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PRIJELOMI NADLAKTICNE KOSTI U DJECE
— OKOLNOSTI I UZROCI NASTANKA

FRACTURE OF THE HUMERUS IN CHILDREN — CAUSES AND MECHANISMS OF INJURY
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IVAN ROMIC, NINO FUCHS, TOMISLAV LUETIC*

Deskriptori: Prijelomi nadlakti¢ne kosti — epidemiologija, etiologija, prevencija; Nezgodan pad — statisticki podatci;
Sportske ozljede — epidemiologija; Hrvatska — epidemiologija, ucestalost; Dobna raspodjela; Spolna raspo-

djela; Dijete

Sazetak. Zbog hiperaktivnosti djeca su Cesto izlozena ozljedama nadlaktice, a prijelomi nadlakti¢ne kosti i nakon opera-
tivnog lijecenja mogu ostaviti trajne posljedice. Visoka pojavnost prijeloma opravdava propitivanje o mogucoj prevenciji
nastanka. Preventivna postupanja moguca su jedino uz poznavanje uzroka i okolnosti nastanka prijeloma. Cilj je ovog rada
analizirati okolnosti nastanka, kriti¢na mjesta i aktivnosti djece pri prijelomu nadlakti¢ne kosti prema dobnim skupinama.
U radu je analizirano 102-je djece lijeCene u KBC-u Zagreb zbog prijeloma nadlakti¢ne kosti, u periodu od 2010. do 2014.
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U studiji je analizirano 45 djevojcica (44%) 1 57 djecaka (56%). Prosje¢na dob djece iznosila je 8,3 godine. Prijelomi
distalne trecine nadlakti¢ne kosti ¢ine 4/5 svih analiziranih prijeloma. Nesto je ¢e$¢e bila zahvacena desna ruka. Gotovo
80% prijeloma bilo je nestabilno i oni su redovito nalagali operacijsko lijeCenje. Najvise ozlijedenih bilo je u dobi od 5 do
9 godina. Najéesce su se ozljede dogadale na rekreacijskome mjestu (47%), zatim kod kuée (31%), na ulici ili cesti (15%)
te u skoli ili vrticu (7%). Nacin nastanka ozljede uglavnom je pad na ruku (94%), a ostatak ozljeda posljedica je izravnog
udarca. Gotovo polovina djece ozlijedila se u sportskim ili rekreacijskim aktivnostima. Daleko najcesce stradaju djeca u
predskolskoj i ranoj skolskoj dobi u igri i kontaktu s drugom djecom slicne dobi. Kako bi se smanjila ucestalost ovakvih
ozljeda, preventivne aktivnosti treba usmjeriti prema najugrozenijoj dobnoj skupini (5 — 9 godina) kod dnevnih aktivnosti
pod nadzorom roditelja, ali i povecati nadzor u predskolskim i Skolskim ustanovama. Od svih aktivnosti najopasniji za
nastanak prijeloma nadlakticne kosti jesu sportska igraliSta i mjesta rekreativnih aktivnosti predskolske djece i djece u
nizim razredima osnovne $kole.

Descriptors: Humeral fractures — epidemiology, etiology, prevention and control; Accidental falls — statistics and numeri-
cal data; Athletic injuries — epidemiology; Croatia — epidemiology; Incidence; Age distribution; Sex distribu-
tion; Child

Summary. Due to hyperactivity, children are often exposed to injuries of the upper arm and fractures of the humerus can
leave permanent damage even after the surgical treatment. The high incidence of fractures justifies questioning the possible
prevention of this injury. Preventive actions are possible only with the knowledge of the causes and circumstances of the
fracture. Aim is to analyze the circumstances of the injury, critical places and activities engaged in at the time of the humeral
fracture by age groups. The paper analyzed 102 children that were treated at the University Hospital Centre in Zagreb due
to fractures of the humerus in the period from 2010 to 2014. In this study, we analyzed 45 girls (44%) and 57 boys (56%).
The average age of children was 8.3 years. Fractures of the distal third of the humerus accounted for 4/5 of all analyzed
fractures. The right hand was affected more frequently. Nearly 80% of fractures were unstable, which generally require
surgical treatment. The injury occurred most often among the 5-9 year-olds. Most injuries took place at the recreational
facilities (47%), followed by injuries at home (31%), on streets or roads (15%) and at school or kindergarten (7%). Mecha-
nism of the injury was mainly a fall onto the arm (94%) and the rest of the injuries were due to a direct blow. Almost half
of the children got injured in sports or recreational activities. Due to close physical contact and engagement in games,
children in preschool and early school age are by far the most susceptible to injuries. To reduce the incidence of such inju-
ries, preventive actions should be taken during daily activities under the supervision of parents towards the most vulnerable
age group (5-9 years), along with increasing the supervision in preschools and schools. Of all the activities, the most
dangerous to cause fractures of the humerus occur in sports grounds and recreational facilities of preschool children and
children in the lower grades of elementary school.

Lije¢ Vjesn 2016;138:74-78

Prijelomi nadlaktice u djece Cesta su pojava i ¢ine nesto
vise od 10% ukupnih prijeloma u djece.! Na nadlakti¢noj
kosti ¢es¢i su prijelomi u gornjoj tre¢ini od prijeloma u
srednjoj tre¢ini, dok prijelome u donjoj tre¢ini svrstavamo u
prijelome lakta.

Glavni uzrok nastanka ovakvih prijeloma jest pad na
ruku s laktom u ekstenziji, a prijelomi zbog izravnog udarca
u ruku izuzetno su rijetki. Dijagnostika prijeloma nadlaktice
jednostavna je i temelji se na radiogramima u antero-poste-
riornoj i lateralnoj projekciji,® dok su ostale slikovne meto-
de (CT, MR) uglavnom rezervirane za djecu s patoloSkim
frakturama.*

Prijelome humerusa u gornjem dijelu lije¢imo repozici-
jom i imobilizacijom Desaultovim gipsanim zavojem tije-
kom tri tjedna, a kirurS§ki samo nereponibilne i otvorene
prijelome. Ako prijelom zahvati dijafizu nadlakti¢ne kosti,
tada se lijecenje takoder provodi imobilizacijom i repozici-
jom, a kirurski ¢e se lijeciti samo nereponibilni i otvoreni
prijelomi te prijelomi uz koje postoji ozljeda radijalnog ziv-
ca ili brahijalne arterije.

Kada govorimo o prijelomima distalnog humerusa, tada
moramo imati u vidu da su to najéesce nestabilni prijelomi,
teski za repoziciju i retenciju ulomaka pa se zbog toga naj-
cesce lijece kirurskim metodama. Za retenciju ulomaka naj-
cescée se rabi metoda perkutanog uvodenja dviju ukrizenih
Kirschnerovih zica uvedenih kroz distalne ulomke hume-
rusa.’

Pojavnost prijeloma nadlakti¢ne kosti u djece, uzroka i
okolnosti nastanka uvjetovana je interakcijom vise ¢imbe-
nika. Najvazniji od njih je razina zastite koju provodi zajed-

nica u ¢ijem okruzju djeca zive, a prevencija moze znatno
mijenjati statistiku pobolijevanja od ozljeda.®” Moderna ci-
vilna drustva ulazu velike napore u prevenciju nastanka oz-
lieda u djece i svih losih u¢inaka takvih ozljeda. Preduvjet
za prevencuu ozljedivanja djece jest otkrivanje, odnosno
sustavno pracenje najéeS¢ih mjesta i uzroka nastanka ozlje-
de, prema tipu prijeloma i zivotnoj dobi djeteta. Za prace-
nje ozljedivanja najceSce se rabe standardizirana bolnicka
izvje$¢a, odnosno kodiranje vanjskih uzroka morbiditeta
prema 20. poglavlju medunarodne klasifikacije ozljeda.®
Prema nekim izvjes¢ima manje od polovice bolnicki lijece-
nih ozljedenika ima potpuno izvjesée, kodiranu vrstu, okol-
nost, uzrok i mjesto nastanka ozljede."! Prema ukupnoj
ocjeni stanja sigurnosti djece u Hrvatskoj (Europsko iz-
vjesée o sigurnosti djece u 2011.), prevencija ozljedivanja
djece u nas je tek prosje¢na.!! U uvjetima nase legislative
sveobuhvatan dohvat podataka na nacionalnoj razini o am-
bulantno lije¢enoj ozlijedenoj djeci nije mogu, stoga poje-
dinac¢ni radovi o toj temi imaju posebnu vrijednost. Autori u
ovom radu analiziraju prijelome nadlakti¢ne kosti, uzroke i
lokacije njihova nastanka u bolnicki i ambulantno lijecene
djece, prema dobnim skupinama i spolu, odnosno pronalaze
riziCne ¢imbenike za prijelome nadlakticne kosti. Namjera
je ovim izvornim radom pomo¢i nacionalnom programu
prevencije ozljeda djece, odnosno uistinu smanjiti broj ozli-
jedene djece u Hrvatskoj.

Bolesnici i metode

U ovu retrospektivnu studiju ukljuéeno je 102-je djece
mlade od 18 godina, lijecene od 2010. do 2014. u KBC-u
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Tablica 1. Pojavnost uzroka i okolnosti nastanka prije-
loma nadlakticne kosti (MBK-10), Sifre V, W)
Table 1. Prevalence of causes and circumstances
under which humerus fractures occurred (ICD-10
codes V and W)

MBK-10, sifre V, W
ICD-10 codes V, W

WO01.0 46
W09.0
V18.0
W02.0
WO08.0
W17.0
W50.0
W06.0
W14.0
V03.0
W30.0
V28.0
V86.5
W10.0
V80.0

Ukupno / Total 102

Broj djece
Number of children

—
oo

[ = R R SRR VU R U U SN

Zagreb, zbog prijeloma nadlakti¢ne kosti. Podaci su pri-
kupljeni retrogradno iz bolnickog informacijskog sustava i
arhivirane medicinske dokumentacije (povijesti bolesti i
protokola ambulantnog i bolni¢kog lijecenja), a naknadno
dopunjavani telefonskim razgovorom s roditeljima. Za
svako su dijete biljezeni ovi podaci: godina, mjesec i dan
prijma, dob pri prijelomu, spol, strana prijeloma, dio nad-
lakti¢ne kosti (gornji, srednji, donji), nacin i uzrok ozljede,
mjesto gdje je ona nastala, pridruzene ozljede, postupak
lijecenja (ambulantno ili bolnicko). Nacin, uzrok i mjesto
ozljede kodirani su prema MKB-10 klasifikaciji (Meduna-
rodna klasifikacija bolesti i srodnih zdravstvenih problema
10. revizija) rabec¢i Sifre vanjskih uzroka pobola. Sifre su
grupirane u skupine dovoljno velike za analizu uzroka pri-
jeloma i mjesta na kojem se on dogodio. Kao uzrok prijelo-
ma navedeni su padovi i izravni udarci u Saku. Za statisticku
analizu upotrijebljene su funkcije i grafikoni iz racunalnog
programa za tabli¢nu pohranu i obradu podataka Microsoft
Excel 2010.

Rezultati

Od 102-je djece ukljucene u studiju bilo je 45 djevojcica
(56%) 1 57 djecaka (44%). Desna ruka bila je ozlijedena u
57 (44%), a lijeva u 45 (56%) navrata. Ukupna prosjecna
dob djece bila je 8,3 godine, djecaka 9,2, a djevojcica 7,1
godina. Bolnic¢ki je lije¢eno 79-ero djece (78%), a ambu-
lantno 23-je djece (22%). 12-ero djece bilo je u dobi od 0 do
4 godine, 58-ero u dobi od 5 do 9 godina, 20-ero u dobi od
10 do 13 godina i 12-ero u najstarijoj dobnoj skupini od 14
do 18 godina. Pojavnost prijeloma nadlakti¢ne kosti prema
dobi i spolu prikazana je u grafikonu 1. Cak 84% prijeloma
otpada na prijelome donje, 14% na gornje, a svega 2% na
prijelome srednje tre¢ine nadlakti¢ne kosti. Od ukupnog
broja prijeloma njih 15 (14,7%) nastalo je u zimu, 26 (25,4%)
u proljece, 30 (29,4%) u jesen i 31 (30,3%) ljeti.

Mjesto i uzrok nastanka prijeloma

Prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti i srodnih zdrav-
stvenih problema (MKB-10) nasa djeca s prijelomom nad-
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Slika 1. Pojavnost prijeloma nadlakticne kosti prema dobi i spolu
Figure 1. The incidence of humerus fractures by sex and age
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Slika 2. Lokacije nastanka prijeloma u 102 djeteta s prijelomom nad-
lakticne kosti

Figure 2. Location where the fractures occurred in 102 children with
humerus fractures

lakti¢ne kosti imala su 15 razli¢itih Sifara vanjskih uzroka
pobola (tablica 1.) iz podskupina: (V01-V99) ozljede u pro-
metu ili (W00-X59) nezgode i nesrec¢e. U prometu (udarac
automobila) prijelome je zadobilo dvoje djece (1,96%), a u
nezgodama njih 100 (98,04%). U nezgodama prijelome
padom zadobilo je 96-ero djece, Sto ¢ini 94,11% svih ispiti-
vanih prijeloma. Najcesc¢i oblik pada, i to u 46 slucajeva bio
je pad na istoj razini prilikom okliznuéa, spoticanja i posrta-
nja (W01.0), a prednjacila je dobna skupina od 5 do 9 godi-
na s 26 slucajeva, zatim slijedi skupina od 10 do 13 godina
(s 11 slu¢ajeva) te dobne skupine od 14 do 18 i od 0 do 4
godine sa 6 odnosno s 3 slu¢aja. Pad na istoj razini prilikom
okliznuéa, spoticanja i posrtanja najceS¢e se dogodio na
rekreacijskome mjestu, a slijede padovi kod kuce, na ulici
ili cesti te padovi u vrti¢u i Skoli. Pad s penjalice, tobogana,
ljuljacke, trampolina i vrtuljka bio je uzrok prijeloma nad-
lakti¢ne kosti u 18-ero djece, a najugroZenija dobna skupina
bila je od 5 do 9 godina s 12 sluc¢ajeva. Padom prilikom
voznje bicikla prijelome je zadobilo 9-ero djece, i to 4-ero u
skupini od 10 do 13 godina, 1 u skupini od 0 do 4 te po 2-je
u ostalim dobnim skupinama. Sifra W08.0, koja prema
MKB-10 klasifikaciji oznacava pad s drugih dijelova po-
kuéstva (fotelja, trosjed) uzrok je S prijeloma i najugroze-
nija dobna skupina bila je od 0 do 4 godine s 3, odnosno
skupina od 5 do 9 godina s 2 slucaja. Drugi pad s jedne ra-
zine na drugu (W17.0), koji je u nasem istrazivanju uklju-
¢ivao padove s visine od 0,5 do 2 metra na pod, uzrokovao
je prijelome u 5-ero djece i sva su pripadala skupini od 5 do
9 godina. Prilikom klizanja, skijanja, koturaljkanja ili voz-
nje na dasci (skateboard) ozlijedilo se takoder 5-ero djece,
a najpogodenije dobne skupine bile su od 5 do 9 godina s 3



Lije¢ Vjesn 2016; godiste 138

A. Antabak i sur. Prijelomi nadlakti¢ne kosti u djece — okolnosti i uzroci nastanka

35
30
25
Qo
£ 20
£ 15 =
< H Djegaci
10 ~—  /Boys
5 :. — [ Djevojdice
0 . / Girls
X N Qo
2 o
%\&'Q 6\0 Q\O\)% Q’b\@
o\ ’b\% ")\ Qg’é
N Q¥ &
S ‘6“0 « ) @\
O
Qg\’ée

Slika 3. Lokacije nastanka prijeloma prema spolu (102-je djece s prije-
lomom nadlakticne kosti)

Figure 3. Location where the fractures occurred by sex (102 children
with humerus fractures)
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Slika 4. Lokacije nastanka prijeloma prema dobnim skupinama (102-je
djece s prijelomom nadlakticne kosti)

Figure 4. Location where the fractures occurred by age groups (102 chil-
dren with humerus fractures)

te od 10 do 13 godina s 2 slucaja. Pad s kreveta (W06.0)
uzrok je dvaju prijeloma i oba su pripadala skupini od 0 do
4 godine. Takoder 2 su prijeloma zadobivena padom sa
stabla (W14.0), a prijelomima su bili pogodeni devetogo-
disnji djecaci. Po jedan slu¢aj otpadao je na pad s konja, pad
sa stuba, pad s motorkotaca u nezgodi bez sudara izvan pro-
meta te pad s quada.

Izravnim udarcem u ruku prilikom tu¢njave u skoli te na
treningu juda ozlijedeno je troje djece, 2 slucaja u skupini
od 5 do 9 te jedan u skupini od 14 do 18 godina. Jedna
CetverogodiS$nja djevojcica prijelom nadlakti¢ne kosti zado-
bila je strojem za mljevenje mesa. S obzirom na mjesto na-
stanka ozljede, odredene su 4 kategorije u kojima se pro-
matra ucestalost ozljedivanja (slika 2.). Mjesto ozljede po-
blize ¢emo prouciti u odnosu prema spolu (slika 3.) i dobnoj
skupini (slika 4.).

Rasprava

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da su ozljede nad-
lakti¢ne kosti vrlo Ceste u predSkolskoj i ranoj $kolskoj
dobi. Najcesce su posljedica nesretnih slucajeva kod sport-
skih aktivnosti na sportskim terenima ili rekreacijskim mje-
stima. Djecaci su vise zastupljeni od djevoj¢ica u ukupnom
broju ozlijedenih (56%). Najveca ucestalost prijeloma nad-
lakti¢ne kosti pojavljuje se u dobi od 5 do 9 godina. Do
sedme je godine pojavnost prijeloma gotovo podjednaka u
djevojcica i1 djecaka, a zatim pojavnost kod dje¢aka naglo

raste 1 doseze vrhunac u dobi od 8 godina, dok se vrh inci-
dencije prijeloma nadlakti¢ne kosti kod djevojcica uocava
ve¢ oko 6. godine zivota. Kako do prijeloma najces¢e dola-
zi u distalnome dijelu nadlaktice te zbog toga §to je u veli-
koj vedini slucajeva rije¢ o nestabilnim prijelomima, naj-
veci je broj djece trebao bolnicko lijecenje (78%). Prema
uzrocima nastanka prijeloma znatno su ucestaliji padovi
nego izravni udarci u ruku. Najces$ée su to bili padovi u
razini, s bicikla, kod kuce, s visine te padovi u parku. Sto
se ti¢e izravnih udaraca u ruku, koji su jako rijetki uzroci
ovakvih prijeloma, spominjemo udarac automobila u pro-
metu te udarce u ruku za vrijeme treninga, natezanja te tuc-
njave. Sportske ozljede nadlakti¢ne kosti jako su ¢este. Od
pojedinih sportova prema broju prijeloma dominira nogo-
met, a izuzetno su rijetke ozljede nastale na rukometu, ski-
janju i borilackim sportovima. Mlada se djeca uglavnom
ozljeduju na nogometu, $to je posljedica popularnosti ovoga
sporta u naSem podrucju te bavljenja njime profesionalno
ili rekreativno ve¢ od prvih dje¢jih koraka. Nadalje valja
spomenuti da bi nas trebale zabrinjavati ozljede nastale na
djecjim igralistima, to¢nije padovi s djecjih naprava kao §to
su tobogani, ljuljacke, vrtuljci, penjalice i mnoge druge, jer
smo u istrazivanju imali 18 takvih slucajeva. Biciklistickih
ozljeda bilo je 9, a uzrok je bio pad s bicikla, dok je troje
djece ozljedu zadobilo padom prilikom koturaljkanja.
Prema mjestu na kojem su prijelomi zadobiveni, paci-
jenti su svrstani u Cetiri skupine (rekreacijsko mjesto, kod
kuce, skola ili vrti¢, ulica ili cesta). Dominiraju ozljede za-
dobivene na rekreacijskome mjestu (47%), neSto je manje
bilo ozljeda kod kuce (31%), zatim na ulici ili cesti (15%) te
svega 7% ozljeda u $koli ili vrti¢u. Broj ozljeda zadobivenih
na rekreacijskome mjestu naglo raste nakon 4. godine zivo-
ta te doseze vrhunac u dobnoj skupini od 5 do 9 godina, a
mnogo su ¢esc¢e kod djecaka. Ozljede zadobivene kod kuce
takoder su ¢eSc¢e kod djec¢aka. Zanimljivo je da su one kod
djecaka rijetke od 0 do 4 godine, a nakon toga razdoblja broj
naglo raste i vrhunac doseze izmedu 5 — 9 godina, zatim
neprestano pada sve do 18. godine, dok kod djevoj¢ica ima-
mo vecu incidenciju u razdoblju od 0 do 4 godine, zatim
slijedi vrh incidencije od 5 do 9 godina, no on je polozen
niZe nego $to je to slucaj u djecaka, i poslije toga razdoblja
slijedi linearan pad sve do 18. godine. Kod kuce se djeca
ozljeduju padovima u razini, zatim s namjestaja te padovi-
ma s drveta, a ucestalost ozljeda gotovo je u svim dobnim
skupinama veca u djecaka s vthom incidencije izmedu 5 — 9
godina. Na ulici ili cesti ucestalost je ozljeda veca sve do 10
godina u djevojcica kada vodstvo preuzimaju djecaci i
vrhunac ucestalosti dosezu od 10 do 13 godina. Djeca se na
ulici ili cesti najcesée ozljeduju padovima s bicikla, kotu-
raljka i udarcem automobila. U $koli i vrticu ovakve su oz-
ljede rijetke te je njihova ucestalost gotovo podjednaka kod
djecaka i djevojcica u svim razdobljima, takoder s vrhom
incidencije od 5 do 9 godina. U skoli i vrtiéu djeca se ozlje-
duju padovima u razini, s penjalice, s karika, potezanjem i
udarcem. PridruZene dijagnoze susreli smo u devetero djece
i sva su lije¢ena bolnicki. Najcesée se radilo o kontuzijama
prsne stijenke, trbusne stijenke, prijelomima podlakti¢nih
kostiju, ali smo susretali 1 ozljede Zivaca te u jednom slu-
¢aju i ozljedu brahijalne arterije. Ambulantno lijeena djeca
bila su maksimalno poStedena od izlaganja zracenju te je
kod vec¢ine napravljena svega 1 do 2 rendgenske snimke.
Bolnicki lijeceni bili su izlozeniji zracenju, najcesée 2 — 4
puta, a koli¢ina zracenja povecava se i zbog intraoperacij-
ske dijaskopije. PoSteda od napora prosjecno je trajala oko
16,8 tjedana, s tim da je najkraca bila u skupini od 0 do 4
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godine, nesto dulja u djece do 10 godina i najdulja kod djece
od 14 do 18 godina.
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