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PRIJELOM KLAVIKULE U DJECE 
– OKOLNOSTI I UZROCI NASTANKA

CLAVICLE FRACTURES IN CHILDREN – CIRCUMSTANCES AND CAUSES OF INJURY

ANKO ANTABAK, NIK[A MATKOVI], DINO PAPE[, ROBERT KARLO, IVAN ROMI], 
NINO FUCHS, MIROSLAV MA\ARI], MARINA STILINOVI], LANA STANI], TOMISLAV LUETI]*

Deskriptori:  Klavikula – ozljede; Prijelomi – epidemiologija, etiologija, prevencija; Nezgodan pad – statisti~ki podatci; 
Prometne nesre}e – statisti~ki podatci; Sportske ozljede – epidemiologija; Hrvatska – epidemiologija; Dobna 
raspodjela; Spolna raspodjela; Dijete

Sa`etak. Prijelomi klju~ne kosti u djece dva su puta ~e{}i nego u odraslih i ~ine 10 – 15% svih prijeloma dje~je dobi. Velika 
pojavnost ovog prijeloma opravdava propitivanja o okolnostima i uzrocima nastanka, odnosno lokacijama na kojima se 
djeca ozlje|uju. U radu se analizira 256-ero djece s prijelomom klavikule lije~ene u razdoblju od 2008. do 2013. godine. 
Na~in, uzrok i mjesto ozljede kodirani su MKB-10 klasifikacijom s pomo}u {ifara vanjskih uzroka pobola. Prema okolno-
stima, svi prijelomi klavikule nastali su u okolnostima nenamjernog ozlje|ivanja. Vanjski uzroci pripadaju jednoj od dvije 
podskupine: {ifre (V01-V99) ozljede u prometu ili {ifre (W00-X59) nezgode i nesre}e. U prometu je prijelome zadobilo 
24-ero (9,4%), a u nezgodama 232-je (90,6%) djece. Od prijeloma nastalih nezgodom u 204-ero djece prijelom je izazvan 
padom (W00-W19), 123-je njih palo je u razini, a 81 dijete s visine. Izravni udarac druge osobe ili udarac tupim predmetom 
bili su uzrok prijelomu kod 28-ero djece. Prema mjestu na kojem su prijelomi nastali, dominiraju ozljede zadobivene kod 
ku}e, zatim na ulici pa ozljede na rekreacijskome mjestu, a najmanju skupinu ~ine ozljede u {koli ili vrti}u. Bicikl je uzrok 
nastanka prijeloma klju~ne kosti u 48-ero djece i ~ini 18,7% svih prijeloma klavikule u na{e djece. Od 256-ero djece njih 
47-ero (18,4%) prijelom je zadobilo u sportskim aktivnostima: na nogometu 30-ero, na borila~kim sportovima (hrvanje, 
judo, karate) 10-ero, na hokeju troje, na ko{arci i gimnastici po dvoje djece. Pred{kolska djeca naj~e{}e se ozlje|uju dok se 
za njih doma skrbe roditelji. [kolska su djeca za trajanja {kole primjereno za{ti}ena, a izvan {kole i dalje ~esto stradavaju 
u prometu i sportskim aktivnostima. U adolescenata naj~e{}e su ozljede u prometu i na cesti (vo`nja bicikla), slijede sport-
ske, a ozljede kod ku}e tek sporadi~no.

Descriptors:  Clavicle – injuries; Fractures, bone – epidemiology, etiology, prevention and control; Accidental falls – sta-
tistics and numerical data; Accidents, traffic – statistics and numerical data; Athletic injuries – epidemiology; 
Croatia – epidemiology; Age distribution; Sex distribution; Child

Summary. Clavicle fractures in children occur twice as often as in adults. During a child’s growth period they account for 
10–15% of all fractures sustained. The questions which should be asked are how these fractures are sustained and under 
which circumstances are the children injured. In the study 256 children with clavicle fractures treated during the period 
2008 – 2013 were analyzed. The underlying cause and place of injuries were classified using the ICD-10 classification 
system, using environmental causes of injury. The circumstances were in each case accidental injury. Environmental causes 
were traffic accidents (V01-V99) or mishaps/accidents (W00-X59). Fracture injuries were caused in traffic accidents in 24 
(9.4%), and in mishaps/accidents in 232 (90.6%) children. Of the injuries caused by mishaps/accidents, in 204 children 
these were caused by falls (W00-W19). In 123 of them the injuries were caused by falls from a ground level, and in 81 were 
from a greater height. Direct blow injuries, caused by another person or a blunt instrument, weere the  causes of fractures 
seen in 28 children. Place of fracture sustainment was dominantly at home. This was followed by injuries sustained outside 
in recreational areas, while least were suffered at school or kindergarden facilities. Bicycle riding was the cause of clavicle 
fractures in 48 children, which was 18.7% of all fractures seen. Sports related injuries and fractures were seen in 47 (18.4%) 
out of 256 children: 30 in football, 10 in defensive sports (wrestling, judo, karate), three in hockey, while basketball and 
gymnastics accounted for two each. Preschool children were injured more often while in the care of their parents while 
school aged children were adaquately protected, but in after-school activities they were often injured. The most common 
injuries after school were those suffered in traffic accidents and recreational sports activities. In the adolescent period, the 
most common injuries seen were again those in traffic accidents, bicycle riding, recreational sports activities and injuries 
sustained at home.
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Zbog nje`nije gra|e ko{tano-zglobnog sustava i pove}a-
ne izlo`enosti ozlje|ivanju prijelomi klavikule u djece dva 
su puta ~e{}i nego u odraslih i ~ine 10 – 15% svih prijeloma 
dje~je dobi.1,2 Ti prijelomi cijele brzo, komplikacije su rijet-
ke, a potreba bolni~kog lije~enja sporadi~na.3 Klavikula je 
jedina duga cjevasta kost polo`ena horizontalno. Slu`i kao 
ko{tana pri~vrsnica ramenog pojasa za trup, dr`i rame uda-
ljeno od sternuma i stalno je izlo`ena silama savijanja. U 
odraslih klavikula je kruta i odmah puca, u djece je elasti~na 
i prije nego {to pukne mo`e se znatno savijati. Tako u djece 
mogu nastati nepotpuni prijelomi, tipa zelene gran~ice i sub-

periostalni prijelomi. U djece do {est godina ve}inu prijelo-
ma klavikule ~ine nepotpuni prijelomi.4 Razlikujemo prije-
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lome lateralne, srednje i medijalne tre}ine klavikule. Prije-
lomi srednje tre}ine daleko su naju~estaliji i ~ine vi{e od 
90% svih ozljeda klavikule u djece.5 Uz biomehani~ke po-
sebitosti, za klini~ara je bitna i ~injenica okolnosti, odnosno 
na~in na koji je prijelom nastao. Prema na~inu, prijelom 
mo`e nastati namjernom ili nenamjernom aktivno{}u. Pre-
ma uzroku (mehanizmu), prijelomi su posljedica direktne ili 
indirektne sile. Primjeri direktne ozljede jesu udarac ili pe-
netriraju}e traume izravno na klavikulu, u kontaktnoj sport-
skoj aktivnosti ili prometnoj nesre}i. Ozljede lateralne i me-
dijalne tre}ine klavikule u djece obi~no su rezultat direktnog 
udarca u taj dio kosti. Indirektne prijelome naj~e{}e vidimo 
u srednjoj tre}ini, a nastaju padom na ispru`enu ruku ili 
rame, kad se longitudinalna sila prenosi uzdu` ruke i rame-
nog pojasa na klavikulu i sternum. Veliku ve}inu (94%) 
prijeloma klavikule uzrokuje djelovanje sile na rame.6 Prije-
lomi kostiju u djece ne prate ovu jednostavnu podjelu, ve} 
nastaju u kombinacijama vi{e uzroka i lokacija gdje se do-
godio ne`eljeni doga|aj.7,8 Pojavnost tih kombinacija razli-
kuje se ovisno o `ivotnoj dobi djeteta, ali i mnogim drugim 
~imbenicima socijalne sredine.9,10 Prijelomi klavikule u dje-
ce cijele brzo, a invalidnost djece nakon prijeloma klju~ne 
kosti izuzetno je rijetka.11 No djeca tijekom lije~enja trpe 
bol, strah i neizvjesnost ishoda, a izostanak iz socijalnog 
okru`ja, {kole i sportskih aktivnosti mo`e se produ`iti i na 
vi{e mjeseci. Osim nabrojenih neugodnosti djeca su tijekom 
lije~enja izlo`ena ionizantnom zra~enju. Pojavnost prijelo-
ma klavikule u djece, uzroka i okolnosti nastanka uvjeto-
vana je interakcijom vi{e ~imbenika. Najva`niji od njih je 
razina za{tite koju provodi zajednica u ~ijem okru`ju djeca 
`ive, a prevencija mo`e znatno mijenjati statistiku pobolije-
vanja od ozljeda.12 Moderna civilna dru{tva ula`u velike na-
pore u prevenciju nastanka ozljeda u djece i svih lo{ih u~i-
naka takvih ozljeda. Preduvjet za prevenciju ozlje|ivanja 
djece jest otkrivanje, odnosno sustavno pra}enje naj~e{}ih 
mjesta i uzroka nastanka ozljede, prema tipu prijeloma i 
`ivotnoj dobi djeteta. Za pra}enje ozlje|ivanja naj~e{}e se 
rabe standardizirana bolni~ka izvje{}a, odnosno kodiranje 
vanjskih uzroka morbiditeta Me|unarodnom klasifikacijom 
ozljeda.13,14 Prema nekim istra`ivanjima manje od polovi-
ce bolni~ki lije~enih ima potpuno izvje{}e, kodiranu vrstu, 
okolnost, uzrok i mjesto nastanka ozljede.15 Prema ukupnoj 
ocjeni stanja sigurnosti djece u Hrvatskoj (Europsko izvje{}e 
o sigurnosti djece u 2011.), prevencija ozlje|ivanja djece u 
nas je tek prosje~na.16 U uvjetima postoje}e legislative sve-
obuhvatan dohvat podataka na nacionalnoj razini o ambu-
lantno lije~enoj ozlije|enoj djeci nije mogu}, stoga pojedi-
na~ni radovi o ovoj temi imaju posebnu vrijednost.

Autori u ovom radu analiziraju prijelome klavikule, uzro-
ke i lokacije nastanka u bolni~ki i ambulantno lije~ene dje-
ce, prema dobnim skupinama i spolu, odnosno pronalaze 
rizi~ne ~imbenike za nastanak prijeloma klju~ne kosti. Na-
mjera je ovim izvornim radom pomo}i nacionalnom progra-
mu prevencije ozljeda djece, odnosno uistinu smanjiti broj 
ozlije|ene djece u Hrvatskoj.

Bolesnici i metode

U ovu retrospektivnu studiju uklju~eno je 284-ero djece u 
dobi do 18 godina, lije~ene od 1. 6. 2008. do 1. 6. 2013. u 
Klini~kome bolni~kom centru Rebro, zbog prijeloma kla-
vikule. Podatci su prikupljeni iz arhivirane medicinske do-
kumentacije (povijesti bolesti i protokola ambulantnog i 
bolni~kog lije~enja) i naknadno dopunjavani telefonskim 
razgovorom s roditeljima. U ra~unalu je prire|ena tabli~na 
datoteka i za svakog ispitanika bilje`eni su: dob pri prijelo-

mu, spol, strana prijeloma, tre}ina prelomljene klavikule, 
na~in, uzrok, mjesto gdje je nastala ozljeda, pridru`ene 
ozljede, postupak lije~enja (ambulantno ili bolni~ko). Na~in, 
uzrok i mjesto ozljede kodirani su MKB-10 klasifikacijom 
(Me|unarodna klasifikacija bolesti i srodnih zdravstvenih 
problema 10. revizija) s pomo}u {ifre vanjskih uzroka pobo-
la.14 [ifre su grupirane u skupine dovoljno velike za analizu 
uzroka prijeloma i mjesta na kojem se dogodio prijelom. 
Kao uzrok prijeloma navedeni su padovi, sudari u prometu i 
izravni udarci drugog ~ovjeka. [ifra W05.4 upotrijebljena je 
ovdje za dje~ja kolica, a ne za invalidska kako stoji u klasi-
fikaciji; na neke {ifre pridodana je kratica (t) koja ozna~ava 
tobogan. Od 284-ero djece njih je 28-ero zbog nepotpune 
medicinske dokumentacije isklju~eno iz statistike. Za sta-
tisti~ku analizu upotrijebljene su funkcije i grafikoni iz 
ra~unalnog programa za tabli~nu pohranu i obradu podataka 
Excela 2010. 

Rezultati

U skupini 256-ero djece bilo je 160 dje~aka (62,5%) i 96 
djevoj~ica (37,5%). Osamdeset i osmero djece bilo je u dobi 
od 0 do 4 godine, 50 u dobi od 5 do 9 godina, 66 u dobi od 
10 do 13 godina i 52-je u najstarijoj dobnoj skupini od 14 do 
18 godina `ivota. Prosje~na dob djece bila je 8,3 godine, 
dje~aka 9,7 godina, a djevoj~ica 5,9 godina. Raspodjela 
u~estalosti prijeloma po dobi i spolu prikazana je na slici 1. 
Od ukupnog broja djece 142-je (55%) imalo je prijelom 
 desne, a 114-ero (45%) lijeve klju~ne kosti. Bolni~ki je lije-
~eno 44-ero (prosje~ne dobi 13,4 g.), a ambulantno 212-ero 
djece (prosje~na dob 7,3 godine). Od bolni~ki lije~ene djece 
40-ero njih lije~eno je operativno, a ~etvero neoperativno. U 
dobnoj skupini od 0 do 4 godine sva su djeca lije~ena ambu-
lantno. U dobnoj skupini od 5 do 9 godina samo je jedna 
djevoj~ica lije~ena operativno. Operativno je lije~eno i 
12-ero djece u dobi od 10 do 13 godina i 27-ero djece u dobi 
od 14 do 18 godina. Prijelom srednje tre}ine klju~ne kosti 
imalo je 226-ero, lateralne 26-ero, a medijalne tre}ine 4-ero 
djece. Nijedno dijete nije imalo otvoreni prijelom. Pridru`ene 
ozljede imalo je 21 (10%) ambulantno lije~eno dijete i 22-je 
(50%) bolni~ki lije~ene djece s prijelomom klavikule. Te 
ozljede naj~e{}e su bile lokalizirane na glavi – u 17-ero 
(51,5%), laktu i podlakticama u 9-ero (27,3%) djece, na 
koljenima i potkoljenicama u 4-ero (12,1%), a ostali su dije-
lovi bili ozlije|eni u troje djece (9,0%). Od sedmero djece 
koja su kao pridru`enu ozljedu imala i prijelom druge kosti 
samo je jedno lije~eno ambulantno (subperiostalni prijelom 
pal~ane kosti u distalnom dijelu). Dvoje je djece imalo pri-
jelom lubanjskih kostiju (naletom automobila), popra}en 
potresom mozga i subarahnoidalnim krvarenjem. Po jedno 
je dijete imalo prijelom potkoljenice, kostiju zdjelice, prije-
lome rebara, nosne i zigomati~ne kosti. Prema okolnostima, 
odnosno na~inu nastanka, svi prijelomi klavikule nastali su 
nenamjernim ozlje|ivanjem. U na{oj skupini djece nije bilo 
prijeloma koji su uzrokovani namjernim samoozlje|iva-
njem (X60-X84), napadom (X85-Y09), doga|ajima s neod-
re|enom nakanom (Y10-Y34), posljedicama vanjskih uz-
roka (Y85-Y89) niti ostalih ~imbenika i stanja (Y90-Y98). 
Prema Me|unarodnoj klasifikaciji bolesti i srodnih zdrav-
stvenih problema (MKB-10) na{a djeca s prijelomom kla-
vikule imala su 35 razli~itih {ifara vanjskih uzroka pobola 
(tablica 1.) iz podskupina: (V01-V99) ozljede u prometu ili 
(W00-X59) nezgode i nesre}e. U prometu je prijelome za-
dobilo 24-ero (9,4%), a u nezgodama 232-je (90,6%) djece. 
Od prijeloma nastalih nezgodom ili nesre}om najve}i broj 
(204-ero djece) ~ine prijelomi nastali padom (W00-W19), 
123-je ih je palo u razini, a 81 s visine. Izravni udarac druge 
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osobe ili udarac tupim predmetom bili su uzrok prijelomu 
kod 28-ero djece. Na {iframa pada s visine dodatak (t) oz-
na~uje tobogan (u MKB-10 ne postoji posebna oznaka), a 
padom s tobogana prijelom je zadobilo 12-ero (4,7%) djece 
i sva su bila mla|a od pet godina. U okolnostima vo`nje 
bicikla izvan prometa prijelom je zadobilo 36-ero djece 
({ifra V19.3) i nijedno nije imalo {titnike za ramena, laktove 

i koljena. ^etvero njih nosilo je kacigu za bicikliste. U sku-
pini na{e djece uzroci nastanka prijeloma klavikule bili su: 
sudar u prometu, padovi i izravna posljedica udarca, a 
razlike pojavnosti ovisno o `ivotnoj dobi, prikazane su u 
ambulantno i bolni~ki lije~ene djece (tablica 2.). Posebno su 
analizirani padovi kao uzrok nastanka ozljede (mjesta na-
stanka i raspodjela prema dobnim skupinama). Svi prijelo-
mi padom nastali su u jednoj od pet skupina: pad spotica-
njem, s namje{taja, s bicikla, naguravanjem kod kontaktnog 
sporta ili kod individualnog sporta (klizanje, rolanje,...) 
(slika 2.). Od 256-ero djece koju smo analizirali njih 47-ero 
(18,4%) prijelom je zadobilo u nekoj od sportskih aktivno-
sti. Na nogometu 30-ero, na borila~kim sportovima (hrva-
nje, judo, karate) 10-ero, na hokeju troje, na ko{arci i gim-
nastici po dvoje djece. Sve troje djece s ozljedama klavikule 
na hokeju prijelom je zadobilo u okolnostima kada nisu no-
sila za{titnu odje}u. Ukupna aritmeti~ka sredina godina u 
djece koja su prijelome zadobila u sportskim aktivnostima 
jest 13,1, nogometa{a 12,9, hrva~a i d`udista 13,8. Bicikl 
kao uzrok nastanka prijeloma klju~ne kosti (48-ero djece) 
prednja~i pojavno{}u pred svim ostalim uzrocima i ~ini 
18,7% svih prijeloma klavikule u na{e djece. Ti prijelomi 
nastaju u razli~itim okolnostima, bilo da je biciklist pao, su-
dario se s drugim biciklom, motornim vozilom na ~etiri 
kota~a ili da mu je automobil oduzeo prednost pa je sletio s 
kolnika, ili je biciklist naletio na dijete pje{aka. Biciklisti su 
starija djeca, izme|u 11 i 17 godina, a djeca na koju je nale-
tio biciklist u dobi su od 7 do 10 godina. U biciklisti~kim 
ozljedama omjer mu{ke i `enske djece je 3 : 1. Nadalje, 
25% svih ozljeda u kojima je sudjelovao bicikl dogodilo se 
na cesti, bilo da je biciklist naletio na drugog biciklista ili da 
je pacijent bio pje{ak ili je auto naletio na bicikl ili mu odu-
zeo prednost, a ostalih 75% ozljeda s bicikla uzrokovano je 
padom preko neke zapreke na putu (kamen, stablo i sli~no), 

Slika 1. Pojavnost prijeloma klavikule 
prema spolu i dobi

Figure 1. Incidence of collarbone 
fractures by sex and age

Tablica 2. Pojavnost uzroka nastanka prijeloma klavikule u 256-ero 
 djece, prema dobnim skupinama i vrsti lije~enja

Table 2. Prevalence of causes of collarbone fractures in 256 children, by 
age groups and treatment

Uzroci / Causes

Dobna skupina (godine) / Age group (year)
0–4 5–9 10–13 14–18

A B A B A B A B

Sudar u prometu / 
Traffic crash

0 0 4 2 2 2 2 12

Padovi / Fall 84 0 36 0 40 12 20 12

Izravan udarac / 
Direct kick

4 0 8 0 10 0 6 0

Ukupno / Total 88 0 48 2 52 14 28 24

A – Ambulantno lije~eni / Outpatient treatment
B – Bolni~ki lije~eni / Hospital treatment

Tablica 1. Pojavnost uzroka i okolnosti ({ifre V, W) nastanka prijeloma 
klavikule u 256-ero djece

Table 1. Prevalence of causes and circumstances (V, W codes) of collar-
bone fractures in 256 children

MBK-10 {ifre V, W / 
ICD-10 codes V, W

Broj djece / 
Number of children

V19.3 36
W03.3 30

W08.0 28

W06.0 25

W01.0 19

W01.2 15

W07.0 12

W01.4 10

W02.8 (t) 8

W02.0 8

V03.4 7

W50.3 7

W50.8 5

W51.3 5

V13.4 5

W02.8 5

W50.0 4

W01.8 4

V01.4 4

W50.2 4

V48.4 3

W21.3, W04.0, W51.2 3

V21.2, V03.8 2

W18.0 , W02.2(t) 2

V11.4, V19.8 2

W03.2(t) , W03.2 2

V43.4 1

(V01-V09) Ozljede pje{aka/Pedestrian injured in traffic accident, (V10-V19) 
Ozljede biciklista/Cyclist injured in traffic accident, (V20-V29) Ozljede mo-
tociklista/Motorcycle rider injured in traffic accident, (V40-V49) Ozljeda 
osobe u automobilu/Car occupant injured in traffic accident, (W00-W19) 
Pad/Fall, (W20-W49) Izlo`enost ili doticaj s mehani~kim silama/Exposure to 
inanimate mechanical forces, (W50-W64) Izlo`enost `ivim mehani~kim sila-
ma/Exposure to animate mechanical forces
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nekontroliranim spu{tanjem niz nizbrdicu, naglim ko~enjem 
ili padom pri skretanju. Prema mjestu na kojem su zadobi-
vene, ozljede su grupirane u 4 skupine: ulica ili cesta, {kola 
ili vrti}, kod ku}e i na rekreacijskome mjestu koje isklju-
~uje biciklizam. Posebno su prikazana djeca lije~ena ambu-
lantno (slika 3.) i bolni~ki lije~ena (slika 4.).

Rasprava

U skupini na{e djece dje~aka je dvostruko vi{e od djevoj-
~ica. Do 12. godine `ivota pojavnost prijeloma podjednaka 

je u dje~aka i djevoj~ica, a tek kasnije zna~ajno dominiraju 
dje~aci. Krivulja pojavnosti prema `ivotnoj dobi bimodalna 
je i odgovara istra`ivanjima za u~estalost prijeloma svih ko-
stiju u djece. U male djece ve}ina ozljeda nastaje padom (s 
visine ili u razini tla) u prostorima u kojima `ive, kada se za 
njih skrbe sestre i bra}a.7 Pojavnost te`ih oblika ozlje|ivanja 
djece najmla|e dobne skupine uvjetovana je educirano{}u 
majke, njezinom dobi i brojem bra}e i sestara.18 O izostanku 
primjerene skrbi za djecu u ovoj dobnoj skupini i pove}a-
nom riziku od ozlje|ivanja napisano je vi{e radova.19–21 
[kolska djeca ve} imaju osobnih iskustava o ozlje|ivanju, a 
za boravka u {koli za njih se skrbi educirano osoblje, stoga 
je i rizi~nih situacija za nastanak prijeloma manje. U njih 
prijelomi ve}inom nastaju u sportskim aktivnostima.8 U 
zavr{nim razredima osnovne {kole i u srednjoj {koli preoku-
pirani su sportom, ~esti su sudionici prometa, ve}inom kao 
pje{aci, voza~i bicikla, mopeda i motorkota~a. Tada su iz-
lo`eni brojnim ~imbenicima rizika od nastanka ozljede. Pu-
bertetska dob i prelazak dje~je u odraslu dob povezani su s 
brojnim `ivotnim promjenama, tako i u pona{anju. Djeca te 
dobi preuzimaju rizik osobne odgovornosti i ~e{}e su iz-
lo`ena te`im ozlje|ivanjma.9 U njih su prijelomi klju~ne 
kosti nedominantna ozljeda (vode}a je ozljeda glave).10 

Ve}ina na{e djece (90,6%) prijelom je zadobila u nezgoda-
ma izvan prometa, a prete`iti uzrok je pad (sli~no vrijedi za 
prijelome svih kostiju u djece).17 Djeca do osme godine 
`ivota u na{im uvjetima naj~e{}e padaju s manjih visina 
(poku}stva, naprava za igru u parku i vrti}ima) ili/i u razini 
tla zbog spoticanja.

Sport, osim pozitivnih u~inaka na zdravlje, nedvojbeno je 
rizi~na aktivnost za nastanak prijeloma. Tako je u skupini 
na{e djece dvostruko vi{e prijeloma nastalo za sportskih ak-
tivnosti nego u prometu. U sportskim aktivnostima prijelom 
klavikule zadobilo je 34-ero na{e djece, a najmla|e ima tek 
{est godina. No ozljede klavikule u kontaktnim sportovima 
tipi~ne su za djecu stariju od 12 godina. U na{e djece prije-
lomi su naj~e{}e nastajali u igri nogometa, hrvanju, ko{arci 
i hokeju. U svim sportovima znatno dominiraju padovi, 
osim u hokeju i ko{arci, gdje su izravni udarci uzroci prije-
loma. Uvjerljivo najvi{e ozljeda u na{e djece nastaje tijekom 
igranja nogometa, neovisno o tome je li ozlije|eni bio igra~ 
ili golman i je li ozljeda nastala padom ili izravnim udar-
cem. Borila~ki sportovi (hrvanje, judo, karate), hokej, ko-
{arka slijede redom po u~estalosti. Posebnu pozornost pri-
vla~e ozljede (48-ero djece) gdje je bicikl uzrok nastanka 
prijeloma klju~ne kosti. Samo 25% njih bili su sudionici 
prometa, a ve}inom se radilo o rekreaciji ili sportu.

Promet je bio uzrok prijeloma u 18-ero djece (8,4%), od 
kojih je 16-ero lije~eno operativno, a svaki je u prosjeku 
imao tri pridru`ene ozljede. Najte`e ozljede posljedica su 
prometnih nesre}a koje je uzrokovalo motorno vozilo na 
~etiri kota~a.

Prema mjestu nastanka u skupini na{e djece dominiraju 
ozljede nastale kod ku}e, zatim na ulici ili cesti (uklju~uje 
padove s bicikla izvan prometa), pa ozljede na rekreacijsko-
me mjestu, (uklju~uje objekte za trening, isklju~uje bicikli-
ste), a najmanju skupinu ~ine ozljede u {koli ili vrti}u. Naj-
mla|i se naj~e{}e ozlje|uju kod ku}e (75%), a ostale loka-
cije zastupljene su podjednako. U skupini od 5 do 9 godina 
jo{ dominiraju ozljede kod ku}e, raste broj ozljeda na ulici i 
na rekreacijskome mjestu. U skupini od 10 do 13 godina 
podjednako su zastupljene ozljede na ulici i ozljede na 
rekreacijskome mjestu, a rje|e u {koli i kod ku}e. U najsta-
rijoj skupini naju~estaliji prijelomi doga|aju se na ulici ili 
cesti (uklju~ene i biciklisti~ke nezgode izvan prometa), 

g./y – godine/year

Slika 2. Pojavnost okolnosti nastanka prijeloma klavikule uzrokovanih 
padom u 204-ero djece, prema dobnim skupinama

Figure 2. Prevalence of collarbone fractures caused by a fall in 204 chil-
dren, by age group

g./y – godine/year

Slika 3. Lokacije nastanka prijeloma prema dobnim skupinama u 212-
ero ambulantno lije~ene djece

Figure 3. Places where the fracture occurred by age groups in outpatient 
treatment of 212 children

g./y – godine/year

Slika 4. Lokacije nastanka prijeloma prema dobnim skupinama u 44-ero 
bolni~ki lije~ene djece

Figure 4. Places where the fracture occurred by age groups in hospital 
treatment of 44 children
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 zatim na rekreacijskome mjestu, a najmanje u {koli i kod 
ku}e. Ovakva raspodjela posljedica je raspodjele prete`ite 
aktivnosti kojom se bave djeca odre|ene dobne skupine. U 
najmla|oj skupini podjednak je broj mu{ke i `enske djece i 
visoka je pojavnost ku}nog ozlje|ivanja, a kako odmi~emo 
prema najstarijoj skupini sve je vi{e mu{ke djece ozlije|ene 
na ulici ili u prometu ili na treninzima i drugim rekrea-
cijskim mjestima, koji u kona~nici ~ine ve}inu takvih nez-
goda. Pridru`ene su ozljede bile pet puta u~estalije u bolni~ki 
lije~enih pacijenata.

U na{oj stru~noj publicistici o temi prevencije ozljeda u 
djece objavljeno je tek nekoliko radova.22–24 Sude}i po re-
zultatima na{e studije, ukupno gledaju}i najve}a je opasnost 
od nastanka prijeloma klju~ne kosti kod ku}e, a najmanja u 
{koli. To vrijedi za djecu pred{kolske dobi, bez obzira na 
spol. [kolska su djeca za trajanja {kole primjereno za{ti}ena, 
a izvan {kole i dalje ~esto stradavaju u sportskim aktivno-
stima (kontaktni sportovi). U adolescenata naj~e{}e su oz-
ljede u prometu, na cesti (vo`nja bicikla, voza~ skutera, 
~etverokota~a, suvoza~ u automobilskim nesre}ama) i sport-
ske ozljede. Dje~aci imaju dva puta ve}i rizik od nastanka 
ozljeda. Od sportova u skupini na{e djece (bez obzira na 
dob i spol) visoko su rizi~ni nogomet i vo`nja bicikla. Na-
stavak ovog istra`ivanja na nacionalnoj razini za sve dje~je 
ozljede otkrit }e vode}e ~imbenike nastanka stradavanja 
na{e djece. Tek potom sustavnim mjerama u nacionalnom 
programu prevencije mo`emo o~ekivati u~inkovite preven-
tivne mjere te pad broja ozlije|ene, invalidne i smrtno stra-
dale hrvatske djece. 
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