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SAZETAK

UVOD: Periferna arterijska bolest i dijabetes melitus glavni su uzroci amputacije donjih
ekstremiteta u cijelom svijetu, a ¢injenica da trenutno vise od 463 milijuna ljudi diljem svijeta
zivi s dijabetesom te 202 milijuna ljudi s perifernom arterijskom bolesti, dodatno naglasava

globalno opterecenje ovih bolesti.

CILJ: Cilj istrazivanja bio je prikazati najées¢e indikacije za amputaciju donjih ekstremiteta na
Zavodu za vaskularnu kirurgiju s intenzivnhom njegom Klinickog bolnickog centra Rijeka u
vremenskom periodu od 2019. do 2021. godine, te istraziti ucestalost amputacija donjih

ekstremiteta obzirom na razinu amputacije i dob ispitanika.

METODE: U istrazivanje su uklju¢ena 793 pacijenta kod kojih je u navedenom periodu
provedena amputacija donjih ekstremiteta, a iz istrazivanja su iskljuceni svi pacijenti kod kojih
je provedena amputacija gornjih ekstremiteta na svim razinama i pacijenti kod kojih je
provedena amputacija donjih ekstremiteta u drugim ustanovama. Svi podaci potrebni za
ostvarivanje istrazivanja prikupljeni su iz bolni¢kog informatickog sustava, a statisticka obrada
podataka provedena je pomocu programa Statistica (Version 13.5.0.17, 1984-2018 TIBCO

Software Inc).

REZULTATTI: U istrazivanje je uklju¢eno 72% muskaraca te 28% Zena, a najveci broj ispitanika
(59%) bio je stariji od 71 godine. Najcesca indikacija za amputaciju donjih ekstremiteta bila je
periferna arterijska bolest u kombinaciji s dijabetesom melitusom (58%), zatim periferna
arterijska bolest kao samostalna indikacija (31%). Ispitanicima je amputacija donjih
ckstremiteta najcesce provedena na razini prstiju (46%), zatim na razini iznad koljena (35%) te
ispod koljena (15%). Najces¢i komorbiditeti medu pacijentima uklju€enim u istraZivanje bili
su kardiovaskularne bolesti (42,29%), dijabetes melitus (35,22%) i bolesti bubrega (11,54%).
Vise od polovice ispitanika (55%) nije bilo u moguénosti samostalno provoditi postupke
samozbrinjavanja u trenutku otpusta iz bolnice, ve¢ je uvelike ovisilo o pomo¢i druge osobe,

no unato¢ tome se nakon amputacije najvise ispitanika (79%) vratilo u vlastiti dom.

ZAKLJUCAK: Amputacije donjih ekstremiteta najées¢e se provode na razini prstiju stopala,
uslijed periferne arterijske bolesti u kombinaciji s dijabetesom melitusom. Najveca prevalencija

istih uocena je kod muskaraca starijih od 70 godina.



Kljuéne rijeci: amputacija, donji ekstremiteti, etiologija, periferna arterijska bolest, dijabetes

melitus
ABSTRACT

INTRODUCTION: Peripheral arterial disease and diabetes mellitus are the main causes of
lower limb amputation worldwide, and the fact that currently more than 463 million people
worldwide live with diabetes and 202 million people with peripheral arterial disease further

emphasizes the global burden of these diseases.

OBJECTIVE: The aim of the research was to show the most common indications for
amputation of the lower extremities at the Department of Vascular Surgery with intensive care
of the Rijeka Clinical Hospital Center in the period from 2019 to 2021, and to investigate the
frequency of amputations of the lower extremities regarding the level of amputation and the

age of the subjects.

METHODS: The study included 793 patients who underwent lower limb amputation in the
specified period, and all patients who underwent upper limb amputation and patients who
underwent amputation in other institutions were excluded from the study. All the data needed
for the research were collected from the hospital's IT system, and statistical data processing was
carried out using the Statistica program (Version 13.5.0.17, 1984-2018 TIBCO Software Inc).

RESULTS: 72% of men and 28% of women were included in the research, and the largest
number of respondents (59%) was older than 71 years. The most common indication for lower
limb amputation was peripheral arterial disease in combination with diabetes mellitus (58%),
followed by peripheral arterial disease as an independent indication (31%). Among the
respondents, the amputation of the lower extremities was most often performed at the level of
the fingers (46%), then at the level above the knee (35%) and below the knee (15%). The most
common comorbidities among the patients included in the study were cardiovascular diseases
(42.29%), diabetes mellitus (35.22%) and kidney diseases (11.54%). More than half of the
respondents (55%) were not able to independently carry out self-care procedures at the time of
discharge from the hospital but were largely dependent on the help of another person, but

despite this, most of the respondents (79%) returned to their own home after the amputation.



CONCLUSION: Amputations of the lower extremities are most often performed at the level of
the toes, due to peripheral arterial disease in combination with diabetes mellitus. The highest

prevalence of them was observed in men over 70 years old.

Key words: amputation, lower extremities, etiology, peripheral arterial disease, diabetes

mellitus



1. UvOD

Rije¢ amputacija izvedena je iz latinskog amputare Sto znaci odrezati, a definira se kao
operativni zahvat pri kojem se uklanja dio ekstremiteta kako bi se uklonilo ishemijsko,
inficirano, nekroti¢no tkivo ili tumor te navedeni postupak ¢esto spaSava zivot pacijenta (1).
Glavni uzroci amputacije donjih ekstremiteta su periferna arterijska bolest koja je samostalno
ili kao posljedica dijabetesa melitusa odgovorna za 52% svih amputacija, drugi najces¢i uzrok
su traume koje obuhvacaju 44% svih amputacija donjih ekstremiteta, a tumori su odgovorni za
manje od 2% amputacija donjih ekstremiteta. Ostali moguci uzroci amputacija donjih
ekstremiteta ukljuCuju infekcije uslijed operativnih zahvata i1 zacepljenje krvnih zila, a
obuhvacaju manje od 1% svih amputacija donjih ekstremiteta (2).

Dijabetes melitus dovodi do mikrovaskularnih i makrovaskularnin komplikacija koje
predisponiraju ne zacjeljujuce, inficirane ili gangrenozne ulceracije pa je amputacija donjih
ekstremiteta u navedenoj populaciji iznimno Cesta. Rizik od amputacije donjih ekstremiteta
medu pacijentima sa slabo kontroliranim dijabetesom melitusom se povecava za 26% sa svakim
postotkom povecanja glikiranog hemoglobina (3), odnosno osobe s dijabetesom melitusom
imaju 30 puta vecu Sansu za amputaciju donjih ekstremiteta tijekom zivota u usporedbi S
populacijom koja ne boluje od dijabetesa melitusa (2). Amputacije donjih ekstremiteta uslijed
periferne arterijske bolesti (samostalno ili kao komplikacija dijabetesa melitusa) je naj¢esc¢a u
populaciji starijoj od 70 godina, a samim time se o¢ekuje porast prevalencije amputacija u
nadolaze¢im desetlje¢ima zbog sve starije populacije i duzeg zivotnog vijeka (4).

Amputacije donjih ekstremiteta se s obzirom na razinu amputacije dijele na: stopalo
(ukljuéujuci djelomi¢nu amputaciju stopala i prste), ispod koljena (transtibijalno), iznad koljena
(transfemoralno) 1 na razini kuka (dezartikulacija kuka) (5). Prema dosadasnjim
epidemioloskim studijama, od priblizno milijun jednostranih amputacija donjih ekstremiteta
zbog disvaskularnih stanja, naj¢e$¢e su amputacije prstiju (33,2%), transtibijalne (28,2%),
transfemoralne (26,1%) i amputacije stopala (10,6%) (6).

Cilj ovog zavr$nog rada je prikazati najceS¢u etiologiju i1 epidemiologiju amputacija
donjih ekstremiteta, a samim time ovaj rad moZe doprinijeti sestrinstvu kao profesiji s to€nijom
identifikacijom rizi¢nih skupina pacijenata, Sto moze dovesti do pomnijeg prac¢enja simptoma

kod rizi¢nih skupina te eventualno prevenirati amputaciju donjih ekstremiteta.



1.1.Etiologija amputacija donjih ekstremiteta

Periferna arterijska bolest i1 dijabetes melitus glavni su uzroci amputacije donjih
ekstremiteta u cijelom svijetu, a ¢injenica da trenutno vise od 463 milijuna ljudi diljem svijeta
zivi s dijabetesom te 202 milijuna ljudi s perifernom arterijskom bolesti, dodatno naglasava
globalno opterecenje ovih bolesti (7). Sustavni pregled koji je uklju¢io ukupno 34 studije,
dokazao je da je prevalencija periferne arterijske bolesti oko 5% kod populacije u dobi od 40
do 44 godine i oko 12% kod populacije u dobi od 70 do 74 godine (8). Prevalencija kod zena u
zemljama s niskim 1 srednjim dohotkom vrlo je slicna onoj u zemljama s visokim dohotkom,
dok je prevalencija kod musSkaraca visa u zemljama s visokim dohotkom u usporedbi sa
zemljama s niskim i srednjim dohotkom (8% naprema 2%) (8). Analiza podataka iz
Nacionalnog istrazivanja o ispitivanju zdravlja i prehrane pokazala je da su najznacajniji
¢imbenici rizika za perifernu arterijsku bolest uz dijabetes melitus, arterijska hipertenzija,
kroni¢na bolest bubrega, hiperlipidemija i pusenje. Rizik od periferne arterijske bolesti se
povecava sa svakim dodatnim faktorom rizika, od 1,5 puta povecanja s jednim faktorom rizika

do 10 puta povecanog rizika s tri ili viSe faktora rizika (9).

Dijabetes melitus ostaje najznacajniji faktor rizika za razvoj periferne arterijske bolesti te
je prema Europskim smjernicama za kardiologiju iz 2019. godine, jedna tre¢ina hospitaliziranih
pacijenata s perifernom arterijskom bolesti bolovala i od dijabetesa (10). Prevalencija periferne
arterijske bolesti kod pacijenata s dijabetesom procijenjena je na 20-28%, dok kod pacijenata
s dijabetesom 1 ve¢ formiranom ulceracijom stopala, prevalencija moZze prelaziti 50% (11). Ne
samo da dijabetes rezultira povecanjem prevalencije periferne arterijske bolesti, ve¢ takoder
povecava ozbiljnost iste pri ¢emu pacijenti s dijabetesom i perifernom arterijskom bolesti cesce
imaju infrapoplitalnu ili tibialnu arterijsku bolest i1 kalcifikaciju zila, u usporedbi s ne-
dijabetickim pacijentima (12). Dijabeti¢ko stopalo je klinicki izraz koji se koristi za opisivanje
niza komplikacija donjih ekstremiteta ukljucujuéi infekciju, ulceraciju i gangrenu, a dokazano
je druga najtipi¢nija komplikacija dijabetesa nakon kardiovaskularnih bolesti (13). Patogeneza
dijabeti¢kih Cireva na donjim ekstremitetima je multifaktorska te uklju¢uje kombinaciju
periferne neuropatije i ishemije sekundarne perifernoj arterijskoj bolesti. Akumulirano
oStec¢enje osjetilnih Ziv€anih vlakana tijekom vremena rezultira perifernom neuropatijom, a
taloZzenje metabolickih produkata glukoze, poput uznapredovalih glikoziliranih krajnjih
proizvoda u krvnim zilama donjih ekstremiteta, dovodi do traume na povrS$ini koZe i stvaranju

ulkusa (14). DozZivotna ucestalost ulceracija donjih ekstremiteta medu dijabetickom
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populacijom je cak 15%, s tim da ¢e muskarci tri puta vjerojatnije razviti ulceracije pri cemu
svake godine dolazi do amputacije donjih ekstremiteta kod 6/1 000 pacijenata (15). lako se
stopa amputacija donjih ekstremiteta smanjila od 2000. godine, ponovno se pocela povecavati
kod osoba s dijabetesom te je ukupna godiSnja stopa amputacije na 1 000 pojedinaca s
dijabetesom 2015. godine premasila 4,5. U istom razdoblju, godiSnja stopa amputacije kod

pojedinaca koji nisu bolovali od dijabetesa bila je konstantna na 0,17 na 1 000 pojedinaca (16).

Periferna arterijska bolest sa 1 bez komorbidnog dijabetesa karakterizirana je oSteCenom
cirkulacijom donjih ekstremiteta, a iako je u ranim fazama jako Cesti simptom intermitentna
klaudikacija, otprilike 40% pacijenata uopce ne osje¢a simptome u nogama, dok 50% pacijenata
ima simptome koji se razlikuju od klaudikacije poput boli u naporu koja ne onemogucava
pojedinca da hoda, ne ukljucuje potkoljenice ili se ne rjeSava kroz 10 minuta odmora (17). U
kasnijoj fazi bolesti javlja se kroni¢na ishemija ekstremiteta koju karakteriziraju bolovi,
ulceracije 1 gangrena donjeg ekstremiteta, kao 1 povecan rizik od kardiovaskularnih dogadaja,
amputacije 1 smrtnosti (17). Kroni¢na ishemija donjih ekstremiteta razvija se kod gotovo 11%
pacijenata s perifernom arterijskom bolesti, a jednogodiSnje stope amputacije su u rasponu od

15-20% te jednogodiSnje stope smrtnosti u rasponu od 15-40% (18).

Amputacije povezane s traumom drugi su naj¢es¢i uzrok gubitka donjih ekstremiteta te su
istaknuti izvor trajnog oStecenja i funkcionalnih ogranienja. Iako su velike ozljede donjih
ekstremiteta koje zahtijevaju amputaciju najes¢e u ratnim okruzenjima, prema studiji iz 2017.
godine, 57,7 milijuna ljudi diljem svijeta zivjelo je s amputacijom donjih ekstremiteta zbog
traumatskih uzroka (19). Vode¢i traumatski uzroci amputacije udova bili su padovi (36,2%),
ozljede na cesti (15,7%), ostale ozljede u prijevozu (11,2%) 1 mehanicke sile (10,4%) (19).
Dosadasnja istrazivanja dokazuju da do amputacije donjih ekstremiteta uslijed traume najcesce
dolazi kod osoba mlade Zivotne dobi (do 35 godina) te su iste ¢eS¢e kod muskaraca (20).
Traumatska amputacija donjih ekstremiteta je metoda izbora kod pacijenata koji dolaze u
bolnicu neposredno nakon traume s oSte¢enim ekstremitetom koji nije podloZan rekonstrukciji
1 kod pacijenata kod kojih nakon pokuSaja rekonstrukcije operativnim putem ne dolazi do
zeljenog cijeljenja. Odnosno, Zrtve teSke traumatske ozljede donjih ekstremiteta koje su u
pocetku bile kandidati za rekonstrukciju ekstremiteta mogu postati kandidati za amputaciju
zbog infekcije, nemogucnosti dobivanja koStane pokrivenosti, trajno visoke razine boli ili
nedostatka Zelje da se podvrgnu dugotrajnom protokolu lijeCenja s predvidenim loSim

funkcionalnim rezultatima (21).
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1.2.Epidemiologija amputacija donjih ekstremiteta

Epidemiologija amputacija donjih ekstremiteta slicna je epidemiologiji periferne arterijske
bolesti i dijabetesa te su ¢esce zahvacdeni muskarci i osobe starije zivotne dobi (4). Studija
provedena u Austriji pomoc¢u nacionalno reprezentativne baze podataka zdravstvenog
osiguranja, dokazala je stopu amputacija donjih ekstremiteta od 6,44 na 100 000 stanovnika,
koja je bila 2,53 puta visa kod muskaraca u usporedbi sa zenama (22). Pojedinci koji su bili
podvrgnuti amputaciji donjih ekstremiteta bili su uglavnom starije osobe s teskim oblicima
periferne arterijske bolesti 1 drugim komorbiditetima uklju¢uju¢i mozdani udar,
kardiovaskularne bolesti 1 bubreznu bolest (22). U studiji provedenoj u Njemackoj, amputacije
donjih ekstremiteta su takoder najcesce bile provedene kod muskaraca i to u dobnoj skupini od
80-89 godina, dok je za zene najveca incidencija bila u dobnoj skupini >90 godina te je takoder
periferna arterijska bolest dokazana kao najces¢a indikacija kod oba spola (23). Istrazivanje
koje su proveli Wang 1 sur. istrazivalo je ucestalost amputacije donjih ekstremiteta kod
pacijenata s dijabetiCkim stopalom te je takoder dokazalo da je ucestalost amputacije znacajno
viSa kod pacijenata muskog spola (24), sto potvrduje i velika meta analiza koju su proveli Lin
1 sur. (25). Dosadasnje studije dokazuju da se u svijetu svakih 20 sekundi amputira donji
ekstremitet zbog komplikacija dijabetesa, a prevalencija amputacije je 1,6% u dobi od 18 do 44
godine, 3,4% u dobi od 45 do 64 godine i 3,6% kod osoba starijih od 65 godina (26).
Usporeduju¢i obzirom na dob 1 spol dosadasnje studije potvrduju da se kod muskaraca
amputacija donjih ekstremiteta provodi u mladoj zivotnoj dobi u odnosu na Zene, $to se najcesce
povezuje s ucestalijim dodatnim ¢imbenicima kod muskaraca kao Sto je pretilost, pusenje 1
dijabetiCke ulceracije stopala (27,28). Gotovo sve dosada$nje studije potvrduju da je periferna
arterijska bolest sa i bez kombinacije dijabetesa najucestalija indikacija za amputacije donjih

ekstremiteta, neovisno o dobi i spolu pacijenata (22-30).

1.3.Razine amputacije donjih ekstremiteta

Amputacije donjih ekstremiteta se mogu podijeliti na velike amputacije koje obuhvacaju
razinu kuka, iznad koljena i ispod koljena, dok male amputacije podrazumijevaju odstranjivanje
ekstremiteta na razini stopala ili prstijju. Razina amputacije se odreduje prema razini

zahvacenog tkiva s ciljem prevencije daljnjeg Sirenja oStecenja te kako bi se najbolje olaksalo
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primarno cijeljenje i optimizirao potencijal rehabilitacije. Razina amputacije utjece na
postoperativne ishode pacijenata te je dokazano da amputacija ispod koljena ima bolji ishod od
amputacije iznad koljena te pacijenti s amputacijom ispod koljena postizu viSu razinu
pokretljivosti s umjetnim ekstremitetom (protezom) i prijavljuju bolju kvalitetu zivota u
usporedbi s onima s amputacijom iznad koljena (32). Amputacija na razini kuka ima daleko
najveéi utjecaj na pokretljivost pacijenata i njihovu kvalitetu zivota, obzirom da pacijenti
uglavnom postizu losu kontrolu proteze koja je teska ili se uopce ne odlucuju na izradu proteze.
Amputacije na razini stopala najviSe naruSavaju obrazac hoda 1 ravnoteZu pacijenata te
dugoro¢no mogu uzrokovati degenerativna oStecenja zglobova na zahvacenoj strani, no uz

kvalitetnu rehabilitaciju 1 protezu, pacijenti mogu posti¢i maksimalnu funkcionalnost (33).

Operativni zahvat prilikom kojeg se amputira zahvaceno tkivo ne ukljucuje samo
odstranjivanje tkiva, ve¢ i formiranje preostalog mekog tkiva u funkcionalni bataljak Sto
povecava Sanse za uspjeSnu rehabilitaciju. UspjeSna operacija je preduvjet za naknadno
koriStenje proteze, naravno u kombinaciji s kvalitetnom postoperativnom njegom preostalog
ekstremiteta. Dilinghan i sur. su u svojoj studiji izvijestili da se amputacije donjih ekstremiteta
najcesce provode na razini noZznih prstiju (31,5%), zatim ispod (27,6%) 1 iznad koljena (25,8%),
a u najmanjoj mjeri na razini stopala (10,5 %) i kuka (0,4%) (34). Prema Fletcheru i sur. kod
starijih pacijenata su amputacije ispod koljena u¢injene kod 64-73 % slucajeva, a iznad koljena
u 26-31 % slucajeva (35). Studija provedena u Njemackoj je takoder dokazala smanjenje visih
razina amputacije donjih ekstremiteta, dok su razine amputacije prstiju/stopala nakon

standardizacije 1 dalje pokazivale relativno povecanje od 12,8% (36).

Dosadasnja istrazivanja dokazuju da se generalna prevalencija velikih amputacija smanjila
kroz prethodna desetljeca, a postoji nekoliko aspekata zdravstvene skrbi za koje se raspravlja
da su moguci pokretaci promjena u razinama amputacije (27,36). Poboljsane kirurske tehnike
amputacije i perioperativni postupci mogu hipotetski pomaknuti ve¢e amputacije na perifernije
razine, no buduci da je apsolutno povecanje u perifernijim razinama amputacije mnogo vece od
smanjenja u vi$§im razinama, takav pomak moze biti odgovoran samo za mali dio slucajeva (36).
Nadalje, poboljSanja u stopama revaskularizacije mogla bi donekle biti odgovorna za smanjenje
veceg broja amputacija. Njemacka studija je objavila da se revaskularizacija povecala za 33%
medu hospitaliziranim pacijentima s dijabetesom izmedu 2005. i 2014. godine, a 78% tog
povecanja izazvano je endovaskularnom terapijom (37). Drugi aspekt moze biti poboljSana
ambulantna skrb za kroni¢ne rane, jer su smjernice i specijalizirani centri za skrb o kroni¢nim

ranama, posebno za pacijente s perifernom arterijskom bolesti i dijabetesom, mozda smanjili
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potrebu za amputacijom na vi§im razinama (36). Navedeno potvrduje i studija koju su proveli
Lin i sur. koja je potvrdila da prevalencija infekcija stopala kod osoba s dijabetesom ostaje
visoka, ali je primije¢ena bolja u€inkovitost vaskularnih intervencija kao posljedica povecane
svijesti o dobrobiti interdisciplinarnih tretmana za lokalni ulkus ili infekciju, ¢ime se amputacije

¢esce provode na razini prstiju ili stopala (38).

1.4.Rehabilitacija nakon amputacije donjih ekstremiteta

Amputacija donjih ekstremiteta je veliki kirurski zahvat koji uzrokuje mnoge funkcionalne
nedostatke koji mogu naruSiti cjelokupnu kvalitetu zivota 1 fiziCko stanje pacijenata i
zahtijevaju multidisciplinarni rehabilitacijski program. Kroni¢na bol, bolesti mentalnog
zdravlja, inzulinska rezistencija, hiperkoagulabilnost krvi 1 metabolicki sindrom najcesce su
komplikacije koje se javljaju nakon amputacije (39). Bol koja se javlja na viSe mjesta povezana
je s smanjenim zdravljem, nizom kvalitetom zivota i povecanom upotrebom zdravstvene skrbi
medu pacijentima nakon jednostrane amputacije donjih ekstremiteta, s procijenjenom
prevalencijom od 54,7% kod Zena 1 muSkaraca (40). Bol nakon amputacije utjece i na
amputiranu regiju, Sto rezultira fantomskom boli u ekstremitetima (bol u podru¢ju amputiranog
dijela ekstremiteta) i rezidualnoj boli u ekstremitetima (bol u preostalom dijelu amputiranog
ekstremiteta) te na sekundarnim mjestima (ukljucujuci leda i kontralateralni ekstremitet). U
medunarodnoj studiji koja je procjenjivala komplikacije nakon amputacije, bolovi su bili
najcesce prijavljena kategorija u domeni tjelesne strukture i funkcije (prema Medunarodnoj

klasifikaciji funkcioniranja, invaliditeta i zdravlja) (41).

Velike amputacije donjih ekstremiteta povezane su s ve¢om razinom invaliditeta 1 viSim
stopama smrtnosti u usporedbi s manjim amputacijama, a u prosjeku 47% pacijenata ne prezivi
prvu godinu nakon velike amputacije donjih ekstremiteta, iako je prijavljeni jednogodiSnji
mortalitet u Sirokom rasponu (16-48%) (42). Vec¢ina osoba kod kojih se provodi amputacija
donjih ekstremiteta Zivi kod kuce i1 samostalno provodi aktivnosti svakodnevnog Zivota te je
mogucnost povratka ku¢i (43). Medutim, nastavak samostalnog Zivota neposredno nakon
amputacije donjih ekstremiteta Cesto nije izvediv, pa se pacijenti otpuStaju u ustanove za
bolnicku skrb ili produzeno lije¢enje (44). Tradicionalno, tretman visokog intenziteta za osobe
koje su podvrgnute amputaciji pruza se u bolnickim rehabilitacijskim centrima, a uzimaju¢i u

obzir tipi¢no stariju dob pacijenata koji se podvrgavaju amputaciji i visoke stope komorbiditeta,
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posljednjih se desetlje¢a povecao broj ustanova za zdravstvenu njegu i rehabilitaciju nakon
amputacije (45). Medutim, Warmuz i sur. dokazali su da veina pacijenata u dobi iznad 70
godina ne zeli koristiti rehabilitaciju te rijetko pristupaju izradi proteze (46). Glavni nalazi
studije provedene u Nizozemskoj dokazuju da je 21% pacijenata otpusteno kuéi neposredno
nakon amputacije (47), dok ostale studije dokazuju da je udio pacijenata koji se odmah
otpustaju kuci blizi 50% (43,44). Prethodne studije takoder dokazuju da su komorbiditeti, poput
kardiovaskularnih bolesti, kroni¢ne plué¢ne bolesti i zavr$ne faze bubrezne bolesti, povezani s

lo$ijim ishodima prezivljavanja, kretanja ili koriStenja proteza (48,49).

Sinha i sur. dokazali su i da amputacija donjih ekstremiteta ima znacajan utjecaj na radni
status, Sto potvrduje podatak da je 82% pacijenata podvrgnutih amputaciji donjih ekstremiteta
izgubilo prethodni posao (50). Prethodni pregledi literature variraju o stopi povratka na posao
nakon amputacije uslijed vaskularne indikacije, s procjenama u rasponu od 43% — 70% (51),
dok se medu pripadnicima vojne sluzbe kod kojih je indikacija za amputaciju bila trauma na
duznost vratilo nesto vise od 10% (52). Dosadas$nja istrazivanja takoder potvrduju da su mlada
zivotna dob 1 postojanje partnera kod kuce korisni za izglede da se osobe izravno vrate
samostalnom zivotu (44,47). Podrska obitelji 1 prijatelja ima veliki utjecaj na sposobnost
pacijenata da se prilagode novoj situaciji, a ovi odnosi podrske takoder su bili od velike vaznosti
za pacijente ukljuene u meta-sintezu iz 2014. godine koja je istrazivala iskustvo amputacije i
koristenja proteza (53). Osobe bez bra¢nog ili Zivotnog partera te udovci/udovice dozivljavaju
vise razine psiholoskog i emocionalnog opterecenja i poteskoca u prilagodbi na amputaciju
nego oni koji su u braku i imaju obitelj. Osobito korisna u prilagodbi odrasle osobe s
amputacijom je prisutnost partnera koji pruza podrsku i preuzima fleksibilan pristup, odnosno
funkcije kada je to potrebno te ih smanjuje kada je osoba s amputacijom sposobna upravljati

istima, ali cijelo vrijeme odrzava samoposStovanje osobe s amputacijom (54).

15



2. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj istrazivanja je prikazati najceSce indikacije za amputaciju donjih ekstremiteta na
Zavodu za vaskularnu kirurgiju s intenzivnom njegom Klinickog bolni¢kog centra Rijeka u
vremenskom periodu od 2019. do 2021. godine. Sekundarni ciljevi istrazivanja su istraziti
ucestalost amputacija donjih ekstremiteta s obzirom na razinu amputacije te istraziti uc¢estalost

amputacija donjih ekstremiteta s obzirom na dob ispitanika.

HIPOTEZE:

H1: Naj¢esca indikacija za amputaciju donjih ekstremiteta je periferna arterijska bolest uslijed
dijabetesa melitusa.

H2: Amputacije donjih ekstremiteta ¢eS¢e su na razini stopala, u usporedbi s drugim razinama
amputacija.

H3: Ispitanici u dobi od 70 i vise godina su ¢es¢e podvrgnuti amputaciji donjih ekstremiteta, u

odnosu na ispitanike drugih dobnih skupina.
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3. METODE ISTRAZIVANJA

U istrazivanje je ukljuen prigodan uzorak ispitanika, odnosno pacijenti kod kojih je u
vremenskom periodu od 2019. do 2021. godine provedena amputacija donjih ekstremiteta u
Klinickom bolnickom centru Rijeka. Kriteriji ukljucenja u istrazivanje bili su amputacija
donjih ekstremiteta na svim razinama provedena u navedenoj ustanovi, a iz istrazivanja su
iskljuceni svi pacijenti kod kojih je provedena amputacija gornjih ekstremiteta na svim
razinama i pacijenti kod kojih je provedena amputacija donjih ekstremiteta u drugim

ustanovama.

Podaci o indikaciji za amputaciju donjih ekstremiteta, razini amputacije i dobi pacijenta
prikupljeni su iz bolni¢kog informatickog sustava 1 upisivani u tablicu programa Microsoft
Office Excel 2016. uz postivanje anonimnosti ispitanika. Statisticka obrada podataka
provedena je pomoc¢u programa Statistica (Version 13.5.0.17, 1984-2018 TIBCO Software Inc),
a dobiveni podatci prikazani su pomocu tablica i grafova u obliku postotaka. Prikazan je ukupan
broj pacijenata i provedenih amputacija donjih ekstremiteta, a podaci su prikazani prema
nominalnoj ljestvici: indikacija za amputaciju (periferna arterijska bolest, periferna arterijska
bolest kao komplikacija dijabetesa melitusa, infekcija kao komplikacija operativnih zahvata,
zacepljenje krvnih Zila i ostalo); razina amputacije donjih ekstremiteta (prsti, stopalo, ispod
koljena, iznad koljena, na razini kuka); dobna skupina pacijenata (< 50 godina, 51 — 60 godina,
61 — 70 godina, > 71 godina). U sve tri hipoteze usporedivana je uCestalost amputacije donjih
ekstremiteta kroz frekvencije: u H1 prema indikaciji, u H2 prema razini amputacije i H3 prema

dobnoj skupini pacijenata.
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4. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 793 ispitanika, od ¢ega je 72% bilo muskog, a 28%
zenskog spola (Slika 1.).

Podjela ispitanika obzirom na spol

Slika 1 - graficki prikaz podjele ispitanika prema spolu

Najzastupljenija dobna skupina je ona starija od 71 godine (59% ispitanika), dok je najmanje
ispitanika u skupini mladoj od 50 godina (3%) (Slika 2.).

Podjela ispitanika obzirom na dobne skupine
500 465
450
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300
250
200
150

100 60

0 |

<50 god 51-60 god 61-70 god >71 god

Slika 2 - graficki prikaz podjele ispitanika obzirom na dob
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Najveci udio ispitanika ¢inili su umirovljenici (87%), dok je mali udio ispitanika zaposleno ili

(8%) nezaposleno (5%) u trenutku amputacije donjih ekstremiteta (Slika 3.).

Podjela ispitanika obzirom na radni status

® zaposlen
= nezaposlen

= umirovljenici

Slika 3 - graficki prikaz podjele ispitanika prema radnom statusu

Podjednak broj ispitanika je u trenutku amputacije bio u braku (44%) ili je izgubio bra¢nog
supruznika (42%) (Slika 4.).

Podjela ispitanika obzirom na bracni status

rastava I 18

neoZenjen/neudata - 92 = U braku

- = udovac/udovica

= neozenjen/neudata
udovac/udovica 334

= rastava

0 100 200 300 400

Slika 4 - graficki prikaz podjele ispitanika prema bracnom statusu
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Gotovo tre¢ina ispitanika nema djecu (32%), dok nesto vise od dvije tre¢ine ima barem jedno

dijete (68%) (Slika 5.).

Podjela ispitanika obzirom na djecu

= Da
= Ne
Slika 5 - graficki prikaz podjele ispitanika prema tome imaju li djecu
Tablica 1. Indikacije za amputaciju donjih ekstremiteta.

Indikacija n %
periferna arterijska bolest 249 31
periferna arterijska bolest kao komplikacija DM 459 58
infekcija kao komplikacija operativnog zahvata 17 2
zacepljenje krvnih Zila 62 8
ostalo 7 1
UKUPNO: 794 100

NajceS¢a indikacija za amputaciju donjih ekstremiteta bila je periferna arterijska bolest u

kombinaciji s dijabetesom melitusom (58%), zatim periferna arterijska bolest kao samostalna

indikacija (31%) (Tablica 1.).

20



Tablica 2. Razina amputacije donjih ekstremiteta.

Razina amputacije n %
prsti 357 46
stopalo 28 4

ispod koljena 119 15
iznad koljena 278 35
na razini kuka 2 0

UKUPNO: 784 100

Ispitanicima je amputacija najces¢e provedena na razini prstiju (46%), a u najmanjoj mjeri na

razini kuka (Tablica 2.).

Tablica 3. Najcesci komorbiditeti kod ispitanika.

Komorbiditet n %

DM 528 35,22
bolesti srca 634 42,29
bolesti bubrega 173 11,54
anemija 101 6,74
bolesti neuroloskog sustava 30 2,00
tumori 9 0,60
KOBP 24 1,60

Medu ispitanicima kod kojih je provedena amputacija donjih ekstremiteta

najcesce bolesti srca, dijabetes 1 bolesti bubrega (Tablica 3.).

su ocekivano
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Vise od polovice ispitanika (55%) nije bilo u mogucnosti samostalno provoditi postupke
samozbrinjavanja u trenutku otpusta iz bolnice, ve¢ je uvelike ovisilo o pomo¢i druge osobe

(Slika 6.).

Podjela ispitanika obzirom na moguénost samozbrinjavanja nakon
amputacije

= DA = NE

Slika 6 - graficki prikaz podjele ispitanika obzirom na mogucnost samozbrinjavanja

Najveci broj ispitanika (79%) se nakon bolnice otpusta ku¢i, dok se ostatak najéesce otpusta u

dom za starije osobe (19%) (Slika 7.).

Podjela ispitanika obzirom na otpust iz bolnice

700
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400
300
200

142

100
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Drugi odjel/bolnica Vlastiti dom Dom za starije osobe Udomiteljska obitelj

Slika 7 - graficki prikaz podjele ispitanika obzirom na premjestaj u trenutku otpusta
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5. RASPRAVA

U vremenskom periodu od 2019. do 2021. godine na Zavodu za vaskularnu Kirurgiju s
intenzivnom njegom Klini¢kog bolnickog centra Rijeka, amputaciji donjih ekstremiteta
podvrgnuta su 793 pacijenta. Od ukupnog broja pacijenata kod kojih je provedena amputacija
donjih ekstremiteta, veéina (72%) je bila muskog spola, Sto je u skladu s dosadasnjim
istrazivanjima koja potvrduju da su najceSc¢e indikacije za amputaciju donjih ekstremiteta, kao

i sama amputacija, daleko ¢es¢e kod muskaraca u odnosu na zene (20-24).

StatistiCkom obradom podataka dokazano je da je najceSc¢a indikacija za amputaciju donjih
ekstremiteta bila periferna arterijska bolest uslijed dijabetesa melitusa, koja je bila prisutna kod
Cak 58% ispitanika. Druga najc¢esca indikacija za amputaciju donjih ekstremiteta (31%) bila je
periferna arterijska bolest bez komorbiditeta s dijabetesom, dok su ostali uzroci amputacije
zajedno bili prisutni kod ukupno 11% ispitanika. Prema navedenome se potvrduje HI
istrazivanja, a navedeni podaci su u skladu s dosadasnjim istrazivanjima koja potvrduju da je
periferna arterijska bolest, sa 1 bez prisutnosti dijabetesa, najéeS¢a indikacija za amputaciju

donjih ekstremiteta (7,12,16,18).

Kod najveéeg broja pacijenata (46%) amputacija je provedena na razini prstiju, a zatim
iznad koljena (35%), ispod koljena (15%), na razini stopala (4%) te najmanje na razini kuka
(n=2). Prema navedenim podacima se odbacuje H2 istrazivanja, a navedeni podaci se
djelomi¢no slazu s rezultatima dosadasnjih istrazivanja koja dokazuju sve veéi porast
amputacija donjih ekstremiteta na razini stopala i prstiju kao rezultat kvalitetnijih tehnika

lijeCenja i revaskularizacije zahvac¢enih ekstremiteta (34-36).

Od ukupnog broja pacijenata kod kojih je provedena amputacija donjih ekstremiteta, njih
59% bilo je starije od 71 godinu, Sto ¢ini veci udio nego sve ostale dobne skupine zajedno, te
se nedvojbeno potvrduje H3 istraZivanja. Od ostalih dobnih skupina pacijenata ukljuc¢enih u
istrazivanje vazno je istaknuti i skupinu od 61-70 godina s udjelom od 30%, dok je samo 3%
pacijenata bilo u dobi manjoj od 50 godina. Dosadasnja istraZivanja su takoder potvrdila da se
amputacije donjih ekstremiteta naj¢es¢e provode kod osoba starije Zivotne dobi (>70 godina),
a i periferna arterijska bolest i dijabetes melitus kao najéesce indikacije za amputaciju donjih

ekstremiteta, najceS¢e zahvacaju populaciju iste zivotne dobi (8,27,28).

Najces¢i komorbiditeti prisutni kod pacijenata kod kojih je provedena amputacija donjih
ekstremiteta bili su dijabetes melitus (35,22%), kardiovaskularne bolesti (42,29%) i bolesti
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bubrega (11,54%), Sto je zasigurno dodatno otezalo oporavak pacijenata nakon operativhog
zahvata, §to je i potvrdeno dosadasnjim istrazivanjima (48,49). Stoga nije iznenadujuci podatak
da vise od polovice pacijenata (54,53%) u trenutku otpusta iz bolnice nije moglo provoditi
postupke samozbrinjavanja, no iznenadujuce je $to je unato¢ tome najveci udio pacijenata
(79,02%) nakon amputacije donjih ekstremiteta otpusten kuci. lako dosadasnja istrazivanja
potvrduju da se pacijenti nakon navedenog zahvata najcesce vracaju u svoje domove (43,44,47),
nekolicina istrazivanja potvrduje da je oporavak pacijenata znacajno bolji kada se pacijenti
odmah nakon amputacije ukljuce u rehabilitacijske programe u specijaliziranim ustanovama
(44,45). Medutim, u ovom istrazivanju nisu dostupni podaci o naknadnom uklju¢ivanju
pacijenata u rehabilitacijske programe pa se moZe pretpostaviti da su pacijenti prvenstveno
otpusteni kuc¢i zbog dugih lista ¢ekanja u ustanovama specijaliziranim za rehabilitaciju nakon
amputacije donjih ekstremiteta. No, vazno je i uzeti u obzir da dosada$nja istrazivanja dokazuju
da se pacijenti stariji od 70 godina kod koji je provedena amputacija rijetko ukljucuju u
rehabilitaciju i pristupaju izradi proteze (46), a vazno je spomenuti i podatak da je vecina
pacijenata (87%) u trenutku amputacije donjih ekstremiteta bila umirovljena stoga nisu
dozivljavali ni pritisak povratka na posao. Pozitivno je Sto je 44% pacijenata ukljucenih u
istrazivanje u braku te njih 68% ima djecu, $to osigurava psiholosku i emotivnu podrsku
pacijentima nakon amputacije donjih ekstremiteta te moze znacajno poboljSati oporavak i

kvalitetu Zivota pacijenata (53,54).
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6. ZAKLJUCAK

Cilj ovog istrazivanja bio je prikazati najcesce indikacije za amputaciju donjih ekstremiteta
te istraziti ucestalost amputacija donjih ekstremiteta obzirom na razinu amputacije i dob
pacijenata. Statistickom obradom podataka je utvrdeno da je amputacija donjih ekstremiteta
najcesce posljedica periferne arterijske bolesti uslijed dijabetesa melitusa te da se ista najcesce
provodi kod pacijenata starijih od 70 godina, ¢ime se potvrduje H1 1 H3 istrazivanja. Podaci su
takoder dokazali da se amputacija donjih ekstremiteta najée$ce provodi na razini prstiju stopala,

¢ime se odbacuje H2 istraZivanja.

Amputacija donjih ekstremiteta iznimno je tezak operativan zahvat koji dovodi do mnogih
fizickih, psihic¢kih 1 emocionalnih zahtjeva za pacijente podvrgnute istoj. Rano uklju¢ivanje u
rehabilitacijske programe dokazano dovodi do najboljih rezultata u smislu funkcionalnog
oporavka, ukljucivanja u Zeljene aktivnosti 1 postizanja najvisSe moguce razine kvalitete zivota.
Takoder, u oporavku pacijenata nakon amputacije donjih ekstremiteta, ne smije se zaboraviti
iznimno znacajan utjecaj podrske od strane obitelji koja u velikoj mjeri moze pacijentima

olaksati prilagodbu na novonastale zivotne okolnosti.
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