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PRIJELOMI DISTALNOG RADIJUSA U DJECE
— UZROCI I MJESTA NASTANKA

DISTAL RADIUS FRACTURES IN CHILDREN - CAUSES AND PLACES OF OCCURRENCE

ANKO ANTABAK, ABDULAH CHOUEHNE, SELENA CURKOVIC, DINO PAPES, MARKO BOGOVIC,
TOMISLAV LUETIC, STANKO CAVAR, DAMIR HALUZAN, MARIJA MIHIC SURIC*

Deskriptori: Prijelomi pal¢ane kosti — epidemiologija, etiologija, lijeCenje; Nezgodan pad — statisticki podatci; Sportske
ozljede — epidemiologija; Voznja biciklom — ozljede, statisticki podatci; Epifizioliza — epidemiologija;
Hrvatska — epidemiologija; Djeca

SaZetak. Prijelomi distalnog dijela radijusa najces¢i su prijelomi u djece i ¢ine oko 25% svih prijeloma. Glavni mehanizam
nastanka je pad na ispruzenu ruku. Ovi prijelomi najéeSc¢e nastaju kao posljedica nesretnih slucajeva, a rjede zbog ozljeda
i patoloskih stanja. U ovom retrospektivnom istrazivanju analizirali smo 182 bolnicki lijeena prijeloma distalnog radijusa,
od ¢ega 61 (29,8%) otpada na epifizeolize. Uzroci su podijeljeni u tri skupine: pad 124 (68,1%), ozljeda u prometu 50
(27,5%) 1 udarac 8 (4,4%). Padovi najcesc¢e nastaju tijekom igre ili sporta — 72 (39,6%), a prometne ozljede tijekom voznje
bicikla — 30 (52%) 1 koturaljki — 25 (43%). Djeca su se najéesce ozljedivala na mjestima sportske i rekreacijske aktivnosti
— 115 (63%), na ulici 38 (21%) te u Skoli 16 (9%). U naSe djece najveca je pojavnost prijeloma distalnog radijusa tijekom
sportskih i rekreacijskih aktivnosti, a najmanja u Skoli i kod kuce.

Descriptors: Radius fractures — epidemiology, etiology, therapy; Accidental falls — statistics and numerical data; Athletic
injuries — epidemiology; Bicycling — injuries, statistics and numerical data; Epiphyses, slipped — epide-
miology; Croatia — epidemiology; Child

Summary. Distal radius fractures are the most common fractures in children and account for about 25% of all fractures.
The main mechanism of occurrence is a fall on the outstretched hand. These fractures usually occur as a result of accidents,
and rarely because of injuries and pathological conditions. In this retrospective study, we analyzed 182 hospital-treated
distal radius fractures, of which 61 fractures (29.8%) represent epiphysiolysis. The causes are divided into three groups: fall
124 (68.1%), injuries in traffic 50 (27.5%), and strikes 8 (4.4%). Falls usually occur during sport or game playing 72
(39.6%), and traffic injuries occur during cycling 30 (52%) and roller skating 25 (43%). Children were most often injured
in the areas of sports and recreational activities 115 (63%), on the street 38 (21%), and at the school 16 (9%). In our children
the highest incidence of distal radius fractures was during sports and recreational activities, and the lowest in school and at

home.

Distalni dio palCane kosti (slika 1.) daleko je najéesca
(oko 25%) lokalizacija prijeloma u djece.' Tu nastaju razli-
Citi tipovi prijeloma. Prema anatomskom smjestaju, mogu
se svrstati u dvije skupine. Prvu, vecu, ¢ine metafizni prije-
lomi. Drugu, manju, ¢ine ozljede epifizne ploce rasta (epifi-
zeolize). Metafizni prijelomi bez ozljede epifizne ploce cije-
le brzo i rijetko ostavljaju trajne posljedice. Oni mogu biti
nepotpuni i potpuni. Za djecju dob tipicni su nepotpuni pri-
jelomi (subperiostalni ili prijelomi tipa zelene grancice).
Subperiostalni prijelomi (pokidan korteks, uz ocuvan pe-
riost) nastaju na spoju metafize i epifize, stabilni su i ne na-
lazu repoziciju. Najcesc¢i su oblik prijeloma kostiju podlak-
tice u djece.? Prijelome tipa zelene grancice karakteriziraju
pokidan korteks i periost na strani tenzije (konveksna strana
angulacije), uz ocuvan periost konkavne strane. Prate ih
kutne deformacije. Lako se reponiraju i retiniraju longetom.
Takvim su prijelomima sklonija djeca do osme godine Zivo-
ta. Potpuni prijelomi metafize pal¢ane kosti praceni su po-
makom ulomaka. Ako se radi o ve¢em pomaku, potrebne su
repozicija i anestezija. Kod nestabilnih prijeloma nakon re-
pozicije i imobilizacije naknadni pomaci ulomaka nastaju
kod oko tre¢ine djece (28,8%).> Mnogo ¢imbenika uzrokuje
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naknadni pomak ulomaka u imobilizaciji; vecina ih nije
predvidiva, stoga odluka o postupku lijecenja nije uvijek
jednostavna.* Pri sekundarnomu pomaku ulomaka u nepri-
mjeren polozaj (pomak za polovinu Sirine dijafize i viSe od
15 stupnjeva angulacije), a nakon repozicije ulomaka, prije-
lom redovito treba fiksirati Kirschnerovom zicom. Sve ne-
stabilne prijelome u starije djece treba primarno operativno
fiksirati. Izuzetno veliki bioloski potencijal remodeliranja u
podrucju metafize ispravlja kutne deformacije manje od
20°. Izostanak rotacijskih kretnja podlaktice zabiljezen je u
15 -29% djece s ovim prijelomom.’

* Klinika za kirurgiju, Medicinski fakultet SveuciliSta u Zagrebu, KBC
Zagreb (prof. dr. sc. Anko Antabak, dr. med.; Dino Papes, dr. med.; dr. sc.
Marko Bogovi¢, dr. med.; prof. dr. sc. Tomislav Lueti¢, dr. med.; dr. sc.
Stanko Cavar, dr. med.; Damir Haluzan, dr. med.), Medicinski fakultet
Sveucilista u Zagrebu (Abdulah Chouehne, cand. med.), Odjel za djecju
kirurgiju, Op¢a bolnica Karlovac (Selena Curkovi¢, dr. med.), Institut
za medicinska istraZivanja, Zagreb (dr. sc. Marija Mihi¢ Suri¢, dipl. ing.)
Adresa za dopisivanje: Prof. dr. sc. A. Antabak, Klinika za kirurgiju Medi-
cinskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu, KBC Zagreb, Kispatieva 12,
10000 Zagreb, e-mail: aantabak@kbc-zagreb.hr

Primljeno 10. sije¢nja 2017., prihvaceno 27. ozujka 2017.
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Slika 1. Nepotpuni prijelom distalnog radijusa. A) Tipicna dorzalna an-
gulacija B) Repozicija i imobilizacija, C) Imobilizacija bez repozicije
Figure 1. Incomplete distal radial fracture. A) Tipical dorsal angulation
B) Reposition and immobilisation C) Immobilisation without reposition

Treéinu ozljeda distalnog dijela pal¢ane kosti ¢ine ozlje-
de epifize.® Ozljede epifizne zone rasta u vecoj ili manjoj
mjeri ometaju uzduzni rast paléane kosti. Neke od njih
mogu uzrokovati tezak stupanj invalidnosti i stoga nalazu
posebnu pozornost. Prema polozaju frakturne pukotine,
Salter-Harrisovom (S-H) klasifikacijom dijele se u pet sku-
pina (slika 2.). No peti tip (kompresijska ozljeda bez poma-
ka) nastaje tako rijetko da ga u ovom radu ne spominjemo.
Distalna epifiza pal¢ane kosti odgovorna je za gotovo sav
(75 — 81%) uzduzni rast podlaktice. Prijelomi u ovom po-
dru¢ju mogu ubrzati, usporiti, djelomi¢no ili potpuno zau-
staviti rast palcane kosti. Rizik od poremecaja rasta distalne
epifize radijusa u slu€aju prijeloma s pomakom procjenjuje
se na4—5%.” On se povecava ako je fraktura reponirana tri
i viSe dana nakon traume i nakon ponavljanih neuspjesnih
pokusaja. No postoji rizik od nastanka komplikacija i nakon
posve primjereno provedenog postupka lije¢enja. Prerano
zatvaranje epifize jedan je od najtezih ishoda traume ploce
rasta. Potencijal rasta dopunski je stimuliran hiperemijom
(osobito nakon ponovljenih pokusaja repozicija, visestrukih
prijeloma i kirur§kih zahvata). Ta hiperemija stimulira i rast
ulne pa dolazi do priblizno urednog odnosa izmedu kostiju
podlaktice s minimalnim funkcionalnim deficitom koji je
neznatan u svakodnevnim aktivnostima. Medutim, postojat
¢e razlika u odnosu prema suprotnoj ruci. Rijetko moze do¢i
do djelomi¢nog i potpunoga preuranjenog zatvaranja epifi-
za te posljedicnoga progresivnog deformiteta i funkcional-
nih ogranic¢enja. Ova ¢e se progresivna deformacija poveca-
vati do zavrSetka rasta kosti. Posljedice poremecaja rasta
nakon epifizeolize bit e to teze $to je dijete mlade. Na sre-
¢u, najveca je pojavnost prijeloma epifize u vrijeme preado-
lescentnog zamaha rasta, a u djece mlade od pet godina iz-
nimno rijetko. Prijelomi distalnog radijusa ve¢inom se vide
u Skolske djece (najcesc¢e u dobi od 11. do 14. godine zivo-
ta).® Vecina fraktura S-H 1 i II stabilna je pa ih lije¢imo za-
tvorenom repozicijom i imobilizacijom. Namjestanje ulo-
maka provodi se pod kontrolom rendgenske dijaskopije u
budnoj sedaciji, lokalnoj ili opcoj anesteziji. Ako nakon
sedam dana dode do naknadnog pomaka, ne preporucuje se
ponovna manualna repozicija. Prijelomi SH III i IV nesta-

Slika 2. Salter-Harris klasifikacija ozljede epifizne ploce, pojavnost po
tipovima I-1V
Figure 2. Salter- Harris classification of growth plate injuries, incidence
by I-1V typs

bilni su i uvijek nalazu preciznu poziciju ulomaka te fiksa-
ciju jednom od operativnih metoda (kanulirani vijak ili
Kirschnerova zica). Opasne komplikacije koje prate prije-
lome epifize distalnog radijusa jesu i kompartmentski sin-
drom, neuropatija i sindrom karpalnog tunela.

Prijelomi distalnog radijusa u djece zbog velike pojavno-
sti i mogucih teskih posljedica i nakon provedenog isprav-
nog postupka lijeCenja opravdavaju propitivanja mogucno-
sti prevencije njihova nastanka. Poznato je da bez mjera
zaStite pojavnost prijeloma raste. Za provodenje preventiv-
nih mjera nuzno je poznavati na¢in i uzroke nastanka prije-
loma. Prijelomi nastaju na puno nacina, a njihova pojavnost
uvjetovana je nad¢inom Zzivota i navikama djece. Razvojem
modernog drustva mijenjaju se zivotne navike i pretezite
aktivnosti djece. Urbane sredine svojim sociokulturoloskim
stajaliStima znatno mijenjaju pojavnost i nacine nastanka
ozljeda u djece.” Suvremene druStvene zajednice kojima
pripadamo i mi uvelike populariziraju rekreacijske i sport-
ske aktivnosti djece svih dobi. Razumljivo je da u takvim
sredinama raste i broj sportskih ozljeda.'” Dobro je poznato
da je pad vodec¢i uzrok nastanka ozljeda."!

Pri padu dijete refleksno ispruzi ruke da bi se zastitilo i
tako ozlijedi podlakticu. Op¢enito, tri su glavne skupine na-
¢ina nastanka svih prijeloma. Najcescée su to nesretni sluca-
jevi, rjede nanoSenje ozljeda i patoloska stanja. Nesretni
slucajevi dogadaju se kod kuée (37%), u prometu (22%), u
Skoli (20%), dok ostatak otpada na igru i rekreaciju te ne-
svakidasnje okolnosti.'? To su podaci za americ¢ku djecu, a
za ciljane preventivne aktivnosti nuzni su specifi¢ni i detalj-
ni podaci. Podaci vezani za uzroke ozljedivanja mijenjaju se
pa su nuzne epidemioloske studije pracenja tijekom odre-
denog razdoblja.”* Rade se nacionalne studije pracenja za
to¢no odredene ozljede ili zivotnu dob.'*!'* U Hrvatskoj
nema registra ozljeda djece niti djelotvornoga nacionalnog
sustavnog pracenja pojavnosti uzroka ozljeda u djece (izu-
zetak je prometni traumatizam). Tako na 1000 bolnicki lije-
Cene ozlijedene djece (period od 2002. do 2006. godine)
epidemioloska sluzba ima podatke za samo njih 32%, ostali
su svrstani u skupinu ,,nepoznat uzrok™.!® Vaznost ovog
problema prepoznala je Vlada RH. Ona je 2006. godine ob-
vezala nekoliko ministarstava i razli¢itih institucija na iz-
radu ,,Nacionalnog programa prevencije ozljeda djece” s
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jasno definiranim zada¢ama lokalne zajednice, zdravstvene
sluzbe i sustava obrazovanja.'” Hrvatski zavod za javno
zdravstvo u izvjescu za 2013. godinu navodi da je uzrok
nastanka ozljeda poznat u samo 30% djece, a za ostale nema
podataka, ve¢ ih svrstava u skupinu ,,ostale ozljede”.'® Una-
to¢ ,Nacionalnom programu prevencije ozljeda djece”
nema pomaka u sustavnom i sveobuhvatnom biljezenju
uzroka i nacina na koje stradavaju hrvatska djeca. To krajnje
neprecizno biljezenje uzroka i mehanizama nastanka nesre-
¢a onemogucéava osmisljavanje i uvodenje mjera preven-
cije. Uz to je zamijecen trend porasta i pojavnosti prijeloma
i kirur§kog pristupa lijecenju prijeloma distalnog radijusa u
viSe nacionalnih studija.!*?

U ovom radu autori sukladno ,,Nacionalnom programu
prevencije ozljeda djece” u petogodiSnjem razdoblju anali-
ziraju bolnic¢ki lije¢enu djecu s prijelomima distalnog dijela
palane kosti, prema tipu, mjestu i nacinu nastanka prijelo-
ma. Podaci su obradeni statistickim paketom programa
Excel za obradu tabli¢nih podataka (Microsoft Office 2010).

Ispitanici i metode

Provedeno je retrospektivno istrazivanje na uzorku od
211 pacijenata mladih od 18 godina koji su bolni¢ki lijeceni
zbog prijeloma distalnog dijela palc¢ane kosti u razdoblju od
1. 1. 2010. do 25. 12. 2015. godine u Zavodu za djecju ki-
rurgiju Klinike za kirurgiju KBC-a Zagreb. Zbog nepotpune
medicinske dokumentacije, ponovljenog lijecenja istog pri-
jeloma te osteogenezis imperfekte iz istrazivanja je isklju-
¢eno 31 dijete. Ukupno su analizirana 182 prijeloma distal-
nog radijusa (dvoje djece imalo je istodobno prijelom obiju
podlaktica). Potrebni podaci prikupljeni su retrogradno iz
Bolni¢kog informacijskog sustava (BIS) i arhiva Zavoda za
djecju kirurgiju. Analizirani su pacijenti kojima je tijekom
lijecenja pridruzena jedna od dvije dijagnoze: S52.5 — Prije-
lom donjeg dijela palcane kosti (radijusa); S52.6 — Prijelom
donjeg dijela lakatne kosti (ulne) i palCane kosti (radijusa).
Iz gore navedenih dvaju izvora biljezene su ove varijable:
godiste, dob, spol, prijelom lijeve ili desne pal¢ane kosti,
prijelom metafize, epifizeoliza radijusa, uzrok nastanka oz-
ljede, mjesto nastanka ozljede. Uzrok ozljede klasificiran je
prema Siframa MKB-10, poglavlja XX., vanjski uzroci
morbiditeta 1 mortaliteta. Od 182 bolnicki lije¢ena prijelo-
ma bio je 61 prijelom distalne epifizeolize palcane kosti
(29,8%). Ukupno je 36 djecaka slomilo epifizu. Pritom ju je
jedan djecak istodobno slomio na oba distalna radijusa te je
broj prijeloma epifize medu djecacima 37. Stoga je udio
epifizeolize distalnog radijusa medu djecacima 60,07%.
Broj epifizeoliza kod djevojcica iznosi 24 (39,93%). Djeca
su lijevu epifizu slomila 29 puta (47,54%), a desnu 32 puta
(52,46%). Ukupna prosjec¢na dob iznosi 11,32 godine; kod
djecaka 13,03 godine, a kod djevojcica 8,83 godine. Podaci
su upisani i obradeni u programu Windows Excel 2007.

Rezultati

Od sveukupno 180-ero djece bilo je 125 djecaka (69,4%)
155 djevojcica (30,6%). Dvoje djece slomilo je obje ruke te
je ukupni broj ozljeda radijusa 182. Lijeva je ruka slomljena
90 puta (48,13%), a desna 97 puta (51,87%). Ukupna pro-
sjecna dob djece je 10,38 godina. Prosjecna dob djecaka je
11 godina, a djevojcica 9,2 godine. Samo je u osmero djece
provedeno inicijalno ambulantno lije¢enje, a nakon se-
kundarnog pomaka lije¢ena su bolnicki. Pacijenti su podije-
ljeni u Cetiri dobne skupine. Prevalencija prijeloma distal-
nog radijusa prema dobnim skupinama prikazana je na gra-
fikonu 1.
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MKB-10 Sifre / ICD-10 codes

Legenda / Legend:

MKB-10 / ICD-10 — Medunarodna klasifikacija bolesti, deseta revizija
The 10" revision of the International Statistical Classification
of Diseases

W 18 — Pad, spoticanje o predmet / Fall due to bumping against object

V18 — Ozljede voznjom bicikla / Pedal cycle driver injured

W02 - Pad s rola, skateboards, ...

/ Fall involving ice-skates, skis, roller-skates or skateboards

W17 — Pad s jedne razine na drugu / Fall into well

W19 — Nespecificirani pad / Unspecified fall

W09 — Pad na igralistu / Fall on or from playground slid

W 14 — Pad s drveta, penjane / Fall from tree

WO01 — Pad na istoj razini / Fall on same level

W20 — Odgurnut, bacen / Struck by thrown, projected or falling object

W13 — Pad s balkona / Fall from, out of or through balcon

W22 — Udaranje s kasnijim padom / Striking against stationary object

Grafikon 1. Broj prijeloma po uzrocima nastanka (MKB-10 sifre)
Graph 1. Fractures by causes (ICD-10 codes)

Tablica 1. Pojavnost prijeloma distalnog radijusa po dobnim skupi-
nama.

Table 1. Distal radius fractures frequency by age groups

Dobna skupina (godine) Prijelomi %
Age groups (years) Fractures

04 4 2,2
5-9 63 34,6
10-14 104 57,1
15-17 11 6,1
Ukupno / Total 182 100

Uzroci prijeloma distalnog radijusa podijeljeni su u tri
skupine: pad 124 (68,1%), ozljeda u prometu 50 (27,5%) i
udarac 8 (4,4%), Sto podrazumijeva i udarac predmetom i
guranje od druge osobe ili samog ozlijedenog djeteta. Deta-
ljan pregled uzroka prijeloma prikazan je u tablici 1.

U padu u razini tla najveéi je broj prijeloma nastao tije-
kom igre ili sporta — 72 (39,6%), spoticanjem ili poskliznu-
¢em njih 18 (10%). Od padova tijekom igre ili sporta 31
pripada djeCacima koji su ozljedu zadobili igraju¢i nogo-
met. Od padova s visine mahom su nespecificirani uzroci.
Od specificiranih uzroka vode¢i je pad s djecjih naprava za
igru: ljuljacke, tobogani ili penjalice. Ovdje je zastupljenost
prema spolovima razmjerno jednaka. U slucaju pada sa
stabla u svih sedam slucajeva bila je rijec¢ o dje¢acima. Sve
ozljede u prometu nastale su bez kontakta s motornim vozi-
lima. Tijekom voznje bicikla bilo je 30 (52%) prijeloma,
koturaljki 25 (43%), skateboarda 2 (3%) i jedan prijelom
tijekom voznje romobila. Kod biciklistickih nezgoda kao
uzroka prijeloma distalnog radijusa u prometu u 22 od 30
slucajeva (73,33%) biciklisti su bili djecaci. No, pri kotu-
raljkanju je situacija obrnuta. Djevojcice ovdje ¢ine udio od
80%. Kod prijeloma nastalih udarcem lopta je bila uzrok u
Sestero djece, a udarac u zid i ljuljacku u po jednog djeteta.
Prijelomi distalnog dijela palcane kosti nastali su na mjesti-
ma sportskih i rekreacijskih aktivnosti u 115 (63%) sluca-
jeva, na ulici ili cesti 38 (21%), u §koli 16 (9%), a kod kuce
u 13 (7%). Od 115 prijeloma koji su nastali na sportskim,
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rekreacijskim terenima i igraliS§tima bio je 31 prijelom na
nogometnim igraliStima, 25 na terenima za rekreacijsku
voznju bicikla i rolanje (staze oko jezera Jarun i Bundek),
10 na koSarkaskim, rukometnim i odbojkaskim igraliStima,
10 na terenima za borilacke vjestine, s gimnastickim spra-
vama, na atletskoj stazi, bazenu, 8 prijeloma na uredenim
djecjim igralistima grada Zagreba (Jelkovec, Sopnica, Trnje-
-Savica, skateboardski (daskaski) park Bundek), 8 na igra-
liStima na javnim povrS§inama grada (park Maksimir, Rib-
njak, Savski nasip), 8 prijeloma na igraliStima odgojno-
-obrazovnih ustanova, 4 na klizalistima (Salata, Dom spor-
tova), 3 na sanjkanju i skijanju (Cmrok, Sljeme). Dvoje
djece ozlijedeno je na hipodromu, a jedno pri natjecanju u
jedrenju. Od 13 prijeloma koji su nastali kod kuce Cetvero
djece imalo je prijelom padom s trampolina. Cetvero je palo
niza stube, troje u razini tla, a dvoje s niskog predmeta.

Rasprava

Brojni su nacini kako nastaju prijelomi. Nasa epidemio-
loska studija uzroka nastanka prijeloma distalnog dijela pal-
cane kosti regionalnog je karaktera. Obuhvaca djecu prema
teritorijalnoj pripadnosti. Prema nekim pokazateljima, sli¢-
na je drugim studijama. Tako su prosjecna dob i raspodjela
ozljeda metafize i epifize gotovo identicne navodima autora
nekih nacionalnih studija.?*?* Takoder se podudaraju podaci
raspodjele prijeloma prema spolu i Zivotnoj dobi.? Tako tre-
¢inu prijeloma distalnog radijusa ¢ine ozljede epifize. U
svim dobnim skupinama prijelomi distalnog radijusa u dje-
caka zastupljeniji su od prijeloma u djevojcica. Pad je vode-
¢iuzrok prijeloma kod nase djece i Cini viSe od dvije tre¢ine
svih prijeloma. I drugi autori nalaze slicnu pa i ve¢u pojav-
nost uzrokovanu padom (do 83%).2%?7 Vecinom se radi o
prijelomima koji nastaju padom u razini tla. Glavna karak-
teristika nase skupine djece jest iznimno velik broj ozljeda
koje nastaju tijekom sportskih i rekreacijskih aktivnosti.
Kod autora koji su istrazivali pojavnost uzroka prijeloma u
djece u drzavi Washington dominiraju padovi s malih visina
(najcescée pad s trampolina), a uzrokuju 27% svih prijeloma
podlaktice.?® Kod nas posebice dominiraju ozljede djecaka
pri igranju nogometa. Ovo se moZze objasniti lokalizacijom
nase bolnice, odnosno njezinim okruzenjem. Uz bolnicu je
velika koncentracija terena amaterskih i profesionalnih no-
gometnih klubova svih dobi muske djece. Druga aktivnost
koja dominira kao nacin nastanka prijeloma u nase djece
jest voznja bicikla. U nas je ona jako popularna rekreacijska
aktivnost, no prava je rijetkost sresti biciklista koji nosi ka-
cigu i eventualno Stitnike za ruke i koljena. Kod padova s
visine uzroci su mahom nespecificirani. Od specificiranih
uzroka vode¢i je pad s djecjih naprava za igru: ljuljacke,
tobogani ili penjalice. Padovi s trampolina naj¢es$¢i su uzrok
prijeloma u americ¢ke djece. U nasoj skupini radi se o zane-
marivo niskom postotku prijeloma nastalih na ovaj nac¢in. U
istrazivanju provedenom u urbanoj djecjoj populaciji grada
Glasgowa dominiraju prijelomi u djece koja su pala s visine
do jednog metra. Sportske su aktivnosti na drugome mje-
stu.?’ Treéina prijeloma u skupini djece koju smo analizirali
nastala je u vezi s prometom. No to su ozljede nastale bez
kontakta s motornim vozilom. U nas je glavni nacin nastan-
ka prijeloma, vezanih uz promet, pad s bicikla. Druga po
redu opasna aktivnost jest voznja na koturaljkama. Ostali
uzroci vezani uz promet iznimno su male pojavnosti. Za
nasu je djecu specifican velik broj ozljeda distalnog radijusa
uzrokovan padom tijekom rekreacijskih i sportskih aktivno-
sti, na uredenim i neuredenim prostorima. Gotovo da nema
sportskog i rekreacijskog igraliSta na kojem nije bilo prije-
loma distalnog radijusa. Za promatranu skupinu djece spe-

cifi¢an je razmjerno malen postotak prijeloma koji je nastao
kod kuce.

Zakljucak

U naSe djece najveca je pojavnost prijeloma distalnog ra-
dijusa tijekom sportskih i rekreacijskih aktivnosti (nogomet
i voznja bicikla). U nas nema tipi¢no americke velike pojav-
nosti prijeloma u igri na trampolinu. Najmanji broj prijelo-
ma nastaje kod kuée i u $koli. Opasni su uredeni rekreacij-
ski 1 sportski tereni, igraliSta na javnim povrSinama te u
gradskim parkovima.
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