poslovima postoji
mogucnost da osoba padne. Prilikom pada ¢ovjek instinktivno ispruzi ruke da bi se zasStitio od
ozljede i ublazio pad. Prijelom distalnog radijusa naj¢es¢e nastaje padom na ispruzenu ruku te se
lije¢i konzervativno odnosno imobilizacijom. Ove podatke takoder je potvrdilo istrazivanje iz
Svedske provedeno na podacima iz nacionalnog registra [33]. IstraZivanje provedeno u ovome
radu pokazuje kako ucestalost ovih prijeloma varira s obzirom na dob, spol i godiSnje doba. U
ovome diplomskom radu kroz dvogodis$nje razdoblje (2018.-2019.) analizirano je ukupno 603
pacijenta s prijelomom distalnog radijusa zaprimljenih na Objedinjeni hitni bolnicki prijam KBC-
a Zagreb. Kod muskih pacijenata zabiljezen je veci udio prijeloma 325 (53,9%) u odnosu na Zene
278 (46,1%). Dobna skupina od 7 do 14 godina 314 (52,1%) biljezi najveéi broj prijeloma, dok
ucestalost znacajno pada u dobnoj skupini od 15 do 18 godina 49 (8,1%) te ponovno raste u dobnoj
skupini starijoj od 65 godina 198 (32,8%). Najmlada dobna skupina od 4 do 6 godina ima najmanji
broj prijeloma 42 (7%) $to se moze povezati sa ranom fazom, odnosno pocetkom bavljenja
sportovima i grupnim aktivnostima te igrama sa vrSnjacima. Najveci broj prijeloma medu djecom
starosti od 7 do 14 godina mozemo objasniti sa po¢etkom Skolovanja te novim izazovima u novim
okolnostima. Djecja Zelja za igrom, istrazivanjem i druZenjem sa vrSnjacima dovodi ih u niz
situacija gdje su izloZeni nenadanim situacijama te ozljedama uslijed pada. ZavrSetkom hladnijeg
dijela godine i pocetkom toplijih dana podaci iz istrazivanja nam sugeriraju koliko je djecja Zelja
za igrom i boravkom na otvorenom velika. Upravo u tom periodu godine najviSe prijeloma se

javlja u najaktivnijoj djecjoj skupini starosti 7 do 14 godina.

Nasi rezultati podudaraju se sa rezultatima istrazivanja provedenim u Kanadi gdje je utvrdeno da
je najveca incidencija prijeloma radijusa kod djevoj¢ica izmedu 11 1 12 godine Zivota, a kod
djeCaka izmedu 13 i 14 godine Zivota [35]. Rezultati istrazivanja nam pokazuju da ucestalost
prijeloma varira ovisno i o godi$njim dobima. Uocavamo da je najvec¢i postotak prijeloma
zabiljezen u proljece (36,5%), a najmanji zimi (19,9%). Osnovnoskolska djeca (od 7 do 14 godina)
tijekom proljeca, ljeta 1 jeseni imaju najveci broj prijeloma od svih dobnih skupina §to objasSnjava
njihovu veliku aktivnost i energiju. To je zabiljezeno i tijekom Skolskih praznika, kada se

analiziraju samo Skolska djeca, pri ¢emu je najveci broj prijeloma bio u ljetnim (51,2%) te u
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proljetnim praznicima (29,8%) a najmanji tijekom jesenskih praznika (4,8%). U zimi je najveci
broj prijeloma u dobnoj skupini od 65 godina i stariji. Analizirajuci spol, studija pokazuje da u
ukupnom broju pacijenata veéi broj prijeloma imaju muskarci (53,9%). Udio prijeloma kod
muskaraca veéi je u svim dobnim skupinama osim kod ososba starijih od 65 godina gdje do
prijeloma dolazi ¢esSc¢e kod zena (55,4%). Veci udio prijeloma kod Zena starijih od 65 godina usko
je povezan s osteoporozom [34]. Analizirani podaci za dobnu skupinu stariji od 65 godina
pokazuju da tijekom svih godi$njih doba znatno vise prijeloma radijusa se javlja kod zenskog
spola. Dislocirani prijelom radijusa koji zahtjeva manualnu repoziciju zabiljeZzen je kod 111
(18,4%) pacijenata od ukupnog broja prijeloma. Zbog krhkosti kostiju i sporijih zastitnih reakcija
pri padu, potreba za manualnom repozicijom prijeloma distalnog radijusa bila je veca kod starijih
osoba 96 (86,4%). Rezultati dobiveni u ovom istrazivackom radu naglaSavaju potrebu provodenja
specifi¢nih preventivnih mjera, kod djece i osoba starije dobi, kako bi se smanjila ucestalost
prijeloma distalnog radijusa. To se odnosi na edukaciju populacije od strane medicinskih
sestara/tehnicara 0 zdravom nacinu Zivota, tjelesnoj aktivnosti te koriStenju zastitne opreme kako
bi se sprije€ili padovi I njegove posljedice u svim dobnim skupinama. Usporedujuéi s ostalim

istrazivanjima, mozemo vidjeti pojedine varijacije u rezultatima.

U Isto¢noj Kini provedeno je istrazivanje karakteristika prijeloma distalnog radijusa. Koristenjem
sustava za arhiviranje 1 komunikaciju slika, prikupljeni su klinicki zapisi 1954 pacijenata kojima
je dijagnosticiran prijelom distalnog radijusa i koji su primljeni u pridruzenu bolnicu Sveucilista
Jiangsu izmedu sije¢nja 2017. 1 prosinca 2021. Analiza je obuhvatila faktore kao $to su dob, spol,
vrijeme posjeta, stranu prijeloma i prisutnost osteoporoze. Od ukupno 1954 prijeloma distalnog
radijusa, 731 su bili muskarci (37,4%), a omjer muskaraca i Zena bio je 0,59:1. Prosjecna dob
bolesnika s DRF-om bila je 56 godina, pri ¢emu je 25. percentil bio 38 godina, a 75. percentil 67
godina. Prosje¢na dob bila je 50 godina (standardna devijacija 23,3) i 1033 slucaja (52,7%)
dogodilo se na lijevoj strani, 885 slucajeva (45,1%) na desnoj strani, a 36 slucajeva (1,8%) bilo je
obostrano. Dobna skupina od 61 do 70 godina (23,9%, 467/1954) imala je najveci udio, a kod
muskaraca je najistaknutija dobna skupina od 11 do 20 godina (23,8%, 174/731), a kod Zena 61—
70 godina (30,83%, 377/1223). U skupini od 50 i viSe godina bilo je 276 muskaraca i 991 Zena
(omjer 1:3,59), s osteoporozom u 536 slucajeva, §to je ¢inilo 42,03% skupine. Sto se tice sezonske
distribucije, najveca incidencija bila je tijekom ljetnih i jesenskih mjeseci (55,1%, 1076/1954), a

postojale su i spolne razlike u razli¢itim godi$njim dobima [36]. Iduce istrazivanje provedeno je

49



na odjelu traumatologije u Velikoj Britaniji. Ovo opservacijsko istrazivanje proucavalo je
incidenciju prijeloma distalnog radijusa u djece, kako bi se utvrdilo raste li stopa, u¢inak sezonskih
varijacija na incidenciju i jesu li se tip prijeloma i stopa kirurske intervencije promijenili, kako bi
se pomoglo u odredivanju troSkova sekundarne skrbi i dodjelu sredstava pomoci. Nije bilo
promjena u ucestalosti prijeloma distalnog radijusa, stopi kirurSke intervencije ( p = 0,36) ili tipu
prijeloma ( p = 0,70). Ukupna incidencija bila je 337 prijeloma na 100 000 pacijenata/godina.
Najveca ucestalost prijeloma zabiljezena je u starijih djecaka (708 na 100 000 pacijenata/godina,
p < 0,005). Ukupna stopa prijeloma bila je niza zimi ( p < 0,005). Ucestalost je najveca ljeti, a

glavna varijacija je povezana s godisnjim dobom [37].

Slijedeée usporedno istrazivanje provedeno je u Japanu gdje se pratila epidemiologija frakture
distalnog radijusa. Ovo deskriptivno epidemiolosko istrazivanje analiziralo je podatke dobivene iz
klinickih informacija pacijenata kojima je dijagnosticiran prijelom distalnog radijusa od 1. sije¢nja
2011. do 31. prosinca 2020. u prefekturnoj bolnici u Hokkaidu u Japanu. Izra¢unata je gruba i
dobno prilagodena godisnja incidencija prijeloma distalnog radijusa i opisana dobno specifi¢na
incidencija, karakteristike ozljede (mjesto ozljede i uzrok, sezonske razlike i klasifikacija
prijeloma) te 1- i 5-godisnje stope mortaliteta. Identificirano je ukupno 258 bolesnika s prijelomom
od kojih su 190 (73,6%) bile Zene, a prosjecna dob (standardna devijacija) bila je 67,0 (21,5)
godina. Gruba godi$nja incidencija prijeloma distalnog radijusa, a kretala se od 158,0 do 272,6 na
100 000 stanovnika godis$nje, a dobno prilagodena incidencija medu pacijenticama pokazala je
znacajan trend pada tijekom 2011. — 2020. (Poissonova regresijska analiza; p = 0,043). Dobno
specifi¢na incidencija razlikovala se prema spolu, s vrhuncem u 10-14 godina za muskarce i 75-
79 godina za zene. Najcesc¢i uzrok ozljede bio je jednostavan pad u bolesnika > 15 godina i sportske
ozljede u bolesnika < 15 godina. DRF-ovi su se najceS¢e deSavali na otvorenom 1 bili su ¢es¢i u
zimskom periodu godine. U bolesnika starijih od 15 godina, udjeli AO/OTA prijelomatipa A, B i
C bili su 78,7% (184/234), 1,7% (4/234), odnosno 19,6% (46/234), i 29,1% (68/234) pacijenata
primilo je kirurSki tretman za DRF. Stope mortaliteta nakon 1 1 5 godina bile su 2,8% odnosno
11,9% [37]. Nadalje, iduée je provedeno deskriptivno istrazivanje u Svedskoj koriste¢i
prospektivno registrirane podatke iz Svedskog registra prijeloma. Ukljuceni su svi nepatoloski
prijelomi distalnog radijusa registrirani izmedu 1. sije€nja 2015. 1 31. prosinca 2017. u bolesnika
u dobi od 18 godina i vise. Nominalne varijable prikazane su kao udjeli svih registriranih prijelom.

Utvrdeno je ukupno 23 394 prijeloma distalnog radijusa u 22 962 bolesnika. Prosje¢na dob bila je
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uzrok ozljede (75%, n = 17,643/23,394). Jedna tre¢ina (33%, n = 7783/21723) svih prijeloma
dogodila se u mjestu stanovanja pacijenata. 65% ( n = 15178/23394) svih prijeloma klasificirano
je kao izvan zglobni AO-23-A, 12% (n =2770/23394) kao djelomic¢no intraartikularni AO-23-B
123% (n = 5446 /23,394) kao intraartikularni AO-23-C. Primarno lijeenje bilo je nekirurSko za
74% ( n = 17358/23369), a kirursko za 26% ( n = 6011/23369) svih prijeloma. Samo 18%
prijeloma AO-23-A lijeceno je kirurski, u usporedbi s 48% prijeloma AO-23-C. Najcesce koristena
kirurS§ka metoda bila je fiksacija plo¢icama (82%, n = 4954/5972), zatim fiksacija iglom/Zicom
(8,2%, n = 490/5972), vanjska fiksacija (4,8%, n = 289/5972) i druge metode (4,0%, n =
239/5972). Ukupni 30-dnevni mortalitet bio je 0,4% ( n = 98/23394), a jednogodi$nji mortalitet
2,9% (n =679/23394). Ova opservacijska studija na nacionalnoj razini pruza opsezne podatke o
epidemiologiji, klasifikaciji prijeloma i trenutnim rezimima lijeenja prijeloma distalnog radijusa
u zapadnoeuropskom okruzenju. Najcesca pacijentica bila je starija Zena koja je zadobila frakturu

distalnog radijusa jednostavnim padom u vlastitom domu, a ¢iji je prijelom bio izvan zglobni i

lije¢en nekirurski [38].

Svrha iduce studije bila je procijeniti promjene u epidemiologiji i razloge vise prijeloma distalnog
radijusa tijekom zime u Ouluu, Finska. Rezultati su pokazali da se dobno specifi¢na incidencija
prijeloma distalnog radijusa kod starijih Zena u Finskoj povecala u usporedbi s prethodnom
studijom. Skliske povrSine kolnika procijenjene novim meteoroloskim modelom djelomi¢no
objasnjavaju vise prijeloma u zimskom razdoblju, ali ¢imbenici izvan vremenskih prilika
doprinose sezonskim promjenama. Gruba incidencija bila je 258/100 000 osoba-godina. Stope
incidencije specificne za spol 1 dob porasle su na 1.107/100.000 osoba-godina za ZzZene i
466/100.000 osoba-godina za muskarce u dobi od >80 godina. Poissonova regresijska analiza
pokazala je da je broj lomova bio 2,5 (95% interval pouzdanosti (Cl), 1,6 do 4,0; p <0,001) puta
veci u skliskim zimskim danima u usporedbi s danima bez zime, dok su u normalnim zimskim
danima lomovi bili 1,4 (95 % CI, 1,1 do 1,9; p = 0,01) puta ve¢i. I ozljede niske i visoke energije
rezultirale su sliénim obrascima prijeloma prema AO Kklasifikaciji [39]. Iduce pronadeno
istrazivanje provedeno je uz pomo¢ medicinske dokumentacije. Ciljevi ovog istrazivanja kod Zena
s prijelomom distalnog radijusa bili su istraziti sezonske razlike, procijeniti prevalenciju
osteoporoze 1 identificirati ¢imbenike povezane s prijelomima distalnog radijusa u usporedbi s

kontrolom. U razdoblju od dvije godine, 263 Zene >50 godina pretrpjele su niskoenergetski distalni
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prijelom radijusa u geografskom podrucju sliva. 214 Zena koje su se sastale radi procjene
osteoporoze bile su dobno uskladene sa 191 kontrolnom skupinom. Mineralna gustoca kosti
procijenjena je dvostrukom energetskom rendgenskom apsorpciometrijom na vratu bedrene kosti,
cijelom kuku i lumbalnoj kraljeznici. Prikupljeni su demografski i klinicki podaci. Prevalencija
prijeloma u zatvorenim prostorima nije pokazala sezonsku varijaciju. Za vanjske prijelome
prevalencija je bila najveca u zimskim mjesecima. Prevalencija osteoporoze medu pacijentima s
unutarnjim prijelomima bila je veca (58,5%) nego vanjskim prijelomima bez (38,6%) i sa
snijegom/ledom (36,0%; p < 0,001). Prevalencija osteoporoze bila je veca u bolesnika s
prijelomima (42,5%) nego u kontrolnoj skupini (24,1%; p < 0,001), a to je takoder utvrdeno u
najmladoj dobnoj skupini 50-59 godina (22,2% prema 1,8%; p < 0,001). U uvjetnoj logistickoj
regresijskoj analizi osteoporoza, trenutna uporaba glukokortikoida i sam zivot bili su neovisno

povezani s prijelomima distalnog radijusa [40].
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17. Zakljuéak

U istrazivanju ucestalosti i sezonskih varijacija prijeloma distalnog radijusa kod djece i osoba
starije dobi ova vrsta prijeloma predstavlja zna¢ajan dio hitnih medicinskih intervencija. Sezonske
oscilacije koje su se primijetile tijekom ovog analitickog razdoblja sugerirale su znacajno
povecanje incidencije prijeloma za pojedine mjesece, a to bi se moglo pripisati razli¢itim mijenama
koje generiraju drugacije aktivnosti, na primjer, igre na otvorenom ili rekreacija za vrijeme toplijih
mjeseci. Demografski faktor viSe je opterecen za odredene dobne i spolne skupine, $to sugerira
potrebu za ciljanom prevencijom ili obrazovnim mjerama. Djeca su izloZenija zbog svoje
prirodene vece fizicke aktivnosti i podloznosti padovima, dok je kod osoba starije dobi, narocito
Zena, vecéa incidencija prijeloma povezana s oslabljenim kostima zbog osteoporoze. Sve to ukazuje
na vaznost preventivnih mjera koje bi mogle uklju¢ivati promociju sigurnosti kod male djece i

poboljsanje zdravlja kostiju kod starije populacije.

Medicinske sestre/tehniCari imaju klju¢nu ulogu ne samo u lijeCenju i imobilizaciji ve¢ i u
obrazovnom aspektu jer obrazovanje pacijenata i njihovih obitelji moze poboljsati ishod lijecenja
i skratiti vrijeme rehabilitacije. Educiranje obitelji i najblizih o rizicima, prevenciji i lijeenju te
ukazivanje na sigurnosne mjere znatno smanjuje vrijeme lijeCenja i rehabilitacije te samim time se
minimizira Sansa ponovljene ozljede. Medicinske sestre/tehnicari takoder promoviraju zdrav stil
zivota koji ukljucuje pravilnu prehranu bogatu kalcijem i1 vitaminom D, te vjeZbanje za jaCanje
kostiju i miSi¢a, Sto je kljuéno za prevenciju prijeloma. Kao $to je napomenuto u ranijim
poglavljima ovog diplomskog rada, oni su prvi koji procjenjuju rizik od prijeloma kod osoba starije
dobi i djece. Medicinske sestre/tehni¢ari mogu provoditi procjene rizika, kao $to su testovi
ravnoteze 1 procjene gustoce kostiju, te prepoznati znakove osteoporoze ili drugih stanja koja
povecavaju rizik od prijeloma. Kod nastanka prijeloma, njihova stru¢nost u pruzanju prve pomoci
i postavljanju imobilizacije je od vitalne vaznosti kako bi se sprijeCile daljnje ozljede i osigurao
adekvatan i siguran oporavak. Nakon dijagnoze prijeloma, medicinske sestre/tehnicari osiguravaju
skrb tijekom cijelog procesa lijecenja, ukljucujuci postavljanje sadrene udlage ili gipsa, nadzor i
upravljanje bolom te pruzanje podrske tijekom oporavka. Kada se ne gleda aspekt samog lijeCenja
i zdravstva, medicinske sestre/tehni¢ari takoder imaju klju¢nu ulogu u podrsci tijekom
svakodnevnih aktivnosti koje su onemogucene ili minimizirane radi ozljede. Za osobe starije dobi,

medicinske sestre/tehnicari pruzaju pomoc¢ u svakodnevnim aktivnostima koje mogu biti oteZane
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zbog prijeloma, kao $to su oblacenje, hranjenje i osobna higijena. Takoder, oporavak od prijeloma
moze biti stresan, posebno za djecu i 0sobe starije dobi. Takoder pruzaju emocionalnu podrsku i
savjetovanje, S$to moze biti kljuéno za pozitivan ishod lije¢enja. Ukratko, medicinske
sestre/tehnicari igraju klju¢nu ulogu u prevenciji, dijagnozi, lijeCenju, rehabilitaciji i svakodnevnoj
podrsci pacijenata s prijelomom distalnog radijusa. Njihova multidisciplinarna strucnost i

holisticki pristup skrbi znac¢ajno doprinose oporavku i poboljSanju kvalitete zivota pacijenata.

Na kraju, rezultati istrazivanja trebali bi posluZiti kao osnova za bolje planiranje zbrinjavanja ovih
vrsta prijeloma u bolnickom kontekstu i osiguravanje optimalnog koriStenja ljudskih resursa
tijekom sezonskih oscilacija, kao i razvoj ucinkovitijih obrazovnih programa usmjerenih na
smanjenje ucestalosti i ozbiljnosti ovih trauma. Alternativno, to bi moglo rezultirati smanjenjem

tereta koji ove vrste prijeloma donose zdravstvenom sustavu.
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