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{to su npr. zape{}e ili dlan) bave drugi specijalisti (npr. plasti~ni
kirurzi).

Dugoro~no rje{enje problema hitne ortopedske ambulante
povezano je s ure|enjem bolje dostupnosti ortopeda, {to je
povezano s reorganizacijom zdravstvene djelatnosti ili ~ak s
preoblikovanjem zdravstvenog sistema. Gledano sa stru~nog
stajali{ta, za unapre|enje rada hitne ortopedske ambulante naj-
va‘nije je neprestano i sustavno obrazovanje lije~nika op}e
medicine koji bi tako znali bolje ocijeniti koje su pravilne indi-
kacije za upu}ivanje bolesnika u hitnu ambulantu. Pritom naj-
vi{e pozornosti treba posvetiti problematici kri‘obolje i boli u
kuku i koljenu, koje su naj~e{}i uzroci nepotrebnog upu}ivanja
na hitni pregled ortopedu. Me|utim pritom treba voditi ra~una
o mogu}im ozbiljnim, iako rijetkim, neurolo{kim o{te}enjima
koja predstavljaju hitnu indikaciju za operativno lije~enje kao
{to je npr. sindrom kaude ekvine. Glede boli u kuku i koljenu

treba naglasiti da se naj~e{}e radi o naglom pogor{anju simp-
toma osteoartritisa tih zglobova – dakle radi se o dugotrajnim
simptomima ~ije poja~anje nije indikacija za hitno upu}ivanje
ortopedu, osim u slu~aju pojave ve}eg izljeva.

Na temelju rezultata analize mo‘emo zaklju~iti da je jo{
uvijek prevelik broj bolesnika neopravdano upu}enih u hitnu
ortopedsku ambulantu. Uz unapre|enje zdravstvenog sistema,
najva‘niji preduvjet pobolj{anja trenuta~nog stanja je sustavno
obrazovanje lije~nika op}e medicine.
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Deskriptori: Hitna stanja; Podlaktica – kirurgija; Lakat – kirurgija; [aka – kirurgija

Sa`etak. Funkcionalna sposobnost {ake odre|uje stvarala~ku i socijalnu sposobnost ~ovjeka. Tako svaka poremetnja funkcije
gornjeg uda uzrokuje velike nepovoljne prakti~ne i ekonomske posljedice za bolesnog ~ovjeka, pa tako i za zajednicu. Primar-
na svrha lije~enja oboljeloga gornjeg uda jest obnova funkcije. U tome smislu veliko zna~enje ima dijagnostika i prepoznavanje
patologije gornjeg uda koja zahtijeva hitno i relativno hitno lije~enje, jer se kasnim, sekundarnim i rekonstruktivnim zahvatima
posti‘u znatno slabiji rezultati. Prepoznavanje patologije gornjeg uda koja zahtijeva hitnost, ispravnom dijagnostikom i pravo-
dobnim lije~enjem, omogu}uje nam obnovu funkcije gornjeg uda te prevenciju trajnih posljedica.

Descriptors: Emergencies; Forearm – surgery; Elbow – surgery; Hand – surgery

Summary. Functional ability of a hand determines person’s creative and social abilities. Thus any functional inability of upper
limb causes huge unfavourable, practical and economic, consequences for both an affected person and the whole community.
The goal of treating affected upper limbs is to restore their function. Subsequently, identification of urgent and relatively urgent
pathology of an upper limb and early diagnostics and treatment are of great importance because belated, secondary and recon-
structive surgical procedures achieve significantly poorer results. Identifying pathology of an upper limb requiring urgency,
leading us towards early diagnostics and timely treatments, functional restoration of upper limbs and enable prevention of
permanent consequences.

Lije~ Vjesn 2005;127:181–185

Primarna uloga cijeloga gornjeg uda, tj. ramena, nadlakti-
ce, lakta, podlaktice i ru~nog zgloba, jest postavljanje {ake u
odgovaraju}i polo‘aj za obavljanje funkcije. Funkcionalna spo-
sobnost {ake je da odre|uje stvarala~ku i socijalnu sposobnost
~ovjeka.1,2 Svako smanjenje funkcije gornjeg uda uzrokuje veli-
ke nepovoljne prakti~ne i ekonomske posljedice za bolesnog
~ovjeka, pa tako i za zajednicu. Primarna svrha lije~enja obo-
ljeloga gornjeg uda jest obnova funkcije.3

U tome smislu veliko zna~enje ima dijagnostika i prepoz-
navanje patologije gornjeg uda koja zahtijeva hitno lije~enje,
jer se kasnim, sekundarnim i rekonstruktivnim zahvatima po-
sti‘u znatno slabiji rezultati.

Prepoznavanje patologije gornjeg uda ispravnom dijagnosti-
kom i pravodobnim lije~enjem, omogu}uje obnovu funkcije
gornjeg uda te prevenciju trajnih posljedica.

Cilj ovog rada je prikazati karakteristi~nu ortopedsku pro-
blematiku gornjeg uda koja se u svakodnevnoj praksi ~esto
propusti tretirati kao hitno stanje, {to ~esto rezultira smanje-
njem ili gubitkom funkcije gornjeg uda.
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Tumori gornjih ekstremiteta

Tumori i komplikacije tumora gornjih ekstremiteta apso-
lutno spadaju u hitna stanja ekstremiteta bez obzira na histolo-
giju.4 Razlog tomu je taj {to svako mirovanje {ake ve} u krat-
kom vremenu mo‘e izazvati ireverzibilne promjene i afunkcio-
nalnost same {ake,1 jer {aka vrlo lo{e podnosi imobilizaciju.
Tako|er od izuzetnog je zna~enja da se odre|eni benigni ili
semibenigni, ali agresivni tumori, npr. gigantocelularni tumor
kosti, lije~i {to ranije, {to bi omogu}ilo kra}e i manje opse‘no
lije~enje (slika 1). Zbog zakasnjelog dolaska na operacijsko

Slika 1. Prijeoperacijski radiolo{ki nalaz u obje projekcije upu}uje na
osteolizu u podru~ju distalnog dijela pal~ane kosti koja zahva}a gotovo
90% volumena kosti (A). Radiolo{ka snimka u obje projekcije godinu
dana nakon kirur{kog zahvata gdje smo resecirali tumor u bloku i ura-
dili artrodezu radiokarpalnog zgloba s autolognim transplantatom iz
kriste crijevne kosti i vidi se ko{tano sra{tenje autolognog transplanta-

ta za karpus i za proksimalni dio pal~ane kosti (B)
Figure 1. Pre-operative radiological findings in both projections indi-
cate osteolisis in the region of the distal part of radius, affecting almost
90% of bone volume (A). Radiological findings in both projections a
year after the operation where we resected the tumour »en block« and
performed arthrodesis of radiocarpal joint with autologue transplant
from pelvic bone, and it visible with bone healing scar of autologue

transplant with carpus and proximal part of the thumb bone (B)

Slika 2. Prijeoperacijske snimke desne {ake
upu}uju na prijelom tre}e i ~etvrte metakar-
palne kosti (A) te postoperacijske snimke
nakon izvr{ene neadekvatne osteosinteze tre}e
metakarpalne kosti (jedan vijak proksimalno
bez spongioplastike) (B). Postoperacijska
snimka nakon osteosinteze tre}e metakarpalne
kosti s dva vijka proksimalno i dodatnom
spongioplastikom (C). Godinu dana nakon
drugog kirur{kog zahvata vidimo potpunu
ko{tanu sanaciju prijeloma (D)
Figure 2. Pre-operative radiological findings
of the right hand indicate the fracture of the
third and fourth metacarpal bone (A), while
the post-operative findings show inadequate
osteosinthesis of the third metacarpal bone
was performed (one screw proximal without
spongioplasitc) (B). Post-operative radiologi-
cal finding show osteosynthesis with two
screws proximal and additional spongiopla-
stic (C). A year after the second operation
there is a complete healing of the fracture (D)

lije~enje kod bolesnice, umjesto kireta‘e i ispunjenja spon-
gioznom kosti, bila je nu‘na resekcija distalne pal~ane kosti
jer je tumor zahvatio radiokarpalni zglob te artrodeza radio-
karpalnog zgloba autolognim kortikospongioznim transplan-
tatom s kriste krila crijevne kosti uz fiksaciju plo~om. Zbog
toga je potrebno {to ranije lije~iti takve promjene.

Prijelomi i luksacije ili primarno neadekvatno
lije~eni prijelomi i luksacije kostiju lakta,

ru~nog zgloba i {ake

Prijelomi i luksacije kostiju gornjeg ekstremiteta i/ili pri-
marno neadekvatno lije~eni prijelomi i luksacije spadaju u hitna
stanja, jer ako se ne lije~e na vrijeme ili se neadekvatno primar-
no lije~e, mogu rezultirati raznim komplikacijama kao {to su
pseudartroze ili lo{e srasli prijelomi, nestabilnost zglobova,
Sudeckova distrofija itd.5–11 Naknadno lije~enje takvih stanja
traje znatno du‘e, rezultati lije~enja su lo{iji, a cijena lije~enja,
kao i ostali tro{kovi u smislu bolovanja, trajne invalidnosti,
potrebe prekvalifikacije i doedukacije, zna~ajno su ve}i.

Kao primjer neadekvatno lije~enog prijeloma prikazujemo
bolesnika koji je zadobio prijelom tre}e i ~etvrte metakarpal-
ne kosti. Izvr{ena je neadekvatna osteosinteza (proksimalno
od prijelomne pukotine postavljen je samo jedan vijak). Stoga
je bilo potrebno, kao hitan slu~aj, u~initi novi kirur{ki zahvat
– reosteosintezu i spongioplastiku (slika 2).

Drugi primjer nepravodobnog i neadekvatnog lije~enja jest
bolesnik koji je zadobio luksaciju mjese~aste kosti i bio konzer-
vativno lije~en, a kod takvog stanja potrebno je bilo hitno ope-
racijski lije~iti odnosno reponirati i fiksirati Kirschnerovim
‘icama. Na taj na~in izbjegli bi se dodatni kirur{ki zahvati u
smislu rerepozicije i dekompresije medijalnog ‘ivca (slika 3).

Posttraumatska stanja

U hitna stanja tako|er spadaju posttraumatska stanja koja
bi mogla rezultirati kontrakturom zglobova, npr. Volkmannova

A B

A B

C D
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Slika 3. Radiolo{ki prikaz izolirane luksacije mjese~aste kosti u obje projekcije (A), stanje nakon
repozicije i transskafoidolunatne fiksacije Kirschnerovim ‘icama (B). Godinu dana nakon opera-
cijskog lije~enja vidi se uredna pozicija mjese~aste kosti bez znakova asepti~ke nekroze, ali s

degenerativnim promjenama interkarpalnih zglobova (C)
Figure 3. Radiological findings of isolated luxation of lunatum in both projections (A), the condi-
tion after the reposition and transscafolunar fixation with Kirschner wires (B). A year after the
operation a proper positioning of the lunar bone can be seen, with no signs of aseptic necrosis of

the lunatum, but with degenerative changes in intercarpal joints (C)

Slika 4. Stanje nakon lo{e saniranog prijeloma glavice nadlakti~ne kosti sa znakovima »dvostrukog luka«, izravnanoga konveksnoga
zglobnog tijela u humeroradijalnom zglobu i proksimalizacije same glavice (A). Postoperacijski radiolo{ki uredan nalaz nakon izvr{ene

korektivne osteotomije i fiksacije resorptivnim pinovima uz anatomsku poziciju glavice nadlakti~ne kosti (B)
Figure 4. The condition after the fracture of upper arm bone head healed poorly, with double-arched signals, flattened convex joint-
element in the humeroradial joint, and proximalisation of the head itself (A). Post-operative radiological findings show good results after

corrective osteotomy and fixation with absorbable pins have been performed, with anatomical positioning capitulum of humeri (B)

Slika 5. Prijeoperacijski radiolo{ki nalaz Kienbockove bolesti gdje se
primje}uje poja~ana sklerozacija mjese~aste kosti i minus-varijanta
lakatne kosti (A i B). Zbog takvog stanja bilo je potrebno izvr{iti dekom-

presiju mjese~aste kosti skra}enjem pal~ane kosti (C i D)
Figure 5. Pre-operative radiological findings of Kienbock disease where
intensified sclerosation of lunar bone and a minus option of an elbow
bone are clearly visible (A and B). This condition requires decompression

of the lunar bone with a shortening of the radius (C and D)

ishemi~ka kontraktura,12,13 ili trajnim o{te}enjem hrskavi~nih,
ko{tanih ili mekotkivnih zglobnih anatomskih struktura. Za
ranu dijagnostiku po~etne Volkmanove ishemi~ke kontrakture
nu‘na je naprava za mjerenje tlaka u fleksornom odjeljku pod-
laktice.

O{te}enje zone rasta kod djece

U hitna stanja svrstavamo i o{te}enja zone rasta u djece.
Kod takvih stanja potrebno je {to ranije poduzeti adekvatno
lije~enje kako bi se smanjio opseg trajnih o{te}enja i smanjio
rizik od invalidnosti.14–16

Kao primjer takve problematike prikazujemo bolesnicu koja
je zadobila prijelom glavice nadlati~ne kosti, o{te}enje zone
rasta u distalnom dijelu nadlakti~ne kosti te luksaciju lijevog
lakta. Primarno je konzervativno lije~ena u drugoj ustanovi.
Mjesec i pol dana nakon ozljede zaprima se kao hitan slu~aj
zbog fleksijske kontrakture lijevog lakta uz prisutnu valgus
deformaciju i medijalnu nestabilnost lakta. Bolesnica je bila
podvrgnuta slo‘enom kirur{kom zahvatu u smislu korektivne
osteotomije lo{e srasle glavice nadlakti~ne kosti te rekonstruk-
cije njezine anatomije uz fiksaciju same glavice resorptivnim
pinovima (Orthosorb, DePuy, Johnson&Johnson). Godinu dana
nakon zahvata funkcija lakta je puna uz fiziolo{ki valgus od
12° (slika 4).

A B C

A B

A B C D
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Slika 6. Prijeoperacijski radiolo{ki nalaz pseudartroze skafoidne kosti bez znakova degenerativnih promjena u skaforadijalnom zglobu (A). Post-
operacijski radiolo{ki nalazi 4 mjeseca (B) i 8 mjeseci (C) nakon osteosinteze skafoidne kosti modifikacijom Matti-Russeove metode uz primjenu

BMP-a (bone morphogenic protein). Na snimkama se vidi potpuno sra{tenje skafoidne kosti bez znakova degenerativne kosti
Figure 6. Pre-operative radiological findings of pseudarthrosi of scaphoide without degenerative changes in scaphoradial joints (A). Post-opera-
tive radiological finding show osteosynthesis of scaphoideus with modificiated Matti Russe method and using BMP (bone morphogenic protein).

On finding show a complete healing of scaphoid four (B) and eight month (C) after operation

Asepti~ka nekroza kostiju karpusa

Hitnost zahtijevaju i po~etna stanja asepti~kih nekroza, kao
{to su Kienbockova i Preiserova bolest, gdje u slu~aju zakas-
njelog lije~enja postoji rizik od ireparabilnih promjena intra-
osealne cirkulacije i kompresijskog prijeloma lunatuma i ska-
foida. Uznapredovale asepti~ke nekroze ~esto zahtijevaju op-
se‘ne kirur{ke zahvate uz visoke tro{kove lije~enja te rezulti-
raju manjom ili ve}om invalidno{}u, {to dodatno financijski
optere}uje i pojedinca i zajednicu.

Kao primjer na vrijeme obavljenog kirur{kog zahvata prika-
zujemo bolesnicu ‘ivotne dobi od 24 godine koja se ‘ali na
bol s dorzalne strane lijevoga ru~nog zgloba te ograni~ene kret-
nje istog zgloba. Nakon klini~kog pregleda i obavljenih po-
trebnih dijagnosti~kih postupaka, kao {to su standardne radio-
lo{ke snimke obaju ru~nih zglobova i scintigrafija skeleta teh-
necijem, dijagnosticirana je asepti~ka nekroza mjese~aste kosti.
Radiolo{ke promjene u ru~ju, u smislu poja~ane sklerozacije
bez kolapsa mjese~aste kosti te minus-varijanta lakatne kosti,
upozorile su na potrebu hitnog operacijskog lije~enja u smislu
skra}enja pal~ane kosti za 4 mm i osteosinteze. Godinu dana
nakon zahvata bolesnica nema boli i kretnje su u punom opse-
gu (slika 5).

Pseudartroza karpalnih kostiju

Prijelom skafoidne kosti naj~e{}i je prijelom kostiju {ake.
Za taj prijelom karakteristi~no je da ne zara{tava u najve}em
postotku slu~ajeva od svih kostiju ljudskoga skeleta,1,19,20 {to
rezultira stvaranjem la‘noga zgloba ili pseudartroze. Naj~e{}i
razlozi nastanka pseudartroze su biomehani~ki, vaskularni i
subjektivni u smislu neprepoznavanja prijeloma ili neadekvat-
noga primarnog lije~enja. Naime, odre|eni broj ozlje|enika
trebao bi primarno biti lije~en operacijski, a ne imobilizacijom.
Pseudartrozom nazivamo prijelom skafoidne kosti koji nije
srastao nakon ~etiri do {est mjeseci lije~enja imobilizacijom.

Kada do|e do razvoja pseudartroze, jedini mogu}i na~in je
operacijsko lije~enje. Postoji niz opisanih metoda, a najuspje{-
nija i naj~e{}e primjenjivana je metoda osteosinteze uz pomo}
kortikospongioznog transplantata iz ilija~ne kosti po Matti-Ru-
seu.19–21 Posebno se efikasnom pokazala modifikacija metode
po Matti-Russeu kreirana u Klinici za ortopediju u Zagrebu.1

Relativna hitnost postoji pri lije~enju bolesnika sa pseudartro-
zom skafoidne kosti sa svrhom izbjegavanja degenerativnih
promjena koje se relativno brzo javljaju najprije u skafoidora-
dijalnom, a kasnije i u radiokarpalnom zglobu.

Prikazujeno primjer bolesnika koji je lije~en osteosintezom
skafoidne kosti po modificiranoj Matti-Russeovoj metodi, prije
nastanka degenerativnih promjena, {to je omogu}ilo bolesniku
da se vrati na svoj te{ki fizi~ki posao (slika 6).

Sindrom kompresije perifernih ‘ivaca

Periferni kompresijski sindromi ‘ivaca s promijenjenim neu-
rofiziolo{kim parametrima spadaju tako|er u hitna stanja, jer
ako se odgodi lije~enje, mo‘e do}i do ireparabilnih promjena
u strukturi ‘ivaca te nepovratnih o{te}enja njihove funkcije.1,2,22,23

Bol jakog inteziteta, koju nije mogu}e kupirati drugim anal-
getskim sredstvima i metodama, a poznate je etiologije, po-
nekad spada u hitna stanja. Osim {to bolesnika treba oslobo-
diti boli, bol uzrokuje inaktivitet, {to u kona~nici mo‘e rezul-
tirati kompletnom nefunkcionalno{}u gornjeg ekstremiteta.

U Klinici za ortopediju provedena je medicinsko-ekonomska
retrospektivna studija gdje se analizirao tijek bolesti i ishod
lije~enja sindroma karpalnog kanala u 114 bolesnika i 154
oboljele {ake. Rezultati te studije upu}uju na potrebu za hit-
no{}u pri lije~enju sindroma karpalnog kanala. Upozorili smo
na nepotrebno dugo vrijeme koje protje~e od ulaska bolesnika
u sustav zdravstvene za{tite do operacijskog lije~enja, {to ne-
gativno utje~e na medicinski ishod i zdru‘eno je s nepotreb-
nim tro{kovima bolovanja i nedjelotvornoga konzervativnog
lije~enja. U preoperacijskom razdoblju utro{eno je ukupno 275
desetodnevnih ciklusa fizikalne terapije i pribli‘no 330 do 470
mjeseci bolovanja vi{e nego tijekom postoperacijske rehabili-
tacije. Ukupna kumulativna razlika tro{kova bolovanja i fizi-
kalnih terapija prije i nakon operacije procijenjena je na pri-
bli‘no 269.030,00 do ne{to vi{e od 375.315,00 eura.

Zaklju~ak

Prepoznavanje hitne patologije gornjeg uda te rana dijagno-
stika i rano adekvatno lije~enje imaju veliko zna~enje, jer se
kasnim, sekundarnim i rekonstruktivnim zahvatima posti`u
znatno slabiji rezultati. U svemu tome i ekonomski aspekt ima
va`nu ulogu, a njemu se ne pridaje dovoljna pozornost. Pra-
vodobnom ispravnom dijagnostikom i lije~enjem zna~ajno mo-
`emo smanjiti medicinske i ostale tro{kove u na{em dru{tvu.
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Deskriptori: Rameni zglob – kirurgija; Hitna stanja

Sa`etak. Pojam hitnosti ima druk~ije zna~enje u ortopediji nego u klasi~noj kirurgiji. Neka ortopedska stanja ne zahtjevaju
odmah kirur{ku intervenciju, ali svakako tra‘e rje{enje unutar nekoliko tjedana ili mjeseci pa ih mo‘emo zvati relativno hitna
stanja. Nerje{avanje nastalog stanja dovodi do dodatnog o{te}enja, a u nekim slu~ajevima i do nemogu}nosti naknadne rekon-
strukcije o{te}ene strukture. Uzimaju}i ova na~ela u obzir, neka stanja u podru~ju ramena zahtijevaju hitnu, a neka relativno
hitnu kirur{ku intervenciju. Vremenski bi to zna~ilo da je takve bolesnike potrebno kirur{ki zbrinuti unutar 3–6 tjedana, odnosno
unutar 3 mjeseca od nastanka ozljede.

Descriptors: Shoulder joint – surgery; Emergencies

Summary. Emergency in orthopaedics compared to classical surgery presents a completely different issue. Some orthopaedic
conditions do not require immediate surgery, but they have to be solved within weeks or months, and are therefore addressed as
relatively urgent conditions. If this kind of surgery is delayed, condition may deteriorate, and in some cases it becomes impos-
sible to perform reconstructive surgical procedure. Considering this, some shoulder conditions require urgent and some rela-
tively urgent surgery. When time limits are concerned that means these patients have to be operated on within 3 to 6 weeks, or
during first three months after the initial trauma.

Lije~ Vjesn 2005;127:185–188

Pojam hitnosti ima druk~ije zna~enje u ortopediji nego u
klasi~noj kirurgiji. Neka ortopedska stanja ne zahtjevaju odmah
kirur{ku intervenciju, ali svakako tra‘e rje{enje unutar neko-
liko tjedana ili mjeseci pa ih mo‘emo zvati relativno hitna
stanja. Nerje{avanje nastalog stanja dovodi do dodatnog o{te-
}enja, a u nekim slu~ajevima i do nemogu}nosti naknadne re-
konstrukcije o{te}ene strukture. Uzimaju}i ova na~ela u obzir,
neka stanja u podru~ju ramena zahtijevaju hitnu, a neka relativ-
no hitnu kirur{ku intervenciju. Vremenski bi to zna~ilo da je
takve bolesnike potrebno kirur{ki zbrinuti unutar 3–6 tjedana,
odnosno unutar 3 mjeseca od nastanka ozljede.

Prijelomi

Prijelomi kostiju ramena (proksimalnog humerusa, lopati-
ce i klavikule), kao i svi drugi prijelomi hitna su stanja koja
tra‘e brzo i u~inkovito lije~enje. Posljedice prijeloma, pogo-
tovo prijeloma proksimalnog humerusa, zahtijevaju relativno


