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U okviru gicbalnog istraZivanja uestalost kronidnih bolesti u Hrvatsko je u sklopu bolest
misicno-kodtanog sustava bljedena | uestalost ozijeda. Sludajnim izbarom iz biradkih
§piskova odabrand su uzord Ispitanika iz Sest opdina Hrvatske, rodenih zmedu 1925, i
1835, godine, Od 4 320 pozvanih odazvalo se TH % ispitanika srgdnje Ereobtne dobl. Uz
anamnezy | kliniCki pregled koriitenl su | ranif nalazi, kao | RTG-slike. Bolesti su
stupnjevane u Sast stupnpeva. Zabiljedsi smo 281 ozjedu, od kojih su samo 4.5 % bile
sviede. U manjem uzorku od 250 nedsdarvanih spitanika kod kute smo ocjendl zdray-
stveno stanje Il razlog necdazivania i njihov se pobol nije raziikovao od populacijskog
uzorka. U muskaraca wbanih sredina (Zagreb, Spii) Gesée su dijagnosticirana uganuda
10,3 % - 0,1 % u ruralnim regijama). U 2ena rurainih regija (Virovitica, Vis éasée su Trakiune
(4.2%i44% 1.7 %), a prosiriel su bili &eddi u Splite, Virovitici | Omidue (1,3% 11,6 %
21,1 % u ditavom uzorky;, P < 0,001). Analizica se moguda povezanost arfeda s nastankom
Sudeckova sindroma. Potrebno je ponoviti aktiviu epidemiolodku studiju ozljeda u stim
regijama nakon Domovinskog rata, kao | uvesti registar oziieda,

Klju€ne rijodi;
epidemiologija, ozrliede, Sudieckay sindrom. Hreatska

The frequency of injuries in a sample of middle-aged
population Croatia prior to the 1991-1995 war

Az a part of & global research of frequency of chronlc diseases in Croatia, there was an
evidence of frequency of injuries, inclsded in the “corpus™ of diseases of musculoskebeial
system. A random sample of citizens, born between 1915 and 1935, was taken from six
Creatian municipalities. OFf the 4320 invited, 78 % responded. Other than anamnesys
and clinical examination, there was a use of earlier diagnoses as well a8 X-ray pictures,
and the diseases have boen divided into six grades. We registered 281 injuries, of which
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only 4,6 % wore recent, In a2 smaller sample of 250 whoe didn't respond lo the invita-
tion, and who were examined at their homes, we estimated their physical and health
condition and the reason for not responding and didn't find a significant differenca In
marbidity. Male examinses in urban arcas (Zagreb, Split) were often registered with
spraln {0,3% ; 0,1%), while females in rural aress [Virovitica, Vis) wore registered with
fractures (4,2% and 4.4% : 1,7%). Perforating wounds were more often registered in
Split, Virowitica and OmES (1,3%, 1,7 and 16% : 11% In tolal population, P < 0,001). We
analyze a possible connoction betweon injuries and occurancs of the Sudeck’s syndrome,
It's necessary to conduct an active epidemiatogic study of injuries in same regions after
the 1951-1985 war in Croatia and introduce a reglster of injuries in Croatia.

Fay Words:
epidemiology, Sudeck’s syndrome, iraumas, Croatia

Uvod

Jos 1969, godine uofeno je u nas, kao i u drugim razvijenim zemljama Europe
i svijeta, veliko znadenje trauma u morbiditelu radno aklivnoga stanovniSiva
Udestale ozliede u svijetu i u nas'™™® sve se vide povezuju i s rastudom inci-
dencijom kroniénoga regionalnoga bolnoga sindroma u stanovniStva srednje,
a posebice starije Hvotnecdobi.™ NaZalost, preciznih podataka o prevalenciji
i incidencii ozljeda u Hrvatlskoj nemamo.

Uzorak i metode rada

U okviru globalnog istradivanja zdravija kroniénih bolesti znanstvenici Odjela
za optu klinifku medicinu Instituta za medicinska istraZivanja | medicinu rada
su, pored istraZivanja kardiovaskularnih i respiratornih bolesti, aktivnim epi-
demiologkim skriningom nastojali zabiljediti | bolesti lokomotomaoga suslava,
te traume.

Smatrali smo da se jednostavnim melodama moZe otkriti relativno velik broj tih
bolesti | stanja i da to mode nadiniti ljeénik opbe medicine u radnoj organizaciji
ili ambulanti - ako j@ za to educiran.

U nasoj smo studiji izabrali uzorak putem sluajnog izbora iz birackog spiska
iz Sast opéina Hrvatske. Ispitanici su bili rodeni izmedu 1915. i 1935. godine. U
tom istradivanju nismeo znali imaju li ispitanici svie?e ozljede ili se tule na po-
sljedice proboljelih ozljeda.

Pozivi su ispitanicima poslani podtom, U kartogramu na slici 1 prikazan je uzorak
ispitanika 1972. godine - po regijama: Zagreb - Cmomerec, Centar; Virovitica,
Split, Omis i Vis). Odaziv je bio dobar - u prosjeku 78 %.
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U sluaju necdazivanja na poziv, kod malog poduzorka od 50 ispitanika u svako)
sma regiji provjerili, kod kuce ispitanika, razlog njihova nedolaska. Pokazalo se
da je morbiditet zabiljeZen kod tih ispitanika bio sli¢an onome u glavnom uzorku,

Makon uzete anamneze i klinifkog pregleda, u za to posebno prireden upitnik
po organskim sustavima, provedene su | osnovne prefrage krvi, te neke
antropometrijske vrijednosti, dok smo za dopunsku dijagnostiku koristili raniju
meadicinsku dokumentaciju, pa tako | RTG-slike.

Bolesti lokomolomog sustava i traume stupnjevali smo, prema te2ini sim-ptoma,
u osam kategorija, dodjeljujudi im brojeve:

1 - u sluéaju da nije bilo nikakvih simptoma niti nalaza

2 - blage tegobe bez klinitkog nalaza

3 - umjereno izrazena bolest ili stanje

4 - jako izraZena bolest

5 - najtedi stupan] bolestl il stanja

6 - preboljela ozljeda bez posljedica

7 - preboljela ozljeda 5 umjerenim posljedicama

8 - preboljela ozljeda uz izrazite posljedice.

Na kraju pregleda, koji je trajao oko 120 minuta, pacijenti su dobili pisane upute
& obzirom na nalaze kronitnih bolesti ili su uputeni na specijalisticku obradu if
ili lijeenje odnosno traumatologu, reumatologu, ortopedu i fizijatru.

Rezultati

Prevalencija ozljeda u uzorcima stanovnistva srednje Zivotne dobi u Hrvatskoj
prikazana & na shici 1.

Ukupno j& zabilje2ena 281 ozljeda (8.3 %). od tega su tek 4,6 % bile sviede.
Ozljede su tedte zabilieZene u muskaraca u wrbanim populacijama, a u 2ena
u ruralnog stancvnisiva, osim u Virowitici,

LI tablici 1 prikazane su vrste ozljeda s obzirom na regije.

Znatajno desce su u ruralnim sredinama frakture | prostreli. a uganuéa nesto
fesia u urbanim sredinama.

Rasprava i zakljulci

Visok postolak prijeloma = Saka 23,5 % svih ozljeda, potkoljenica 16,0 %, stopa-
la 4,3 %, le podiaktice 1,8 %, upozorava nas i na mogudéu uzroéno-posijediénu
vezu, ali | sve vecu incidenciju refleksne simpatiCke distrofije (RSD) algodi-
strofiékog sindroma ili pak Sudecka u nasem pucanstvu,
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Sika 1. Pravalencija ozljeda u uzorcima stanowniétva srednje tivolne dobi u Hrvat-
shoj prema regijl | spolu
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Tabéca 1. Vrste oodjeda prema regijema = opdinama
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U suvremenim drulivima, gdje je medicinag socijalizirana i gdje je radno aktivna
populacija zdravstveno zaslicena, treba posvetiti vise pozomosti prevenciji
trauma,

Mislienja smo da bii registar za ozljede, bilo ozljeda pri radu, rekreacip ili prometu,
bio znatajan doprinos u prevendiji sve izraZenije pandemije trauma. Ipak, to je
zasad u Sirim razmjerima tedko izvedivo i u najbogatijim drudtvima, posebice
kod nas gdje prethodno treba provesti | analizu troSak-korist. ™

U starijem je pufanstvu sve veda incidencija Sudeckova sindroma, Sto
pradstavija znadajan javno-zdravstveni problem, '’

Specijalitsitke kiruriko-traumatolodke | fizijatrijske ambulante i odjeli mogu
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Tabdca 2 Struliurs ol joeds 8 cheirom na prirodu | lokalizaciju
Tabio 2. Structure of traumas regard the nature and localizations
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zanatajno pridonijeti sekundarmaoj i tercijamoj prevenciji Sudeckovog sindroma,
koji traumiu nema zauvijek kao uzroéni Zimbenik, pa nam je | postupnik u lijedenju
sve veda zagonelka.
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