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Popis koriStenih kratica

DIP — doniji (distalni) zglobovi prstiju

IP — unutar ¢lanka (intrafalengealna)

PIP — gornji (proksimalni) zglobovi prstiju
MR — magnetska rezonanca

CT — kompjutorizirana tomografija



1. UvOD

Saka je najudaljeniji dio ekstremiteta. Sastoji se od 27 kostiju. Kosti $ake dijelimo na
kosti peS¢a (ossa carpi), kosti zapeS¢a (ossa metacarpalia) i Clanke prstiju
(phalanges). NaSa ruka se sastoji od izvodenja 7 manevara $to je Saci dovoljno za

izvodenje skoro svakog pokreta (1).

Prijelom kosti oznaCava prekid kontinuiteta koStanog tkiva. Prijelome dijelimo prema
obliku, vrsti sile, uzroku, broju, prema djelovanju sile i pomicanju ulomka. Prijelomi
kosti zapeS¢a mogu se podijeliti na prijelome: baze, tijela i glave, a nastaju zbog

djelovanja direktnog udarca (4,11).

Simptomi i znakovi prijeloma zapesc¢a i prstiju Sake su bol, oteklina, patolodka

pokretljivost, deformitet, krepitacije.

Prijelomi se lije€e u vecini slu€ajeva konzervativno ali ponekad zahtijevaju i kirurski

intervenciju.

NajceS¢e komplikacije kod prijeloma su ukoCenost, odgodeno zarastanje, artroza i
pogre$no spajanje kosti. Infekcija i problemi sa zarastanjem mogu se javiti kod bilo
kojeg prijeloma, a ne samo kod prijeloma zapeSc¢a i prstiju Sake. Najbolji nacin
sprjeCavanja komplikacija je $to ranije poticanje na ponovnu pokretljivost i uspostavu
funkcije Sake (4,9).



2. OBRADA TEME

2.1. Prijelom zapesca i prstiju Sake

2.1.1. Grada kostiju

Kosti su gradene od anorganskih i organskih tvari. Organski dio kosti sastoji se od
osteocita i kolagene fibrile, dok je anorganski dio sastavljen od kalcija-fosfata,
karbonata i drugih razli€itih soli koje su odgovorne za ¢vrstoCu kosti. Kosti takoder
imaju krvne Zile koje su odgovorne za opskrbu kisikom i hranjivim tvarima, ali isto tako
eliminiraju Stetne i nepotrebne tvari. Medu njima sastavni dio su i Zivci koji omoguéuju
osjet boli i pritiska. Kosti dijelimo na tri glavne skupine: 1. dugacke, 2. kratke i 3.

plosnate (11).
2.1.2. Kosti Sake

Kosti Sake su najudaljeniji dio gornjih ekstremiteta. Funkcija Sake nuzZna je za
svakodnevno funkcioniranje ovjeka. Saka se sastoji od 27 kostiju, 36 ligamenata
povezanih zglobovima koji se pokrec¢u uz pomoc¢ 19 ekstrinzi¢nih i 19 ekstrinzi¢nih
misica (1).

,Saku dijelimo na kosti peséa (0ssa carpi), kosti zape$éa (ossa metacarpalia) i clanke
prstiju (phalanges digitorum manus)“ (1). Sastoji se od 27 kostiju od toga je 8 karpalnih,
5 metakarpalnih i 14 falangi. Kosti zapeS¢a sastoje se od 5 kostiju. Njih oznaavamo
sa rimskim brojevima od I-V. Svaka kost sastoji se od proksimalnog kraja odnosno
baze (basis ossa metacarpalis), sredidnjeg dijela ili trupa (corpus osis metacarpalis) i
distalnog dijela odnosno glave (caput osis metacarpalis). Svaka baza metakarpalnih
kostiju ima plohu koja se spaja sa karpalnim kostima. Tako se | metakarpalna kost
spaja sa trapeznom kosti, Il se spaja sa trapeznom, trapezoidnom i glavi¢astom kosti,
Il kost zape&c¢a se spaja s glavicastom kosti, IV s kukastom te glavi¢astom kosti i na
kraju V kost ima plohu koja se spaja sa kukastom kosti (1,8). Svaki prst sastoji se od
3 ¢lanka, osim palca on ima dva ¢lanka. Palac ima distalni i proksimalni ¢lanak, dok
ostali imaju proksimalni, srednji i distalni Clanak. Palac ili pollex, kaziprst indeks,

prstenjak digitus anularis, srednji prst digutus medius i mali prstili digitus minimus (8).
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Slika 1 Prikaz kostiju Sake
Izvor: https://www.britannica.com/science/wrist-anatomy

2.1.3. Zglobovi

Zglobovi spajaju dvije kosti koje se sastaju na jednom mjestu. Zglobovi omogucavaju
gibljivost Sake, ali istovremeno pruzaju stabilnost prilikom obavljanja odredenih radnii.
Zglobove mozemo podijeliti na pomi¢ne i nepomi¢ne zglobove. Prema vrstama
razlikujemo: oblike zglobnih ploha (hrskavi¢ni, vezivni i sinovijalni zglobovi) te prema
opsegu gibanja (kutni, ravni, jajoliki, obrtni, kuglasti i sedlasti). Ligamenti omogucavaju

zglobovima pokretljivost, stabilnost i fleksibilnost. (11)
Zglobove u Saci dijelimo na:

a. ,zglobove kostiju peS¢a (zglobovi kostiju proksimalnog reda, distalnog reda te
sredniji zglob pesca)

b. zglobovi kostiju zapeSca (zglobovi kostiju peS¢a sa kostima zape$ca,
medusobno zglobovi zapes§ca te zglobovi kostiju zapeSca sa falangama prstiju)

c. zglobovi ¢lanaka prstiju (PIP i DIP)“ (8)


https://www.britannica.com/science/wrist-anatomy

Palmar
fibrocartilaginous

ligaments
2 e

It (=)
A

x‘»\ \ N ’ (?ollateral
x\“\ \‘ {—Y ligaments

«4— 1t Interphalangeal
A joint

Distal interphalangeal
(DIP) joint

Proximal interphalangeal
(DIP) joint

Metacarpophalangeal (MP) joint

Deep transverse =

G 1st
metacarpal ligaments

- Metacarpophalangeal
g joint
Palmar metacarpal ligaments

Palmar carpometacarpal ligaments

Joints of Hand

Slika 2 Prikaz zglobova Sake
Izvor: https://anatomyga.com/joints-of-upper-limb-important-questions/
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a. ,Cetiri miSi¢a tenara, pal€anog uzviSenja (koji pokre¢u palac): m. abductor
pollicis brevis, m. opponens pollicis, m. flexor pollicis brevis i m. adductor pollicis
b. tri miSi¢a u sredini Sake su: mm. lumbicales, mm. interossei palmares i mm.
interossei dorsales
m. palmaris brevis, m. abductor digiti minimi, m. flexor digiti minimi brevis i m.

opponens digiti minimi“ (7).


https://anatomyqa.com/joints-of-upper-limb-important-questions/
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Slika 3 Prikaz miSi¢a Sake
Izvor: https://open.oregonstate.education/aandp/chapter/11-4-identify-the-skeletal-muscles-and-give-
their-origins-insertions-actions-and-innervations/

2.1.5. Biomehanika Sake

Najjednostavnije objadnjeno Saka se sastoji od stabilnog zgloba i minimalno dva prsta
koja su u moguénosti dotaknuti jedan drugi nasuprot. Ukoliko oba prsta imaju
sposobnost kretanja postoji mogucnost izvodenja hvatanja sa ta dva prsta. Kada
govorimo o biomehani¢kom kretanju, ruka ima 7 manevara koji ¢ine vecinu funkcija
ruke (6).

7 manevara kod normalne funkcionalne Sake:

a. Precizni pincetov hvat ili jo§ poznat kao terminalni pinch uklju€uje fleksiju
interfalangealnog (IP) zgloba palca i distalnog interfalangealnog (DIP) zgloba
kaziprsta. Ta funkcija nam omoguava da jagodicama palca i kaZiprsta

podizemo male predmete kao Sto su olovka, kljucevi (6).

Slika 4 Terminalni pincetov hvat

lzvor: Autor

b. Druga funkcija je suprotna od preciznog pincetovog hvata je joS poznat

subtermalni pincetov hvat. Ovaj pinch zapoc€inje u srzi palca i kaZiprsta koji su


https://open.oregonstate.education/aandp/chapter/11-4-identify-the-skeletal-muscles-and-give-their-origins-insertions-actions-and-innervations/
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spojeni s IP i DIP spojevima. Zbog te funkcije subtermalnog pinch-a povecana

je generirana sila kroz opoziciju palca (6).

Slika 5 Subterminalni pincetov hvat
Izvor: Autor

c. Manevar sa kljuem je situacija kada je palac adduciran na radijalan aspekt
srednje falange kaZiprsta. Ovaj manevar zahtjeva stabilan oslonac s toga je u
ovome slu€aju taj oslonac kaziprst. Takoder zahtjeva odredenu duljinu prsta i

metacarpalni falangelani zglob radi sposobnosti odupiranja addukcije palca (6).

Slika 6 Manevar sa kljuem
Izvor: Autor

d. ,The chuck grip“ jo§ poznat kao direktivni grip koji omoguéava kaZiprstu,
srednjem prstu i placu da se spoje i prigrle cilindriéni predmet. Prilikom ovog
zahvata koristi se rotaciona i osna sila na predmet koji se koristi prilikom ovog

zahvata (6).

Slika 7 "The chuck grip"



Izvor: Autor
e. ,The hook grip“ zahtjeva fleksiranje prsta na interfalangealnom spoju i ekstenziji

na metacarpalnom falangelanom zglobu. Ovaj grip se koristi kada Zelimo podici

aktovku ili kofer. Ne zahtjeva funkciju palca (6).

Slika 8 "The hook grip"
Izvor: Autor

f. U polozaj hvatanja snagom, prsti su savijeni, a palac je savijen i suprotan u

odnosu na ostale prste nesto slicno hvatanju palice (6).

At

Slika 9 Polozaj hvatanja snagom
Izvor: Autor

g. ,Rasponski zahvat® je kada se DIP spoji sa proksimalnim IP pa se zglobovi
savijaju do 30 stupnjeva. Palac je palmarno abduciran pa se s toga stvara sila

izmedu palca i prstiju (6).



2.1.6. Prijelomi kostiju

Prijelomi se definiraju kao prekid kontinuiteta kosti pri kojem mogu biti oSte¢ena meka
tkiva ili hrskavice. Prijelomi nastaju zbog pritiska vanjske sile koja je jaca od barijere
koze i mekih tkiva (11).

2.1.6.1. Sigurni znakovi prijeloma

Prilikom ispitivanja patoloSke gibljivosti trebali bi biti oprezni s obzirom da se mogu
dodatno ozlijediti meka tkiva te povecati ili uzrokovati nastanak dodatnog bola. Ukoliko
se pojavi takav znak potrebno je imobilizirati ozlijedeni dio tijela. Fenomen krepitacija
je druga pojava prilikom prijeloma. Krepitacije su pojava koje se mogu ¢€uti ali i palpirati,
ta pojava dovodi do ,ribanja“ jednog dijela ulomak kosti od drugi. Kada dolazi do
sluCaja provjere krepitacija i provjere patoloSke gibljivosti moZze doéi do dodatnih

ozljeda mekih tkiva koja takoder mogu Stetno djelovati na pacijenta (11).
2.1.6.2. Nesigurni znakovi prijeloma

Sigurnih znakova prijeloma ima manje nego nesigurnih znakova prijeloma. Od
nesigurnih znakova prijeloma ubrajamo: otekline, bol prilikom pritiska ozlijedenog
mjesta ili pokretanja ozlijedenog mjesta, hematomi, gré misi¢a te smanjenja njihove

funkcije ili potpuni pad njihove funkcije (11).
2.1.6.3. Podjela prijeloma

»Prijelomi se dijele na nekoliko vrsta: prema uzroku, prema obliku, prema broju, prema

djelovanju sile, prema pomicanju ulomaka, prema polozaju ulomaka i prema vrsti sile.”

Prema uzroku mogu biti traumatski, spontani i stresni prijelomi. Traumatski prijelom
nastaje prilikom djelovanja vanjske jacCe sile, spontani prijelom nastaje zbog povecane
krhkosti kostiju koje su uzrokovane bolestima (karcinom, degenerativne bolesti
kostiju). Dok stresni prijelomi nastaju zbog zamora kostiju uslijed njihovog duzeg

naprezanja.

.Prema obliku prijelomi se dijele na linearne prijelome koji mogu biti poprecni i kosi.
Komunitivni prijelomi su prijelomi gdje postoji veéi broj ulomaka. Zatim postoje jos
prijelomi s defektom kada se otrgne dio kosti i prijelom tzv. zelene grancice kada je

tijek kosti samo djelomicno prekinut® (11).



Jednostruki i viSestruki prijelomi su prijelomi prema broju. Takoder postoje indirektni i
direktni prijelomi zbog djelovanja odredene sile. Zbog razliCite vrste sile moze doci do
razliCitin prijeloma. ,Uslijed udara, prijelome uslijed savijanja, spiralne prijelome,
torzijske prijelome, kominucijske prijelome koji su uzrokovani djelovanjem izravne sile
vrlo jakog intenziteta i impresijske prijelome koji nastaju ako sila izravno djeluje na

ravne kosti i tom prilikom nastaju ograniceni prijelomi® (11).
2.1.7. Prijelom kostiju Sake
2.1.7.1. Uzroci prijeloma kostiju Sake

Vedina prijeloma Sake rezultat je izravnog udarca, pada ili pucanja, ozljeda u sportu,
nagnjeCenja, prometnih nesreCa, padova sa visina (4). Obicajni obrasci loma
odrazavaju se sekundarno na anatomiju i silu deformacije osjetljivih dijelova kostiju.
Pri pregledu pacijenta vazno je pogledati mjesto gdje je djelovala sila prilikom udarca.
Pregledavamo koZu, traze se otekline ili hematomi, provjerava se funkcija tetiva,

zglobova i ligamenata te vaznosti stabilnosti neurocirkulacijskog sustava (4).
2.1.8. Prijelom metakarpalnih kostiju

Mozemo podijeliti na prijelom baze, osovine, glave i vrata. Razlikujemo otvorene i

zatvorene prijelome te jednostavne i slozene (5).
2.1.8.1. Prijelom baze metakarpalne kosti

Nastaje kod aksijalnog opterecenja zgloba ruke u fleksiji zape$¢a i ekstenziji lakta.
Eponimi ,Baby Bennett fractures” ili obrnuti Bennett prijelom je naziv koji se Cesto
koristi za opis intraartikularne baze malog prsta metakarpalnog prijeloma. S
radioloSkog aspekta peta metakarplana baza je stabilan fragment ili Bennettov
fragment, a stabiliziran je intermetakarplanim ligamentom, koji ga povezuje sa
metakarplanom bazom prstenjaka. Buducéi da se radi o intraartikularnom prijelomu
preporuCuje se kirurSko fiksiranje za vraéanje zglobne povrSine na odgovarajuéi

poziciju kako bi se sprijeCio posttraumatski artritis (4).
2.1.8.2. Prijelom metakarpalne osovine

Javljaju se izolirane, obi¢no su stabilne posebno u srediSnjem dijelu prstiju,
zahvaljujuéi metakarpalnim ligamentima. Stoga se Cesto lijeCi konzervativno.

Dogadaju se nakon udarca tupim predmetom, na primjer palicom, loptom, kacigom.



Prijelomi metakarpalne osovine manje su tolerantni na angulaciju. Angulacija je obi¢no

dorzalna i prihvatljiva je do 10 stupnjeva gradirajuci prema 30 stupnjeva (4).
2.1.8.3. Prijelom metakarpalne glave

Neuobicajeni je prijelom ali moZe uzrokovati ozbiljne probleme. Zglobna podudarnost
vazna je za optimalno metakarpofalangelanu funkciju zglobova, uklju€ujuci hvatanje i
manipulaciju, kao i minimiziranje moguénosti nastajanja artritisa. Alvuzivni prijelomi

mogu ukljucivati i kolateralne ligamente Sto dovodi do nestabilnosti zgloba (4).
2.1.8.4. Prijelom metakarpalnih vratova

Obi¢no su rezultat djelovanja izravne aksijalne sile, uzrokujuci neuspjeh deformacije
volarnog korijena. Obi¢no se naziva ,boksacki lom“. Prihvatljiva angulacija krec¢e se od
10 do 40 stupnjeva (4).

2.1.9. Mehanizam nastanka ozljede

,Prijelomi metakarpalnih kostiju najée$¢e nastaju zbog pada na ispruzenu ruku ili
stisnutu Saku, ali mogu biti i posljedica izravnog udarca, prisilne i nagle rotacije Sake.
U djecjoj dobi najCeSc¢e su posljedica padova i izravnih udaraca. Direktni udarac u
dorzum Sake najCeSce uzrokuje transverzalne prijelome te ovisno o jacini udarca,
razliCite stupnjeve komunikacije izmedu ulomaka“ (2). Bennetov prijelom javlja se kod
hiperekstenzije i ekstremne abdukcije. Kod njega moze doc¢i do prijeloma prednjeg

dijela zglobne ¢ahure §to za posljedicu moze imati subluksaciju zgloba, rjede luksaciju
(2).
3.1.10. Znakovi i simptomi

NajCeSCe dolazi do pojave otekline, ograniCenosti pokreta, bolnosti, krepitacija ili
deformacije Sake. Kod Bennettovog prijeloma dolazi do pojave boli nestabilnosti
zgloba i oslabljenog pincetovog hvata. Takoder se jos javljaju otekline, deformacije i

krepitacije oko baze palca (2).
2.1.11. Dijagnostika prijeloma metakarpalne kosti

Konacna dijagnoza uvijek se postavlja dobivenih podataka na osnovi rendgenskog

snimka. Ponekada u rijetkim slu€ajevima je potreban MR i CT (2).
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2.1.12. Prijelom prstiju Sake

Prijelomi falangi mogu se podijeliti na prijelomi baze, osovine i kondilarni prijelom.
Sliéno prijelomima metakarpalnih kostiju i oni se lijeCe konzervativnho zatvorenom
redukcijom i imobiliziacijom samo ukoliko je doSlo do minimalnog pomicanja. Rijetkost
je da prijelom falangi zahtjeva imobilizaciju duzu od tri tjedna. Ovisno o mjestu
prijeloma falangi, kod proksimalnog i distalnog prijeloma falanga moze biti nestabilna
te zahtjeva operativnu fiksaciju. Mehanizam ozljede moZe predvidjeti karakteristike
prijeloma. Kod pada na Saku tipi¢ni su transverzalni prijelomi, dok kod uvrtanja se

mogu pojaviti torzije ili kutne deformacije Sto rezultira kosim ili spiralnim prijelomom
(5).
3.1.11. Prijelom proksimalne i distalne osovine falange

Stabilni, izvan zglobni prijelomi se mogu lijeciti konzervativnho i imobilizacijom.

Nestabilni ili pomaknuti prijelom lije€i se kirurskim zahvatom (5).
3.1.11.1. Intraartikularni prijelom: bazni i kondilarni tipovi prijeloma

Veéina zglobnih prijeloma koji ukljuCuju proksimalni interfalangealni (PIP) zglob i
distalni interfalangealni (DIP) zgloba trebaju su lijeciti operativho zbog sprijeCavanja
posttraumatskog artritisa. KirurS§kom fiksacijom trebalo bi se usmijeriti na smanjivanje
zglobne povrSine, obnavljanje zglobne podudarnosti te rana poslije operacijska

aktivnost zgloba (5).
2.1.12.1. Mehanizam nastanka ozljede

Prijelom falangi nastaje djelovanjem izravne sile na odredenom podrucju prsta, ali
prijelom se moze dogoditi i djelovanjem neizravne sile. Oblik prijeloma odreduje snaga

i naCin na koji je djelovala vanjska sila (2).
2.1.12.2. Znakovi i simptomi

Prijelom karakteriziraju bol, oteklina, patoloSka pokretljivost, nestabilnost i sama
deformacija prsta. ,Diferencijalnu dijagnozu cine dislokacije, rupture ligamenata te

laceracije i avulzije tetiva“ (2).
2.1.12.3. Dijagnostika

RTG-om se postavlja kona¢na dijagnoza prijeloma falange.
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2.1.12.4. Komplikacije prijeloma falangi

NajceS¢e komplikacije koje se javljaju su angulacijske i rotacijske deformacije i
poremecaj funkcije Sake. Vrlo je vazno nakon lijeCenja zapocCeti sa $to ranijom

fizikalnom terapijom (2).
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2.1.13. Opis prijeloma prstiju Sake i zapeSca

Kost Lokalizacija Oblici prijeloma Dislokacija
prijelom
Kosti zapesca
Transverzalni
BAZA Kosi -
. _ Po: osovini,
GLAVA Spiralni o
o duzini, rotaciji
. TIJELO Kominutivni
Proksimalna o
Avulzijski
falanga
Srednja falanga
Distalna falanga

Tablica 1 Prikaz prijeloma prstiju Sake i kosti zapeSéa
Izvor: Autor

Mehanizam ozljede moze dati informacije o nastanku prijeloma. Detaljnim pregledom
se pregledavaju meka tkiva kako bi se osigurali da nije doslo do otvorenog prijeloma
jer se takvi prijelomi moraju tretirati brze od zatvorenog prijeloma. Ne manifestira se
svaki prijelom tako da dovodi do deformacije Sake. Prije nego se utvrdi konacna
dijagnoza provodi se imobilizacija bez obzira da li je doSlo do prijeloma ili nije.

Koristenjem hladnih obloga reducira se bol bez ugrozavanja krvozilnog sustava (4).
2.1.14. Pretrage kod ozljede Sake

,Ovisno o ozljedi i $to nastojimo vidjeti, biramo izmedu radiografije, kompjutorske

tomografije, ultrazvuka, magnetske rezonance, fluoroskopije i artrografije“ (1).
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Najcesci izbor pretrage kod ozljede Sake je radiografija. S takvom pretragom najlakse
je uociti frakturu i njezinu lokalizaciju. ,Standardne su snimke dorzopalmarne i lateralne
projekcije Sake.“ (1) Prilikom izbora standardne projekcije mogu se vidjeti frakture
distalnog radijusa i ulne te takoder metakarpalnih kostiju i falangi. Ukoliko se frakture
teZe vide moguce je napraviti CT (kompjuterska tomografija) s kojim se takoder osim
kostiju prikazuje meke strukture. Izborom CT-a kao pretrage utvrdivanja frakture ne
utvrduje se samo fraktura nego i opseg ozljede. Mogu se utvrditi subluksacijeske i

luksacijeske ozljede ru¢nog zgloba te rupture velikih tetiva i hrskavi¢nih fragmenata
D).

2.1.15. Metode lije€enja prijeloma metakarpalnih kostiju i falangi

Postoje dvije vrste lijeCenja prijeloma a to su konzervativne i kirurSke metode.

2.1.15.1. Konzervativno lijeCenje

Prema Bohleru postoje tri nacela lijeCenja: repozicija, rehabilitacija i retencija.
Imobilizacijom postizemo fiksiranje ozlijedenog mjesta te mirovanjem tog dijela tijela
pa se time smanjuje bol nastala ozljedom Sake. Imobiliziraju se uvijek dva susjedan
zgloba. Repozicija je Cesta pojava prilikom koje lije€nik na mjestu prijeloma ulomka koji
se pomjerio vraca ulomak u njegov optimalni polozaj. Bitno je to napraviti u $to kraéem
vremenskom roku jer ako se ne napravi odmah dolazi do edema Sto otezava repoziciju
ulomka. U konzervativno lijeCenje spada: ,imobilizacija traumatiziranog uda kad nije
doslo do pomaka ulomaka, manualna repozicija ulomaka i imobilizacija uda, kozna
trakcija (ekstenzija) slomljene kosti, kostana trakcija (ekstenzija) slomljene kosti,
kombinirani tipovi kozne i kosStane trakcije“ (11). Negativne strane konzervativnog
lijeCenja su duza hospitalizacija, ¢eSCe radioloSke pretrage te vremenska duzina
noSenja gipsanog zavoja jer moze doci do atrofije miSi¢a te pojave dekubitusa i

kontrakture zglobova (11).
2.1.15.2. Kirursko lijeCenje

Podrazumijeva se osteosinteza kojom se kirurSkim nacdinom spajaju i ucvrScuju
fragmenti kosti. Osteosinteza pruza ,mogucénost toénog namijestanja prijeloma,
zadrzavanje polozaja fragmenata dok ne srastu €vrstim kalusom i mogucnost rane
rehabilitacije“ (10). Postoje dvije vrste osteosinteze: unutranja i vanjska. Unutarnja

osteosinteza moze biti unutar kosti ili na kost i uvijek je stabilna (spongiozni vijci i
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ploCice). Vanjska fiksacija podrazumijeva fiksatore koji stabiliziraju prijelom kosti s

vanjske strane koze (10). ,Intramedularna osteosinteza, Kirschnerovom Zicom i

Rushovim ¢avlom spada u nestabilnu osteosintezu® (11).

Slika 10 Prikaz unutarnje osteosinteze sa plo¢icama i vijcima
Izvor: https://www.akromion.hr/usluge/ortopedija/saka/prijelomi-kostiju-u-podrucju-sake/

Slika 11 Prikaz fiksacije pete metakarpalne kosti sa kirschnerovim Zicama
Izvor: https://www.akromion.hr/usluge/ortopedija/saka/prijelomi-kostiju-u-podrucju-sake/

2.1.15.3. Indikacije za kirursko lijeCnje
1. ,Lomovi dijafize dugih cjevastih kostiju

2. Intraartikularni te djelomicno artikularni lomovi
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Ekstraartikularnimetafizarni lomovi

Lomovi udruzeni s oSteCenjem Zivaca
Lomovi udruzeni s oSteCenjem krvnih Zila
Kosi, poprecni lomovi

Lomovi sa slobodnim trokutastim ulomkom

Kompleksni lomovi

© © N o g B~ W

Otvoreni lomovi

10. Amputacije dijelova ekstremiteta“ (11).
2.1.16. Komplikacije lije€enja

Komplikacije se mogu javiti i kod konzervativnog i kirurSkog lijeCenja metakarpalnih i
falengealnih prijelom. Ishodi lije€enja su bolji kod sportasa nego kod vecine populacije
s obzirom da su prosjeku mladi i sveukupno zdraviji. NajéeS¢ée komplikacije kod takvih
prijeloma su ukoCenost, pogreSno spajanje, odgodeno zarastanje i artroza dok
infekcija i problemi sa zarastanjem rane se mogu javiti kod bilo kojeg operacijskog
zahvata. Najbolji nadin sprje€avanja ukoCenosti je poticanje na Sto ranije pokretanje
Sake. Odgodeno zarastanje je Cesto atrofi€no a povezano je najéeSée sa ozljedom
mekog tkiva, gubitkom kosti ili infekcijom. Bol na mjestu prijeloma takoder moze biti
prisutna i do godinu dana. Radioloski snimak Sake najceS¢e Ce pokazati zaraslu kost
u roku od 4 mjeseca. Proksimalne deformacije teZze se podnose za razliku od distalnih

deformacija. Deformacije se lije€e korektivnom osteotomijom (4,9).
2.1.17. Komplikacije konzervativnog lije€enja prijeloma
2.1.17.1. Sudeckova distrofija

Komplikacija koja najceS¢e zahvaca kosti ekstremiteta ali moze zahvatiti i meka tkiva.
Pojavljuje se kao jaka bol te pojava promjene na kozi i kostima. Sudeckova distrofija
pojavljuje se kroz tri stadija. U prvom stadiju dolazi do pojave boli tijekom pokretanja
ekstermiteta, koza je topla dolazi do pojave pojaCanog rasta noktiju i dlaka. Ukoliko
prvi stadij traje viSe od tri mjeseca dolazi do pogorsanja bolesti i prelaska u drugi stadij
u kojem se dogadaju velike distrofiCcne promjene: pojava edema i sjajne koze. U
zadnjem stadiju dolazi i do atrofije miSi¢a koja naposljetku dovodi do trajne invalidnosti
(12).
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Sudecks Atrophy

Slika 12 Prikaz Sudeckove distrofije
Izvor: https://samarpanphysioclinic.com/2018/04/10/sudecks-dystrophy/

2.1.18. Postoperativni pokreti i terapija

Cilj lije€enja prijeloma Sake je ponovna uspostava funkcija Sake te postizanje bezbolne
pokretljivosti i vracanje snage Sake. Prilikom planiranje rehabilitacije Sake potrebno je
utvrditi kada je potrebno zapocCeti terapiju, ucCestalost vjezbi. Prilikom prijeloma
potrebno je ozlijedenu Saku Sto prije osposobiti za kretanje jer pokretljivost sprieCava

ukocCenost zglobova (3).
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3. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj ovog zavrsnog rada i istrazivanja je prikazati uCestalost prijeloma zapesSca i prstiju
Sake.
Cilj je istraziti:

a) koliko je pacijenata bilo u razdoblju od 2000. do 2021. godine koji su se lijecili

pod dijagnozama od S62 do S62.8

b) koja je zZivotna dob najvise zastupljena kod dijagnoza od S62 do S62.8

c) koji je spol najvide zastupljen kod dijagnoza S62 do S62.8

d) koja je vrsta lijeCenja viSe zastupljenije (operativno lije€enje ili konzervativno

lijeCenje)
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4. ISPITANICI | METODE
U istraZivanju se koristilo retrospektivno istrazivanje i prikupljanje podataka.
4.1. Ispitanici

Ispitanici su osobe u dobi od 0-100 godina Zivota koji su zapremljeni hitnim prijemom,
operirani su u Opcoj bolnici Pula ili su pusteni na konzervativno lijeCenje doma. U
razdoblju od 2000. godine do 2021. godine pod dijagnozama od S62 — S62.8.

4.2.Metode prikupljanja podataka

Podatci o broju pacijenata, spolu i dobi preuzeti su iz povijesti bolni¢kog informati¢kog

sustava (BIS-a).
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5. REZULTATI

U opcoj bolnici Pula u razdoblju od 2000. do 2021. hospitalizirano je sveukupno 488
pacijenata sa dijagnozama:

a) S62. Prijelom u podrucju ruénog zgloba i Sake

b) S62.2 Prijelom prve kosti zapesc¢a (metakarpalne kosti)
c) S62.3 Prijelom ostalih kostiju zapeSca

d) S62.4 Visestruki prijelomi kostiju zapeSca

e) S62.5 Prijelom palca

f) S62.6 Prijelom ostalih prstiju

g) S62.7 Visestruki prijelomi prstiju

h) S62.8 Prijelom drugih i nespecificiranih dijelova ruénog zgloba i Sake

Dijagnoze prijeloma zapesc¢a i prstiju Sake od 2000. do 2021.

godine
200
144
150 129
100
53
o 38 49 49
13 I I 13
0 I | | I |
S62 $62.2 S62.3 S62. 4 $62.5 S62.6 $62.7 S62.8

® Prijelom u podrucju ruénog zgloba i Sake

= Prijelom prve kosti zapesSc¢a (metakarpalne kosti)
Prijelom ostalih kosti zape&c¢a
Videstruki prijelom kostiju zape&c¢a

= Prijelom palca

= Prijelom ostalih prstiju

m ViSestruki prijelom prstiju

= Prijelom drugih i nespecificiranih dijelova ruénog zgloba i Sake

Slika 13 Prikaz dijagnoza prijeloma zapesca i prsiju Sake (od S62 do S62.8) u razdoblju od 2000. do
2021. godine
Izvor: Autor

Slijedi prikaz podijele dijagnoza po spolu i starosnoj dobi pacijenata.

20



5.1. S62 Prijelom u podrucju ruénog zgloba i Sake

16

14

12

10

S

N

Dijagnoza S62 podjela prema spolu od 2000. do 2021. godine

B Muskarci ® Zene

37
. |

Slika 14 Prikaz dijagnoze S62 prema spolu u razdoblju od 2000. do 2021. godine
Izvor: Autor

Dijagnoza S62 prema starosnoj dobi od 2000. do 2021. godine

1
‘IIIII---

11-20 21-30 3140 4150 51-60 61-70 71-80 8190 91-100

Slika 15 Prikaz dijagnoze S62 prema starosnoj dobi u razdoblju od 2000. do 2021. godine
Izvor: Autor
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5.2. S62.2 Prijelom prve kosti zapeS¢a (metakarpalne kosti)

Dijagnoza S62.2 podjela prema spolu od 2000. do 2021. godine

B Muskarci ® Zene

46
. |

Slika 16 Prikaz dijagnoze S62.2 prema spolu u razdoblju od 2000. do 2021. godine
Izvor: Autor

Dijagnoza S62.2 podjela prema starosnoj dobi od 2000. do 2021.

godine
14
12
10
8
6
4
2 I
0 -
11-20 2130 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80

Slika 17 Prikaz dijagnoze S62.2 prema starosnoj dobi u razdoblju od 2000. do 2021. godine
Izvor: Autor
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5.3. S62.3 Prijelom ostalih kostiju zapesca

Dijagnoza S62.3 podjela prema spolu od 2000. do 2021. godine

B Muskarci M Zene

118
. .

Slika 18 Prikaz dijagnoze S62.3 prema spolu u razdoblju od 2000. do 2021. godine
Izvor: Autor

Dijagnoza S62.3 podjela prema starosnoj dobi od 2000. do 2021.

godine
60
51
50
40
30
23 23
20 18
10 8
1 B =
0 — | -
0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80

Slika 19 Prikaz dijagnoze S62.3 prema starosnoj dobi u razdoblju od 2000. do 2021. godine
Izvor: Autor
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5.4.

4.5

3.5

w

2.5

N

1.5

0.5

S62.4 ViSestruki prijelom kostiju zapeSca

Dijagnoza S62.4 podjela prema spolu od 2000. do 2021. godine

B Muskarci M Zene

Slika 20 Prikaz dijagnoze S62.4 prema spolu u razdoblju od 2000. do 2021. godine
Izvor: Autor

Dijagnoza S62.4 podjela prema starosnoj dobi od 2000. do 2021.
godine

2
1 1 1 I
11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70

Slika 21 Prikaz dijagnoze S62.4 prema starosnoj dobi u razdoblju od 2000. do 2021. godine
Izvor: Autor
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5.5. S62.5 Prijelom palca

Dijagnoza S62.5 podjela prema spolu od 2000. do 2021. godine

B Muskarci M Zene

47
l 2
|

Slika 22 Prikaz dijagnoze S62.5 prema spolu u razdoblju od 2000. do 2021. godine
Izvor: Autor

Dijagnoza S62.5 podjela prema starosnoj dobi od 2000. do 2021.
godine

14
12

10

0 I I I I I ‘ I I

11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90

[e)]

S

N

Slika 23 Prikaz dijagnoze S62.5 prema starosnoj dobi u razdoblju od 2000. do 2021. godine
Izvor: Autor

25



5.6. S62.6 Prijelom ostalih prstiju

Dijagnoza S62.6 podjela prema spolu od 2000. do 2021. godine

B Muskarci M Zene

117
. 27

Slika 24 Prikaz dijagnoze S62.6 prema spolu u razdoblju od 2000. do 2021. godine
Izvor: Autor

Dijagnoza S62.6 podjela prema spolu od 2000. do 2021. godine
30

25

20

1

| I

O I

11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90

v

o

[0,

Slika 25 Prikaz dijagnoze S62.6 prema starosnoj dobi u razdoblju od 2000. do 2021. godine
Izvor: Autor
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5.7. S62.7 ViSestruki prijelom prstiju

Dijagnoza S62.7 podjela prema spolu od 2000. do 2021. godine

B Muskarci ® Zene

10
. |

Slika 26 Prikaz dijagnoze S62.7 prema spolu u razdoblju od 2000. do 2021. godine
Izvor: Autor

Dijagnoza S62.7 podjela prema starosnoj dobi od 2000. do 2021.

godine
14
12
12
10
10
8
8 7
6
6
4
4
2
2 .
0
11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80

Slika 27 Prikaz dijagnoze S62.7 prema starosnoj dobi u razdoblju od 2000. do 2021. godine
Izvor: Autor
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5.8. S62.8 Prijelom drugih i nespecificiranih dijelova ru¢nog zgloba i Sake

Dijagnoza S62.8 podjela prema spolu od 2000. do 2021. godine

B Muskarci ® Zene

1

Slika 28 Prikaz dijagnoze S62. 8 prema spolu u razdoblju od 2000. do 2021. godine
Izvor: Autor

Dijagnoza S62.8 podjela prema starosnoj dobi od 2000. do 2021.
godine

5
4
4
3
2
1 1 1
1 .
0
11-20 21-30 41-50 51-60 61-70

Slika 29 Prikaz dijagnoze S62.8 prema starosnoj dobi u razdoblju od 2000. do 2021. godine
Izvor: Autor
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5.9. Vrsta lije€enja kod prijeloma zapesc€a i prstiju Sake

Prikaz odnosa operativnog i konzervativnog lije€enja

= Operativno lijeCenje = Konzervativno lijeCenje

Slika 30 Prikaz odnosa operacijskog i konzervativnog lije€enja od 2000. do 2021. godine
Izvor: Autor
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6. RASPRAVA

Analize dobivenih podataka ovoga istrazivanja prikazane su grafikonima. Rezultati
prikazani na slici broj 13 utvrdeno je da je dijagnoza S62.6 (Prijelom ostalih prstiju
Sake) najviSe zastupljena u razdoblju od 2000. do 2021. godine. Od 488 ispitanika 30%
ispitanika je bilo sa dijagnozom S62.6. Od 144 ispitanika 117 ispitanika bili su
muskaraci, a 27 ispitanika bile su Zene (slika 24). S obzirom na starosnu dob najviSe

su zastupljeni ispitanici od 21. do 30. godine, sveukupno 28 ispitanika (slika 25).

Druga najviSe zastupljenja dijagnoza od 2000. do 2021. godine je S62.3. Okupno 129
ispitanika od broja 488, Sto bi Cinilo ukupno 26% (slika 13). Od 129 ispitanika ukupno
je bilo 118 muskaraca, a 11 Zena (slika 18). Prema starosnoj dobi najviSe su bili

zahvaceni ispitanici od 21. do 30. godine sveukupno 51 ispitanik (slika 19).

Trec¢a po redu zastupljenosti je dijagnoza S62.2 od 2000. do 2021. godine. Ukupno
11% ispitanika odnosno 53 ispitanika (slika 13). Od toga je 46 muSkaraca, 7 Zena (slika

16.). Po starosnoj dobi najviSe su zahvecéeni od 11. do 20. godine (slika 17).

Cetvrte po redu zastupljenosti od 2000. do 2021. godine su dijagnoze S62.5 i S62.7
(slika 13) 10% odnosno 49 ispitanika kod obje dijagnoze od ukupnog broja ispitanih.
Prema podjeli spola kod dijagnoze S62.5 najvise je bilo musSkaraca ukupno 47
ispitanika, a samo 2 ispitanika bile su Zene (slika 22). Kod iste dijagnoze prema
starosnoj dobi najviSe ispitanika bilo je od 51. do 60. godine (slika 23.). Kod podijele
prema spolu dijagnoze S62.7 takoder je najvise bilo muskaraca svega 43 ispitanika, a
6 ispitanika su bile Zene (slika 26). Prema starosnoj dobi dijagnoza S62.7 najviSe je

bila zastupljena kod osoba od 21. do 30. godine (slika 27).

Peta po zastupljenosti je dijagnoza S62 sveukupno je bilo po 38 ispitanika odnosno
8% (slika 13). Od 2000. do 2021. godine prema podjeli spola muskih ispiitanika je bilo
37, a zenskih ispitanika 1 (slika 14). Kod starosne dobi najviSe je bila zahvac¢ena dob
od 11. do 20. godina (slika 15).

Najmanje zastupljene dijagnoze su S62.4 i S62.8 od 2000. do 2021. godine (slika 13.).
Ukupno ih je bilo 13 ispitanika kod obje dijagnoze odnosno 2,5%. Podjela prema spolu
kod dijagnoze S62.4 je €inilo 13 muSkaraca, dok Zena kao ispitanika nije bilo (slika 20).
Kod starosne dobi najviSe su bila zahvacene dobi od 21. do 30. i 31. do 40. godine
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(slika 21). 12 muskih ispitanika i 1 Zenski ispitanik je bilo kod dijagnoze S62.8 (slika
28). NajCesca dob koja je bila zahvacéena je od 41. do 50. godine (slika 29)

U razdoblju od 2000. do 2021. godine na hithom traktu Opée bolnice Pula zaprimljeno
je 2769 pacijenta. Od toga je 488 ispitanika odnosno 18% zaprimljeno u bolnicu na
kirursSko lije€enje, a 2281 ispitanika odnosno 82% je poslano kuéi na konzervativho

lijeCenje (slika 30).
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7. ZAKLJUCAK
ZakljuCci ovog istrazivanja:

1. U Opcoj bolnici Pula od 2000. do 2021. godine naj¢eS¢a dijagnoza po MKB-u je
S62.6 (Prijelom ostalih prstiju).

2. Kod prijeloma zapeSc¢a i prstiju Sake veéinom su zastupljeni muskarci.

3. Prijelom zapesSca i prstiju Sake (MKB-10 S62 — S62.8) najviSe zahvaca dob od 11.
do 60. godine.

4. S obzirom na hospitalizaciju pacijenata najviSe je zastupljeno konzervativno

lijeCenje Cak 82% ispitanika se konzervatino lijecilo kod kuce.
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Slika 20 Prikaz dijagnoze S62.4 prema spolu u razdoblju od 2000. do 2021. godine24
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Slika 22 Prikaz dijagnoze S62.5 prema spolu u razdoblju od 2000. do 2021. godine25

Slika 23 Prikaz dijagnoze S62.5 prema starosnoj dobi u razdoblju od 2000. do 2021.

Slika 24 Prikaz dijagnoze S62.6 prema spolu u razdoblju od 2000. do 2021. godine26

Slika 25 Prikaz dijagnoze S62.6 prema starosnoj dobi u razdoblju od 2000. do 2021.

Slika 26 Prikaz dijagnoze S62.7 prema spolu u razdoblju od 2000. do 2021. godine27

Slika 27 Prikaz dijagnoze S62.7 prema starosnoj dobi u razdoblju od 2000. do 2021.

Popis tablica

Tablica 1 Prikaz prijeloma prstiju Sake i kosti zapeSca.........c.ooovvviiiiiiiiiiiiiiiiiieeas 13
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SAZETAK

Cilj istrazivanja: Prikazati ukupan broj ispitanika u razdoblju od 2000. do 2021. godine.
Pod dijagnozama po MKB-u 10 (S62 do S62.8). Koji je omjer muskarac i Zena koji su
zahvaceni pod tim dijagnozama te koja je starosna dob kod populacije sa prijelomom
zapeSc¢a i prstiju Sake. Koja metoda lijeCenja je najviSe zatupljena kod lijecenja

prijeloma zapeSca i prstiju Sake, konzervativno ili operacijsko lijeCenje.

Ispitanici i metode: Prilikom provodenja istraZivanja koristila se retrospektivna metoda
istrazivanja. Osobe koje su sudjelovale u ovom istrazivanju su osobe po starosnoj dobi
od 0. do 100. godine Zivota koji su zaprimljeni na hitnom traktu i lije€eni su operativno
u Opcoj bolnici Pula od 2000. do 2021. godine. Podatci koji su se koristili u ovome
istraZzivanju preuzeti su iz povijesti bolesti pacijenata putem informati¢kog bolni¢kog

sustava (BIS).

Rezultati: Analizom dobivenih podataka iz razdoblja od 2000. do 2021. godine
zaklju€eno je da dijagnoza S62.6 (Prijelom ostalih prstiju Sake) je najvise zastupljena.
Prevladavaju muskarci s obzirom na spol, a najviSe su zastupljene osobe od 21. do
30. godine. Istrazivanjem se pokazalo da od ukupnog broja primljenih na hithom traktu

je bilo konzervativnog lije€enja, dok 488 ispitanika je bilo tretirano operabilno.

Zakljucak: Prijelom zapesSc¢a i prstiju Sake je dijagnoza koja se iskljuCivo pokusava
lijeCiti konzervativno. U svim dijagnozama od S62 do S62.8 prevladava muski spol te

starosna dob od 11. do 30. godine.

Kljuéne rije¢i: prijelom zapeS¢a, prijelom prstiju Sake, starosna dob, spol,

konzervativno lije€enje, operativno lijeCenje
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SUMMARY

Aim of the research: To show the total number of respondents in the period from 2000
to 2021. Under diagnoses according to ICD 10 (S62 to S62.8). What is the ratio of men
and women affected under these diagnoses, and what is the age in the population with
fractures of the wrists and fingers. Which method of treatment is most common in the

treatment of fractures of the wrists and fingers, conservative or surgical treatment.

Subjects and methods: A retrospective research method was used during the
research. The persons who participated in this study were persons aged 0-100 who
were admitted to the emergency department and were treated surgically at the Pula
General Hospital from 2000 to 2021. The data used in this study were taken from

patients ‘'medical histories through the Hospital Information System (BIS).

Results: The analysis of the obtained data from the period from 2000 to 2021
concluded that the diagnosis of S62.6 (Fracture of the other fingers of the hand) is the
most common. Men predominate in terms of gender, and the most represented are
people aged 21-30. The study showed that of the total number admitted to the
emergency department, there was conservative treatment, while 488 subjects were

treated operably.

Conclusion: A fracture of the wrist and fingers of the hand is a diagnosis that is
exclusively attempted to be treated conservatively. In all diagnoses from S62 to S62.8,

male gender and age 11-30 years predominate.

Key words: wrist fracture, finger fracture, age, sex, conservative treatment, surgical

treatment
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