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Prijelomi podlaktice u zagrebacke djece

Forearm fractures in Zagreb children

Anko Antabak™ @, Kristina Braci¢', Klara Karlo', Kresimir Buli¢', Dino Papes’, Goran Augustin', Stanko Cavar', Tomislav Luetic'

"Klinika za kirurgiju Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu, KBC Zagreb

Deskriptori

OZLJEDE PODLAKTICE — epidemiologija, etiologija;
PRIJELOMI RADIUSA — epidemiologija, etiologija;
PRIJELOMI ULNE — epidemiologija, etiologija;
NEZGODAN PAD — statisticki podatci;

SPORTSKE OZLJEDE — epidemiologija;

PREVENCIJA NEZGODE; DJECA;

HRVATSKA — epidemiologija

Descriptors

FOREARM INJURIES — epidemiology, etiology;
RADIUS FRACTURES — epidemiology, etiology;
ULNA FRACTURES — epidemiology, etiology;
ACCIDENTAL FALLS — statistics and numerical data;
ATHLETIC INJURIES — epidemiology;

ACCIDENT PREVENTION; CHILD;

CROATIA — epidemiology

SAZETAK. Prijelomi podlaktice najcesci su prijelomi djecje dobi. Pad na ispruzenu ruku glavni je mehanizam
ozljedivanja. Velika pojavnost i mogudi losi ishodi opravdavaju propitivanje preventivnih mjera pri nastanku ovih
ozljeda. Za uspjeSnu prevenciju potrebno je znati mjesta i nacine nastanka prijeloma. Cilj je ovog rada istraziti
mjesta i nacine nastanka prijeloma kostiju podlaktice u skupini zagrebacke djece. U retrospektivnu analizu uklju-
¢eno je 395-ero djece s prijelomom kostiju podlaktice, lijecene u KBC-u Zagreb u periodu od 1. sijecnja 2014.
godine do 19. listopada 2017. godine. U ispitanoj je skupini bilo 265 djecaka (67,1%) i 130 djevojcica (32,9%).
Srednja Zivotna dob iznosila je 9,1 godinu. Djevojcice su u prosjeku bile mlade od djecaka 16 mjeseci. Najvise je
djece — njih 175-ero (44,3%) bilo u dobnoj skupini od 5. do 9. godine Zivota. Prijelom samo distalnog dijela
radijusa imalo je 104-ero (26%) djece, distalnog dijela obiju kosti podlaktice takoder njih 104-ero (26%), a pri-
jelom dijafize obiju kosti 94-ero (23,6%) djece. Glavni nacin nastanka prijeloma u skupini nae djece bio je pad
— u njih 248-ero (62,8%). Prijevoz je uzrokovao 61 prijelom (15,4 %), a udarac 86 (21,8 %) prijeloma. Na pro-
metnicama je nastalo osam (2%) prijeloma, kod kuce 25 (6,3%), u Skoli 37 (9,3%), a na prostorima za izvanna-
stavne aktivnosti i slobodno vrijeme 271 (68,7%) prijelom. Od toga na igralistu/u parku nastalo je 69 (26,2%)
prijeloma, pri voznji biciklom 54 (13,7%), a tijekom igranja nogometa 46 (11,7%). 0d 69-ero djece koja su prije-
lome podlaktice zadobila na igraliStu ili u parku kod njih 39-ero (56,5%) to se dogodilo tijekom igre na ljuljacki,
toboganu i trampolinu. Djecaci padaju ceS¢e od djevojcica: gotovo tri puta CeSce u razini i dva puta s male visine.
Djevojcice ozljede cesce zadobiju pri padu s bicikla. Zakljucno, djecaci su visestruko ¢eSce ugrozeni, a dominantan
nacin ozljedivanja jest pad. PreteZito se radi o djeci predskolske i rane Skolske dobi. Stoga drustvena zajednica
treba posebnu pozornost usmijeriti upravo na tu djecu tijekom njihovih rekreativnih i sportskih aktivnosti (voznja
biciklom iigranje nogometa). U zagrebacke djece igralita i parkovi najes¢a su mjesta prijeloma podlaktice.

SUMMARY. Forearm fractures are the most common fractures of childhood. Fall on the extended arm is the main
mechanism of injury. High incidence and possible poor outcomes of treatment justify the questioning of preven-
tative measures in the occurrence of these injuries. The aim of this paper is to investigate the sites and ways of
forearm fracture of in a group of Zagreb children. This retrospective study included 395 children from the city of
Zagreb who were hospitalized in the UHC Zagreb from January 1, 2014 to October 19, 2017. The examined group
included 265 boys (67.1%) and 130 girls (32.9%). The average life expectancy was 9.1 years. Girls were on aver-
age 16 months younger than boys . The highest number of children was 175 (44.3%) in the age group 5-9 years..
One hundred and four (26%) children had fractures of only the distal part of the radius, 104 (26%) of the distal
part of both forearm bones, and 94 (23.6%) diaphyseal fracture of both bones . The leading cause of fractures in
our children group was fall (248 - 62.8%). Transport caused 61 (15.4%), and blow 86 (21.8%) fractures in the
group of our children. There were eight (2%) fractures on the roads, 25 (6.3%) at home, 37 (9.3%) at school, and
271 (68.7%) in extracurricular activities and leisure time. Out of these, there were 69 fractures on the playground
or in the park (26.2%), 54 (13.7%) in bike ride , and 46 (11.7%) during football. Of the 69 children who had
forearm fracture on the playground or in the park, 39 (56.5%) suffered a break on a swing, toboggan and tram-
poline. Boys often fall, almost three times more on same level, and twice more from low hight than girls. Girls are
more often injured by falling from the bike. In conclusion, boys are more often at risk, and the dominant mode of
injury is falling. Mostly, they are children of pre-school and early school age. Special community engagement
should focus on these children during their recreational and sporting activities (cycling and football). In Zagreb,
children’s play areas and parks are the most common places of forearm fracture occurrence.

Prijelomi kostiju podlaktice ¢ine gotovo polovicu

svih prijeloma u djece.” Najcesce se radi o prijelomu
palcane ili obiju kosti, ve¢inom u distalnoj tre¢ini.’
Brojni su nadini nastanka, no glavni mehanizam jest
pad na ruku. Gledano biomehanicki, pojavljuju se svi
oblici dje¢jih prijeloma (potpuni, subperiostalni, prema
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tipu zelene grancice, epifiziolize). Ti su prijelomi izra-
zito ucinkovita potencijala cijeljenja i ve¢ina se lijeci
neoperativno.* Ipak, ima prijeloma koji nalazu opera-
cijsko lije¢enje, dug oporavak i neizvjesna su ishoda.
Neki od njih, bez obzira na ispravno provedeno lijece-
nje, mogu ostaviti trajne posljedice i dovesti do inva-
lidnosti djece. Napisano je dosta radova o operativ-
nom lijeCenju (standard je intramedularna elasti¢na
stabilna osteosinteza), kao i o neoperativnome (imobi-
lizacija i mirovanje).>® No, malo je radova koji analizi-
raju uzroke nastanka tih ozljeda i daju preporuke o
njihovoj prevenciji. Mlade drzave poput Republike
Hrvatske nemaju vlastitih spoznaja o ucestalosti uzro-
ka mnogih pojava, pa tako i ozljeda u djece. U moder-
nim zajednicama vlade donose odluke o nacionalnim
prevencijskim programima s pomocu kojih nastoje
smanjiti pojavnost ozljeda i odraslih i djece, a upravo
su prijelomi kostiju ozljede $to se mogu prevenirati.”
No, u RH nacionalnog programa prevencije prijeloma
nema. Usto, u javnozdravstvenim statistickim godis-
njim izvjes¢ima RH nema podataka o okolnostima na-
stanka prijeloma kostiju podlaktice u djece. Pojavnost
i okolnosti nastanka tih prijeloma ponajprije odreduju
karakteristike dje¢jeg skeleta i nesputane djecje aktiv-
nosti. Oba c¢imbenika internacionalna su osobitost
djecje dobi, stoga bismo ocekivali slicnu pojavnost bez
regionalnih i nacionalnih razlika.® No realnost je posve
suprotna, jer brojni drugi nacionalni, regionalni i mi-
krolokacijski ¢imbenici kreiraju mehanizme nastanka
prijeloma i njihovu pojavnost.”!* To su razina speci-
ficne prevencije, pretezite aktivnosti djece, komunalna
infrastruktura, socijalna i kulturoloska razina, legisla-
tivne, ekonomske i edukativne aktivnosti te drugi ¢im-
benici."'""* Sve njih kreira drustvena zajednica razlici-
tim oblicima brige za djec¢je zdravlje (ministarstva, za-
vodi, uredi, stru¢na drustva, agencije, nevladine udru-
ge, $kola, obitelj...). Obiteljska skrb ima vaznu ulogu u
prevenciji nesreca u djece, posebice kada se promatra-
ju one koje nastaju kod kuce.'*"> Provodenje opce edu-
kacije o prevenciji ozljeda moze biti uc¢inkovito, no
nije garancija uspjeha. Primjer je Kanadsko pedijatrij-
sko drustvo (Canadian Pediatric Society), stru¢no dru-
$tvo koje od 2007. godine provodi preventivni eduka-
cijski program radi smanjenja ozljeda nastalih na
trampolinu. Wilson i sur., analizirajudi retrospektivno
14-godisnji period u bolnici Health Centre u Halifaxu,
(Nova Skotska, Kanada), zaklju¢uju da je broj ozljeda
na trampolinu porastao od 0,9 na 1,6% svih ozljeda u
hitnoj sluzbi.'s Neke zemlje (Svedska, Danska, Belgija)
smanjile su pojavnost prijeloma, u prvom redu cilja-
nim ucinkovitim nacionalnim mjerama prevencije. Te
mjere usmjerene su na uocena kriti¢na mjesta, dobne
skupine djece i pretezite na¢ine na koje nastaju ozljede,
a dio su nacionalnih programa za prevenciju ozljeda.
Prvi korak u prevenciji jest otkrivanje kriti¢cnih okol-
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nosti nastanka. U americke je djece jako popularno
igranje americkog nogometa, $to je za njih ujedno i
kriti¢na aktivnost za nastanak prijeloma. Druga aktiv-
nost visoke pojavnosti prijeloma jesu ozljede na tram-
polinu. Kasmire i sur. nalaze da je popularizacijom
specijaliziranih parkova s trampolinima u razdoblju
0d 2010. do 2014. gotovo deseterostruko porastao broj
hospitalizacija djece s ozljedama na trampolinu.”
Svedska djeca lome kosti ponajprije pri sportovima na
snijegu.>® U Ugandi prijelomi u bolnic¢ki lijeCene djece
najcesce nastaju zbog prometnih ozljeda, dok prijelo-
mi uzrokovani padom nastaju u samo 18% djece.”” U
nas nema sluzbenih podataka o tome koji su sportovi
visokog rizika od nastanka prijeloma kostiju u djece
niti o okolnostima (aktivnostima) u kojima nastaju
prijelomi. Gledano s pravnoga gledista, pitanje odgo-
vornosti za takvo stanje posve je nerijeSeno. Nema
obligacije pozornog biljezenja dogadaja i uvjeta koji su
prethodili ozljedi. Hrvatski zavod za javno zdravstvo
vodeca je javnozdravstvena ustanova u zemlji i regiji.
Njegov Odjel za ozljede iz bolnickih prijava prikuplja i
analizira ozljede prema nacinu nastanka. No u doku-
mentaciji koja nastaje tijekom hitnog prijma i lijecenja
u bolnici podaci o okolnosti stradanja Cesto su izostav-
ljeni. U¢inkovite mjere prevencije ozljeda mogu se
osmisliti tek primjerenim prikupljanjem podataka o
uvjetima njihova nastanka. Tako engleska Vlada po-
sljednjih 25 godina provodi programe prevencije oz-
ljeda u djece, biljezi sjajne rezultate i dalje radi na pro-
blemu prikupljanja podataka.?® Za svaku ozljedu treba
istraziti specifi¢ne okolnosti u kojima je nastala u obi-
teljskoj zajednici, gradu, regiji, drzavi. Uz podatak da
je prijelom nastao padom treba odrediti izravnog kriv-
ca: strma ulica, snijeg, led, skliske ulice, mokra trava,
naguravanje u sportu, kontakt s drugom osobom, bal-
kon bez ograde... Znamo li da je prijelom nastao na
nekom prostoru (npr., u parku), valja odrediti pri
kojim se aktivnostima i na kojoj spravi ozljeda dogodi-
la. Ako se radi o sportskoj ili rekreativnoj aktivnosti,
treba navesti koji je to sport. U nas nema takvih poda-
taka niti istrazivanja na razini gradova, regija, Zupani-
ja. RH provodi viSe zdravstvenih programa prevencije,
a prevenciju ozljeda provodi MUP (Nacionalni pro-
gram sigurnosti cestovnog prometa i ,Mir i dobro®).
Sve ostale ozljede teret su javnog zdravstva, preventiv-
ne pedijatrije, epidemiologije i inih drugih koji se bave
zdravstvenom prevencijom. A njima nedostaje siste-
mati¢nih i sveobuhvatnih podataka o stradavanju
djece (traumatski registar). Nasa legislativa obligatno
preispitivanje okolnosti propisuje samo kod namjerne,
prometne i smrtonosne ozljede. Sve druge djecje ozlje-
de promi¢u ovom propisu.

U ovom radu autori na skupini ozlijedene zagrebac-
ke djece, koja su imala prijelom kostiju podlaktice,
analiziraju pojavnost te ozljede prema vrsti prijeloma,
zivotnoj dobi i spolu djece, mjestu i nacinu nastanka
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TABLICA 1. PRIJELOMI PODLAKTICE PREMA SIFRAMA MKB-10
TABLE 1. FRACTURES OF FOREARM BY ICD-10 CODES

Klasifikacija
MKB-10

Broj
prijeloma
/Number

of Fractures

Prijelom podlaktice
/Fracture of forearm

/ICD-10
Codes

Prijelom proksimalne ulne
/Fracture of upper end 28 7oll
of ulna

§52.0

Prijelom proksimalnog
radijusa/Fracture of upper 19 4,8
end of radius

S52.1

Prijelom dijafize ulne

ER22 /Fracture of shaft of ulna

Prijelom dijafize radijusa

R /Fracture of shaft of radius

19 4,8
Prijelom dijafize obiju

kosti/Fracture of shafts 94 23,8
of both ulna and radius

S52.4

Prijelom distalnog radijusa
/Fracture of lower end 114 28,9
of radius

§52.5

Prijelom distalnog radijusa
i ulne/Fracture of lower 100 25,3
end of both ulna and radius

§52.6

Prijelom vi$estruki
podlaktice/Multiple 4 1
fracture of forearm

S52.7

Prijelom ostalih dijelova
podlaktice/Fracture of 4 1
other parts of forearm

S52.8

Prijelom podlaktice
nespecificirani/Fracture 6 1,5
of forearm, part unspecified

§52.9

Ukupno

/Total 395 100

prijeloma te sukladno tim okolnostima sugeriraju
smjernice preventivnih mjera.

Ispitanici i metode

U razdoblju od 1. sije¢nja 2014. do 19. listopada
2017. godine u Hitnoj sluzbi KBC-a Zagreb lijeceno je
475-ero djece (0. - 17. godine) koja su imala prijelom
podlaktice. Zbog nepotpunih podataka (nedostatan
opis mjesta ozljede, aktivnosti i okolnosti pri njezinu
nastanku) iz ove je studije isklju¢eno 90-ero djece,
ukljucujuci svih desetero djece s obostranim prijelo-
mima. Ukupno se u radu analizira 395 prijeloma, u
395-ero djece. Podaci su prikupljani retrogradno iz
bolnickog informatickog sustava, pisanih povijesti
bolesti, bolnic¢kih hitnih kartona i prijava stradavanja.
Biljezeni su: spol i dob u trenutku prijeloma, dijagno-
ze prijeloma, mjesto i uzrok ozljede, aktivnosti tije-
kom kojih je doslo do ozljede. Dijagnoza, mjesto i
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uzrok ozljede $ifrirani su prema klasifikaciji MKB-10
(tablica 1). Podaci su statisticki obradeni s pomoéu
programa MS Excel 2013.

Rezultati

Od 395 prijeloma njih 265 (67,1%) dogodilo se u
djecaka, a 130 (32,9%) u djevojcica. Prosje¢na dob u
trenutku ozljedivanja iznosila je 9,1 godina (djecaci 9,5
godina, a djevojcice 8,2 godine). Djeca su podijeljena
u Cetiri dobne skupine, a raspodjela pojavnosti prije-
loma prema dobnim skupinama prikazana je na grafi-
konu 1. Pojavnost djece prema dobi i spolu prikazana
je na grafikonu 2. Klasifikacija MKB-10 ima deset
podskupina za prijelom kostiju podlaktice, $ifra S52.
One odreduju na kojim je kostima prijelom i to¢nu
lokalizaciju frakturne pukotine.

Broj djece/Number of children

10.-14.

15.-18.
Dobne skupine (godine)/Age groups (years)

GRAFIKON 1. RASPODJELA DJECE PREMA DOBNIM SKUPINAMA
FIGURE 1. DISTRIBUTION OF CHILDREN BY AGE GROUPS
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. — /\
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s AN N TR \
/ N\
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0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
Dobne (godine)/Age (years)

—#— Djevojcice/Girls —— Djecaci/Boys

Broj djece/Number of children

GRAFIKON 2. RASPODJELA DJECE PREMA DOBI I SPOLU
FIGURE 2. DISTRIBUTION OF CHILDREN BY AGE AND SEX

Uzroci nastanka prijeloma

Prema Kklasifikaciji MKB-10, tri su glavna uzroka
prijeloma, a oznaceni su slovima Vi W te brojevima
uz ta slova. Tako $ifra V oznacava nezgode pri prijevo-
zu, a W druge vanjske uzroke (W00-W19 padovi,
W20-W41 izloZenost djelovanju nezivih i Zivih meha-
nickih sila). U nase djece biljezimo sve uzroke iz tri
osnovne skupine, i to u 25 podskupina. U prvoj su sku-
pini uzroci vezani uz prijevoz. Ukupno je prijevoz bio
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uzrok 61 (15,4%) prijeloma podlaktice, ali je samo
osmero djece (2%) taj prijelom zadobilo na prometni-
cama. Gledano prema podskupinama $ifara MKB-a,
od 61-og prijeloma: 53 je V19 (dijete stradalo kao
voza¢ bicikla izvan prometa), Sest V09 (dijete stradalo
kao pjesak) i dva V13 (dijete je bilo vozac vozila na
pedale u sudaru s automobilom). U drugoj su skupini
padovi. Pad je uzrokovao 248 (62,8%) prijeloma u
skupini nase djece. Gledano prema podskupinama,
bilo je: 94 (23,8%) prijeloma uzrokovana W01 (okliz-
nuce, spoticanje ili posrtanje), a 33 (8,4%) izazvana
W02 (Klizanje, skijanje, koturaljkanje). Dva (0,5%)
prijeloma uzrokovana su W03 (naguravanje), jedan je
(0,25%) nastao zbog W04 (pad pri nosenju od druge
osobe), sedam (1,8%) zbog W06 (pad s kreveta), osam
(2%) zbog W07 (pad sa stolice), Sest (1,5%) zbog W08
(pad s pokucstva), tri (0,8%) zbog W09 (pad s naprave
za tjelovjezbu), 11 (2,8%) zbog W10 (pad na stubistu),
a dva (0,5%) prijeloma izravna su posljedica W11 (pad
s ljestava). W13 (pad sa zgrade) uzrok je nastanka
31-0g (7,9%) prijeloma, W14 (pad sa stabla) njih osam
(2%), a W17 (pad s druge razine) uzrok je jednom
(0,25%) prijelomu podlaktice. W18 (nespecificirani
pad) zabiljezen je kao uzrok kod 46 (11,6%) prijeloma.
Trec¢u skupinu ¢ine uzroci povezani s mehanickim si-
lama. Tako je udarac bio uzrok 86 (21,8%) prijeloma.
Gledano prema podskupinama, Cetiri (1%) prijeloma
uzrokovana su W20 (pogodenost drugim predme-
tom), 21 prijelom (5,3%) nastao je zbog W21 (sudara-
nje s predmetom sportske opreme), a Cetiri (1%) zbog
W22 (sudaranje s drugim predmetom). Strojevi su
uzrok dvaju (0,5%) prijeloma W23 (zgnjecenje izmedu
dva predmeta) i 55 (13,7%) prijeloma W31 (nastalih
nespecificiranim strojevima).

Mjesto nastanka prijeloma

Na prometnicama je nastalo osam (2%) prijeloma,
kod kuce 25 (6,3%), u $koli 37 (9,3%), a na prostorima
za izvannastavne aktivnosti i slobodno vrijeme 271
prijelom (68,7%). Ostala mjesta biljezena su u 54
(13,7%) prijeloma. To su razlicite lokacije koje nisu
obuhvacene tipi¢cnim mjestima $ifrarnika MKB-10. Od
271 prijeloma nastalog na prostorima za izvannastav-
ne aktivnosti i slobodno vrijeme, njih 69 (17,5%) do-
godilo se u uredenim parkovima (s ljuljackama, vrtulj-
cima, toboganima, trampolinima i drugim spravama
za igru) i igraonicama.

Aktivnosti tijekom kojih je nastao prijelom

U 69 prijeloma koji su nastali u parku ili igraonici,
gledano prema spravama, 15 (21,7%) ozljeda bilo je na
ljuljacki, po 14 (20,2%) na toboganu i trampolinu, po
Sest (8,7%) na njihaljci i penjalici, po Cetiri (5,8%) na
hvataljci i vrtuljku, a na ostalim spravama (vlaki¢,
most...) dogodilo se ukupno Sest (7,2%) prijeloma.
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Od aktivnosti nezgode pri voznji biciklom bile su
uzrok 54 (13,7%) prijeloma, a njih 46 (11,7%) vezano
je uz igranje nogometa. Koturaljkanje je bilo uzrok 26
(6,6%) prijeloma, tréanje 10 (2,5%), skateboard, hover-
board i kosarka po pet, rukomet Cetiri, romobil i atle-
tika po tri, gimnastika i taekwondo po dva, a bad-
minton, hokej, skijanje, tenis i brojni drugi sportovi i
rekreativne aktivnosti bili su uzrok po jednog prijelo-
ma od ukupno njih 37.

Rasprava

Velik porast pojavnosti prijeloma podlaktice u djece
ima brojne implikacije koje jo$ nisu istrazene.” Ve¢ je
relevantno prikupljanje podataka o okolnostima stra-
davanja samo po sebi kompleksno i ¢esto optereceno
brojnim problemima. Primjer je i nase istrazivanje, jer
je zbog nedorecenih bolni¢kih podataka o uvjetima
stradavanja iz analize isklju¢eno 19% prijeloma pod-
laktice. Svaka zajednica ima specifi¢ne ¢imbenike koji
su odgovorni za pojavnost prijeloma, no sjede¢i zivot-
ni stil djece uz ra¢unala, smanjena tjelesna aktivnost,
povecanje rizi¢nih aktivnosti i izostanak djelotvorne
prevencije vjerojatno su glavni krivci ovom stanju. U
svojem istrazivanju skupine zagrebacke djece nalazi-
mo da djecaci ¢ine dvije trecine, a djevojcice samo tre-
¢inu. Djecaci su u vrijeme nastanka prijeloma prosjec-
no bili za 1,3 godine stariji od djevojcica. Sli¢no nalazi
i Kramheft u analizi 474-ero danske djece s prijelo-
mom podlaktice.”? Gledano prema dobnim skupina-
ma, 44,3% djece predskolske je i rane Skolske dobi, a
42,3% $kolska su djeca (4. - 8. razred osnovne skole).
Tek manji dio djece bio je vrticke i adolescentne dobi
(13,4%). Stoga je izgledno da bi mjere prevencije edu-
kacijom u zagrebackim $kolama obuhvatile glavninu
djece u dobi visokog rizika od nastanka prijeloma
podlaktice. Posve drugaciju raspodjelu prema dobnim
skupinama nalaze Cheng i sur. u analizi 3415 prijelo-
ma. Oni biljeze da je 50,4% djece s prijelomima pod-
laktice u dobnoj skupini od 8 do 16 godina.”

Od svih prijeloma kostiju podlaktice u nase djece
pojavnos¢u dominiraju tri prijeloma. Najces¢i je prije-
lom distalnog radijusa — 28,9%, a tek nesto manje po-
javnosti prijelomi su obiju kosti podlaktice u donjem
dijelu - 25,3% i prijelom dijafize radijusa i ulne -
23,8%. Vise od polovice svih prijeloma podlaktice u
nase djece u distalnom je dijelu. Tu raspodjelu uvjetuju
u prvom redu morfoloska svojstva lokomotornog su-
stava djeteta. Sli¢na je kod sve djece, bez obzira na te-
ritorijalnu i nacionalnu pripadnost. To potvrduje i rad
Maccagnana i sur. koji biljeze 37,3% prijeloma radiju-
sa, 4% ulne i 58,7% obiju kosti.** Pri analizi uzroka na-
stanka prijeloma u nase je djece prijevoz uzrok 61
(15,4%) prijeloma. No, samo je njih 13,1% stradalo
pri prijevozu na prometnicama, a ostali izvan njega
(voznja biciklom kao rekreativna prijevozna aktiv-
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nost). Ejagwulu i sur. u analizi 86-ero bolnicki lije¢ene
nigerijske djece nalaze da je 52,4% prijeloma uzroko-
vano prometom, a 40% padovima.” Grabala u analizi
1668 prijeloma podlaktice u djece grada Olsztyna
(Poljska) nalazi da je najce$¢i uzrok pad s male visine
(< 1 m), u 39% prijeloma, a prometne ozljede u njih
svega 3%.2° Osim nezgoda pri prijevozu, vanjski uzroci
prijeloma jesu padovi i djelovanje mehanicke sile. Me-
hanizam nastanka prijeloma padom imalo je 243-je
nase djece (61,5%). Padovi su, prema MKB-10, podije-
ljeni u 18 skupina. Naj¢esce se radi o padu u razini, i to
spoticanjem, okliznu¢em ili posrtanjem (23,8%), a
drugi prema ucestalosti jest pad u razini uzrokovan
klizanjem, skijanjem, koturaljkanjem (8,4%). Pad s vi-
sine uzrok je nastanka prijeloma u 36-ero (9,1%) djece.
Medu uzrocima bilo je i njih 46 (11,6%) koji se nisu
mogli specificirati ni u jednu podskupinu padova.
Ryan i sur. u analizi prijeloma podlaktice u 929-ero va-
$ingtonske djece navode da ih naj¢e$ce uzrokuju pado-
vi (83%), a direktna trauma njih 10%. Pad u parku sa
sprave Monkey bars uzrok je 17% prijeloma podlakti-
ce. U nasim parkovima nisam vidio ovakve naprave.”’
Alrashedan i sur. u analizi 318-ero djece (iz Rijada,
Saudijska Arabija) s prijelomom podlaktice nalaze da
je pad uzrok prijeloma u njih 82,1%.”® Mehanicke sile
(udarac) uzrokovale su prijelome u ukupno 81-og dje-
teta (20,5%), a najcesce se radilo o nespecificiranim
strojevima — 55 (13,7%). Rije¢ je o strojevima i spra-
vama ve¢inom u parkovima, namijenjenima igri i re-
kreaciji djece, ali ova skupina obuhvaca i strojeve za
obradu vrta, zanatsku djelatnost, ku¢ne radionice...).

Analiziramo li mjesta i okolnosti nastanka prijelo-
ma, dominiraju povrsine za izvannastavnu i rekreativ-
nu aktivnost koje ¢ine 68,7% prijeloma u nase djece.
Gotovo identi¢nu pojavnost (68%) nalazimo u Graba-
lovu istrazivanju, a zanimljivo je da je i udio najcesc¢ih
sportskih aktivnosti jako slican (nogomet 27%, voznja
biciklom 19%, trampolin 13%).

Kuc¢a i $kola relativno su sigurna mjesta u nase dje-
ce, jer je svega 6,3% prijeloma nastalo kod kuce, a u
$koli 9,3%. No, prema studiji Hassaina i sur., analizom
1467-ero djece iz regije Kasmir (Indija), bolnicki lije-
¢ene zbog prijeloma, utvrdeno je da je naj¢esc¢e mjesto
nastanka prijeloma kuca - 41,1%; slijede igraliSta -
30,7%, prometnice - 14,9% i $kola - 12,5%.%° U pro-
metu nastaje iznimno malo prijeloma kostiju podlak-
tice. Jesu li preventivne mjere koje provodi MUP RH
razlog tomu? Ovo istrazivanje ne moze odgovoriti na
to pitanje.

Zanimljivo je da petina djece koja nastradaju u re-
kreativnim aktivnostima prijelom zadobije na sprava-
ma koje su u parkovima namijenjene upravo za djec¢ju
igru. Veliku pojavnost prijeloma biljeze Chen i sur. u
najvecoj australskoj djecjoj bolnici gdje je u jednogo-
di$njem periodu primljeno 392-je djece ozlijedene na
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trampolinu, a njih 39,7% imalo je prijelom.** Pri ana-
lizi pojedinih sprava najveca pojavnost ozljeda u nase
djece uocena je tijekom igre na ljuljackama, trampoli-
nu i toboganu. Oni zajedno uzrokuju 61,7% svih prije-
loma koji nastaju u parkovima i igraonicama.

Namece se pitanje jesu li te sprave same po sebi ne-
sigurne ili se radi o zakonu velikih brojeva. Roditelje i
djecu drustvena zajednica potice na tjelesne aktivno-
sti, a one su u parkovima dostupne bez ogranicenja i
besplatne. Iako parkovi djeluju sigurno (ogradeni su,
poplocani specijalnim materijalima), sprave u njima
sve su izazovnije, a djeca sve slobodnija. Statistiku oz-
ljeda u parkovima valjalo bi predo¢iti javnosti, a prije
svega roditeljima. Sportski parkovi i igraonice traze
stalnu nazocnost odraslih koji odgovorno sudjeluju u
aktivnostima djece.’’ Nije ¢udno da su u nekim igrao-
nicama velikih trgovackih centara, uz prisutnost ani-
matora koji rade s djecom, istaknuti natpisi §to upozo-
ravaju da se djeca igraju na odgovornost roditelja. A za
posljedice nezgoda pravno ne odgovaraju.

Zakljucak

Glavnina djece koju smo analizirali predskolske je i
rane $kolske dobi. Ukupno gledano, djecaci su vise-
struko ¢e$ce ugrozeni. Temeljem rezultata ovog istra-
zivanja djeca u prometu, $koli i kod kuce rijetko za-
dobe prijelom kostiju podlaktice. U nase djece do-
minantan nacin ozljedivanja jest pad u razini, i to na
igralistima i u parkovima. Pretezite aktivnosti jesu
sport i rekreativne izvanskolske aktivnosti. Od spor-
tova dominira nogomet, a od rekreativnih aktivnosti
voznja biciklom. Preventivne aktivnosti za zagrebac-
ku djecu treba usmjeriti na sigurnost u parkovima,
rekreativnu voznju biciklom i igranje nogometa.
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