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SAZETAK

Uvod i cilj istrazivanja: Istrazivanje proucava ucestalost i karakteristike bolesnika
podvrgnutih totalnoj endoprotezi kuka u Specijalnoj bolnici za ortopediju Biograd, s ciljem

razumijevanja demografskih trendova, razloga za zahvat 1 duljine hospitalizacije.

Materijali i metode: Razmotreni su bolesnici koji su podvrgnuti totalnoj endoprotezi kuka
izmedu 2021. 1 2023. godine, koriste¢i retrospektivnu obradu bolnickih podataka. Eticki

aspekti ukljucuju odobrenje Eti¢kog povjerenstva i anonimizaciju podataka.

Rezultati: Ukljuceno je 1076 bolesnika, s ve¢inom u dobi od 61 do 80 godina i ve¢om
prevalencijom Zena. Degenerativni artritis bio je glavni razlog za operaciju, a padovi najces¢i
vanjski uzrok. Prosje¢na duljina boravka bila je 8,01 dan, s veCom ucestalos¢u kirurskih
zahvata. Razlike u primarnim dijagnozama i uzrocima ozljeda po dobi pokazuju potrebu za

prilagodenim pristupima u lijjecenju.

Zakljucak: Proucavanje bolesnika s totalnom endoprotezom kuka otkrilo je vecu ucestalost
operacija kod Zena i starijih bolesnika, naglaSavajuc¢i globalne trendove i1 potrebu za
prilagodenim pristupima lijjeCenju. Dominacija kirurSkog pristupa ukazuje na njegovu
ucinkovitost u poboljsanju kvalitete Zivota. Znacajne razlike u trajanju boravka i razlozima za
operacije medu bolesnicima isticu vaznost daljnjeg istrazivanja i razvoja specijaliziranih
pristupa lijecenja. Ovo istrazivanje doprinosi razumijevanju specifi¢nosti bolesnika s totalnom
endoprotezom kuka i naglaSava vaznost unapredenja skrbi za poboljSanje kvalitete njihovog

Zivota.

Kljucne rije€i: bolesnici, degenerativne bolesti, endoproteza kuka, kirurski pristup, trajanje

boravka



ABSTRACT

Introduction and research objectives: The study analyzes the frequency and characteristics
of patients undergoing total hip arthroplasty at the Special Orthopedic Hospital Biograd with
the aim of understanding demographic trends, reasons for the procedure and length of hospital

stay.

Materials and methods: Patients who underwent total hip arthroplasty between 2021 and
2023 were analyzed using a retrospective analysis of hospital records. Ethical aspects include

ethics committee approval and anonymization of data.

Results: 1076 patients were included, most of whom were between 61 and 80 years old and
had a higher prevalence of women. Degenerative arthritis was the main reason for surgery,
and falls were the most common external cause. The average length of stay was 8.01 days,
with a higher frequency of surgical procedures. The differences in primary diagnoses and

causes of injury by age indicate the need for tailored treatment approaches.

Conclusion: The analysis of total hip arthroplasty patients revealed a higher frequency of
surgery in women and older patients, indicating global trends and the need for tailored
treatment approaches. The predominance of the surgical approach indicates its effectiveness
in improving quality of life. Significant differences between patients in terms of length of stay
and reasons for surgery highlight the importance of further research and the development of
specific treatment strategies. This study contributes to the understanding of the characteristics
of patients with total hip arthroplasty and highlights the importance of improving care in order

to improve their lives.

Keywords: patients, degenerative diseases, total hip arthroplasty, surgical approach, length of

stay



1. UVOD

Totalna endoproteza kuka predstavlja jednu od najznacajnijih medicinskih inovacija
modernog doba, ¢ime se poboljsava kvaliteta Zivota bolesnika s degenerativnim bolestima
zgloba kuka. Kroz naredna poglavlja detaljno su razmotrene sve znacajke totalne endoproteze
kuka — od materijala koji se koriste, preko kirurskih tehnika i metoda pripreme bolesnika, do

postoperativnog oporavka i dugoro¢ne rehabilitacije.

1.1. Totalna endoproteza kuka
Totalna endoproteza kuka predstavlja revolucionarno medicinsko dostignuée koje je znacajno
unaprijedilo tretman bolesti 1 oSteCenja zgloba kuka. Na slici 1. prikazana je usporedba

zdravog zgloba kuka, oSte¢enog zgloba i zgloba s ugradenom totalnom endoprotezom.

Slika 1. Zdrav zglob kuka, osteceni zglob kuka i zglob s ugradenom totalnom endoprotezom

Izvor: https://www.svkatarina.hr/ortopedija-i-sportska-medicina/totalna-endoproteza-kuka

Razvoj tehnologije endoproteze, od pocetnih jednostavnih kirurskih zahvata do danas$njih
sloZenih 1 visokotehnoloskih postupaka, omogucio je znacajna poboljSanja u kvaliteti Zivota
bolesnika. Uklju¢ivanje inovativnih materijala kao §to su titan, keramika i polimeri, te
napredak u tehnikama fiksacije, doprinijelo je veéoj trajnosti i funkcionalnosti endoproteza.
Vazan element u procesu ugradnje endoproteza jest pazljiva procjena indikacija 1
kontraindikacija za svakog pojedinog bolesnika, osiguravajuéi optimalne rezultate 1

poboljsanje u kvaliteti zivota (1-6)


https://www.svkatarina.hr/ortopedija-i-sportska-medicina/totalna-endoproteza-kuka

1.1.1. Evolucija i inovacije u razvoju totalne endoproteze kuka

Razvoj totalne endoproteze kuka predstavlja jednu od najznacajnijih prica u medicinskoj
povijesti. Ovaj proces zapoceo je kao rudimentarna kirurgija i evoluirao je do moderne totalne
artroplastike kuka, $to se smatra jednom od najuspjes$nijih kirurskih intervencija razvijenih
ikad. Ovaj put razvoja nije bio jednostavan, ali je doveo do znacajnih poboljSanja u kvaliteti
zivota bolesnika. U pocetnim fazama, intervencije na zglobu kuka bile su ogranicene i1 ¢esto
prac¢ene brojnim komplikacijama. Prve endoproteze imale su brojne nedostatke, ukljucujuci
brzo troSenje 1 mehanic¢ke probleme. Medutim, sredinom 20. stolje¢a, zahvaljujuéi napretku u

medicinskim materijalima 1 kirur§kim tehnikama, razvijene su nove, inovativnije endoproteze

(D.

Veliki preokret dogodio se s uvodenjem cementiranih endoproteza. Ove endoproteze koristile
su polimetilmetakrilat (eng. Polymethyl Methacrylate, PMMA) kao koStani cement, stvarajuci
stabilniji 1 dugotrajniji spoj izmedu implantata 1 kosti. Ovaj pristup omogucio je ravnomjerniji
prijenos opterec¢enja, smanjujuci time rizik od troSenja i produzujuci Zivotni vijek proteze.
Kasnije, razvoj necementnih endoproteza donio je dodatne prednosti. Razlikujuéi se od
cementiranih endoproteza, necementne verzije omogucile su izravnu integraciju izmedu kosti
1 implantata, ¢ime je smanjen rizik od komplikacija povezanih s cementom. Na povrSinama
ovih endoproteza Cesto se nalazi hidroksiapatit, koji olakSava osteointegraciju i osigurava

dugotrajnost implantata (2).

Pored tehnickog razvoja, promiSljeno je razmatrano 1 koriStenje razliitih materijala.
Materijali poput titana i njegovih legura, keramike i razli¢itih polimera postali su standard u
izradi endoproteza. Koristenjem ovih materijala, posebno u kombinacijama poput metal na
metal (eng. Metal-on-Metal, MoM), keramika na keramici (eng. Ceramic-on-Ceramic, CoC) 1
metal na polietilen (eng. Metal-on-Polyethylene, MoP), stvorena je nova generacija
endoproteza koje su otpornije na trenje i troSenje. Ovaj stalni razvoj doveo je do toga da su
danasnje endoproteze zgloba kuka slozeni visokotehnoloski proizvodi, konstruirani i
tehnoloski unaprijedeni kako bi zadovoljili stroge zahtjeve funkcionalnosti i dugovjecnosti.
Dizajnirane da traju dvadeset godina ili viSe, endoproteze su postale simbol medicinske
izvrsnosti 1 inovacija, pruzajuéi bolesnicima ne samo trenutno ublaZavanje boli, veé i

povecanje mobilnosti i kvalitete zivota (2).



1.1.2. Materijali i tehnike u izradi i fiksaciji totalne endoproteze kuka

Totalna endoproteza kuka, jedna od najuspje$nijih kirurSkih intervencija razvijenih u
posljednja tri stoljeca, predstavlja sloZen visokotehnoloski zahvat koji ima za cilj obnoviti
funkciju zgloba kuka. Ovaj postupak omogucava osobama s patoloskim promjenama u zglobu
kuka da se vrate aktivnom nacinu zivota i poboljsaju kvalitetu Zivota. Zbog svoje vaznosti,
konstrukcija 1 tehnologija implantacije endoproteza kuka dozivljavaju stalni napredak.
Materijali koriSteni u izradi totalne endoproteze moraju biti izdrzljivi, otporni na trenje i
sposobni izdrzati osciliraju¢e mehanicko optere¢enje. Glavni dijelovi endoproteze kuka su
umjetna acetabularna casSica i glava bedrene kosti, koji zamjenjuju ostecene prirodne zglobne
povrsine. Ovi dijelovi su Cesto izradeni od materijala poput titana i njegovih legura, no legure
titana se ne koriste samostalno zbog nedovoljne tvrdoce za artikulaciju. Stoga se kombiniraju
s drugim materijalima kako bi se zadovoljili zahtjevi za artikulacijsko sucelje. Najcesce

koristene kombinacije materijala uklju¢uju MoM, CoC i MoP (3).

Dizajn totalne endoproteze kuka omogucuje modularni pristup, gdje se razli¢iti materijali
koriste za razli¢ite sastavnice kako bi se osigurala optimalna funkcionalnost i integracija s
kostima. Na primjer, acetabularna casSica i trup proteze moraju osigurati dobru integraciju s
kostima, dok se za artikulacijske povrSine koriste materijali otporni na troSenje. Jedan od
vaznih elemenata u dizajnu endoproteza kuka je nacin fiksacije sastavnica. Postoje dvije
glavne metode: cementna i necementna fiksacija. Cementna totalna endoproteza kuka koristi
akrilni kosStani cement, poput PMMA, za fiksiranje implantata za kost. Ovaj cement djeluje
kao punilo 1 omogucava stabilan prijenos opterecenja izmedu kosti 1 endoproteze. Medutim,
ima ogranicenja poput nedostatka osteointegracije i moguceg labavljenja implantata. S druge
strane, necementna totalna endoproteza kuka karakterizira se izravnim kontaktom izmedu
implantata i kosti. Povr§ine necementnih sastavnica Cesto se premazuju materijalima poput
hidroksiapatita kako bi se olakSala integracija u kosStano tkivo. Ovaj pristup je odabran kod
mladih bolesnika s aktivnijim koStanim tkivom, dok se kod starijih bolesnika s manje vitalnim

kostanim tkivom ¢esce koristi cementna metoda (4).

1.1.3. Indikacije i kontraindikacije za totalnu endoprotezu kuka
Indikacije 1 kontraindikacije za totalnu endoprotezu kuka imaju bitnu ulogu u odredivanju
kandidata za ovu uspjesnu medicinsku intervenciju. Bol u zglobu kuka predstavlja glavnu

indikaciju za totalnu endoprotezu kuka. Bolesnici ¢esto dozivljavaju tupu bol koja se pojacava



tijekom aktivnosti, a bol moze ometati njihovu sposobnost hodanja. Ova bol moze biti toliko
nepodnosljiva da bolesnici postanu znacajno ograniceni u svakodnevnim aktivnostima. No¢na
bol moze biti posebno problemati¢na i moze ukazivati na potrebu za kirurSkom intervencijom.

Bol u kuku moze biti tako izrazena da bolesnicima naruSava san i kvalitetu zivota (5,6).

Osim boli, funkcionalna ograniCenja predstavljaju jo$ jednu vaznu indikaciju za totalnu
endoprotezu kuka. Bolesnici s ozbiljnim problemima u zglobu kuka ¢esto imaju poteskoca u
hodanju, penjanju po stepenicama i izvodenju osnovnih svakodnevnih aktivnosti. Osteoartritis
je Cesto uzrok ovih problema, ali i bolesnici s reumatoidnim artritisom mogu iskusiti ozbiljne
funkcionalne poteSkoce. Ova autoimuna bolest moZe dovesti do destruktivnih promjena u
zglobu kuka koje rezultiraju smanjenom funkcionalnos$¢u i bolom. Ukocenost zglobova, ¢ak 1
bez prisutne boli, moze biti razlog za totalnu endoprotezu kuka. To se cesto vidi kod
bolesnika s ankiloziraju¢im spondilitisom ili onih koji su prethodno imali fuziju kuka. Ovakvi
bolesnici mogu imati znac¢ajne poteSkoce u pokretljivosti kuka zbog abnormalnih promjena u

strukturi samog zgloba ili okolnih tkiva (6).

Starosna dob nije prepreka za totalnu endoprotezu kuka, a operacija se moze izvoditi kod
bolesnika svih dobnih skupina. Cak i mladi bolesnici, ukljuéujuéi tinejdzere i mlade odrasle
osobe, mogu biti kandidati za totalnu endoprotezu kuka ako imaju ozbiljne probleme s
upalnim artritisom. Ovi bolesnici ¢esto imaju specifine potrebe i dugorocne zahtjeve za
mobilnos¢u i funkcionalno$éu, a totalna endoproteza kuka moze znaciti znacajno poboljSanje
njihovog zivota. Radiografske promjene u zglobu kuka obi¢no nisu presudne u odluci o
izvodenju totalne endoproteze kuka. Ponekad bolesnici s blagim radiografskim promjenama,
ali ozbiljnim simptomima, mogu biti kandidati za operaciju. Dijagnosticki testovi, kao §to je
injekcija lokalnog anestetika, mogu pomo¢i u prepoznavanju izvora boli i potvrditi potrebu za

totalnom endoprotezom kuka (5).

Kontraindikacije za totalnu endoprotezu kuka predstavljaju vaznu znacajku prilikom
razmatranja ovog kirurSkog postupka. Lije¢nici pazljivo procjenjuju moguce kontraindikacije
kako bi osigurali sigurnost bolesnika i postizanje optimalnih rezultata nakon operacije. Jedna
od najvaznijih kontraindikacija je prisutnost aktivnih infekcija u podrucju kuka ili sistemskih
infekcija u cijelom tijelu. Bolesnici koji se trenutno bore s infekcijama obi¢no nisu dobri
kandidati za totalnu endoprotezu kuka, jer infekcije mogu komplicirati operaciju i povecati

rizik od nezeljenih posljedica (6).



Osim toga, nedostatak suradnje u postoperativnoj rehabilitaciji moze biti ozbiljna
kontraindikacija. To ukljucuje bolesnike koji se ne pridrzavaju postoperativnih uputa i pravila
rehabilitacije, kao Sto su vjezbe i upotreba pomagala. Suradnja bolesnika u rehabilitaciji ima
primarnu ulogu u obnovi funkcionalnosti nakon totalne endoproteze kuka, pa nedostatak iste
moze dovesti do komplikacija i loSeg ishoda operacije. Psihicki poremecaji takoder mogu biti
kontraindikacija za totalnu endoprotezu kuka. Bolesnici s ozbiljnim aktivnim psihickim
poremecajima, koji bi mogli ometati postoperativnu rehabilitaciju i1 brigu o sebi, mogu se

smatrati loSim kandidatima za ovaj postupak(5).

Sistemski zdravstveni problemi, kao $to su sréani problemi, dijabetes ili pluéne bolesti,
takoder mogu povecati rizik tijekom operacije i1 rehabilitacije, pa se ovi ¢imbenici pazljivo
razmatraju prilikom odluke o totalnoj endoprotezi kuka. Vazno je istaknuti da svaki slucaj
treba pazljivo procijeniti, a odluka o totalnoj endoprotezi kuka treba biti individualizirana za
svakog bolesnika kako bi se osiguralo da dobiju najbolju skrb i poboljSanje kvalitete zivota.
Sve ove kontraindikacije se pazljivo uzimaju u obzir kako bi se osigurala sigurnost i

uspjesnost totalne endoproteze kuka (6).

1.2. Trendovi i demografski utjecaj na totalnu i revizijsku endoprotezu kuka

Totalna endoproteza kuka 1 njezina revizija predstavljaju bitne postupke u suvremenoj
ortopediji, s rastu¢im brojem slucajeva Sirom svijeta. Znacajan porast u broju ovih operacija
odrazava se u globalnim statistikama, posebno u razvijenim zemljama. Komplikacije
povezane s ovim zahvatima, kao Sto su postoperativna anemija, dislokacija, nestabilnost
zgloba 1 infekcije, predstavljaju vaznu znacajku u proucavanju i unaprjedenju ovih postupaka.
Takoder, istraZivanja su pokazala da demografski ¢imbenici poput dobi i spola imaju znac¢ajnu
ulogu u ishodima ovih operacija. Primjecuje se da stariji bolesnici i Zene ¢ine vecinu onih koji
se podvrgavaju ovim zahvatima, §to utjeCe na prirodu i ucestalost komplikacija te na potrebu
za revizijskim operacijama. Ova saznanja su vazna za razumijevanje kako pristupiti svakom
bolesniku individualno, uzimajuéi u obzir njihove specificne potrebe i moguce rizike, kako bi

se osigurao najbolji moguci ishod (7-12).

1.2.1. Trendovi u totalnoj i revizijskoj endoprotezi kuka

Globalna statistika pokazuje znacajan porast u broju bolesnika koji su podvrgnuti totalnoj

endoprotezi kuka i revizijskoj totalnoj endoprotezi kuka. Obrada podataka iz opseznog



istrazivanja provedenog u Sjedinjenim Americkim Drzavama obuhvatila je razdoblje od 2006.
do 2015. godine, identificiraju¢i ukupno 2,838,742 bolesnika s totalnom endoprotezom kuka i
400,974 bolesnika s revizijskom totalnom endoprotezom kuka. Komplikacije su zabiljeZene u
27,32 % slucajeva totalne endoproteze kuka i1 39,46 % slucajeva revizijske totalne
endoproteze kuka, s postoperativnom anemijom kao najée$¢om komplikacijom. Cesti
komorbiditeti medu bolesnicima ukljucivali su hipertenziju 1 kroni¢nu pluénu bolest. Kod
bolesnika koji su podvrgnuti revizijskoj totalnoj endoprotezi kuka, najces¢i uzroci su bili
dislokacija ili nestabilnost zgloba, mehanicko labavljenje, infekcije i ostale mehanicke
komplikacije. Ovaj porast u broju bolesnika s totalnom endoprotezom kuka i revizijskom
totalnom endoprotezom kuka ukazuje na Sire trendove u zdravstvenoj zastiti, ukljucujuci
starenje populacije, napredak u medicinskoj tehnologiji 1 povecanu dostupnost ovih
postupaka. S obzirom na sloZenost 1 rizike povezane s revizijskom totalnom endoprotezom
kuka, istrazivanje naglaSava vaznost perioperativne optimizacije i bolje pripreme bolesnika za

operaciju kako bi se smanjile postoperativne komplikacije (7).

U Hrvatskoj, ugradnja totalne endoproteze kuka zapocela je 1970. godine, oznacavajuci
pocetak nove ere u ortopediji. Od tada, ovaj postupak dozivio je znacajne promjene u
tehnikama 1 materijalima, $to je dovelo do poboljSanja kvalitete Zivota bolesnika. Razvoj
hrvatskog modela femoralne sastavnice endoproteze posebno je znafajan, predstavljajuci
prilagodbu i inovaciju u lokalnom okviru. Do 2007. godine, broj ugradenih endoproteza kuka
u Hrvatskoj porastao je na 4154, Sto ukazuje na rastucu prevalenciju i vaznost ovog zahvata u
zemlji. Uspostava hrvatskog registra endoproteza omogucila je pra¢enje i obradu podataka,
ukljucujuéi vrste endoproteza, indikacije za ugradnju, komplikacije 1 postoperativne ishode.
Ovaj registar pruza neophodne informacije za daljnje unapredenje ortopedske prakse i
postoperativnu skrb, te doprinosi razumijevanju dugoro¢nih ishoda i uéinkovitosti ugradnje

endoproteza kuka u Hrvatskoj (8).

Istrazivanje o revizijskoj totalnoj endoprotezi kuka iz provedeno u Klinickom bolni¢kom
centru Sestre milosrdnice u Zagrebu obuhvaca podatke o 168 bolesnika koji su bili podvrgnuti
revizijskoj totalnoj endoprotezi kuka izmedu 2010. 1 2018. godine. Istrazivanje se usmjerilo
na financijsko razmatranje, uklju¢uju¢i ukupne troskove po bolesniku, naknade Hrvatskog
zdravstvenog osiguranja, troSkove implantata te duljinu boravka u bolnici. Prouc¢avani su
razli€iti uzroci revizije, uklju¢ujuéi asepti¢énu nestabilnost, infekciju i periprotetski prijelom.
Rezultati su pokazali razlike u troSkovima lijecenja ovisno o indikacijama za revizijsku

totalnu endoprotezu kuka, s posebnim naglaskom na visoke troskove lijecenja infekcija.



Zakljucak studije bio je da Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje ne razlikuje troskove
vezane za razli¢ite indikacije revizije totalne endoproteze kuka, Sto je rezultiralo nedovoljnim

naknadama za zdravstvene ustanove koje provode ove slozene kirurske zahvate (9).

1.2.2. Demografski utjecaji na ishode totalne i revizijske endoproteze kuka

U suvremenoj medicinskoj praksi, totalna endoproteza kuka i njezina revizija predstavljaju
znaCajne ortopedske zahvate. Prema istrazivanju, izuzetno vazni demografski parametri kod
bolesnika podvrgnutih totalnoj endoprotezi kuka i reviziji totalne endoproteze kuka su dob i
spol. Prosje¢na dob bolesnika koji su prosli totalnu endoprotezu kuka bila je oko 66 godina,
dok su bolesnici koji su podvrgnuti reviziji totalne endoproteze kuka bili nesto stariji, s
prosjekom od oko 69 godina. Sto se ti¢e spolne distribucije, u oba slu¢aja Zene su Ginile
vecinu. U grupi totalne endoproteze kuka, Zene su predstavljale oko 56 %, dok su u grupi

revizije totalne endoproteze kuka ¢inile oko 57 % bolesnika (7).

Izvjesta) "NCHS Data Brief No. 186", pruza razmatranje demografskih trendova u totalnim
endoprotezama kuka medu bolesnicima starijima od 45 godina u SAD-u od 2000. do 2010.
godine. Ovaj izvjeStaj pokazuje znacCajan porast broja operacija, posebno medu mladim
dobnim skupinama (45-54 godina), uz smanjenje u prosje¢nom trajanju hospitalizacije, §to

moze ukazivati na napredak u kirurSkim tehnikama 1 postoperativnoj skrbi (10).

U istrazivanje rodnih razlika u komplikacijama i koriStenju zdravstvene skrbi nakon totalne
endoproteze kuka i totalne endoproteze koljena ukupno je uklju¢eno 6,123,637 bolesnika, od
kojih je 61,1 % zena. MuSkarci su imali nizu stopu neZeljenih dogadaja, ali su bili povezani s
vecim stopama smrtnosti 1 drugih ozbiljnih komplikacija. S druge strane, Zene su imale vecu
ukupnu stopu nezeljenih dogadaja, ve¢inom zbog veée sklonosti infekcijama mokra¢nog
sustava. Istrazivanje pokazuje da muskarci imaju nesto kraéi boravak u bolnici, ali s ve¢im

troSkovima lijecenja (11).

Ovi podaci ukazuju na tendenciju da Zene ceS¢e prolaze kroz ove postupke, posebno s
porastom dobi. Takoder, pokazuju da spol bolesnika moze imati utjecaj na ishode operacija,
Sto je vazno za razvoj ciljanih pristupa za upravljanje 1 prevenciju komplikacija nakon

operacije endoproteze kuka (7,10,11).



1.3. Kirurski postupci i rehabilitacija

Totalna endoproteza kuka predstavlja vrhunac ortopedske kirurgije, gdje su preciznost,
strucnost i temeljita priprema vazni za uspjeh. Kroz ova potpoglavlja, detaljno se istrazuje
svaki korak ovog sloZzenog procesa, pocevsi od razli¢itih kirurSkih tehnika koje pruzaju temelj
za uspjeSan ishod, preko nuzne pripreme bolesnika za operaciju, sve do neizostavnog
postoperativnog oporavka i rehabilitacije koji zajedno osiguravaju maksimalni potencijal za

povratak bolesnika u njihove svakodnevne aktivnosti (12-21).

1.3.1. Kirurske tehnike totalne endoproteze kuka

Totalna endoproteza kuka predstavlja jedan od najvaznijih kirurskih postupaka u ortopediji,
¢ija je glavna svrha ublazavanje boli 1 poboljSanje kvalitete Zivota bolesnika. Razvoj kirurskih
tehnika u totalnoj endoprotezi kuka bio je voden potrebom za minimiziranjem komplikacija,

skra¢ivanjem vremena oporavka i poboljSanjem dugoro¢nih funkcionalnih ishoda (12).

KirurSki pristupi za totalnu endoprotezu kuka variraju 1 ukljuCuju anterolateralni,
posterolateralni, lateralni, posteriorni i prednji pristup. Svaki pristup ima svoje specificne
prednosti i1 izazove te se odabir pristupa temelji na mnogim ¢imbenicima, ukljucujuéi vrstu
patologije, anatomiju bolesnika, iskustvo i odabir kirurga. Anterolateralni pristup karakterizira
pristup zglobu kuka s prednje bocne strane. Ovaj pristup omogucava dobru vidljivost zgloba,
ali mozZe biti povezan s oSte¢enjem gornjeg glutealnog Zivca. Kod posterolateralnog pristupa,
kirurg pristupa zglobu s bocne strane, $to moze rezultirati boljom pokriveno$éu i manjim
rizikom od dislokacije zgloba, ali povecava rizik od oSteCenja zivaca i miSi¢a. Lateralni
pristup uklju¢uje rez na boc¢noj strani bedra i Cesto se koristi zbog njegove sigurnosti i
ucinkovitosti, iako moze dovesti do slabosti abduktornih misSic¢a i Sepanja. Posteriorni pristup
pruza izravan pristup zglobu kuka s ledne strane, omogucéavajuéi izvrsnu vidljivost i
olakSavajuéi pozicioniranje implantata. Medutim, ovaj pristup moze biti povezan s vecim
rizikom od postoperativnog iS¢asenja. Prednji pristup postaje sve popularniji zbog minimalne
invazivnosti 1 brzeg oporavka. Kod ovog pristupa, kirurg radi rez na prednjoj strani bedra,
izbjegavajuci disekciju misica, Sto dovodi do manjeg oSte¢enja mekog tkiva i brzeg oporavka.
No, ovaj pristup moze biti tehnicki zahtjevniji i povezan s ve¢im rizikom od oste¢enja zivaca

(12).

Bez obzira na odabrani kirurSki pristup, klju¢ uspjeha lezi u pazljivom pozicioniranju

implantata, minimalnom os$te¢enju okolnog tkiva i izbjegavanju komplikacija poput infekcija,



iSCasenja 1 oSteCenja zivaca. Napredak u kirurSkim tehnikama i implantatima neprekidno
doprinosi poboljSanju ishoda totalne endoproteze kuka, omogucavajuci bolesnicima povratak

normalnom zivotu s manje boli i boljom funkcijom kuka (12).

1.3.2. Priprema za totalnu endoprotezu kuka

Totalna endoproteza kuka vazan je ortopedski zahvat koji pruza znacajno ublazavanje boli i
poboljSanje funkcionalnosti za bolesnike. Uspjeh ovog lijjecenja ovisi o nizu ¢imbenika,
ukljucujuéi odabir bolesnika, prijeoperativno planiranje, kirurSke vjeStine, i sposobnost
kirurga da obnovi biomehaniku zgloba kuka. Vazno je uzeti u obzir da nije svaka proteza
prikladna za sve bolesnike zbog razlika u kvaliteti kostiju, razini aktivnosti i o¢ekivanjima
bolesnika. Temeljito prijeoperacijsko planiranje bitno je za postizanje ciljeva operacije uz

minimaliziranje rizika i komplikacija (13).

Prvi korak u pripremi bolesnika za operaciju ukljucuje detaljnu anamnezu i fizicki pregled.
Bitno je utvrditi gubitak funkcija i njegov utjecaj na kvalitetu Zivota bolesnika. Prikupljaju se
podaci o komorbiditetima, lijekovima, alergijama, prethodnim anestezijama i kirurSkim
zahvatima, treba posebno obratiti paznju na probleme s kraljeznicom 1 ranije operacije
kraljeznice. Takoder, prethodne kirurSke intervencije, kao $to su kolostoma/ileostoma ili
operacije mokraénih vodova, mogu povecati rizik od infekcije protetskog zgloba (13).
Radiografsko snimanje neizostavan je dio prijeoperativne pripreme. Standardizirane
rendgenske snimke zdjelice u visSe dimenzija koriste se za tocnu procjenu anatomije bolesnika

1 planiranje veli¢ine i1 poloZaja implantata (15).

Prijeoperativne pretrage ukljucuju kompletan test krvi, funkciju bubrega, glukozu nataste,
funkciju jetre, C-reaktivni protein kod sumnje na infekciju, kao i odredivanje krvne grupe.
Nedavno se povecava upotreba traneksamicne kiseline i autologne transfuzije krvi za
prevenciju poslijeoperativnog krvarenja (14). Odabir implantata temelji se na dobi bolesnika,
razini aktivnosti 1 kvaliteti kosti. Mladi, aktivniji bolesnici obi¢no zahtijevaju necementne
implantate s keramickim glavama, dok stariji, manje aktivni bolesnici imaju koristi od
tradicionalnih endoproteza. S pomocu procesa Sabloniranja, kirurg procjenjuje poloZaj i
dubinu umetanja obiju sastavnica, simuliraju¢i biomehaniku zgloba kuka i predvidajuci
moguce poteskoée s dostupnim implantatima (15). Rapid prototyping, koji koristi raCunalno
potpomognuto projektiranje 1 3D ispis, omogucava to¢nu reprodukciju anatomije bolesnika i

olaksSava kirurSku simulaciju i odabir odgovaraju¢ih implantata (14).



Priprema za operaciju ukljucuje multidisciplinarni pristup s kirurgom, anesteziologom i
medicinskim sestrama. Ova faza ukljucuje provjeru i pripremu anestezijske 1 kirur§ke opreme
te intraoperacijsku skrb koja obuhvaca pracenje vitalnih znakova i primjenu lijekova (16).
Intraoperacijski tim mora osigurati kvalitetnu komunikaciju 1 suradnju kako bi se
minimalizirali rizici tijekom operacije. Znacajke sigurnosti ukljucuju pravilno pozicioniranje
bolesnika, sprjeCavanje komplikacija 1 pravilno rukovanje kirurSkim instrumentima (17).
Nakon operacije, dokumentira se upravljanje provedenim zahvatom, znacajke povezane s

postoperativnom njegom i koriStena oprema (16).

1.3.3. Postoperativni oporavak

Totalna endoproteza kuka provodi se s ciljem ublazavanja boli 1 poboljSanja funkcionalnosti
kuka kod bolesnika s teskim oste¢enjem zgloba. Ovaj kirursSki zahvat zahtijeva visok stupanj
vjestine 1 prakse, a uspjeh operacije ovisi o preciznosti rekonstrukcije zgloba kuka 1 stabilnoj
fiksaciji svih sastavnica proteze. Vise od 80 % bolesnika je zadovoljno rezultatom nakon

operacije, ali postoji niz mogucih komplikacija koje mogu utjecati na klinicki ishod (1).

Klini¢ki ishod totalne endoproteze kuka moze biti pod utjecajem razli¢itih ¢cimbenika, kao Sto
su dob, spol i etiologija artritisa. Posebno su izlozZeni riziku muskarci mladi od 50 godina,
osobito oni s osteoartritisom uzrokovanim traumom ili avaskularnom nekrozom glave femura,
jer se Cesto vracaju teSkim fizickim aktivnostima, povecavajuéi tako rizik od asepticnog
labavljenja implantata. Infekcije 1 dislokacije proteze spadaju medu ozbiljnije komplikacije.
Infekcije su cescée kod osoba s odredenim zdravstvenim problemima poput upalnog artritisa ili
dijabetesa. Dislokacije su Ceste u ranom postoperativnom razdoblju, a posebno su izlozeni
riziku bolesnici s odredenim medicinskim stanjima poput slabog miSi¢nog tonusa ili

cerebralne paralize (1).

Fizikalna terapija ima bitnu ulogu u postoperativnom oporavku nakon totalne endoproteze
kuka. Postoperativna fizikalna terapija moze ubrzati oporavak i smanjiti postoperativnu bol.
Takoder, vazni ¢imbenici rizika za bol nakon totalne endoproteze kuka ukljucuju visoki
preoperativni indeks tjelesne mase (eng. Body Mass Indeks, BMI) preoperativnu bol i funkciju
kuka, dob bolesnika, spol, radiografsku tezinu artritisa, socioekonomski status, rasu/etnicka

pripadnost i preoperativne komorbiditete (18).

Optimizacija ishoda lijecenja bolesnika koji prolaze kroz totalnu endoprotezu kuka zahtijeva

razumijevanje 1 primjenu svih ovih karakteristika. Pazljivo planiranje i prilagodavanje



postoperativnog oporavka, uzimajuéi u obzir individualne ¢imbenike rizika i potrebu za

fizikalnom terapijom, neophodno je za uspjeh ovog kirur§kog zahvata (18, 19).

1.3.4. Rehabilitacija nakon ugradnje totalne endoproteze kuka
Rehabilitacija nakon totalne endoproteze kuka je sveobuhvatan proces koji zahtijeva pazljivo
planiranje i provedbu kroz razlicite faze. Svaka faza je prilagodena individualnim potrebama

bolesnika i usmjerena na postizanje specifi¢nih ciljeva (20).

Preoperativna priprema za totalnu endoprotezu kuka je klju¢an dio procesa oporavka. Ova
faza ukljucuje sveobuhvatnu edukaciju bolesnika o samom zahvatu, o¢ekivanjima nakon
operacije, 1 vaznosti postoperativne rehabilitacije. Takoder, bitno je procijeniti 1 optimizirati
opc¢e zdravstveno stanje bolesnika, ukljucujuc¢i kontrolu postojec¢ih zdravstvenih problema.
Fizioterapijske vjezbe koje jacaju miSi¢e oko kuka i poboljSavaju kardiovaskularnu kondiciju
su preporuc¢ene kako bi se smanjio rizik od postoperativnih komplikacija. Edukacija o
pravilnoj prehrani i odrzavanju tjelesne tezine takoder ima vaznu ulogu u pripremi za

operaciju (20).

Rana postoperativna rehabilitacija nakon ugradnje totalne endoproteze kuka usmjerena je na
sprjeCavanje komplikacija i poticanje brzog oporavka. Odmah nakon operacije, bolesnici su
potaknuti na provodenje vjezbi za poboljSanje cirkulacije, Sto pomaze u prevenciji tromboze.
Osim toga, vjezbe disanja su vazne za ocuvanje plué¢ne funkcije i sprjeCavanje respiratornih
komplikacija. Lagane vjezbe za miSi¢e donjih ekstremiteta takoder se provode kako bi se
ocuvala miSi¢na snaga i1 potaknula rana mobilizacija. Ovaj pristup pomaze u smanjenju rizika

od infekcija, poboljSava cirkulaciju i potic¢e brzi oporavak (21).

Nakon otpusta iz bolnice, naglasak se premjesta na jacanje miSica, poboljSanje pokretljivosti i
fleksibilnosti, te postizanje samostalnosti u svakodnevnim aktivnostima. U ovoj fazi koriste se
razli¢ite metode fizikalne terapije, ukljucujuci vjezbe otpora, aerobne aktivnosti i specificne
vjezbe za rehabilitaciju kuka. Nakon zavrSetka intenzivne rehabilitacije, bolesnici su
potaknuti na nastavak vjezbanja 1 odrzavanje aktivnog zivotnog stila. Redoviti pregledi kod
fizioterapeuta ili ortopeda preporucuju se kako bi se pratila funkcija kuka 1 sprijecili moguci

problemi (20).

Svaki korak u rehabilitaciji je prilagoden individualnim potrebama bolesnika, s ciljem

omogucavanja S$to brzeg povratka uobifajenim aktivnostima uz ocuvanje kvalitete Zivota.



Edukacija bolesnika o pravilnom upravljanju i samopomo¢i ima izuzetno vaznu ulogu u

cijelom procesu (20).

2. CILJEVI 1 HIPOTEZE

2.1. Ciljevi

Glavni cilj ovog istrazivanja je detaljno prouciti ucestalost i karakteristike bolesnika s
totalnom endoprotezom kuka u Specijalnoj bolnici za ortopediju Biograd u razdoblju od 2021.
do 2023. godine. Specifi¢ni ciljevi su:

C1: Utvrditi postotak bolesnika s totalnom endoprotezom kuka u dobnim skupinama 18-40,
41-60, 61-80, 1 81+ godina.

C2: Ispitati razliku u ucestalosti totalne endoproteze kuka izmedu muskih i zenskih bolesnika.
C3: Ispitati naj¢esce vanjske uzroke ozljeda koji dovode do totalne endoproteze kuka.

C4: Usporediti prosjec¢nu duljinu hospitalizacije medu bolesnicima s totalnom endoprotezom

kuka.

2.2. Hipoteze

H1: Vise od 50 % bolesnika s totalnom endoprotezom kuka bit ¢e u dobnim skupinama iznad
60 godina.

H2: Muski bolesnici ¢e imati za 20 % vecu ucestalost totalne endoproteze kuka u usporedbi
sa Zzenskim bolesnicima.

H3: Padovi su glavni vanjski uzrok ozljeda kod vise od 40 % bolesnika s totalnom
endoprotezom kuka.

H4: Prosjecna duljina hospitalizacije za bolesnike s totalnom endoprotezom kuka je izmedu 7

1 12 dana.

3. ISPITANICI I MATERIJALI

3.1. Ispitanici/ materijali

U okviru ovog istrazivanja, odabran je uzorak ispitanika iz Specijalne bolnice za ortopediju u
Biogradu. Ciljna populacija ovog istrazivanja je ukljucila sve bolesnike koji su podvrgnuti
totalnoj endoprotezi kuka tijekom razdoblja od 2021. do 2023. godine. U uzorak su ukljuceni

bolesnici oba spola i razliCitih dobnih skupina, s dijagnozama razli¢itth vanjskih uzroka



ozljede kuka. Kriteriji iskljuenja za ovo istrazivanje ukljucuju bolesnike koji nisu podvrgnuti
totalnoj endoprotezi kuka ili ne ispunjavaju kriterije uklju¢enja. Metoda uzorkovanja za ovo
istrazivanje je prigodni uzorak. To znaci da su svi bolesnici koji ispunjavaju kriterije

ukljucenja tijekom navedenog razdoblja ukljuceni u istraZivanje.

3.2. Postupak i instrumentarij

U sklopu istrazivanja koje je provedeno u Specijalnoj bolnici za ortopediju Biograd, podaci o
bolesnicima podvrgnutim operaciji totalne endoproteze kuka tijekom razdoblja od 2021. do
2023. godine retrospektivno su prikupljani iz bolni¢kog informacijskog sustava (BIS).
Proucavana je dob bolesnika, podijeljena u skupine 18-40, 41-60, 61-80, 1 81+ godina, spol,
vanjski uzrok ozljede te duljina hospitalizacije. Proces ekstrakcije podataka je standardiziran i

proveden u suradnji s IT djelatnicima bolnice.

3.3. Statisticka obrada podataka

U statistickoj obradi podataka koriSteni su Chi-kvadrat test za nezavisnost i t-test za
usporedbu srednjih vrijednosti. Chi-kvadrat test koriSten je za obradu distribucije bolesnika
prema spolu, dobnim skupinama, primarnim dijagnozama, vanjskim uzrocima ozljeda, i
statusom operacije. T-test za nezavisne uzorke primijenjen je za usporedbu prosjecnog
trajanja hospitalizacije izmedu muskih i Zenskih bolesnika. Statisticka analiza provedena je

koriStenjem softvera SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) Verzija 25.

3.4. Eticki aspekti istrazivanja

U istrazivanju koje je provedeno u Specijalnoj bolnici za ortopediju Biograd, eticki aspekti su
pazljivo razmotreni kroz sve faze: od pristupanja ispitanicima, prikupljanja podataka, do
tumacenja rezultata. Iako se podaci prikupljaju retrospektivno iz bolni¢kog informacijskog
sustava, istrazivanje je provedeno s odobrenjem Etickog povjerenstva (Privitak A),
osiguravajuci uskladenost s eti¢kim standardima. Podaci su anonimizirani kako bi se zastitila
privatnost bolesnika, a pristup podacima ogranicen na istrazivacki tim. Tijekom proucavanja,
posebna paznja usmjerena je na izbjegavanje sukoba interesa i pristranosti. Rezultati su
objavljeni bez identifikacije pojedinac¢nih bolesnika, ¢ime se ¢uva njihova anonimnost. Po

zavrSetku istrazivanja, podaci su sigurno pohranjeni sukladno propisima o zaStiti podataka.



Ovo istrazivanje smatra se istrazivanjem niskog rizika, s naglaskom na zaStitu prava i

dobrobiti ispitanika te oCuvanje integriteta istrazivanja.

4. REZULTATI

Tablica 1. pokazuje da su medu bolesnicima s totalnom endoprotezom kuka, 58,7 % Zene, a
41,3 % su muskarci. Najveci postotak bolesnika (68,9 %) pripada dobnim skupinama od 61
do 80 godina. Skupina od 18 do 40 godina ¢ini samo 0,6 % ukupnog broja, dok skupine od 41

do 60 godina i 81 godine i viSe ¢ine 15,6 %, odnosno 15,0 % ukupnog broja bolesnika.

Tablica 1: Distribucija bolesnika s totalnom endoprotezom kuka prema spolu i dobi

N %

Spol Musko 444 41,3 %
Zensko 632 58,7 %
Ukupno 1076 100,0 %

Dob 18 - 40 6 0,6 %
41 -60 168 15,6 %
61 - 80 741 68,9 %
811 vise 161 15,0 %
Ukupno 1076 100,0 %

Iz Tablice 2. vidljivo je da se broj posjeta bolesnika s totalnom endoprotezom kuka povecavao
tijekom vremena. U 2020. godini zabiljezeno je samo 0,4 % posjeta, dok je u 2021. godini taj
broj znacajno porastao na 44,9 %. Najveéi broj posjeta zabiljezen je 2022. godine, s 54,7 %

ukupnog broja posjeta. Ukupan broj posjeta tijekom navedenih godina iznosi 1076.

Tablica 2: Distribucija godine posjete bolesnika s totalnom endoprotezom kuka

N %
Godina posjete 2020 4 0,4 %
2021 483 44.9 %
2022 589 54,7 %
Ukupno 1076 100,0 %




Prema podacima iz Tablice 3., u pogledu primarne dijagnoze kod bolesnika s totalnom
endoprotezom kuka, najceS¢a je druga primarna koksartroza, koja ¢ini 69,0 % slucajeva.
Prijelom vrata bedrene kosti zabiljeZen je kao primarna dijagnoza kod 16,1 % bolesnika, dok

mehanicke komplikacije unutrasnje proteze zgloba ¢ine 15,0 % slucajeva.

Sto se ti¢e vanjskih uzroka ozljeda navedenih u Tablici 3., padovi predstavljaju najéesci
uzrok, sa 61,8 % slucajeva, dok su ozljede osobe u automobilu drugi najées¢i uzrok, s 33,1 %.
Ostali navedeni uzroci, uklju¢ujuéi ozljede pjeSaka, biciklista, komplikacije medicinske 1i

kirurske skrbi, te posljedice vanjskih uzroka, zajedno ¢ine manji dio slucajeva.

Tablica 3: Primarne dijagnoze i vanjski uzroci ozljeda kod bolesnika s totalnom endoprotezom kuka

N %
Primarna dijagnoza Druga primarna koksartroza 742 69,0 %
Prijelom vrata bedrene kosti 173 16,1 %
Mehanic¢ke komplikacije unutrasnje | 161 15,0 %
proteze zgloba
Ukupno 1076 100,0 %
Vanjski uzrok ozljede Ozljede pjesaka 2 0,6 %
Ozljede biciklista 1 0,3 %
Ozljeda osobe u automobilu 111 33,1 %
Pad 207 61,8 %
Komplikacije medicinske i kirurske | 1 0,3 %
skrbi
Posljedice vanjskih uzroka 13 3,9%




Ukupno 335 100,0 %

Iz Tablice 4. proizlazi da su bolesnici s totalnom endoprotezom kuka primarno zbrinjavani na
dva odjela: Odjel za ortopediju i traumatologiju I, s 46,2 % bolesnika, i Odjel za ortopediju i
traumatologiju II, s najve¢im udjelom bolesnika od 52,8 %. Jedinica intenzivnog lijeCenja
imala je 0,6 % bolesnika, dok su Odjel za ortopedsko dugotrajno lijeCenje 1 1 II te odsjeci

COVID-istok 1 COVID-zapad zajedno imali vrlo mali udio, ukupno 0,5 % bolesnika.

Tablica 4: Distribucija bolesnika s totalnom endoprotezom kuka po odjelima

N %
Odjel Jedinica intenzivnog lije¢enja 6 0,6 %
Odjel za ortopediju i traumatologiju | 497 46,2 %
Odjel za ortopediju i traumatologiju 11 568 52,8 %
Odjel za ortopedsko dugotrajno lijecenje I 2 0,2 %
Odjel za ortopedsko dugotrajno lijecenje 11 1 0,1 %
Odsjek COVID-istok 1 0,1 %
Odsjek COVID-zapad 1 0,1 %
Ukupno 1076 100,0 %

Iz Tablice 5, koja prikazuje ukupan broj dana lezanja bolesnika s totalnom endoprotezom
kuka, moZe se zakljuciti da je prosjecno trajanje hospitalizacije za ovu skupinu bolesnika
iznosilo 8,01 dana, s varijacijom od 2,863 dana. Minimalni broj dana lezanja bio je 1 dan, dok

je maksimalni broj dana lezanja bio 22 dana.



Tablica 5: Ukupan broj dana leZanja bolesnika s totalnom endoprotezom kuka

N Valjanih 1076
Nedostaje 0

X 8,01

Sd 2,863

Min 1

Max 22

Iz Tablice 6. vidljivo je da je 94,0 % bolesnika bilo operirano, dok je 6,0 % bolesnika bilo

neoperirano.

Tablica 6: Distribucija operiranih bolesnika s totalnom endoprotezom kuka

N %
Operiran D 1011 94,0 %
N 65 6,0 %
Ukupno 1076 100,0 %

Tablica 7. pruza uvid u usporedbu izmedu muskih i Zenskih ispitanika u pogledu nekoliko

varijabli, ukljucuju¢i dob, godinu posjete, primarnu dijagnozu i vanjski uzrok ozljede. U

pogledu dobnih skupina, znacajna razlika u distribuciji muskih i Zenskih ispitanika

zabiljezena je u skupinama od 41 do 60 godina (20, 5% muskih vs. 12,2 % zenskih) i1 skupini

od 81 godine 1 viSe (9,5 % muskih vs. 18,8 % Zenskih). Razlika u distribuciji bila je statisticki

zna&ajna (p-vrijednost <0,05). Sto se ti¢e godine posjete, nema statisticki zna¢ajnih razlika u

distribuciji izmedu muskih i1 zenskih ispitanika. U vezi s primarnom dijagnozom, muski

ispitanici su ¢eS¢e imali prijelom vrata bedrene kosti u usporedbi sa Zenskim ispitanicima

(11,0 % vs. 19,6 %), dok su Zenski ispitanici ¢eS¢e imali drugu primarnu koksartrozu (74,3 %

vs. 65,2 %). Ove razlike u distribuciji bile su statisti¢ki zna¢ajne (p-vrijednost <0,05). Sto se




tice vanjskih uzroka ozljeda, nema statisticki znacajnih razlika u distribuciji izmedu muskih 1

zenskih ispitanika.

Tablica 7: Usporedba distribucije karakteristika bolesnika s totalnom endoprotezom kuka prema

spolu
Spol p*
Musko Zensko
N % N %
Dob 18 - 40 3 0,7 % 3 0,5 % 0,000
41 - 60 91 20,5% |77 12,2 %
61 - 80 308 69,4 % |433 68,5 %
81 1vise 42 9,5% 119 18,8 %
Ukupno 444 |100,0 % |632 100,0 %
Godina posjete 2020 1 0,2% 3 0,5 % 0,243
2021 212 |47,7% (271 42,9 %
2022 231 [52,0% |[358 56,6 %
Ukupno 444 100,0 % |632 100,0 %
Primarna dijagnoza |Druga primarna 330 |74,3% |412 65,2 % 10,001
koksartroza
Prijelom vrata bedrene |49 11,0% |[124 19,6 %
kosti
Mehanicke komplikacije |65 14,6 % |96 15,2 %
unutrasnje proteze
zgloba
Ukupno 444 100,0 % |632 100,0 %
Vanjski uzrok Ozljede pjesaka 1 0,9 % 1 0,5 % 0,416
ozljede Ozljede biciklista 0 0,0 % 1 0,5 %
Ozljeda osobe u 34 29,1 % |77 35,3 %
automobilu
Pad 78 66,7 % | 129 59,2 %




Komplikacije 1 0,9 % 0 0,0 %

medicinske 1 kirurSke

skrbi

Posljedice vanjskih 3 2,6 % 10 4,6 %
uzroka

Ukupno 117 |100,0 % |218 100,0 %

U Tablici 8. prikazana je usporedba distribucije bolesnika prema odjelima i1 operacijama s
obzirom na spol ispitanika. U pogledu odjela, muski i Zenski ispitanici su sli¢no rasporedeni
na razlicite odjele, pri cemu vecina bolesnika pripada odjelima za ortopediju 1 traumatologiju
I i II. Nema statisticki znacajnih razlika u distribuciji musSkih i Zenskih ispitanika prema
odjelima (p-vrijednost > 0,05). Sto se ti¢e operacija, takoder nema statisticki znadajnih razlika
u distribuciji operiranih i neoperiranih bolesnika s obzirom na spol (p-vrijednost > 0,05). Obje

skupine imaju sli¢an udio operiranih i neoperiranih bolesnika.

Tablica 8: Usporedba distribucije odjela i operacija bolesnika s totalnom endoprotezom kuka prema

spolu
Spol p*
Musko Zensko
N % N %
Odjel Jedinica intenzivnog lijecenja 4 0,9 % 2 0,3% (0,237
Odjel za ortopediju i traumatologiju I (219 49,3 % [278 (44,0 %
Odjel za ortopediju i traumatologiju (221 49,8 % |347 (54,9 %
11
Odjel za ortopedsko dugotrajno |0 0,0 % 2 0,3 %
lijecenje 1
Odjel za ortopedsko dugotrajno |0 0,0 % 1 0,2 %
lijecenje 11
Odsjek COVID-istok 0 0,0 % 1 0,2 %
Odsjek COVID-zapad 0 0,0 % 1 0,2 %
Ukupno 444 1100,0 % |632 |100,0 %
Operiran | D 419 |94,4% |592 |93,7% |0,636
N 25 5,6 % 40 6,3 %
Ukupno 444 1100,0 % |632 |100,0 %




Tablica 9. prikazuje usporedbu prosje¢nog broja dana lezanja bolesnika s totalnom
endoprotezom kuka prema spolu ispitanika. Prosjecan broj dana lezanja za muske ispitanike
iznosio je 7,75 dana, dok je za Zenske ispitanike iznosio 8,19 dana. Postoji statisticki znacajna
razlika u prosje¢nom broju dana leZanja izmedu muskih i Zenskih ispitanika (p-vrijednost =
0,013), pri ¢emu su muski ispitanici imali krace prosjecno trajanje hospitalizacije u usporedbi

sa Zenskim ispitanicima.

Tablica 9: Usporedba prosjecnog broja dana lezanja bolesnika s totalnom endoprotezom kuka prema

spolu
Spol N X Sd p*
Ukupan broj dana lezanja | Musko 444 7,75 3,026 0,013
Zensko  |632 8,19 2,731

Tablica 10. pruza usporedbu distribucije primarne dijagnoze, vanjskih uzroka ozljede i
operacija bolesnika s totalnom endoprotezom kuka prema dobi ispitanika. U pogledu
primarne dijagnoze, znacajne razlike u distribuciji primarne dijagnoze zabiljezene su medu
razli¢itim dobima ispitanika (p-vrijednost = 0,000). Primarna dijagnoza "Druga primarna
koksartroza" prevladava u starijim dobima, dok se prijelomi vrata bedrene kosti CeSce
pojavljuju u mladim dobima. Sli¢no tome, distribucija vanjskih uzroka ozljede takoder
pokazuje varijaciju medu razli¢itim dobima ispitanika, no ove razlike nisu statisticki znacajne
(p-vrijednost > 0,05). Sto se ti¢e operacija, takoder su zabiljezene znalajne razlike u
distribuciji operiranih i neoperiranih bolesnika prema dobi ispitanika (p-vrijednost = 0,015).
U starijim dobima, veé¢i postotak bolesnika je podvrgnut operaciji u usporedbi s mladim

dobima.



Tablica 10: Usporedba distribucije primarne dijagnoze, vanjskih uzroka ozljede i operacija bolesnika

s totalnom endoprotezom kuka prema dobi ispitanika

Dob p
18 -40 41 - 60 61 -80 81 1 vise

N |% N [% N [% N [%

Primarna | Druga primarna|6 |100,0 | 149 |88,7% |544 |73,4% |43 |26,7% |0,00
dijagnoza |koksartroza % 0
Prijelom vrata|0 0,0 % |10 [6,0% |76 [10,3% |87 |54,0%
bedrene kosti
Mehanicke 0 [0,0% 1|9 [54% [121|16,3% |31 |19,3%
komplikacije
unutrasnje proteze
zgloba
Ukupno 6 [100,0 {168 {100,0 [741100,0 [161|100,0
% % % %
Vanjski Ozljede pjesaka 0 10,0% |0 1(0,0% |2 1,0% (0 ]0,0% |0,08

uzrok Ozljede biciklista 0 [0,0%]0 [0,0% [1 |05% [0 [0,0% |9
ozliede 5 leda  osobe |0 |00 %|7 |36,8%|74 |37.4%|30 |254%

automobilu
Pad 0 10,0% [12 [63,2%|108(54,5% |87 |73,7%
Komplikacije 0 0,0% |0 0,0% |1 0,5% |0 10,0%

medicinske 1 kirurSke
skrbi
Posljedice  vanjskih|0  [0,0% |0 |0,0% |12 |6,1% |1 0,8%

uzroka




Ukupno 0 [0,0% [19 [100,0 [198]100,0 [118]100,0
% % %
Operiran | D 5 [83,3%161]95,8% 702 [94,7% | 143 | 88,8% [ 0,01
N 1 [16,7%|7 [4,2% |39 |53% [18 [11,2%3
Ukupno 6 [100,0 [168[100,0 [741]100,0 |161|100,0
% % % %

5. RASPRAVA

U istrazivanju provedenom u Specijalnoj bolnici za ortopediju Biograd tijekom razdoblja
2021. do 2023., ispitane su distribucija, znacajke 1 rezultati bolesnika podvrgnutih operaciji
totalne endoproteze kuka. Proucavanjem dobivenih demografskih podataka, uoceno je da
veéinu bolesnicke populacije ¢ine Zene, s udjelom od 58,7 %, Sto korespondira s
opceprihvac¢enim globalnim trendovima koji navode vecu prevalenciju degenerativnih stanja
kuka medu Zenama. Ova ¢injenica nalazi odjek u nalazima globalnog istraZivanja iz 2019.,
koje je dokumentiralo visoku ucestalost osteoartritisa kuka u regijama s visokim dohotkom,
poput Sjeverne Amerike, dok su u kontrastu s tim, nize stope incidencije zabiljezene u nekim
podru¢jima Oceanije i Istoéne Azije. Ovi podaci ne samo da reflektiraju regionalne razlike u
prevalenciji bolesti, ve¢ takoder naglaSavaju potrebu za specificnim pristupima u prevenciji i

lijeCenju, prilagodenima demografskim i1 geografskim karakteristikama populacije (22).

U istrazivanju provedenom u Specijalnoj bolnici za ortopediju Biograd, dominantna prisutnost
bolesnika u dobnim skupinama izmedu 61 1 80 godina, koji ¢ine 68,9 % ukupnog broja, jasno
ukazuje na vezu izmedu procesa starenja i potrebe za operativhom intervencijom zamjene
kuka. Ovaj rezultat odrazava Siru globalnu demografsku tendenciju, u kojoj se populacija sve
viSe stari, $to dovodi do veée potrebe za medicinskim zahvatima poput endoproteze kuka.
Svjetska zdravstvena organizacija izvjeStava da je u 2019. godini oko 528 milijuna ljudi Sirom
svijeta zivjelo s osteoartritisom, $to predstavlja znacajno povecanje u odnosu na prethodne
godine, s rastom od 113 % od 1990. godine. Znacajan dio ove populacije, oko 73 %, Cine
osobe starije od 55 godina, dok su Zene zastupljene u 60 % slucajeva. Ovi podaci ne samo da
potvrduju visoku prevalenciju osteoartritisa medu starijjom 1 Zenskom populacijom, veé

takoder ukazuju na globalni rast incidencije bolesti. Ovaj porast se povezuje s brojnim



¢imbenicima, ukljucujuéi starenje populacije i sve vece stope pretilosti, koje dodatno

doprinose povecanju broja sluCajeva osteoartritisa (22, 23).

Zabiljezeni porast broja operacija u 2021. 1 2022. godini u Specijalnoj bolnici za ortopediju
Biograd moze biti rezultat nakupljenog zaostatka operacija koji su odgodeni tijekom 2020.
zbog pandemije COVID-19. Ovaj fenomen nije izoliran samo za Hrvatsku, ve¢ se odrazava i
u globalnim trendovima. Istrazivanje ukazuje na opsezne promjene u kirurSkim sluzbama
uzrokovane pandemijom, uklju¢ujuéi preusmjeravanje resursa i primjenu strozih mjera
kontrole infekcija (24). U Velikoj Britaniji, vladine mjere poput dodatnog financiranja
pokusale su rijesiti ove izazove, ali liste ¢ekanja za elektivne zahvate 1 dalje su znacajno
narasle (25,26). Ove promjene pokazuju kako pandemija utje€e na pristup i1 izvrSavanje

elektivnih kirur§kih zahvata na globalnoj razini.

Istrazivanje provedeno u Specijalnoj bolnici za ortopediju Biograd tijekom razdoblja od 2021.
do 2023. godine pokazalo je da je drugi tip primarne koksartroze bio najeS¢a primarna
dijagnoza medu bolesnicima. U skladu s tim rezultatom, literatura pokazuje da je osteoartritis
kuka, posebno koksartroza, vodeci uzrok bolova i invaliditeta medu starijim osobama, $to
cesto rezultira potrebom za totalnom zamjenom kuka. Interesantno je da su padovi prepoznati
kao najces¢i vanjski uzrok ozljeda, isticuci vaznost prevencije padova medu starijim osobama
kao klju¢ne sastavnice u upravljanju rizikom od ozljeda koje mogu dovesti do potrebe za
operacijom kuka. Prevencija padova, kroz mjere kao §to su tjelesna aktivnost, poboljsanje
stanja doma 1 medicinska intervencija (poput pregleda vida 1 upotrebe pomoc¢nih uredaja),
smatra se bitnom u upravljanju rizikom od ozljeda (27). Ovi rezultati naglasavaju vaZnost
sveobuhvatnog pristupa lijeCenju i prevenciji koksartroze, ukljuujuéi rane intervencije i

mjere za smanjenje rizika od padova medu starijom populacijom.

Istrazivanje provedeno u Specijalnoj bolnici za ortopediju Biograd tijekom razdoblja od 2021.
do 2023. godine pokazalo je visoku koncentraciju lijeCenja unutar specijaliziranih odjela za
ortopediju 1 traumatologiju, uz visok postotak operiranih bolesnika. Ova ¢injenica reflektira
globalne trendove 1 vaznost specijalizirane skrbi u postizanju optimalnih ishoda za bolesnike
koji prolaze kroz totalnu endoprotezu kuka. Specijalizirani odjeli omogucéuju pristup
naprednim tehnikama i znanju koji su vazni za upravljanje sloZzenim slu¢ajevima, dok visoki
postotak operacija ukazuje na proaktivni pristup lijeCenju, Sto je u skladu s najboljim
praksama u ortopediji. U okviru Sireg zdravstvenog sustava, takva specijalizacija i
ucinkovitost ne samo da poboljSavaju ishode bolesnika ve¢ i pridonose racionalizaciji resursa

i smanjenju ukupnih troskova lijeCenja. Razumijevanje demografskih karakteristika i



zdravstvenih karakteristika bolesnika, kao 1 integracija multidisciplinarnog pristupa, dodatno
potencira vaznost individualiziranog pristupa u planiranju i provedbi lijecenja (7, 28). Ovo
istrazivanje stoga pruza uvid u znacajne ¢imbenike koji doprinose uspjesnosti lijeCenja totalne
endoproteze kuka, podupiruéi potrebu za neprekidnim ulaganjem u specijaliziranu ortopedsku

skrb.

Razmatranje prosjecnog trajanja boravka u bolnici pokazuje prosjek od oko 8 dana 1 kljucan
je pokazatelj za planiranje bolnic¢kih resursa 1 procjenu ucinkovitosti zdravstvene skrbi. Ovo
vrijeme oporavka omogucéava zdravstvenim ustanovama da optimiziraju upotrebu svojih
kapaciteta 1 planiraju za potrebe bolesnika. Razlika u trajanju boravka izmedu muskih i
zenskih bolesnika, iako nije drasti¢na, ukazuje na postojanje varijacija u postoperativnom
oporavku koje bi mogle biti povezane s bioloSkim razlikama, razli¢itim pristupima lijeCenju
ili ¢ak socioekonomskim ¢imbenicima koji utjeCu na brzinu oporavka. Socioekonomske
razlike mogu ukljucivati razliCitu dostupnost postoperativne skrbi kod kuce, razli¢ite razine
podrske od obitelji ili zajednice, ili razli¢ite stavove prema rehabilitaciji 1 fizikalnoj terapiji (7,
28). Sve to ukazuje na potrebu za individualiziranim pristupom lijecenju i rehabilitaciji koji
uzima u obzir spol bolesnika, kao i na potrebu za dodatnim istrazivanjem kako bi se bolje

razumjele ove razlike 1 kako one mogu utjecati na ishode lijecenja.

Osim toga, znacajne razlike u dijagnozama i ishodima izmedu razli¢itih dobnih skupina
upucuju na potrebu za prilagodbom pristupa lijeCenju i rehabilitaciji, ovisno o dobi bolesnika.
Posebno, visoka ucestalost prijeloma vrata bedrene kosti medu starijim bolesnicima naglasava
vaznost ciljanih mjera za prevenciju i upravljanje osteoporozom. Kako bi se poboljsala
kvaliteta skrbi i ishodi lijeCenja za sve bolesnike, potrebno je razviti pristupe koje uzimaju u
obzir te razlike, kao §to su individualizirani planovi oporavka i rehabilitacije, ciljane mjere
prevencije i upravljanja za starije bolesnike 1 poboljSanje pristupa visokokvalitetnoj skrbi za

sve socioekonomske skupine.



6. ZAKLJUCAK

Cilj istrazivanja provedenog u Specijalnoj bolnici za ortopediju Biograd tijekom razdoblja od
2021. do 2023. godine bio je detaljno proucavanje ucestalost i karakteristike bolesnika s
totalnom endoprotezom kuka, prepoznavanje demografskih razlika, utvrdivanje razlika u
prevalenciji medu spolovima te procjenjivanje ucestalosti konzervativnog naspram kirur§kog

pristupa lijeCenju. Na temelju obrade podataka, moguce je izvesti sljedece zakljucke:

e Demografske karakteristike bolesnika podvrgnutih totalnoj endoprotezi kuka pokazuju
dominaciju Zena, §to je u skladu s globalnim tendencijama i upucuje na vecu
predispoziciju zena za stanja koja zahtijevaju ovu vrstu intervencije.

e Vedéina operacija endoproteze kuka provedena je u dobnim skupinama iznad 60
godina, Sto reflektira oCekivanu povezanost izmedu dobi i potrebe za ovakvom vrstom
operacije.

e Proucavanje ucestalosti konzervativnog 1 kirurSkog pristupa lijeCenju ukazuje na vecu
ucestalost kirurSkih intervencija, Sto je u skladu s prepoznatim ucinkovitostima
kirurSkog pristupa u rjeSavanju teSkih stanja degeneracije kuka.

e Uocene razlike u trajanju boravka u bolnici izmedu muskih i Zenskih bolesnika te
izmedu razli¢itih dobnih skupina poti¢u na daljnje istrazivanje mogucih uzroka ovih
razlika, ukljucujuci bioloske, socioekonomske i psihosocijalne ¢imbenike.

e Znacajne razlike u primarnim dijagnozama i vanjskim uzrocima ozljeda izmedu
dobnih skupina ukazuju na potrebu za ciljanim mjerama prevencije, osobito u

upravljanju rizicima od padova kod starijih bolesnika.



Ovo istrazivanje pruza vazne uvide u karakteristike i ishode lijeCenja bolesnika s totalnom
endoprotezom kuka u Specijalnoj bolnici za ortopediju Biograd, naglasavajuéi potrebu za
prilagodenim pristupima u lijeCenju 1 skrbi za ove bolesnike. Rezultati poticu na daljnje
razmatranje i istrazivanje kako bi se unaprijedila praksa lijeenja i povecala kvaliteta Zivota

bolesnika s degenerativnim stanjima kuka.
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