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Deskriptori

Prijelomi nadlakticne kosti — epidemiologija, etiologija;

Nezgodan pad — statisticki podatdi;

Sportske ozljede — epidemiologija, etiologija;
Nezgode kod kuce — statisticki podatdi;
Hospitalizacija — statisticki podatci;

Spolna podjela; Dobna podijela;

Hrvatska — epidemiologija

Descriptors

Humeral fractures — epidemiology, etiology;
Accidental falls — statistics and numerical data;
Athletic injuries — epidemiology;

Accidents, home — statistics and numerical data;

Hospitalization — statistics and numerical data;
Sex distribution; Age distribution;
(roatia — epidemiology

SAZETAK. Prijelomi humerusa vrlo su Cesti. Vecinom zahtijevaju bolnicko lijecenje, prate ih komplikacije i loi
ishodi. Smanjenje pojavnosti prevencijom moguce je poznavanjem mehanizama nastanka prijeloma. Mehani-
zam nastanka uvjetovan je tjelesnim aktivnostima, zivotnom dobi i socijalnim okruzenjem. U radu se analiziraju
uzrodi, aktivnosti i mjesta nastanka prijeloma humerusa u zagrebacke djece. 0d 2015. do 2019. godine u KBC-u
Zagreb zbog prijeloma nadlakticne kosti lijeceno je 301 dijete, a u radu je analizirano 243 djece. Bilo je 143 djecaka
(58,8%) 1100 djevojcica (41,2%). Prosjecna starost bila je 7,5 godina, djecaka 7,9, a djevojtica 7,0 godina. Najvide
djece, njih 147 (60,5%) bilo je u dobi od 5 do 9 godina. Cesce je lomljena lijeva ruka (62%). 0d 243 djece, njih 22
(9%) zadobilo je prijelom gornjeg, petero (2%) srednjeg i 216 (88%) donjeg dijela nadlakticne kosti. Bolnicki je
ljeceno 223 (91,8%) djece s prijelomom humerusa. Druge teske ozljede imalo je 29 (12%) djece (6% ozljeda
ulnarnog i po 3% medinusa i radijalnog Zivca). Uzrok prijeloma u 224 (92,2%) djece bio je pad, prometne nesrece
u5(2,1%),au3(1,2%) djece prijelom je nastao zbog direktnog udarca. Od svih prijeloma padom u razini, njih
22,4% su padovi s bicikla i 13% u igri nogometa. Kod padova s bicikla najce3¢a su djeca dobne skupine 5-9
godina (60%). Kod padova s male visine najce¢i su pad s ljuljacke, s tobogana i trampolina (60%). S tobogana i
trampolina padaju djeca predSkolske dobi, a s ljuljacke u svim dobnim skupinama. Kod kuce nastaje Cetvrtina svih
prijeloma (26,7%), na rekreacijskim terenima 28,8%, u Skoli 14,4%, a u prometu 14%. U zagrebacke djece
najceS¢i mehanizmi ozljede su pad u istoj razini (kod voznje bicikla i u igri nogometa) te padovi s male visine
(trampolin, tobogan, ljuljacka).

SUMMARY. Humeral fractures in children are very common. In most cases hospital treatment is necessary, with
complications and poor outcome sometimes occurring. To reduce the incidence of humeral fractures, itis necessary
to know the mechanisms of injury and circumstances in which they occur. The aim of this paper is to analyze
activities and locations related to humeral fracture occurrences. The paper analyzed 243 children treated at the
University Hospital Center Zagreb for fractures of the upper arm in the period from 2015 to 2019. There were 143
(58.8%) boys and 100 (41.2%) girls. Mean age was 7.5 years (boys 7.9, girls seven years). Most children, 147
(60.5%) of them, were between ages five and nine. Left-sided fractures were more common (62%). Of 243
humeral fractures, 22 (9%) were proximal fractures, five (2%) were shaft fractures, and 216 (88%) were located
in the distal humerus. Hospitalization was required in 223 patients (91.8%). Associated nerve injuries were
present in 29 (12%) patients (ulnar nerve 6%, median nerve 3%, radial nerve 3%). The fractures were caused by
falling in 224 patients (92.2%), traffic accident in five patients (2.1%), and direct blow in three patients (1.2%).
Of same level falls, 22.49% were falls of bicycle and 13% occurred while playing football. Falls of bicycle were most
common in children between ages five and nine (60%). Falls from height mostly occur from swing, slide and
trampoline (60%), with falls from slide and trampoline being more common in pre-school children, and falls
from swing occurring in all age groups. Injuries occurred at home in 26.7% of patients, on sports/recreation
grounds in 28.8%, at school in 14.4%, and in traffic in 14% of children. The most common causes of injury were
same level falls (from bicycle and during football), and falls from height (swing, slide, and trampoline).

Prijelomi nadlakti¢ne kosti (humerusa) cesti su pri-  igraju se rizi¢nim napravama (skac¢u na trampolinu,
jelomi, osobito u djece. U odraslih nastaju mehaniz-  voze se elektri¢cnim napravama...). S mijenjanjem na-
mom izravnog udarca na rame i pretezno ih vidimo u  vika tjelesnih aktivnosti u djece mijenjaju se i okolno-
gornjem dijelu (kirurski vrat humerusa).' U djece su to

posebno Cesti prijelomi (jedan od dva najcesca prijelo-
ma), ustvari naj¢e$¢i prijelomi djece predskolske dobi.
Zadnja dva-tri desetljeca biljezi se znacajan porast pri-
jeloma humerusa u djece, ali i broja prijeloma koji su
operacijski lije¢eni. U istom periodu sve mlada djeca
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SLIKA 1. REVERZIJA FIZIOLOSKOG VALGUSA DESNOG LAKTA
NAKON SUPRAKONDILARNOG PRIJELOMA

FIGURE 1. LOSS OF PHYSIOLOGICAL VALGUS WITH VARUS
DEFORMITY FOLLOWING SUPRACONDYLAR FRACTURE

sti nastanka prijeloma. Standardni mehanizam na-
stanka prijeloma humerusa u djece jest pad na ispru-
zenu ruku s laktom u hiperekstenziji, u razini tla ili s
male visine. Indirektna sila dovodi do pucanja hume-
rusa u golemoj vecini u suprakondilarnoj regiji. Tu je
humerus tanak, prijelomi su intrartikularni, nestabilni
su i tesko se reponiraju, prati ih velika mogu¢nost raz-
voja komplikacija (angularne deformacije, ishemijske
kontrakture, ozljede Zivaca).>* Najc¢es¢a kasna kompli-
kacija jest manja promjena noseceg kuta lakatnog
zgloba. Promjenom noseceg kuta u kubitus varus (re-
verzija fizioloskog valgusa), nastane ozbiljan estetski
nedostatak (slika 1). Oko 80% prijeloma humerusa u
djece lijeci se operativno, uz rizik ijatrogene ozljede
ulnarnog zivca.>® Bioloski potencijal pregradnje i mo-
deliranja zaostalih deformacija u distalnom dijelu hu-
merusa je malen pa se prijelomi trebaju lije¢iti preciz-
nom repozicijom i sigurnom stabilizacijom prelomlje-
nih ulomaka kroz tri tjedna. Velika pojavnost i meha-
nizam nastanka prijeloma nadlakti¢ne kosti u djece
uvjetovani su nerazmjerom tjelesnih aktivnosti i bio-
mehanickih svojstava kosti. Poznato je kako vecina
prijeloma u djece naj¢es¢e nastane padom uz razlicite
okolnosti.” Izu¢avanjem okolnosti u kojima je nastao
prijelom (mehanizama nastanka), odnosno tjelesnih
aktivnosti, mogu se odrediti specifi¢ni mehanizmi na-
stanka po dobnim skupinama. Poznavanjem specifi¢-
nosti nastanka, preventivnim postupcima ti se doga-
daji mogu sprijeciti.} Za prijelom humerusa najugroze-
nija su djeca predskolskog uzrasta i ona u ranoj skol-
skoj dobi (5-8 godina zivota). Kod njih je ko$tano
tkivo humerusa male ¢vrstode, tako da sile slaba inten-
ziteta mogu istovremeno pokidati i korteks i periost
(potpuni prijelom) ili samo korteks, a periost ostane
djelomi¢no ili potpuno ¢itav (subperiostalni ili prije-
lomi po tipu zelene grancice). Biomehanicki najslabije
podrucje humerusa u djece jest suprakondilarna regi-
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ja. Ta se biomehanicka svojstva ne mijenjaju ovisno o
spolu, rasi, mikroklimatskim i socijalnim uvjetima.’
Stoga se srednja zivotna dob djece s prijelomima hu-
merusa neznatno razlikuje prema spolu, rasnoj i na-
cionalnoj pripadnosti, socijalnim i mikroklimatskim
uvjetima. Za veliku pojavnost prijeloma humerusa u
djece, pored biomehanic¢kog svojstva kosti, vazni su
¢imbenici socijalno okruZzenje i pretezita tjelesna ak-
tivnost djece.'®!!

U agrarnim sredinama djeca sudjeluju u radu, aliiu
igri na poljima i u kontaktu su s poljoprivrednim stro-
jevima. U urbanim sredinama djeca se rano pocinju
baviti sportom.

Smatra se kako je najbolja dob za pristup sportu
$esta godina zivota. Djeca glavninu motoricke i koor-
dinacijske sposobnosti stjecu i razvijaju od 10. do 14.
godine zivota. Medunarodne smjernice preporucuju
barem 60 minuta srednje teske tjelesne aktivnosti za
djecu svaki dan. Zemlje, regije, gradovi i zajednice
unutar grada ¢esto imaju suprotne stavove i navike u
tjelesnim aktivnostima djece.!! Tako u regijama u koji-
ma su popularni zimski sportovi (Skandinavija, spor-
tovi na snijegu), djeca su poticana na rekreaciju i spor-
tove na snijegu. S druge strane, mediteranske zemlje
poticu sportove na vodi i sportskim terenima. Zemlje
Dalekog Istoka njeguju tradiciju borilackih sportova.
Djeca ih vjezbaju rekreativno i u $koli.”* U americ¢koj
nacionalnoj studiji koja je obuhvatila 370.000 prijelo-
ma humerusa dominantan mehanizam nastanka je
pad. A najcesce su ozljede u djece u rekreacijskim par-
kovima.” U Hrvatskoj je nogomet trenutno najpopu-
larniji nacionalni sport. Pretezite aktivnosti nase djece
su igre loptom. Nogomet je dobar za razvoj socijaliza-
cije i koordinacije, no preporucuje se samo za djecu
stariju od 7 godina. Na pojavnost i mehanizam na-
stanka prijeloma u djece znacajno utjece i uredenost
rekreacijskih povrsina, terena za voznju biciklom, par-
kova, ali i stupanj provodenja prevencijskih mjera
(provode ih educirani nastavnici tjelesnog odgoja, ro-
ditelji, lije¢nici...). U Zagrebu su popularne sportske
$kole i razli¢ite udruge s programima za djecu koji su
verificirani od strane Ministarstva znanosti i Agencije
za 0dgoj i obrazovanje. Pored padova u rekreativnim i
sportskim aktivnostima, djeca su i osjetljiva skupina
sudionika u prometu. U nas se provode akcije preven-
cije i sigurnosti djece u prometu (MUP RH). Po rado-
vima nasih autora o posljedicama, ali i preventivnim
mjerama, tek manji dio djece s prijelomima zadobije ih
sudjelujuéi u prometu.'*'¢

U ovom radu analiziraju se okolnosti nastanka (me-
hanizam), kriti¢na mjesta i aktivnosti zagrebacke djece
kod nastanka prijeloma nadlakti¢ne kosti.

Bolesnici i metode

U ovu retrospektivnu studiju ukljuceno je 246 djece
starosti do 18 godina, lije¢ene u Klinickom bolnickom
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GRAFIKON 1. POJAVNOST PRIJELOMA U DJECE PO SPOLU I DOBI
GRAPH 1. DISTRIBUTION OF HUMERAL FRACTURES BY AGE AND GENDER

centru Zagreb zbog prijeloma nadlakti¢ne kosti u raz-
doblju od 2015. do 2019. godine, ukljuc¢ujuci obje go-
dine. Podatci koristeni za studiju prikupljeni su iz
bolnickog informacijskog sustava KBC-a. Pregledom
povijesti bolesti, medicinske dokumentacije i proto-
kola lije¢enja nadeni su podatci i stvorena je tablicna
datoteka. Za svako dijete dokumentirani su ovi podat-
ci: datum i godina prijema, godi$nje doba prijema, dio
nadlakti¢ne kosti koji je slomljen (gornji, srednji,
donji), spol, dob pri ozljedi, strana ozljede, jesu li lije-
¢eni ambulantno ili bolnicki, pridruzene ozljede,
uzrok prijeloma, mjesto dogadaja koji je uzrokovao
prijelom, aktivnost koja je dovela do prijeloma. Uzrok
i mjesto ozljede kodirani su pomo¢u MKB-10 klasifi-
kacije. Pod ambulantnim lije¢enjem se smatra imobili-
zacija bez koristenja anestezije, dok je svako slanje u
operacijsku salu smatrano bolnickim lijecenjem. Iz
analize su iskljuceni oni bolesnici koji su imali jos
neku bolest nadlakticne kosti ili kostanog sustava,
zbog kojih bi se njihov prijelom klasificirao u patolos-
ke. Takvih je bilo ukupno troje djece, stoga je anali-
zirano 243 djece. Za statisticku analizu koriStene su
funkcije i grafikoni iz ra¢unalnog programa Microsoft
Office Excel.

Rezultati

Spol i dob

Od 243 djece bilo je 143 djecaka (58,8%) i 100 dje-
vojcica (41,2%). Prosjecna starost bila je 7,5 godine.
Prosje¢na starost djecaka bila je 7,9, a djevojcica 7,0
godina. Prema dobi djecu smo grupirali u éetiri dobne
skupine. U dobnoj skupini 0-4 godine bilo je 38 djece,
u skupini 5-9 godina 147 djece, u skupini 10-14 go-
dina 48 djece, a u skupini 15-18 godina 10 djece.
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Pojavnost prijeloma u djece po dobi i spolu prikazuje

grafikon 1.

Vrsta prijeloma

Od 243 djece njih 22 (9%) je zadobilo prijelom gor-
njeg dijela, 5 (2%) srednjeg i 216 (88%) donjeg dijela
nadlakti¢ne kosti. U donjem dijelu nadlakti¢ne kosti
bilo je 150 suprakondilarnh prijeloma, 36 prijeloma
lateralnog kondila te 34 ostala prijeloma, u koje ubra-
jamo transkondilarne prijelome, prijelome medijalnog
ilateralnog epikondila i prijelome medijalnog kondila.
Ukupno je bilo 92 (37,9%) prijeloma desne ruke i 151
(62,1%) prijelom lijeve ruke. Gledano po dobi godine,
u proljece je nastalo 93 (38,3%), u ljeto 82 (33,7%), u
jesen 39 (16,1%) a u zimi 29 (8,5%) prijeloma.

Ambulantno je lijeceno 20 djece (8,2%), ostalih 223
zahtijevalo je bolnicko lijecenje (91,8%). Kod jedne
djevojcice, stare sedam godina, nastala je komplikacija
u tijeku anestezije u obliku bronhospazma te je morala
biti primljena na intenzivni odjel.

Pridruzene ozljede imalo je 29 djece (12%). Od toga
je bilo 9 luksacija lakta (31%), cetiri prijeloma distal-
nog dijela palcane kosti (13,8%), Cetiri ozljede brahi-
jalne arterije (13,8%), tri prijeloma lakatne kosti
(10,3%), dvije ozljede ulnarnog zivca, prijelom klju¢ne
kosti, prijelom srednjeg dijela pal¢ane kosti, jedna oz-
ljeda medijanog i jedna ozljeda radijalnog Zivca. Izo-
liranu ozljedu nadlakti¢ne kosti imalo je 214 (88%)
djece.

Podjela prema uzroku prijeloma

Prijelomi su raspodijeljeni prema $iframa MKB-10
poglavlje XX: Vanjski uzroci pobola i smrtnosti. U
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TABLICA 1. ZNACENJE POJEDINIH SIFRI UZROKA OZLJEDE PREMA KLASIFIKACIJT MKB-10

TABLE 1. ICD-10 CLASSIFICATION MECHANISM OF INJURY CODES
W00.0

WO01.0
W02.0

Pad s kreveta / Fall from bed
W07.0 Pad sa stolice / Fall from chair
W08.0
W10.0
W13.0
W14.0 Pad sa stabla / Fall from tree
W17.0
W19.0 Nespecificiran pad / Unspecified fall

W50.0

Vv03.0

V13.0

V43.0

nase djece 17 je razli¢itih uzroka prijeloma, a pojedi-
na¢no su po $ifri MKB prikazani u tablici 1.

Prema uzroku, od 243 ispitanika, uzrok prijeloma u
njih 224 bila je neka vrsta pada (92,2%), u petero djece
prijelom je nastao u prometnoj nesreci (2,1%), dok je u
troje djece prijelom nastao zbog direktne sile na nad-
lakti¢nu kost, bilo u obliku direktnog udarca neke
druge osobe ili zbog samostalnog udarca laktom u zid
(1,2%). Za 11 djece podatak o uzroku nije bio pouzdan
(4,5%). Od padova najcesca vrsta su padovi na istoj
razini prilikom okliznuca, spoticanja i posrtanja (44%,
98 djece) te W17.0 — drugi pad s jedne razine na drugu
(82 djece). Svi drugi padovi se redaju u nizu od jednog
do devetero djece.

U skupini padova na istoj razini prilikom okliznuca,
spoticanja i posrtanja (W01.0) zbog pada s bicikla na-
stala su 22 prijeloma (9% svih prijeloma, 22,4% prije-
loma zbog pada u razini), pad prilikom igranja nogo-
meta uzrokovao je 12 prijeloma (4,9% svih, 13% prije-
loma zbog pada u razini). Pad u sklopu predmeta tje-
lesne i zdravstvene kulture uzrokovao je tri prijeloma,
padovi na treningu rukometa, plivanja i tr¢anja uzro-
kovali su svaki po dva prijeloma, pad s romobila je

Pad s drugih dijelova pokuéstva / Fall from other furniture

Pad na istoj razini na ledu i snijegu / Fall due to ice and snow
Pad na istoj razini prilikom okliznuca, spoticanja i posrtanja / Fall on same level from slipping, tripping and stumbling

Pad prilikom klizanja, skijanja, koturanja ili voZnje na skateboardu
/ Fall involving ice-skates, skis, roller-skates or skateboards home while engaged in sports activity

Drugi pad na istoj razini prilikom sudaranja ili guranja druge osobe
/ Other fall on same level due to collision with another person

Pad na stubistu ili sa stubista ili stuba / Fall on and from stairs and steps

Pad sa zgrade ili konstrukcije, iz nje ili kroz nju / Fall from, out of or through building or structure

Drugi pad s jedne razine na drugu / Other fall from one level to another

Udaranje, ruenje, udaranje nogom, savijanje, grizenje ili grebanje od strane druge osobe
/ Accidental hit, strike, kick, twist, bite or scratch by another person

Pjesak ozlijeden u sudaru s automobilom, kamionetom ili dostavnim vozilom
/ Pedestrian injured in collision with car, pick-up truck or van

Biciklist ozlijeden u sudaru s automobilom, kamionetom ili dostavnim vozilom
/ Pedal cycle rider injured in collision with car, pick-up truck or van

Osoba u automobilu ozlijedena u sudaru s automobilom, kamionetom ili dostavnim vozilom
/ Car occupant injured in collision with car, pick-up truck or van

Jaha¢ ili osoba u vozilu sa zivotinjskom vu¢om ozlijedena padom ili zbacivanjem sa Zivotinje ili vozila sa Zivotinjskom vu¢om
u nezgodi bez sudara / Animal-rider or occupant of animal-drawn vehicle injured in transport accident

uzrokom dvaju prijeloma (47 ih je oznaceno samo kao
nespecificirani pad u razini). Kada se analiziraju pado-
vi s bicikla po dobnim skupinama, 13 djece je bilo u
skupini 5-9 godina, sedmero u skupini 10-14 godina i
po jedno dijete u ostalim dvjema skupinama.

U skupini padova s jedne razine na drugu (W17.0)
radi koje je nastalo 82 prijeloma (36%), padovi s lju-
ljacke uzrokovali su 17 prijeloma, padovi s tobogana i
trampolina svaki po 13 prijeloma, padovi s ograde su
uzrokovali sedam prijeloma, padovi s penjalice pet,
dok su padovi s konja uzrokovali Cetiri prijeloma. Od
sportova isti¢e se gimnastika, gdje je pad bio uzrokom
triju prijeloma. U devetoro djece uzrok prijeloma bio
je naveden samo kao nespecifi¢an pad s visine.

U prometu je prijelom nadlakti¢ne kosti zadobilo
petero djece. Od toga su tri prijeloma nastala u pro-
metnoj nesreci gdje su djeca bili suvozaci u automobi-
lu, zbog naleta automobila na pjesaka nastao je jedan
prijelom te zbog naleta automobila na biciklista jedan
prijelom nadlakti¢ne kosti.

Zbog direktnog udarca u ruku nastala su dva prije-
loma te je jedan prijelom nastao kao posljedica udarca
lakta u zid.
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GRAFIKON 2. BROJ PRIJELOMA NADLAKTICNE KOSTI KOD KUCE
PO DOBI I SPOLU

GRAPH 2. DISTRIBUTION OF HUMERAL FRACTURES OCCURRING
AT HOME BY AGE AND GENDER
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GRAFIKON 3. PRrRjELOMI NADLAKTICNE KOSTI NA SPORTSKIM
IGRALISTIMA PO DOBI I SPOLU

GRAPH 3. DISTRIBUTION OF HUMERAL FRACTURES OCCURRING
AT SPORTS/RECREATION GROUNDS BY AGE AND GENDER

Podjela po mjestu gdje se prijelom dogodio

Od 243 prijeloma, 65 ih se dogodilo kod kuce
(26,7%), 35 u skoli i drugim javnim ustanovama
(14,4%), 70 ih se dogodilo u sklopu neke sportske i
atletske povrsine, $to ukljucuje i igraliSta i parkove
(28,8%), 34 ih se dogodilo na ulici, $to uklju¢uje pado-
ve s bicikla, rola, romobila te prometne nesrece (14%),
dok za ostalih 39 nema podataka gdje se prijelom
dogodio (16%).

Kod kuce je stradalo 32 djevojc¢ice i 33 djecaka.
Dobna i spolna distribucija prikazana je na grafikonu
2. Na sportskim i atletskim povrs$inama ukupno je pri-
jelom nadlakti¢ne kosti zadobilo 25 djevojcica i 45
djecaka. Dobno-spolna distribucija prikazana je na
grafikonu 3.

Ukupno je prijelom nadlakti¢ne kosti na ulici zado-
bilo 13 djevojcica i 21 djecak. Na grafikonu 4 prikazan
je udio pojedinih mjesta gdje se dogodio prijelom nad-
lakti¢ne kosti, ovisno o dobi i spolu.

Rasprava

Prijelomi humerusa razlikuju se po mehanizmu na-
stanka prema dobi djeteta. Tako djeca unutar prve
dvije godine Zivota velikom ve¢inom prijelom zado-
biju padom s kreveta na pod."®

U kasnijoj zivotnoj dobi prijelomi su ve¢inom veza-
ni uz razlicite tjelesne aktivnosti.

Prijelomi humerusa u nase djece najcesce se doga-
daju tijekom predskolske dobi i u prvim godinama
osnovne $kole. Ces¢i su u muske djece, iako je inciden-
cija u prve cetiri godine podjednaka u oba spola. U
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petoj godini zivota biljezi se porast incidencije i u dje-
¢aka i u djevojcica, ali je porast ipak veéi u djecaka.
Najveca ucestalost prijeloma nadlakticne kosti kod
djevojcica je oko Seste godine, dok je kod djecaka oko
sedme godine. U djevojcica nakon sedme godine inci-
dencija pada, dok u djecaka pocne znacajnije padati
tek nakon devete godine. U vrijeme srednje $kole pri-
jelomi su rijetki u oba spola, a dogadaju se najcesce
zbog pada tijekom bavljenja sportom. Sli¢ne podatke
imaju i druge epidemioloske studije.'®'* Vecina prije-
loma u nase djece nastala je u proljece i ljeti, a znacaj-
nije manje u jesen i zimi. Bar i sur. takoder nalaze kako
su mjeseci Skolskih praznika rizi¢no vrijeme za nasta-
nak prijeloma humerusa.'®

Pretezite aktivnosti kod nastanka prijeloma u nase
djece jesu igra, voznja bicikla i nogomet (sezona suhog
vremena i ljetnih praznika). Znatno ¢e$ce djeca ozlje-
duju lijevu ruku (62%). Najcesci prijelom je prijelom
distalnog dijela (98%) humerusa. Od svih prijeloma
distalnog dijela najces¢i su suprakondilarni prijelomi
(70%) a nakon njih dolaze prijelomi lateralnog kondi-
la. Sli¢nu raspodjelu imaju i druge epidemioloske stu-
dije prijeloma humerusa u djece.?*** Vecina tih prije-
loma bila je nestabilna te se stoga zahtijevalo bolni¢ko
lijecenje. Samo 20 (8,2%) prijeloma bilo je ambulantno
lijeceno (imobilizacija, bez repozicije u anesteziji).
Bolnicko lijecenje je potrebito kod vecine prijeloma
nadlakti¢ne kosti u djece. Fernandez i sur., analiziraju-
¢i 665 brazilske djece (Sao Paulo) lijecene zbog prijelo-
ma humerusa u vremenu od 2012. do 2016. godine,
zamjecuje kako je operativno lijeceno 35,3% djece s
prijelomom nadlakti¢ne kosti.”!

Analizirajuci uzroke prijeloma uvidamo kako su pa-
dovi puno ¢esci (92%) od direktnih udaraca ili ozljeda
u prometu. Najces¢i su padovi u razini (44%) i padovi
s visine (36%). Kod padova u razini najvise se prijelo-
ma dogodilo kao posljedica voznje biciklom i padova
tijekom igranja nogometa. Kod voznje biciklom prije-
lomi su se najées¢e dogadali u dobi izmedu $este i de-
vete godine, nesto ¢es¢e u muske djece. Od padova na
nogometu najvise je stradalo muske djece stare sedam
godina, iako se prijelom dogadao i u starijih i u mladih
dje¢aka. Zanimljivo je da je zbog pada na ledu, u pet
godina ovog istrazivanja, prijelom nadlakti¢ne kosti
zadobilo samo jedno dijete. Prilikom rolanja prijelom
je zadobilo petero djece. Od ostalih sportova, prijelo-
mi nadlakti¢ne kosti dogodili su se i tijekom igranja
rukometa, kosarke ili na treningu tr¢anja, medutim
znatno rjede nego zbog padova na nogometu. Prijelo-
mi norveske djece u zimskom periodu najéesce nastaju
tijekom snowboardinga, a ljeti u igri rukometa i rola-
njem. Pad s bicikla i igra nogometa kod njih su rijetke
aktivnosti tijekom kojih nastaju prijelomi.”® Zbog pa-
dova s visine najvise su stradala djeca padajuci u par-
kovima i dje¢jim igraliStima. Najznacajnijim uzrokom
prijeloma nadlakti¢ne kosti pokazali su se padovi s
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ljuljacke, zatim podjednako padovi s tobogana i tram-
polina, a nesto rjede pojavljuju se kao uzrok padovi s
ograde i penjalica.

U dobi do cetiri godine najucestaliji uzrok je pad s
trampolina u oba spola i ne$to manje pad s tobogana.
Pad s trampolina ¢ini 47% uzroka kod djece s prijelo-
mima koji su nastali na dje¢jim igralistima u djece lije-
¢ene u bolnici Ipswich. U toj skupini zanimljivo je
kako prijelomi padom nastaju u 4% djece padom s
bicikla i 5% padom s konja.’” Od pete godine raste i
ucestalost prijeloma zbog padova s ljuljacki i toboga-
na, dok ucestalost prijeloma zbog pada s trampolina
pada. Trampolin je mjesto Cestih prijeloma i drugih
regija u djece predskolske dobi.** Najvise padova s lju-
ljacke dogodilo se u dobi od pete do devete godine,
nesto ¢esée u djevojcica, zatim se u dobi od desete do
Cetrnaeste godine incidencija smanjila te nakon cetr-
naeste godine pala na nulu. Kod padova s tobogana
najvi$e prijeloma je bilo u dobi od pete do $este godi-
ne, podjednako u oba spola. U americke djece ceste su
ozljede padom s ,monkey bars“ sprave koja se spora-
di¢no nalazi i u nasim parkovima za igru djece.” Ista
sprava je uzrok Cestih prijeloma humerusa i u Singa-
puru. Autori predlazu zakonsku regulativu prevencije
prijeloma humerusa u igraonicama i na terenima za
rekreaciju djece.® Analiziraju¢i mjesto gdje se prije-
lom dogodio, uo¢avamo da su rizi¢nija mjesta sport-
ske povrsine, koje ukljucuju i djec¢je parkove i igralista
te mjesto gdje dijete zivi. Nesto manja pojavnost prije-
loma bila je u $koli, vrti¢ima i igraonicama te na ulici.

Na sportskim aktivnostima najcesc¢e se ozljeduju
djeca izmedu pete i devete godine (58%), dvostruko
¢esce djecaci, te djeca izmedu desete i Cetrnaeste godi-
ne (27%), podjednako u oba spola, no znacajno manje
od djece izmedu pete i devete godine Zivota.

Kod kuce se najvise ozljeduju djeca od pete do deve-
te godine (58%) te djeca mlada od pet godina (28%). U
$koli kao i na ulici najvise se ozljeduju djeca od pete do
devete godine zivota (60% od svih skolskih prijeloma
te 56% od svih prijeloma na ulici). U vrti¢ima, igraoni-
cama i $koli ce$ce se ozljeduju muska djeca (66%). Ta-
koder se i na ulici ¢e$ce ozljeduju djecaci (60%).

Analiziraju¢i djecu po dobi, uo¢avamo da djeca
mlada od cetiri godine najce$ce zadobivaju prijelom
nadlakti¢ne kosti kod kuce (56%) te u jaslicama, vrti¢u
i igraonicama (22%). Kod kuce se cesce ozljeduju dje-
vojcice, dok se u vrticu i igraonici ¢es¢e ozljeduju dje-
¢aci mladi od pet godina zivota. U dobi od pete do
devete godine djeca najc¢e$ce zadobiju frakturu padom
na sportskim povr$§inama, parkovima, igralistima
(34%), kod kuce (32%), u $koli (18%) te na ulici (16%).
U dobi od desete do ¢etrnaeste godine najvise stradaju
na sportskim povr$inama (44%), na ulici (23%), kod
kuée (21%) i u $koli (12%). U dobi od 15 do 18 godina
dominiraju prijelomi nastali zbog padova na sport-
skim povrsinama (60%).
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Kod kuce se djeca naj¢esce ozljeduju padom u razini,
padom s kreveta, padom sa stepenica, padom sa stolice
i padom s drugih dijelova pokuéstva te padom sa stabla,
ograde i zida. U skoli se djeca ozljeduju padom u razini,
padom na tjelesnom, padom na igraliStu, padom zbog
naguravanja s drugom djecom te zbog direktnog udar-
ca, $to smo u ovom istrazivanju zabiljezili samo jednom.
Na sportskim povrsinama djeca se ozljeduju padom sa
sprava u parkovima te zbog padova u raznim sportskim
aktivnostima, u kojima, kao $to smo ve¢ napomenuli,
dominira nogomet. Na ulici kao uzroci prijeloma domi-
niraju padovi s bicikla i rola, dok je prometna nesrec¢a
kao uzrok prijeloma u ovom istrazivanju zabiljezena u
petero djece (2%).

Pridruzene teske tjelesne ozljede imalo je 29 djece
(12%). Najéesca je bila iS¢asenje lakta (31%), dodatni
prijelom distalnog dijela pal¢ane kosti (14%), ozljeda
brahijalne arterije (10,3%). Od Zivaca najcesce je bio
ozlijeden ulnarni Zivac, a nesto rjede medijani i radi-
jalni zivac.

Zakljucak

Glavni mehanizam nastanka prijeloma nadlakti¢ne
kosti u zagrebacke djece je pad. Pad u razini velikom
vedinom je uzrok prijeloma u djece koja su pala tije-
kom rekreacijske voznje bicikla ili su igrala nogomet.
Pad s male visine uzrokuje prijelome u mlade djece,
pretezito padom s trampolina, u nesto starije djece s
tobogana, a u svim uzrastima s ljuljacke.
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