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SaZetak. Djeca su zbog hiperaktivnosti ¢esto izloZena ozljedama. Visoka pojavnost prijeloma i moguca invalidnost unatoc¢
primjerenom lije¢enju opravdavaju istrazivanja u podrucju prevencije nastanka prijeloma. Preventivni postupci moguéi su
jedino uz poznavanje uzroka i okolnosti nastanka prijeloma. Cilj je ovog rada analizirati okolnosti i mjesta nastanka prije-
loma bedrene kosti po dobnim skupinama djece. U ovu retrospektivnu studiju ukljuéeno je 103-je djece u dobi do 18 godi-
na, lijeene u Klinickome bolnickom centru Zagreb ili Klinici za djec¢je bolesti Zagreb u razdoblju 2012. — 2016. Analizi-
rano je 35 djevojcica (33%) i 71 djecak (67%) s prijelomom femura. Prosje¢na dob djece iznosila je pet godina. Najveéi
broj ozlijedene djece, 52 (55,2%) bio je u najmladoj dobnoj skupini, od 0 do 4 godine zivota. Najces¢i su bili prijelomi
dijafize — 66 (62%), a najrjedi distalne metafize — 14 (13%). Kod kuce je nastao 41 (38%), na ulici ili cesti 38 (36%), na
rekreacijskome mjestu 22 (21%), a 3 (3%) prijeloma nastala su u $koli ili vrti¢u. Najces¢i uzroci nastanka prijeloma bili su
padovi — 38 (57,5%), nezgode s motornim vozilima — 35 (33,0%) te sudaranja ili izravni udarci — 10 (9,5%). Oko tre¢ine
djece s prijelomom femura imalo je pridruzene ozljede, a Cetiri petine uzrokovane su nezgodama s motornim vozilima.
Rezultati ovog istraZivanja pokazuju da su prijelomi bedrene kosti najucestaliji u najmladim dobnim skupinama, a najéescée
nastaju kao posljedica nezgoda kod kuce, i to padovima, rjede na ulici i rekreacijskim mjestima. Roditelje predskolske
djece treba pouciti o prevenciji padova kod kuce, a djecu Skolske dobi o opasnostima od prijeloma na rekreacijskim
mjestima i u cestovnom prometu.

Descriptors: Femoral fractures — epidemiology, etiology, prevention and control; Accidental falls — statistics and numerical
data; Accidents, traffic — statistics and numerical data; Accidents, home — statistics and numerical data;
Croatia — epidemiology; Incidence; Age distribution; Sex distribution; Child; Retrospective studies

Summary. Children are often exposed to injuries due to their hyperactivity. Femur fractures can however leave permanent
consequences despite adequate treatment. The high prevalence and possible invalidity justify research in the field of
prevention of this injury. But prevention is possible only by knowing the causes and circumstances of the fractures. The aim
of this research is to analyze the circumstances and places of occurrence in femur fractures according to children age
groups. This retrospective study includes 103 children up to the age of 18 years treated at the University Hospital Center of
Medicine Zagreb, or at the Clinic for children diseases Zagreb in the period from 2012 to 2016. The study includes 35 (33
%) girls and 71 (67 %) boys, a total of 106 children with femur fractures. The average age was five years. The majority of
the injured children, 52 children (55,2 %), belonged to the youngest age group from 0 to 4 years of age. Diaphysis fractures
were the most common with 66 fractures (62 %), and the rarest were fractures of the distal metaphysis with 15 fractures (13
%). The fractures occurred at home in 41 cases (38 %), in the street in 38 cases (36 %), at recreation in 22 cases (21 5), and
at school or kindergarten in 3 cases (3 %). The most common causes of femur fractures were falls in 38 cases (57,5 %),
motor vehicle accidents in 35 cases (33 %), and crashes and blows in 10 cases (9,5 %). One third of the children with femur
fractures had associated injuries, and four fifths of them were caused by motor vehicle accidents. The results of this study
show that femur fractures are most frequent in the youngest age groups, and are generally a consequence of accidents at
home (mostly falls), seldom in the streets or recreational places. Parents of preschool children should be educated about
prevention of falling at their homes, and parents of school children should be educated about the dangers of fractures at
recreational places and traffic.
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Republici Hrvatskoj. Osim Sto su vodeci uzrok smrtnosti
djece u dobi od 0 do 19 godina vazan su uzrok i hospitaliza-
cija u djecjoj dobi te vodeci uzrok nastanka invaliditeta u
djece. Bedrena kost (lat. femur) najveca je i najsnaznija kost
misi¢no-kostanog sustava. lako nisu Cesti njezini prijelomi
u djece vrlo ¢esto nalazu produljeno bolnicko lijecenje i
operacijsku stabilizaciju ulomaka.! Unato¢ ispravno prove-
denom lijeCenju mogu zaostati trajne posljedice (invalid-
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nost).> Prema podacima iz Republike Hrvatske, prijelomi
bedrene kosti ¢ine 7,8% svih prijeloma kostiju u djece.’ Te
prijelome dijelimo u one u proksimalnom, distalnom i sre-
disnjem dijelu. Svaki od njih ima svoje posebnosti (razli-
kuju se pojavnosc¢u i mehanizmom nastanka).

U djece, za razliku od odraslih, prijelomi proksimalnog
dijela bedrene kosti vrlo su rijetki (1%).* Zbog ¢estih kom-
plikacija prijelomi proksimalnog dijela bedrene kosti vrlo
su vazan problem u pedijatrijskoj traumatologiji. Dvije tre-
¢ine djece s ovakvim prijelomom imaju neku od komplika-
cija (avaskularna nekroza glave bedrene kosti, coxa vara,
nesras¢ivanje prijeloma, prijevremeno zatvaranje epifizne
pukotine, skracenje ekstremiteta, artrotske promjene zgloba
kuka, coxa valga, coxa magna te postoperativne infekcije).’
Proksimalni dio bedrene kosti u djece izrazito je snazan te je
za nastanak prijeloma nuzno djelovanje velikih sila. Takve
sile nastaju uglavnom pri prometnim nesre¢ama i padovima
s visine (80 i 90%).° Prijelomi sredi$njeg dijela (dijafize)
najucestaliji su prijelomi djecje bedrene kosti, a ¢ine 1,6%
svih prijeloma u dje&joj dobi. Ce3éi su u djetaka nego u
djevojcica (omjer 2,3 : 1).”# UcCestalost prijeloma sredi$njeg
dijela bedrene kosti pokazuje bimodalnu distribuciju prema
dobi, s prvim vrhuncem incidencije u ranom djetinjstvu, a
drugim u adolescenciji.” Mehanizam nastanka prijeloma
srediSnjeg dijela bedrene kosti ovisi o dobi djeteta. Naime,
u dobi do 18 mjeseci najcesci uzrok prijeloma kostiju noge
jest zlostavljanje.!® Tri Cetvrtine svih prijeloma kostiju noge
u djece do 18 mjeseci uzrokovane su nasiljem. Od svih pri-
jeloma koji nastaju u zlostavljane djece 54% njih jesu prije-
lomi bedrene kosti.!"'> U djece do 3 godine Zzivota prijelomi
bedrene kosti ve¢inom su uzrokovani padom (64,5%) ili
zlostavljanjem (14,5%)."3 Izmedu 4. i 12. godine Zivota naj-
¢es¢iuzrok prijeloma i dalje su padovi (39%), rjede promet-
ne nesrece. Djeca u prometu stradavaju kao putnici u motor-
nim vozilima (13,5%), kao pjeSaci (13,3%) i kao biciklisti
(12,4%). U skupini adolescenata, izmedu 13. 1 17. godine
Zivota, na prvome mjestu najces¢ih uzroka prijeloma nalaze
se prometne nesrece. U njima djeca ve¢inom stradavaju kao
putnici u motornim vozilima (43,3%). Slijede ozljede veza-
ne uz sportske aktivnosti (17,7%).

Dva su tipa prijeloma distalnog dijela bedrene kosti, pri-
jelomi metafize i prijelom distalne epifizne ploce rasta, epi-
fizeolize. Epifizeolize distalnog dijela bedrene kosti rijetke
su, te ¢ine manje od dva posto svih epifizeoliza.'* To su pri-
jelomi koji mogu znatno ometati kasniji rast bedrene kosti,
a time i cijele noge.'"* Naime, 75% rasta u duljinu femura i
40% rasta u duljinu donjeg ekstremiteta pripisuje se distal-
noj epifizi femura.'® Cak u 52% djece nakon epifizeolize
razvija se poremecaj rasta kosti, a u petine njih nastane
razlika u duljini nogu veca od 1,5 centimetara.'” lako je
prognoza dobra, komplikacije su mogucée nakon svake epi-
fizeolize. Prijevremeno zatvaranje epifiza i zastoj rasta
mogu se dogoditi i nakon poduzetog ispravnog lijecenja.
Kako se epifizeolize cesée dogadaju kod starije djece, kada
postoji jo$ mali preostali potencijal rasta, razlika u duljini
nogu rijetko postaje klinicki vazna. Osim poremecaja rasta
Ceste su varus ili valgus deformacije i javljaju se u do 39%
sluGajeva.'® Za osiguravanje $to boljeg ishoda posebno paz-
ljivo treba pratiti manju djecu kod koje postoji velik
preostali potencijal rasta. Najveéi broj epifizeoliza donjeg
dijela goljeni¢ne kosti dogada se prigodom stradavanja
djece u prometnim nesrecama ili sportskim ozljedama.
Medu djecom s ovakvim ozljedama najviSe su zastupljeni
adolescenti, a najmanje djeca izmedu 2. 1 11. godine Zivota.
U adolescenata epifizeolize distalnog femura najces¢e na-

staju zbog djelovanja sile na koljeno u varus ili valgus polo-
zaju, kao posljedica direktnog udarca ili pada s visine. Za
nastanak epifizeolize vazno je djelovanje sile torzije koja
nastaje direktnim djelovanjem na stopalo ili rotacijom
koljena dok je stopalo fiksirano na tlu. Pojavnost uzroka i
okolnosti nastanka prijeloma goljeni¢ne kosti u djece uvje-
tovane su interakcijom vise ¢imbenika.!” Svakako najvaz-
niji od njih jest razina zastite koju provodi zajednica u ¢ijem
okruzju djeca zive. Prevencija moze znacajno mijenjati sta-
tistiku pobolijevanja od ozljeda.?*?' Moderna civilna dru-
Stva ulazu velike napore u prevenciju nastanka ozljeda u
djece i svih losih ucinaka takvih ozljeda. Preduvjet za pre-
venciju ozljedivanja djece jest otkrivanje, odnosno sustavno
pracenje najce$¢ih mjesta i uzroka nastanka ozljede, prema
tipu prijeloma i zivotnoj dobi djeteta. Za pracenje ozljediva-
nja najcesce se rabe standardizirana bolnicka izvjesca,* od-
nosno kodiranje vanjskih uzroka morbiditeta prema Medu-
narodnoj klasifikaciji ozljeda, 20. poglavlje.”* Prema nekim
izvjes¢ima, manje od polovice ozljedenika lijecenih bol-
ni¢ki ima potpuno izvjesce, kodiranu vrstu, okolnost, uzrok
i mjesto nastanka ozljede. Sto se tice ukupne ocjene stanja
sigurnosti djece u Hrvatskoj (Europsko izvjesce o sigurnosti
djece u 2011.), prevencija ozljedivanja djece u nas je tek
prosje¢na.” U uvjetima postojece legislative sveobuhvatan
dohvat podataka na nacionalnoj razini o ambulantno lijece-
noj ozlijedenoj djeci nije mogu¢, stoga pojedinaéni radovi o
ovoj temi imaju posebnu vrijednost.?*® Autori u ovom radu
analiziraju prijelome bedrene kosti, uzroke i lokacije na-
stanka u bolnicki i ambulantno lije¢ene djece, prema dob-
nim skupinama i spolu, odnosno pronalaze rizicne aktiv-
nosti za nastanak prijeloma natkoljeni¢ne kosti. Namjera je
ovim izvornim radom pomo¢i nacionalnom programu pre-
vencije ozljeda djece, odnosno uistinu smanjiti broj ozlije-
dene djece u Hrvatskoj.

Bolesnici i metode

U ovu retrospektivnu studiju ukljuceno je 103-je zagre-
backe djece u dobi do 18 godina s ukupno 106 prijeloma,
lijecene u KBC-u Zagreb ili Klinici za djecje bolesti Zagreb
zbog prijeloma bedrene kosti. Podaci su prikupljeni iz arhi-
virane medicinske dokumentacije, povijesti bolesti i proto-
kola bolnickog lijeCenja. Kriteriji iskljuc¢enja bili su pato-
loske frakture, porodajne frakture, frakture uzrokovane na-
mjernim ozljedivanjem, zlostavljanjem djece te nepotpuna
ili nedostupna medicinska dokumentacija. U racunalu je u
programu Microsoft Excel izradena tablica u kojoj su za
svakog ispitanika navedeni ovi podaci: godina, mjesec i dan
nastanka prijeloma, godina rodenja i spol djeteta te dob dje-
teta u vrijeme nastanka prijeloma, je li pacijent bio primljen
u hitnu sluzbu, vrijeme dolaska u hitnu sluzbu, dijagnoza
prijeloma prema MKB-10, pridruzene ozljede, strana tijela
na kojoj se dogodio prijelom, dio femura u kojem je doslo
do prijeloma, proksimalni, srednji ili distalni, nalaz hitne i
kontrolne rendgenske snimke, je li doslo do pomaka te
pomak ad latus, ad axim, skracenje, kontrakcija, angulacija,
impakcija, dijastaza, je li prijelom bio otvoren ili zatvoren,
jednostavan ili slozen, potpun ili nepotpun te je li doslo do
ozljede epifizne ploce rasta, epifizeolize. Takoder, navedeno
je mjesto nastanka ozljede, kao i mehanizam ozljede, koji su
radi jednostavnosti Sifrirani prema MKB-10. Navedeni su i
podaci vezani uz lijeCenje prijeloma, je li bilo konzervativ-
no ili operativno, koliko je tjedana trajala imobilizacija te
kojom je operativnom metodom pacijent lijeCen. Za stati-
sticku analizu navedenih podataka upotrijebljeni su grafiko-
ni i funkcije racunalnog programa Microsoft Excel.
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Rezultati

Od 106 prijeloma bedrene kosti 71 (67%) dogodio se u
djecaka, a 35 (33%) u djevojcica. Medijan dobi djece prili-
kom nastanka prijeloma bio je pet godina (djecaka pet godi-
na, a djevojcica Cetiri godine). Pojavnost prijeloma bedrene
kosti prema dobnim skupinama i spolu prikazana je u grafi-
konu 1. Ucestalost prijeloma blago je veca na lijevoj nego
na desnoj nozi. Ukupno je bilo 55 (52%) prijeloma lijeve i
51 (48%) desne bedrene kosti. Troje djece imalo je obostra-
ni prijelom. Prijelomi su najucestaliji u ljetnim mjesecima
—34(36%). Slijede ih jesenski s 29 (30,7%) te proljetni s 22
(23%) 1 zimski mjeseci — 21 (22%). Od ukupnog broja 66
prijeloma (62%) otpada na srednju, 26 (25%) na donju i 14
(13%) na gornju tre¢inu bedrene kosti. Pet je prijeloma bilo
otvoreno. Bez pomaka ulomaka bilo je 18 prijeloma (17%).
Od pomaka ulomaka najces¢i je bio onaj za cijelu Sirinu
kosti uz skrac¢enje — 47 (49,8%). Bilo je pet proksimalnih i
dvije distalne ozljede epifizne ploce rasta. Prema Meduna-
rodnoj klasifikaciji bolesti i srodnih zdravstvenih problema
(MKB-10), nasa djeca s prijelomom bedrene kosti imala su
24 razlicCite Sifre vanjskih uzroka pobola (tablica 1.). Iz pod-
skupina (V01-V99, ozljede u prometu) nastalo je 29 prijelo-
ma (30,7%). Od toga 16 je prijeloma nastalo kada je dijete
bilo suvoza¢ u motornom vozilu, 10 kada je bilo pjesak u
sudaru s motornim vozilom, 8 je prijeloma nastalo kada je
bilo biciklist, tri kada je vozilo motorkotac i po jedan u kon-
taktu s poljoprivrednim strojem i plovnim objektom. U pod-
skupini (W00-X59, nezgode i nesrece) medu ces¢im su
uzrocima pad na istoj razini prilikom poskliznuéa, spotica-
nja i posrtanja — 24 (25,4%), sudaranje ili udaranje drugim
predmetima 6 (6,4%), pad prilikom sklizanja, skijanja, ko-
turaljkanja ili voznje na dasci (skateboardu) 5 (5,3%), pad
na stubistu ili sa stubista ili stuba 5 (5,3%), pad s jedne razi-
ne na drugu 5 (5,3%), pad s kreveta 4 (4,2%), pad s drugih
dijelova pokuéstva 2 (2,1%), udaranje druge osobe 2

Tablica 1. Pojavnost uzroka i okolnosti nastanka prijeloma bedrene kosti
(MBK-10 sifie V, W)
Table 1. Prevalence of causes and circumstances under which femur
fractures occurred (ICD-10 codes V and W)

MKB-10 sifre V, W/ICD-10 codes V, W  Broj djece/Number of children

1. Wo01.0 24
2. V43.0 16
3. V03.0 10
4. W22.0 6
5. V18.0 5
6. W02.0 5
7. W10.0 5
8. W17.0 5
9. W06.0 4
10. V13.0 3
11. V28.0 3
12. W13.0 2
13. W08.0 2
14. W03.0 2
15. W19.0 2
16. W21.0 2
17. W23.0 2
18. W51.0 2
19. V84.7,V93.0,W04 3
20. W07, W09, W14 3
Ukupno/Total 106
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(2,1%), gnjecenje izmedu predmeta 2 (2,1%), pad sa stabla,
stolice, naprave za tjelovjezbu, pad za vrijeme nosenja, pad
prilikom sudaranja s drugom osobom. Ukupno je deset
(9,5%) prijeloma nastalo izravnim udarcem. Glavninu uzro-
ka ¢ine razli¢iti padovi, oni su uzrok 67 (71,0%) prijeloma
bedrene kosti. Najéesci oblik pada, i to u 24 slucaja bio je
pad na istoj razini prilikom poskliznuéa, spoticanja i posrta-
nja (W01.0), a prednjacila je dobna skupina od 5 do 9 godi-
na s 12 slucajeva, zatim slijedi skupina od 10 do 13 godina
(6) te dobne skupine od 14 do 18 i od 0 do 4 sa 6 odnosno s
3 slucaja. Pad na istoj razini prilikom poskliznuca, spoti-
canja i posrtanja najces¢e se dogodio na rekreacijskome
mjestu, a slijede padovi kod kuce, na ulici ili na cesti te pa-
dovi u vrti¢u i Skoli. Pad s penjalice, tobogana, ljuljacke,
trampolina i vrtuljka bio je uzrok prijeloma bedrene kosti u
8-ero djece, a najugrozenija dobna skupina bila je ona od 5
do 9 godina sa 6 slucajeva. Prijelom prilikom voZznje bicikla
(V13,V18) zadobilo je 8-ero djece, i to troje u skupini od 10
do 13 godina, jedno u skupini od 0 do 4 te po dvoje u osta-
lim dobnim skupinama. Uzroci su radi jednostavnosti gru-
pirani u tri kategorije: nezgode s motornim vozilima, padovi
te sudaranje ili izravan udarac.

S obzirom na mjesto nastanka ozljede, odredene su 4
kategorije u kojima se promatra ucestalost ozljedivanja. Pri-
jelomi su se najces¢e dogadali kod kuce, gdje je nastao 41
prijelom (38%). Na ulici ili cesti dogodilo se 38 prijeloma
(36%), na rekreacijskome mjestu 22 (21%), u skoli ili vrti¢u
tri prijeloma (3%), a za dva prijeloma (2%) mjesto ozljede
nije poznato. Detaljan prikaz raspodjele prijeloma prema
mjestu nastanka s obzirom na dob djeteta vidi se na grafi-
konu 2.

Rasprava

Rezultati naseg istrazivanja pokazuju da prijelomi femu-
ra znacajno ¢eSc¢e nastaju u djecaka (67%) nego u djevojcica
(33%). Ovaj je podatak u skladu s istrazivanjem provede-
nim u Coloradu u kojem je 70% prijeloma femura nastalo u
djecaka, a 30% u djevojcica.® Od ukupnog broja 52% prije-
loma dogodilo se na lijevom, a 48% na desnom femuru. Ta
raspodjela odgovara rezultatima dosadasnjih istrazivanja o
prijelomima femura u djece u Republici Hrvatskoj gdje je
takoder bila veca ucestalost ozljeda lijevog femura.’ Uce-
stalost prijeloma opada s dobi te su prijelomi femura naj-
ucestaliji u dobnoj skupini od 0 do 4 godine, a kasnije su sve
rjedi. U nekim istrazivanjima prijeloma femura u djece vid-
ljiva su bila dva vrhunca ucestalosti, jedan u najranijem dje-
tinjstvu i drugi u razdoblju adolescencije.**° U nasem istra-
zivanju u ukupnom broju prijeloma femura nije naden takav
trend, ve¢ je ucestalost pokazivala jedan vrhunac, onaj u
najmladoj zivotnoj dobi. U naSe djece najveca ucestalost
prijeloma femura bila je u ljetnim i jesenskim mjesecima, a
manja u proljetnim i zimskim mjesecima. S obzirom na dio
femura u kojem je nastao prijelom, prijelomi su najucestaliji
u srednjem dijelu, dijafizi femura (62%), slijede ih prijelomi
u distalnom dijelu femura (25%), a najrjedi su prijelomi nje-
gova proksimalnog dijela (13%).

S obzirom na pojavnost uzroka nastanka prijeloma, medu
24 razli¢ita vanjska uzroka pobola na prvom su mjestu pri-
jelomi uzrokovani padovima u razini. Na drugom su mjestu
prijelomi uzrokovani prometnim nesre¢ama u kojima je
dijete stradalo kao putnik u osobnom automobilu prilikom
sudara s drugim vozilom, a na tre¢em mjestu su prijelomi
nastali u prometnim nesre¢ama u kojima je dijete stradalo
kao pjesak prilikom naleta osobnog automobila. Padovi su
dalje grupirani u one u razini prilikom poskliznuca ili spoti-

canja, padove s visine te padove prilikom sklizanja, skija-
nja, koturaljkanja (rolanja) ili voznje bicikla. Najucestaliji
su uzrok prijeloma u dobi od 0 do 4 godine Zivota; na prvom
se mjestu nalaze padovi s visine, a slijede ih padovi u razini.
Od 5 do 9 godina najceséi su padovi u razini, a od 10 do 13
godina najucestaliji postaju padovi prilikom voznje bicikla,
rjede sklizanja, skijanja, rolanja. Ucestalost svih vrsta pado-
va kao uzroka prijeloma femura opada u najstarijoj dobnoj
skupini.

Nezgode s motornim vozilima kao uzroci prijeloma fe-
mura grupirane su u nezgode u kojima je dijete nastradalo
kao pjesak, kao putnik u osobnom automobilu, kao biciklist
te kao motociklist. Nezgode s motornim vozilima najcesce
uzrokuju prijelome femura u dobnoj skupini od 5 do 9 godi-
na zivota. U najmladoj su dobnoj skupini najcesce nezgode
pri kojima je dijete stradalo kao pjesak ili putnik u osobnom
automobilu. U dobnoj skupini od 5 do 9 godina djeca naj-
Cesce stradavaju kao putnici u osobnom automobilu, a zatim
kao pjesaci i biciklisti. Izmedu 10 i 13 godina na prvom su
mjestu nezgode u kojima je dijete stradalo kao putnik u
osobnom automobilu, slijede nezgode u kojima je dijete
stradalo kao pjeSak i na kraju kao biciklist i motociklist. U
najstarijoj dobnoj skupini djeca najces$ée stradavaju kao
putnici u osobnom automobilu, na drugome mjestu kao mo-
tociklisti 1 najrjede kao pjesaci u prometnim nezgodama.

Prema mjestu na kojem su zadobiveni, prijelomi su podi-
jeljeni u Cetiri skupine: kod kuée, na ulici ili cesti, na rekrea-
cijskome mjestu te u vrticu ili $koli. Najveci broj prijeloma
nastao je u nezgodama kod kuce, njih 38%, slijede ih prije-
lomi nastali na ulici ili cesti s 36%, a 22% slucajeva nastalo
je na rekreacijskome mjestu. Rijetki su prijelomi nastali u
Skoli ili vrticu (3%). Kada se promatraju povezanost mjesta
nastanka prijeloma i zivotna dob djece, vidi se da u najmla-
doj dobnoj skupini prijelomi najée$¢e nastaju kod kuce
(69,2%). U svim su ostalim dobnim skupinama prijelomi
nastali kod kuce na posljednjem mjestu po ucestalosti (5 —
15%). Tu ovisnost dobi i mjesta nastanka potvrduje nalaz da
su od svih prijeloma nastalih kod kuce u 88% bila zahvace-
na djeca dobne skupine od 0 do 4 godine. Prijelomi nastali
na ulici ili cesti na tre¢em su mjestu prijeloma u djece dobi
od 0 do 4 godine (11,5%), a na prvom su mjestu u svim
ostalim dobnim skupinama (61,5 — 70%). Prijelomi nastali
na rekreacijskome mjestu u svim su dobnim skupinama na
drugome mjestu ucestalosti i ¢e$¢i u djecaka nego u djevoj-
Cica. U oba spola prijelomi pri rekreacijskim aktivnostima
najrjede nastaju u najmladoj zivotnoj dobi. Vrhunac ucesta-
losti bio je u dobnoj skupini od 5 do 9 godina te nakon toga
njihova ucestalost postupno pada do 18. godine. Prijelomi
nastali kod kuce ¢es¢i su u djeCaka nego u djevojcica, a uce-
stalost im je najveéa u najmladih, od 0 do 4 godine Zivota.
U svim su ostalim dobnim skupinama prijelomi nastali kod
kuce izrazito rijetki i u€estalost im pada s godinama. No u
djecaka se biljezi blagi porast u najstarijoj dobnoj skupini.
Prijelomi nastali na rekreacijskome mjestu u svim su dob-
nim skupinama ucestaliji u djecaka nego u djevojcCica.

Prijelomi su naj¢es¢i u dobi od 0 do 4 godine, a u 73%
slu¢ajeva uzrokovani su padovima, §to priblizno odgovara
podacima drugih istrazivanja.’!~* Na drugom su mjestu s
15% nezgode s motornim vozilima, a na tre¢em s 12%
sudaranje ili izravan udarac. U sljede¢oj dobnoj skupini, iz-
medu 5 1 9 godina, najces¢i uzrok prijeloma postaju nez-
gode s motornim vozilima koje uzrokuju 57% prijeloma, a
slijede ih padovi s 24% te sudaranje ili udarac s 19%. Izme-
du 10 i 13 godina zivota padovi su ponovo vodeci uzrok
prijeloma s 58%, a nezgode s motornim vozilima na dru-
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gom su mjestu s 42%. U najstarijoj dobnoj skupini, od 14 do
18 godina zivota, podjednako su ucestali prijelomi uzroko-
vani padovima te oni uzrokovani nezgodama s motornim
vozilima.

Zakljucak

Prijelomi femura najcesé¢i su u najmladim dobnim skupi-
nama, dvostruko su ¢es¢i u djecaka, a velikom ve¢inom na-
staju padom kod kuce. Dobiveni rezultati upucuju na to da
su djeca u najmladoj dobnoj skupini posebno rizicna za
nastanak prijeloma femura pri nezgodama kod kuce i na
rekreacijskim mjestima, a djeca starijih dobnih skupina pri
nezgodama s motornim vozilima i voznji bicikla. Navedeni
rezultati o mehanizmima, uzrocima i mjestima nastanka pri-
jeloma femura u djece upuéuju da roditelje predSkolske
djece treba pouciti o prevenciji padova kod kuce, a djecu
Skolske dobi o opasnostima od prijeloma na rekreacijskim
mjestima i u cestovnom prometu.
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