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Saka i ru¢ni zglob sastoje se od 29 kostiju i 36 zglobova koji su povezani brojnim ligamentima i
pokretani s 19 intrinzi¢nih 1 19 ekstrinzi¢nih miSi¢a, uz nekoliko fascija 1 mnostvo ogranaka
nekoliko velikih zivaca.

Kompleksna grada Sake 1 runog zgloba, a njezina stalna izloZenost raznim (pre)opterecenjima i
ozljedama, uzrok su brojnih bolesti 1 ozljeda Sake koje mogu dovesti do funkcionalne
nesposobnosti Sake, a time 1 do smanjenja svakodnevne prakti¢ne, zatim stvaralacke, ali 1 socijalne
sposobnosti bolesnika.

Klinicki pregled Sake sastoji se od :anamneze, detaljnog razgovora bolesnika s lijecnikom o
specificnim tegobama, a zatim klinickog pregleda koji se sastoji od niza razlicitih testova kako bi se
ustanovilo trenutno stanje i specificne tegobe .



Neke od ceséih ozljeda i bolesti Sake i ru¢nog zgloba su:
1. Prijelomi radijusa (palcane kosti) na tipic(nom mjestu

2. Prijelomi karpalnih i metakarpalnih kostiju (kosti zapesca) te falangi prstiju, npr.
prijelom skafoida, Bennettov prijelom

3. LoSe srasli prijelomi i pseudartroze

4. Ozljede ligamenata, npr. ruptura skafolunatnog ligamenta, Stenerova lezija
ozljede tetiva, npr. mallet finger, Boutonniere deformitet

5.Dupuytrenova kontraktura
6.kanalikularni sindromi, npr. sindrom karpalnog kanala, sindrom Guyonovog kanala

7 Tumori i tvorbe slicne tumorima, npr. gangliom, higrom

8.Degenerativne bolesti, npr. artroza radiokarpalnog zgloba, rizartroza
9.Sindromi prenaprezanja, npr. trigger finger, DeQuervainova bolest

10.Sistemske bolesti, npr. reumatoidni artritis



Sindromi prenaprezanja ( De Quervain sy )
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De Quervainov tenosinovitis je bolno stanje koje zahvaca tetive na pal¢anoj strani zapeséa,
uzrokovano upalom i zadebljanjem ovojnice tetiva (aparat 1. dorzalnog odjeljka ), inflamacija
abductor pollicis longus/extensor pollicis brevis .

Simptomi: Bol blizu korijena palca koja se moze Siriti u podlakticu, oteklina, "preskakanje" ili
Skripanje (krepitacije) pri pokretu palca.(trigger finger )

Uzroci: najcesce je rezultat prekomjernog, ponavljajuéeg koristenja ru¢nog zgloba (npr. podizanje
djece, rad u vrtu, koristenje misa/tipkovnice).

Rizi¢ne skupine: Cedée se javlja kod Zena u dobi od 30 do 50 godina, osobito tijekom trudnode i
dojenja.

Dijagnoza : Finkelsteinov test: klinicki test kod kojeg pacijent stisne palac u Saku i
savije zglob prema malom prstu ,bol na pal¢anoj strani potvrduje sumniju .

Dijagnostika: Cesto nije potrebna, ali ultrazvuk moZe pokazati zadebljanje tetiva i
povecéanu kolic¢inu tekudine (sinovitis).



Lijecenje : Konzervativno (prva linija): KoriStenje ortoze za palac (thumb spica splint) 4-6
tjedana, primjena leda i nesteroidnih protuupalnih lijekova (ibuprofen, naproksen).

Injekcije: Kortikosteroidne injekcije u ovojnicu tetive za smanjenje otekline.

Kirurski zahvat: OtpusStanje 1. dorzalnog odjeljka (kirursko otvaranje tunela) radi oslobadanja
tetiva, obicno u lokalnoj anesteziji, kada konzervativno lijeCenje ne uspije .



Prijelom metakarpalnih kostiju -30% svih prijeloma Sake
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Prijelom metakarpalne kosti odnosi se na prijelom jedne od metakarpalnih kostiju, dugih kostiju
smjestenih u sredini Sake.

Ove kosti igraju kljuénu ulogu u funkciji Sake, pruzajuci strukturu i potporu za hvatanje i
manipuliranje predmetima. Prijelomi metakarpalne kosti mogu se pojaviti iz razliCitih razloga,
ukljuc€ujuci traumu, padove ili ponavljajudi stres, a mogu varirati od tankih prijeloma do potpunih
prijeloma.

Faktori rizika :

Dob: Starije odrasle osobe su sklonije prijelomima zbog smanjene gustoce kostiju
(osteoporoza,RA)

Spol: Muskarci ¢eS¢e dozive prijelome metakarpalnih kostiju, posebno u mladim dobnim
skupinama, Cesto zbog veceg sudjelovanja u kontaktnim sportovima.



Glavni znakovi prijeloma ukljucuju:

Jaka bol koja se pogorsava pri pokretu prstiju ili stisku Sake.Oteklina i modrice na gornjoj strani
Sake.

Vidljiva deformacija, poput "propalog" zgloba prsta ili rotacije prsta pri stiskanju Sake.
Bokserski prijelom je specifi¢na vrsta loma pete metakarpalne kosti (ispod malog prsta) koji
naj¢esée nastaje udarcem Sake o tvrdu povrsinu .

Lijecenje:

Konzervativno :ako kosti nisu znacajno pomaknute, koristi se imobilizacija (gips ili longeta) tijekom
3 do 6 tjedana.

Operativno lije¢enje: Potrebno je kod tezih prijeloma gdje su kosti pomaknute ili nestabilne.
Kirurg koristi vijke, plocCe ili Zice kako bi fiksirao kost.Oporavak i rehabilitacija odvija se u
fazama:Primarno zacjeljivanje kosti: Obi¢no traje 3 do 6 tjedana.Potpuni oporavak: Za povratak
pune snage i funkcije Sake Cesto je potrebno 3 do 6 mjeseci.

Fizikalna terapija: Klju€na je za smanjenje ukocenosti i vraéanje snage.



Prijelom skafoidne kosti

Prelom skafoidne kosti




Najcesdi je prijelom kostiju pesca (karpalnih kostiju), a obi¢no nastaje uslijed pada na ispruzenu ruku. Zbog
specificne opskrbe krvlju, ovaj prijelom zahtijeva pazljivo lijecenje kako bi se izbjegle komplikacije poput loseg
zacjeljivanja (pseudoartroze) .

Uzrok: Najéesce pad na dlan ispruzene ruke s ekstremnom dorzalnom fleksijom.

Simptomi: Bol tijekom supinacije pri otporu, osjetljivost i otok na korijenu palca, ¢esto zamijenjen za obicno
uganuce jer bol ne mora biti jak.

Dijagnostika: RTG ru¢nog zgloba (Cesto potrebne posebne projekcije (kosi,lateralni,anteroposteriorni ), a kod
sumnje se radi MR ili CT.

Komplikacije: Zbog slabe prokrvljenosti (vaskularizacije), prijelom moze rezultirati usporenim cijeljenjem,

avaskularnom nekrozom ili pseudoartrozom,sy karpalnog tunela

Lijecenje: Konzervativno (imobilizacija gipsom izmedu 10-14 sedmica ) kod stabilnih prijeloma ili operativno
(osteosinteza vijkom) kod pomaknutih prijeloma.



Ako klini¢ki nalaz ukazuju na prijelom skafoida, imobilizirati udlagom, ¢ak i ako nema loma na RTG
snimcima.




Bennetov prijelom

Bennetov prijelom je najcesci prijelom baze palca koji zahvaéa zglobnu plohu prve metakarpalne
kosti.

Radi se o nestabilnom intraartikularnom prijelomu popraéenom djelomicnim is¢asenjem
(subluksacijom) baze palca u karpometakarpalnom zglobu.

NajcesSce nastaje uslijed snaznog udarca ili pritiska na bazu palca dok je on u polusavijenom
poloZaju. Tipi€an je za sportove poput boksa ("boksacki palac") ili skijanja.Ce$ée se javlja kod
muskaraca ,dob 35 +,u 2/3 ozlijedena je dominantna Saka

Anatomski problem: Misié¢ (m. abductor pollicis longus) svojim povlacenjem pomice veci dio kosti
prema van (radijalno), dok mali trokutasti fragment ostaje na mjestu uz zglob. Upravo zbog te
nestabilnosti, prijelom je teSko odrzati u pravilnom polozaju bez intervencije.Povijest: Naziv je
dobio po irskom kirurgu Edwardu Hallaranu Bennettu, koji ga je prvi opisao 1882. godine.

Simptomi: Intenzivna bol, oteklina baze palca i nemoguénost hvatanja predmeta palcem.

LijeCenje: Konzervativno: Ako je pomak minimalan, moze se primijeniti repozicija (namjestanje) i
imobilizacija gipsom u trajanju od oko 4 do 6 tjedana

.Operativno: Bududi da su ovi prijelomi ¢esto nestabilni, kirurzi naj¢esce koriste Kirschnerove igle
(Zice) ili male vijke kako bi ucvrstili kosti dok ne zacijele.



Mallet finger i Boutonniere-Ceste ali razliCite ozljede ekstenzornih tetiva
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Mallet Finger (Cekicasti prst)
Ozljeda tetive na samom vrhu prsta (distalni zglob - DIP)
Izgled: Vrsak prsta visi i ne moZze se aktivno ispraviti

Uzrok: Obi¢no nastaje kada se ispruzeni prst udari u vrsak (npr. lopta udari u prst), sto rezultira kidanjem tetive
ili otkidanja komadica kosti na koju se tetiva veze.

LijeCenje: Najces¢e konzervativno, noSenjem udlage koja drzi DIP zglob u ekstenziji (ispruzen) 6-8 tjedana.

Boutonniere Deformitet
Ozljeda centralnog dijela ekstenzorne tetive na srednjem zglobu prsta (proksimalni interfalangealni zglob - PIP).
Izgled: Srednji zglob je savijen prema dlanu (fleksija), a vrSak prsta je hiperekstenzioniran (preispruzen).

Uzrok: Trauma (udarac, presijecanje), iS¢asenje ili kroni¢na upala (npr. reumatoidni artritis) koja osteti "central
slip" tetivu.

Lijecenje: Uglavnom konzervativno udlagom (Capener udlaga) koja drzi srednji zglob ravnim dok tetiva
zacjeljuje (6-12 tjedana), uz dopusteno savijanje vrska prsta. Ako se ne lijeci, deformitet moze postati trajan



Dupuytrenova kontraktura

Dupuytren’s cord




Dupuytrenova kontraktura je hroni¢na, progresivna bolest vezivnog tkiva dlana koja uzrokuje
nenormalno zadebljanje tkiva ispod koze. To dovodi do stvaranja ¢vorova i ¢vrstih vrpci koje
postupno povlace jedan ili viSe prstiju prema dlanu, onemoguc¢avajuc¢i njithovo potpuno
ispravljanje.Ces¢e se javlja kod mugkaraca nakon 40-te godine

Simptomi: Obi¢no pocinje kao bezbolni ¢vori¢ na dlanu koji pacijenti Cesto zamijene za Zulj. S
vremenom se razvijaju tvrde trake (vrpce) koje savijaju prste.

Zahvaceni prsti: NajceS¢e pogada domali (Cetvrti) 1 mali (peti) prst, rjede srednji prst 1 palac, dok
je kaZiprst najmanje zahvacen.

Uzroci 1 rizik: Tacan uzrok nije u potpunosti poznat, ali se povezuje s genetikom, ponavljanom
iritacijom dlana kod fizi¢kih radnika te odredenim stanjima poput dijabetesa.

U ranijim fazama mogu se koristiti injekcije kortikosteroida ili enzima koji razgraduju zadebljano
tkivo. HirurSko uklanjanje bolesnog tkiva (fasciektomija) je najces¢i nacin rjeSavanja
uznapredovalih kontraktura kako b1 se vratila funkcija Sake



Sy.karpalnog kanala(n.medianus) Sy.Guyonovog kanala (n.ulnaris )

Oba sy kompresijske neuropatije Sake koje uzrokuju trnce,bol,slabost

Podrucje inervacije Podrudje inervacije
medianusa:palac,kaziprst,sred | ulnarisa:mali prst,prstenjak
nji prst ,polovica prstenjaka (ulnarna strana)

Trnci,parestezije,bol nocu Cesto usljed dugotrajnosg
pritiska —oslanjanje na volan

Slabost misSica korijena palca Slabost misSica Sake-
nespretnost u finim pokretima

Ispadanje predmeta iz ruku

Tinelov znak (trnci ,bol u
inervacijskom podrucju
n.medianusa)

Phalenov test



Liekar lagano kucka (perkusija) po unutarnjoj (volarnoj) strani ru¢nog zgloba, direktno
iznad karpalnog tunela, gdje prolazi zivac medijanus.

Tinel’s Test
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Izvodi se fleksijom rucnih zglobova u trajanju od 30 do 60 sekundi. Pozitivan je ako izazove trnce,
bol u podrucju inervacije medijalnog Zivca (palac, kazZiprst, srednji prst) .

Phalen’'s test




Higrom (ganglion cista) je benigna, meka izraslina ispunjena Zelatinoznom tekuéinom koja
najéesée nastaje na zglobovima ili tetivama, posebice na ruénom zglobu (ganglion).

Cesto se naziva "mrtva kost", bezopasna je, a moze uzrokovati bol, smanjenu pokretljivost i
estetski problem.

Lokacija: NajcesSce na straznjoj strani ru¢nog zgloba, ali i na prstima, dlanu ili stopalu.
Kuglica promjera nekoliko milimetara do nekoliko centimetara, obi¢no pomic¢na pod kozom.

Simptomi: Cesto bezbolni, ali mogu izazvati bol kod pritiska ili pokreta, kao i osjeéaj slabosti u
zglobu.
Tocan uzrok nije poznat, no Cesto se povezuje s kronicnim preopterec¢enjem zgloba ili tetive.

Lije€enje: Imobilizacija: ortoze za smanjenje kretanja,aspiracija: Iglom se izvlaci tekucina (rizik od
recidiva je visok).Kirursko uklanjanje: Najsigurnija metoda za potpuno uklanjanje i sprje¢avanje
povratka.



Higrom




Rizartroza

Rizartroza




Rizartroza je artroza koja zahvacda zglob u korijenu palca, poznat kao prvi karpometakarpalni (CMC) zglob. Do
bolesti dolazi zbog trosenja hrskavice, sto uzrokuje trenje kostiju i rezultira bolom te smanjenom funkcijom
Sake.

Simptomi : bol u korijenu palca,sSkripanje u zglobu (krepitacije) koja se javlja se pri aktivnostima poput otvaranja
staklenki, okretanja kljuca ili pisanja,gubitak snage,teskoce pri hvatanju ili stiskanju predmeta,ukocenost i
oticanje posebno izrazeno nakon odmora ili ujutro,deformacija zgloba

Bolest je ¢eSca kod Zena starijih od 40 godina(postmenopauza)

Konzervativno lijeCenje: ortoze,noSenje posebnih udlaga za stabilizaciju zgloba.
Fizikalna terapija: Vjezbe za jaCanje miSica Sake i primjena ultrazvuka ili lasera.
Lijekovi: NSAD ili injekcije kortikosteroida za smanjenje upale

Kirursko lijeCenje se primjenjuje se kada konzervativhe metode viSe ne pomazu, a ukljuuje zahvate poput
rekonstrukcije zgloba ili ugradnje umjetnog zgloba.
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