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/34567189 67;*Kompleksni regionalni bolni sindrom — etiologija; Patofiziologija, dijagnoza, lije [enje, rehabilitacija; Auto-
nomni ziv [ani sustav — patofiziologija; Neurogena upala — patofiziologija; Vazomotorni sustav — patofiziolo-
gija; Imunosni sustav — patofiziologija; Lije [@nje boli; Multimodalno lije [@nje; Fizioterapijski postupci

"<=39<5>*Kompleksni regionalni bolni sindrom (engl.!"#$%&'(!)*+#,-&! %-+,!./,00#$'! — CRPS) stanje je trajne i [esto
onesposobljavaju @& boli, zahva @ jednu regiju (naj [e$ i ruku) i [@sto se javlja nakon traume koja se tezinom ne poklapa s
razinom boli. Stariji naziv za ovo stanje kroni [me boli s pridruzenim motori fkim i autonomnim simptomima jest )' !!'1.,-!
+$%-24-10+.2)#3-1li 1-45-&*+3-Cilj je ovoga preglednog rada temeljem literaturnih podataka prikazati epidemiologiju
i etiologiju, predloZene patofizioloske mehanizme, na fin dijagnosticiranja te mogu thosti lije [enja, prevencije i smanjenja
posljedica ove nedovoljno prepoznate bolesti. Oblik CRPS-a I nastaje bez poznatoga neuroloskog oste &nja, za razliku od
CRPS-a II, gdje u anamnezi nalazimo podatke o traumi, a u nekim slu fajevima moZzemo elektromioneurografski objektivi-
zirati oSte iénje perifernoga ziv [anog sustava. Nove dijagnosti fke metode, poput kvantitativnoga senzornog testiranja
(KST), izazov su za ovu podjelu jer se u nalazu KST-a i u bolesnika s CRPS-om I moze na i oste iénje A-delta-vlakana
perifernih Zivaca. Osim $to razlikujemo tip I i tip II bolesti, vazno je imati na umu i klini ke razli itosti CRPS-a u akutnoj
i kroni [moj fazi bolesti. Ovaj regionalni bolni sindrom redovito obuhva @ i autonomne i motori [ke znakove i time se
razlikuje od drugih sindroma periferne neuropatske boli. Slozenost klini fie slike upu Wje na vjerojatnu prisutnost razli [itih
patofizioloskih mehanizama u podlozi ove bolesti. U dosadasnjim istrazivanjima dokazane su autonomna disfunkcija, neu-
rogena upala i neuroplasti [me promjene. Dijagnoza CRPS-a osniva se na anamnezi i klini fxom pregledu temeljem kojih se
bolest moze stupnjevati sukladno tzv. Budimpestanskim kriterijima. Dragocjena pomo Uu razlikovanju podtipova bolesti
jest elektromioneurografija. Lije fenje CRPS-a sloZeno je kao i sama klini [ka slika i patofiziologija bolesti te zahtijeva
interdisciplinarnu suradnju i individualni pristup. Farmakolo$ki je pristup preteZito simptomatski, uklju juje analgetike,
glukokortikoide, baklofen, bisfosfonate te profilakti [ixo davanje vitamina C. Fizikalna terapija osim sprje [avanja atrofije
i kontrakture uda smanjuje i uporabu analgetske terapije. Invazivni pristup obuhva & stimulaciju kraljezni fne mozdine,
periferne Ziv fane katetere s anestetikom te kona [mo amputaciju koju pacijenti u teSkom stanju prihva @ju. Daljnja su
istrazivanja potrebna radi boljeg razumijevanja bolesti i u finkovitije terapije.

/34767892 64;*Complex regional pain syndrome — etiology, physiopathology, diagnosis, therapy, rehabilitation; Autonomic
nervous system — physiopathology; Neurogenic inflammation — physiopathology; Vasomotor system — phy-
siopathology; Immune system — physiopathology; Pain management; Combined modality therapy; Physical
therapy modalities

"@AA<6B*Complex regional pain syndrome (CRPS) represents a state of constant and often disabling pain, affecting one
region (usually hand) and often occurs after a trauma whose severity does not correlate with the level of pain. The older
term for this condition of chronic pain associated with motor and autonomic symptoms is reflex sympathetic dystrophy or
causalgia. The aim of this review, based on contemporary literature, is to show the epidemiology and etiology, proposed
pathophysiological mechanisms, method of diagnosis and treatment options, prevention and mitigation of this under-re-
cognized disease. CRPS I occurs without known neurological damage, unlike CRPS II, where the history of trauma is
present and in some cases damage to the peripheral nervous system can be objectively assessed using electromyoneuro-
graphy. New diagnostic methods, such as quantitative sensory testing (CST), challenge this division because the CST find-
ings in patients with CRPS I can suggest damage to Adelta peripheral nerve fibers. Except for distinguishing type I and type
II disease, it is important to bear in mind the diversity of clinical presentation of CRPS in acute and chronic phase of the
disease. This regional pain syndrome typically includes the autonomic and motor signs and thus differs from other peri-
pheral neuropathic pain syndromes. The complexity of the clinical presentation indicates the likely presence of different
pathophysiological mechanisms underlying this disease. Previous studies have demonstrated the autonomic dysfunction,
neurogenic inflammation and neuroplastic changes. The diagnosis of CRPS is based on anamnesis and clinical examination
on the basis of which the disease can be graded according to the Budapest Criteria. A valuable aid in differentiating
subtypes of the disease is electromyoneurography. The treatment of CRPS is as complex as the clinical picture and the
pathophysiology of the disease and requires interdisciplinary cooperation and individual approach. The pharmacological
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Slika 1. Akutni stadij CRPS-a tipa I lijeve ruke. Izrazeni autonomni  Slika 2. Kronicni stadij CRPS-a tipa I lijeve ruke. Promijenjena vazo-
simptomi, edem, bol i potpuni manjak funkcije motorika, snizena temperatura, manja bol i bolja funkcija
(izvor: arhiva autora) (izvor: arhiva autora)
Figure 1. — The acute stage of CRPS type I presenting on the left arm.  Figure 2. Chronic stage of CRPS type 2 presenting on the left arm. Al-
Expressed autonomus symptoms, edema, pain and total loss of motor  tered vasomotor reactions, reduced temperature, decreased pain and
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Slika 3. Objektivizacija poremecaja osjeta u bolesnice s CRPS-om tipa Il nakon traume perifernog zivca. Metoda — kvantitativno osjetno testiranje
(izvor: arhiva autora)

Figure 3. Objectivization of sensory disorder in a patient with CRPS type 2 after peripheral nerve trauma. Method — quantitative sensory testing

r FE

Slika 4. (A i B) Kvantitativno osjetno testiranje za vrijeme ispitivanja praga osjeta za toplo i hladno, odnosno analizu funkcije A-delta i C-viakana
perifernih zivaca: prikaz dijagnosticke procedure (izvor: arhiva autora)
Figure 4. (A and B) Quantitative sensory testing during treshold testing for hot and cold sensory input. Analisys of peripheral nerve fibers (A delta
and C) function : display of diagnostic procedure
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Cimbenici rizika od razvoja CRPS-a

Vazno se pitanje u radu s bolesnicima oboljelim od
CRPS-a odnosi i na postojanje predisponiraju¢ih ¢imbenika
i moguénosti prevencije ove bolesti. To je iznimno vazno jer
u nekih bolesnika CRPS tezinom klini¢ke slike moze uzro-
kovati dugotrajnu ili trajnu nesposobnost za rad i znatno
umanjiti kvalitetu zivota u razli¢itim dimenzijama. Prvi pre-
poznati predisponirajuéi ¢imbenik jest trauma, posebice u
slucajevima frakture ili drugog oblika traume zapesca i
gleznja. Ispitivanje moguce genske podloge ili konstitucij-
ske sklonosti razvoju CRPS-a pokazalo je asocijaciju HLA-
-DR13 i lokusa na centromeri HLA klase I s razvojem
CRPS-a.*” Veca obiteljska pojavnost s obolijevanjem u rani-
joj dobi i tezim simptomima takoder je ustanovljena, ali bez
jasnog obrasca nasljedivanja, $to takoder govori o0 mogucoj
genskoj predispoziciji za ovu bolest.™®

Autoimunosni poremecaj u oboljelih od CRPS-a moze se
pretpostaviti temeljem postojanja IgG-serumskih protutijela
usmjerenih na aktivaciju autonomnih receptora te uspjesno
lije¢enje nekih bolesnika imunoglobulinima. Temeljem na-
vedenoga jedan od naziva predlozenih u evoluciji nazivlja
CRPS-a bio je i IRAM (engl. injury-triggered, regionally-
restricted autoantibody-mediated autoimmune disorder with
minimally-destructive course).*

Utjecaj crijevne flore na sustavne imunosne poremecaje,
ali i neurotransmiterski ustroj sredi$njega ziv€anog sustava
sve su vise predmet razli¢itih istrazivanja (tzv. gut-brain
axis). Predlozena je i hipoteza o vrsti bakterijske flore ga-
strointestinalnog sustava koja uvjetuje ponasanje imuno-
snog sustava kao bitnog ¢imbenika u razvoju CRPS-a. Sta-
tistiCka je analiza pokazala znatno manju raznolikost inte-
stinalne flore oboljelih naspram zdravih te poviSenu razinu
Proteobacteria i snizenu razinu Firmicutesa u oboljelih od
CRPS-a.%

Klini¢ka slika

Simptomi koji obiljezavaju CRPS jesu trijas osjetnih,
motorickih i autonomnih poremecaja s posljedicnim sma-
njenjem funkcije zahvac¢enog ekstremiteta. Iako su navede-
ne skupine simptoma karakteristicne za ovu bolest, varija-
bilnost medu pojedinim bolesnicima znacajna je i prema
jakosti simptoma i prema vremenskoj raspodjeli. U obolje-
lih od CRPS-a u ranom stadiju bolesti nerijetko se nalazi
karakteristicna oteklina zahva¢enog ekstremiteta, Sto ovaj
sindrom neuropatske boli razlikuje od nekih drugih. Taj po-
datak o oteklini ekstremiteta moze biti samo anamnesticki
jer bolesnik nerijetko tek u konacnoj fazi bolesti dolazi na
pregled. U nekim drugim slucajevima periferne neuropat-
ske boli bolesnik moze imati dojam otekline ekstremiteta,
kada stvarne otekline nema, zbog neuroplasti¢ne prilagodbe
srediSnjega ziv€anog sustava u trajnoj percepciji boli pri
¢emu moze do¢i do promjene osjetne prezentacije zahva-
¢enog ckstremiteta u samome parijetalnom reznju. Zbog
toga anamnesti¢ki podatak o oteklini u bolesnika sa sum-
njom na CRPS nije pouzdan.

Osjetni poremecaji

Osjetni poremecaji u CRPS-u mogu biti pozitivni (bol,
parestezije, alodinija, hiperestezija) i negativni (osjetni defi-
cit). Glavno obiljezje CRPS-a je bol. Javlja se kod vise od
90% bolesnika pri ¢emu nije ogranic¢ena na podrucje inerva-
cije pojedinog zivca ili zivéanog korijena, nego se obicno
prezentira zahvacenoséu distalnog dijela ekstremiteta (naj-
¢esce podlaktica i $aka)."” Bolnost u mirovanju postoji u

oko 77% bolesnika, dok je izrazito izraZzen simptom hiperal-
gezija koja se nalazi u njih 94%.%° Bol je najcesce dubinski
lokalizirana, poput one u misi¢ima i kostima, a manje kao
bol na povrsini koze. Karakterizirana je kao zareca, ostra ili
trgajuca bol.?* Moze biti izazvana i potencirana u anksioz-
nom stanju, pri pretjeranoj fizickoj aktivnosti te pri pro-
mjenama temperature zahvacenog uda. Ustanovljena je me-
hanicka hiperalgezija na periodi¢ne podrazaje nasuprot sta-
tickom podrazaju, u kojem hiperalgezija izostaje. Hipoeste-
zija 1 hipoalgezija takoder su moguée pojave osjetnoga
gubitka u CRPS-u i javljaju se u 69% oboljelih.!” Hiperal-
gezija je opisana pri hladnim podrazajima, dok topli
podrazaji ne uzrokuju bol.**? Snizen prag boli i bol provo-
cirana pojedinim kretnjama u konac¢nici mogu dovesti do
privremeno ili trajno smanjene pokretljivosti i motoricke
funkcije.** U oko 25% bolesnika razvije se trajna distonija
kao simptom CRPS-a. Jasna neuroanatomska podloga dis-
tonije u oboljelih od CRPS-a i nekih bolesnika s fibromial-
gijom nije jasna, no poznato je da je percepcija polozaja i
volumena zahvacenog ekstremiteta promijenjena u ovih
bolesnika pa je moguce da je i trajni poremecaj kontrakcije
dijelom posljedica pokusaja korekcije polozaja.>?

Motoricki poremecaj i CRPS

Poremecaj motori¢ke funkcije u oboljelih od CRPS-a
moze biti prisutan u razli¢itim oblicima, kao distonija, sma-
njena pokretljivost uz kontrakturu, hipotrofija misica, re-
dukcija motoricke aktivnosti zbog boli ili, rijetko, primarno
motoricki deficit. Osim distonije u oboljelih od CRPS-a
mogu se naci i druge hiperkineze, poput tremora i mioklo-
nizama.’”?® Motoricka funkcija zahvacenog ekstremiteta
moze biti promijenjena i zbog poremecaja dubokog osjeta
koji moze poremetiti fine pokrete prstiju ruku. Smanjen
opseg pokreta u akutnoj fazi moze biti posljedica edema i
boli, a u kroni¢noj je fazi posljedica kontrakture u zglobovi-
ma i inaktivacijske hipotrofije te slabosti misi¢a zahvacenog
uda.® Tremor je primije¢en u 49% bolesnika i klini¢ki se
prezentira kao pojacani fizioloski tremor, dok je poremecaj
koordinacije prisutan u njih 54%.'°** Trajna distonija nalazi
se u priblizno 25% oboljelih od CRPS-a.** Pojava sindroma
zanemarivanja (engl. neglect syndrome) ucestalo se navodi
kao moguce objasnjenje motoricke disfunkcije, a moze biti
posljedica neuroplasti¢ne prilagodbe srediSnjega ziv€anog
sustava na kroni¢nu bol. Moze se razviti u obliku kogni-
tivnog zanemarivanja pri ¢emu osoba zahvaceni ud doziv-
ljava stranim ili pak kao motoricko zanemarivanje kod
kojeg je potrebna mentalna i vizualna pozornost kako bi se
pomaknuo ud.** Jedno istrazivanje navodi ucestalost po-
javljivanja barem jednog od ovih sindroma: zanemarivanje
u 84% bolesnika, a u 48% moze se naéi oslabljena mo-
guénost identifikacije prstiju na dodir.**® Moguce objas-
njenje motoricke disfunkcije u oboljelih od CRPS-a vje-
rojatno se barem dijelom nalazi u neoplasti¢nim promjena-
ma, odnosno znatnoj adaptivnoj reorganizaciji srediSnjega
zivéanog sustava (SZS) koja je uzrokovana kroni¢nim re-
gionalnim bolnim podraZzajem.*” Mnoga pitanja proizlaze iz
ovih zapazanja i nalaza istrazivanja, prije svega pitanje u
kojoj su mjeri promjene SZS-a posljedica aferentnih infor-
macija iz bolnog uda, a u kojoj su one sastavni dio bolesti ili
mozda njezin pocetak. Ta pitanja nisu vezana samo uz ovaj
neuropatski bolni sindrom nego i uz neke druge periferne i
centralne sindrome neuropatske boli, poput neuropatske
boli u radikulopatiji, neuralgiji trigeminusa pa i nekim poli-
neuropatijama tankih vlakana.
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Autonomni i vazomotoricki poremecaji

Zahva @nost tankih vlakana autonomnoga Ziv fanog su-
stava [gsta je u bolnim polineuropatijama koje dominantno
zahva @ju C-vlakna perifernih Zivaca, kao $to je to slu faj u
bolesnika s bolnom dijabeti fkom polineuropatijom. U tih su
bolesnika autonomni simptomi lokalizirani u koZi, no [esto
se nalaze i poreme (@ji motiliteta crijeva, kontrole mokrenja
ili autoregulacije tlaka i pulsa. U oboljelih od CRPS-a auto-
nomni se simptomi, za razliku od bolesnika s autonomnim
polineuropatijama, javljaju regionalno, lokalizirano, prate G
distribucijom osjetni i motori [ki poreme ij. Jedan od kli-
edem koji se javlja u akutnoj fazi bolesti. Autonomni pore-
me @j, uklju [mju G lokalizirani edem, moze biti prisutan u
98% bolesnika. Osim edema u bolesnika se moze na Ui topli-
na koze u akutnom stadiju bolesti i hladno @ u kroni [nom
stadiju, promjene znojenja, trofi fke promjene koZe, noktiju
i dlaka.® U ranom stadiju bolesti nalazimo edem, poja fano
znojenje, crvenilo koze, ubrzan rast noktiju i dlaka. Nasu-
prot tomu, u kroni fmoj fazi bolesti u oboljelih od CRPS-a
nalazimo hladnu kozu, smanjenu gusto it dlaka, hipoplaziju
noktiju, atrofiju koze i bljedilo zahva @nog podru [pa.?"!>!14
lako se istrazivanja slazu oko postojanja navedenih simpto-
ma u akutnom i kroni [nom stadiju bolesti, postoje ne-
slaganja oko uzroka i patofizioloske podloge navedenih
simptoma. Nesuglasja postoje i u raspravama o klini [xoj
zna [ajnosti navedenih simptoma u postavljanju dijagnoze
CRPS-a. Razli [iti su pogledi i razmiSljanja i o uzroku au-
tonomnih poreme @ja u CRPS-u, no pitanje je nastaju li
autonomni i vazomotori [ki simptomi zbog inflamatorne
reakcije, pogoduju li oni njoj ili su posljedica simpati fke
disfunkcije.!*#114484950 Smatra se da ne postoji sigurna po-
vezanost boli i autonomne disfunkcije u CRPS-u.?’ Simpa-
tektomija u lije fpnju CRPS-a u nekih je bolesnika imala
blag u finak, no nije se pokazala zadovoljavaju im tera-
pijskim pristupom.

Dijagnostika CRPS-a

Dijagnoza CRPS-a klini fka je dijagnoza temeljena na de-
taljnome klini fxom pregledu i anamnezi pri [@mu je iznim-
no vazno pitati za klini [iku sliku u po fetku bolesti. Ako se
bolesnik javi na pregled u akutnoj fazi bolesti, klini fka je
slika nerijetko dojmljiva (edem, bol, toplina ekstremiteta,
crvenilo koze) i dijagnoza bolesti moze se relativno lako
postaviti. U akutnoj fazi bolesti dijagnosti [ki je izazov raz-
lu fiti u kojoj su mjeri navedeni znakovi CRPS-a posljedica
traume, koja je [@sto uzrok njegova razvoja. Temeljem do-
sadasnjih istraZivanja nisu na {eni nijedan specifi fan bio-
marker ili dijagnosti [xa procedura koji bi mogli dovoljno
specifi mo i osjetljivo biti osnova za postavljanje dijagnoze
CRPS-a. Troetapna scintigrafija kosti zahva &nog uda rabi
se u dijagnostici i smatra se korisnom pogotovo u prvih Sest
mjeseci razvitka bolesti, no metaanaliza provedenih istra-
zivanja nije pokazala nuzno slaganje pozitivnog nalaza
scintigrafije i CRPS-a.?>#86

Prvotno rabljeni IASP-ovi kriteriji pokazali su izrazitu
osjetljivost, ali nisku specifi most. Predlozeni Budimpes-
tanski kriteriji zadrzavaju osjetljivost (0,99) i specifi [most
(0,79) i temeljem toga su danas naj [@$ @& upotrebljavani kri-
teriji za dijagnostiku CRPS-a.>'*? Dokazani su i kao dija-
gnosti fiki alat u slu Jajevima parcijalnog CRPS-a kada je
zahva ién samo dio ekstremiteta, npr. do 3 prsta jedne ruke.>
Smatra se da se razlika temperature koze oboljelog i zdra-
vog uda moze rabiti kao dijagnosti fko sredstvo za razliko-

302

Tablica 1. Predlozeni klinicki dijagnosticki kriteriji za CRPS (Budim-
pestanski kriteriji). Prema: Harden RN i sur., 2007.%!
Table 1. Suggested clinical diagnostic criteria for CRPS (Budapest Cri-
teria)

Opéa definicija sindroma / The general definition of the syndrome:

CRPS je grupa bolnih stanja koja karakterizira nastavak (spontane i/ili
evocirane) regionalne boli naizgled nerazmjerne u vremenu i stupnju prema
uobi fajenom tijeku bilo poznate traume ili druge lezije. Bol je regionalna
(nije u odre Yenom podru fju Zivea ili dermatoma) i obi [mo ima distalnu
predominaciju abnormalnih osjetnih, motori fiih sudomotori fkih,
vazomotori [kih i/ili trofi fikih nalaza. Sindrom pokazuje varijablu progresiju
u vremenu. / CRPS describes a group of painful conditions that are
characterized by the continuation of (spontaneous and/or evoked) regional
pain that is seemingly disproportionate in time and the level of the ordinary
course of any known trauma or other lesion. Pain is regional (not in a
particular nerve area or nerve dermatoma) and usually has a distal
predominance of abnormal sensory, motor, sudomotor, vasomotor and/or
trophic findings. The syndrome presents with variable progression in time.

Ovi se kriteriji moraju ispuniti da bi se donijela klinicka dijagnoza
/ The following criteria must be met, in order to make a clinical diagnosis:

1. Kontinuirana bol, koja je nerazmjerna bilo kojemu poticajnom doga jaju.
/ Continuous pain that is disproportionate to any seminal event

2. Mora se prijaviti barem jedan simptom u tri od ove [etiri kategorije
/ Must be reported at least one symptom in three of the four following
categories:
— Osjetna: izvjestaj o hiperesteziji i/ili alodiniji
/ Sensory: report of hyperesthesia and/or allodynia
— Vazomotori fka: izvjestaj o asimetriji temperature i/ili promjeni boje
koze i/ili asimetriji u boji koze / Vasomotor: reports of temperature

asymmetry and/or discoloration of the skin and/or asymmetry
in skin color

— Sudomotori fka/edem: izvjestaj o edemu i/ili promjenama znojenja
i/ili asimetriji znojenja / Sudomotor/edema: report of edema and/or
changes in sweating and/or sweating asymmetry

— Motori [ka/trofi fka: izvjestaj o smanjenu opsegu pokreta i/ili
motori [koj disfunkciji (slabost, tremor, distonija) i/ili trofi [koj
promjeni (kose, noktiju, koze). / Motor/trophic: reports of decreased
range of motion and/or motor dysfunction (weakness, tremor, dystonia)
and/or trophic changes (hair, nails, skin)

[o%)

. Mora se prikazati barem jedan znak u vrijeme procjene u dvije ili vise od
ovih kategorija / Must display at least one sign during examination in two
or more of the following categories:

— Osjetna: dokaz o hiperalgeziji (na ubod) 1/ili alodiniji (na lagani dodir
i/ili osjet temperature i/ili duboki somatski pritisak i/ili pokret zgloba)
/ Sensory: evidence of hyperalgesia (sting) and/or allodynia (to light
touch and/or sensation of temperature and/or pressure deep somatic
and / or motion of the joint)

— Vazomotori [ka: dokaz o asimetriji temperature (> 1 °C) i/ili promjeni
boje koze i/ili asimetriji / Vasomotor: evidence of asymmetry in the
temperature (> 1 °C) and/or discoloration of the skin and/or asymmetry

— Sudomotori fka/edem: dokaz edema i/ili promjene znojenja
i/ili asimetrije znojenja / Sudomotor/edema: evidence of edema
and/or changes in sweating and/or sweating asimmetry

— Motori fia/trofi fka: dokaz smanjenog opsega pokreta i/ili motori fie
disfunkcije (slabost, tremor, distonija) i/ili trofi [kih promjena
(kose, noktiju, koze). / Motor/trophic: evidence of decreased range
of motion and/or motor dysfunction (weakness, tremor, dystonia)
and/or trophic changes (hair, nails, skin)

4. Ne postoji nijedna druga dijagnoza koja bolje objasnjava znakove
i simptome. / There is no other diagnosis that better explains the signs
and symptoms

vanje CRPS-a od drugih bolnih sindroma.?* Prilikom
odre {ivanja temperature koze u svrhu dijagnostike visoku
pouzdanost ima IRT (engl. infrared thermography).>* Ve-
tina novijih EMNG-ure yaja ima kao sastavni dio opreme
povrsinsku termodu koja sluzi za mjerenje temperature
koze s ciljem korekcije vrijednosti brzina provo yenja peri-
fernih zivaca u pothla {enih bolesnika. U bolesnika sa sum-
njom na CRPS ta se termoda mozZe rabiti za usporedbu tem-
perature koze ekstremiteta.
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HAND FRACTURES IN CHILDREN - CAUSES AND MECHANISMS OF INJURY
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cija; Falange prstiju — ozljede; Metakarpalne kosti — ozljede; Sportske ozljede — epidemiologija; Nesrece kod
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Sazetak. Saka je izrazito izloZena raznim optere¢enjima i ozljedama u svakodnevnim poslovima i aktivnostima pa su stoga
i prijelomi kostiju u podruc¢ju sake prilicno Ceste ozljede. Preteziti mehanizam nastanka ove ozljede jest izravni udarac u
Saku. Visoka pojavnost prijeloma opravdava propitivanje o mogucoj prevenciji nastanka. Preventivna postupanja moguca
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