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SAŽETAK 

UVOD: Periferna arterijska bolest i dijabetes melitus glavni su uzroci amputacije donjih 

ekstremiteta u cijelom svijetu, a činjenica da trenutno više od 463 milijuna ljudi diljem svijeta 

živi s dijabetesom te 202 milijuna ljudi s perifernom arterijskom bolesti, dodatno naglašava 

globalno opterećenje ovih bolesti. 

CILJ: Cilj istraživanja bio je prikazati najčešće indikacije za amputaciju donjih ekstremiteta na 

Zavodu za vaskularnu kirurgiju s intenzivnom njegom Kliničkog bolničkog centra Rijeka u 

vremenskom periodu od 2019. do 2021. godine, te istražiti učestalost amputacija donjih 

ekstremiteta obzirom na razinu amputacije i dob ispitanika. 

METODE: U istraživanje su uključena 793 pacijenta kod kojih je u navedenom periodu 

provedena amputacija donjih ekstremiteta, a iz istraživanja su isključeni 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 istraživanja prikupljeni su iz bolničkog informatičkog sustava, a statistička obrada  

podataka provedena je pomoću programa Statistica (Version 13.5.0.17, 1984-2018 TIBCO 

Software Inc).  

REZULTATI: U istraživanje je uključeno 72% muškaraca te 28% žena, a najveći broj ispitanika 

(59%) bio je stariji od 71 godine. Najčešća 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 

ekstremiteta najčešće provedena na razini prstiju (46%), zatim na razini iznad koljena (35%) te 

ispod koljena (15%). Najčešći komorbiditeti među pacijentima uključenim u istraživanje bili 

su kardiovaskularne bolesti (42,29%), dijabetes melitus (35,22%) i bolesti bubrega (11,54%). 

Više od polovice ispitanika (55%) nije bilo u mogućnosti samostalno provoditi postupke 

samozbrinjavanja u trenutku otpusta iz bolnice, već je uvelike ovisilo o pomoći druge osobe, 

no unatoč tome se nakon amputacije najviše ispitanika (79%) vratilo u vlastiti dom.  

ZAKLJUČAK: Amputacije donjih ekstremiteta najčešće se provode na razini prstiju stopala, 

uslijed periferne arterijske bolesti u kombinaciji s dijabetesom melitusom. Najveća prevalencija 

istih uočena je kod muškaraca starijih od 70 godina.  



 

 

 

 

Ključne riječi: 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
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1. UVOD  

 

Riječ amputacija izvedena je iz latinskog amputare što znači odrezati, a definira se kao 

operativni zahvat pri kojem se uklanja dio ekstremiteta kako bi se uklonilo ishemijsko, 

inficirano, nekrotično tkivo ili tumor te navedeni postupak često spašava život 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 najčešći uzrok 

su traume koje obuhvaćaju 44% svih amputacija donjih ekstremiteta, a  tumori su odgovorni za 

manje od 2% amputacija donjih ekstremiteta. Ostali mogući uzroci amputacija donjih 

ekstremiteta uključuju infekcije uslijed operativnih zahvata i začepljenje krvnih žila, a 

obuhvaćaju manje od 1% svih amputacija donjih ekstremiteta (2). 

 Dijabetes melitus dovodi do mikrovaskularnih i makrovaskularnih komplikacija koje 

predisponiraju ne zacjeljujuće, inficirane ili gangrenozne ulceracije pa je amputacija donjih 

ekstremiteta u navedenoj populaciji iznimno česta. Rizik od amputacije donjih ekstremiteta 

među pacijentima sa slabo kontroliranim dijabetesom melitusom se povećava za 26% sa svakim 

postotkom povećanja glikiranog hemoglobina (3), odnosno osobe s dijabetesom melitusom 

imaju 30 puta veću šansu za amputaciju donjih ekstremiteta tijekom života 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 najčešća u 

populaciji starijoj od 70 godina, a samim time se očekuje porast prevalencije amputacija u 

nadolazećim desetljećima zbog sve starije populacije i dužeg životnog vijeka (4).   

Amputacije donjih ekstremiteta se s obzirom na razinu amputacije dijele na: stopalo 

(uključujući djelomičnu amputaciju stopala i prste), ispod koljena (transtibijalno), iznad koljena 

(transfemoralno) i na razini kuka (dezartikulacija kuka) (5). Prema dosadašnjim 

epidemiološkim studijama, od približno milijun jednostranih amputacija donjih ekstremiteta 

zbog disvaskularnih stanja, najčešće su amputacije prstiju (33,2%), transtibijalne (28,2%), 

transfemoralne (26,1%) i amputacije stopala (10,6%) (6).  

Cilj ovog završnog rada je prikazati najčešću etiologiju i epidemiologiju amputacija 

donjih ekstremiteta, a samim time ovaj rad može  doprinijeti sestrinstvu kao profesiji s točnijom 

identifikacijom rizičnih skupina pacijenata, što može dovesti do pomnijeg praćenja simptoma 

kod rizičnih skupina te eventualno prevenirati amputaciju donjih ekstremiteta.  
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1.1.Etiologija amputacija donjih ekstremiteta  

 

Periferna arterijska bolest i dijabetes melitus glavni su uzroci amputacije donjih 

ekstremiteta u cijelom svijetu, a činjenica da trenutno više od 463 milijuna ljudi diljem svijeta 

živi s dijabetesom te 202 milijuna ljudi s perifernom arterijskom bolesti, dodatno naglašava 

globalno opterećenje ovih bolesti (7).  Sustavni pregled koji je uključio 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 žena u 

zemljama s niskim i srednjim dohotkom vrlo je slična onoj u zemljama s visokim dohotkom, 

dok je prevalencija kod muškaraca viša u zemljama s visokim dohotkom u usporedbi sa 

zemljama s niskim i srednjim dohotkom (8% naprema 2%) (8). Analiza podataka iz 

Nacionalnog istraživanja o ispitivanju zdravlja i prehrane pokazala je da su najznačajniji 

čimbenici rizika za perifernu arterijsku bolest uz dijabetes melitus, arterijska hipertenzija, 

kronična bolest bubrega, hiperlipidemija i pušenje. Rizik od periferne arterijske bolesti se 

povećava sa svakim dodatnim faktorom rizika, od 1,5 puta povećanja s jednim faktorom rizika 

do 10 puta povećanog rizika s tri ili više faktora rizika (9).  

Dijabetes melitus ostaje najznačajniji faktor rizika za razvoj periferne arterijske bolesti te 

je prema Europskim smjernicama za kardiologiju iz 2019. godine, jedna trećina 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 i već formiranom ulceracijom stopala, prevalencija može prelaziti 50% (11). Ne 

samo da dijabetes rezultira povećanjem prevalencije periferne arterijske bolesti, već također 

povećava ozbiljnost iste pri čemu pacijenti s dijabetesom i perifernom arterijskom bolesti češće 

imaju infrapoplitalnu ili tibialnu arterijsku bolest i kalcifikaciju žila, u usporedbi s ne-

dijabetičkim pacijentima (12). Dijabetičko stopalo je klinički izraz koji se koristi za opisivanje 

niza komplikacija donjih ekstremiteta uključujući infekciju, ulceraciju i gangrenu, a dokazano 

je druga najtipičnija komplikacija dijabetesa nakon kardiovaskularnih bolesti (13). Patogeneza 

dijabetičkih čireva na donjim ekstremitetima je multifaktorska te uključuje kombinaciju 

periferne neuropatije i ishemije sekundarne perifernoj arterijskoj bolesti. Akumulirano 

oštećenje osjetilnih živčanih vlakana tijekom vremena rezultira perifernom neuropatijom, a 

taloženje metaboličkih produkata glukoze, poput uznapredovalih glikoziliranih krajnjih 

proizvoda u krvnim žilama donjih ekstremiteta, dovodi do traume na površini kože i stvaranju 

ulkusa (14). Doživotna učestalost ulceracija donjih ekstremiteta među dijabetičkom 
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populacijom je čak 15%, s tim da će muškarci tri puta vjerojatnije razviti ulceracije pri čemu 

svake godine dolazi do amputacije donjih ekstremiteta kod 6/1 000 pacijenata (15).  Iako se 

stopa amputacija donjih ekstremiteta smanjila od 2000. godine, ponovno se počela povećavati 

kod osoba s dijabetesom te je ukupna godišnja stopa amputacije na 1 000 pojedinaca s 

dijabetesom 2015. godine premašila 4,5. U istom razdoblju, godišnja stopa amputacije kod 

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

Periferna arterijska bolest sa i bez komorbidnog dijabetesa karakterizirana je oštećenom 

cirkulacijom donjih ekstremiteta, a iako je u ranim fazama jako česti simptom intermitentna 

klaudikacija, otprilike 40% pacijenata uopće ne osjeća simptome u nogama, dok 50% pacijenata 

ima simptome koji se razlikuju od klaudikacije poput boli u naporu koja ne onemogućava 

pojedinca da hoda, ne uključuje potkoljenice ili se ne rješava kroz 10 minuta odmora (17). U 

kasnijoj fazi bolesti javlja se kronična ishemija ekstremiteta koju karakteriziraju bolovi, 

ulceracije i gangrena donjeg ekstremiteta, kao i povećan rizik od kardiovaskularnih događaja, 

amputacije i smrtnosti (17). Kronična ishemija donjih ekstremiteta razvija se kod gotovo 11% 

pacijenata s perifernom arterijskom bolesti, a jednogodišnje stope amputacije su u rasponu od 

15–20%  te jednogodišnje stope smrtnosti u rasponu od 15–40% (18).   

Amputacije povezane s traumom drugi su najčešći uzrok gubitka donjih ekstremiteta te su 

istaknuti izvor trajnog oštećenja i funkcionalnih ograničenja. Iako su velike ozljede donjih 

ekstremiteta koje zahtijevaju amputaciju najčešće u ratnim okruženjima, prema studiji iz 2017. 

godine, 57,7 milijuna ljudi diljem svijeta živjelo je s amputacijom donjih ekstremiteta zbog 

traumatskih uzroka (19). Vodeći traumatski uzroci amputacije udova bili su padovi (36,2%), 

ozljede na cesti (15,7%), ostale ozljede u prijevozu (11,2%) i mehaničke sile (10,4%) (19). 

Dosadašnja istraživanja dokazuju da do amputacije donjih ekstremiteta uslijed traume najčešće 

dolazi kod osoba mlađe životne dobi (do 35 godina) te su iste češće kod muškaraca (20).  

Traumatska amputacija donjih ekstremiteta je metoda izbora kod pacijenata koji dolaze u 

bolnicu neposredno nakon traume s oštećenim ekstremitetom koji nije podložan rekonstrukciji 

i kod pacijenata kod kojih nakon pokušaja rekonstrukcije operativnim putem ne dolazi do 

željenog cijeljenja.  Odnosno, žrtve teške traumatske ozljede donjih ekstremiteta koje su u 

početku bile kandidati za rekonstrukciju ekstremiteta mogu postati kandidati za amputaciju 

zbog infekcije, nemogućnosti dobivanja koštane pokrivenosti, trajno visoke razine boli ili 

nedostatka želje da se podvrgnu dugotrajnom protokolu liječenja s predviđenim lošim 

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

 

Epidemiologija amputacija donjih ekstremiteta slična je epidemiologiji periferne arterijske 

bolesti i dijabetesa te su češće zahvaćeni muškarci i osobe starije životne dobi (4). Studija 

provedena u Austriji pomoću 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 viša kod muškaraca u usporedbi sa ženama (22). Pojedinci koji su bili 

podvrgnuti amputaciji donjih ekstremiteta bili su uglavnom starije osobe s teškim oblicima 

periferne arterijske bolesti i drugim komorbiditetima uključujući moždani udar, 

kardiovaskularne bolesti i bubrežnu bolest (22). U studiji provedenoj u Njemačkoj, amputacije 

donjih ekstremiteta su također najčešće bile provedene kod muškaraca i to u dobnoj skupini od 

80-89 godina, dok je za žene najveća incidencija bila u dobnoj skupini >90 godina te je također 

periferna arterijska bolest dokazana kao najčešća indikacija kod oba spola (23). Istraživanje 

koje su proveli Wang i sur. istraživalo je učestalost amputacije donjih ekstremiteta kod 

pacijenata s dijabetičkim stopalom te je također dokazalo da je učestalost amputacije značajno 

viša kod pacijenata muškog spola (24), što potvrđuje i velika meta analiza koju su proveli Lin 

i sur. (25). Dosadašnje 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). 

Uspoređujući obzirom na dob i spol  dosadašnje studije potvrđuju da se kod muškaraca 

amputacija donjih ekstremiteta provodi u mlađoj životnoj dobi u odnosu na žene, što se najčešće 

povezuje s učestalijim dodatnim čimbenicima kod muškaraca kao što je pretilost, pušenje i 

dijabetičke ulceracije stopala (27,28). Gotovo sve dosadašnje studije potvrđuju da je periferna 

arterijska bolest sa i bez kombinacije dijabetesa najučestalija 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 obuhvaćaju 

razinu kuka, iznad koljena i ispod koljena, dok male amputacije podrazumijevaju odstranjivanje 

ekstremiteta na razini stopala ili prstiju. Razina amputacije se određuje prema razini 

zahvaćenog tkiva s ciljem prevencije daljnjeg širenja oštećenja te kako bi se najbolje olakšalo 
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primarno cijeljenje i optimizirao potencijal rehabilitacije. Razina amputacije utječe na 

postoperativne ishode pacijenata te je dokazano da amputacija ispod koljena ima bolji ishod od 

amputacije iznad koljena te pacijenti s amputacijom ispod koljena postižu višu razinu 

pokretljivosti s umjetnim ekstremitetom (protezom) i prijavljuju bolju kvalitetu života u 

usporedbi s onima s amputacijom iznad koljena (32). Amputacija na razini kuka ima daleko 

najveći utjecaj na pokretljivost pacijenata i njihovu kvalitetu života, obzirom da pacijenti 

uglavnom postižu lošu kontrolu proteze koja je teška ili se uopće ne odlučuju na izradu proteze. 

Amputacije na razini stopala najviše narušavaju obrazac hoda i ravnotežu pacijenata te 

dugoročno mogu uzrokovati degenerativna oštećenja zglobova na zahvaćenoj strani, no uz 

kvalitetnu rehabilitaciju i protezu, pacijenti mogu postići maksimalnu funkcionalnost (33).  

Operativni zahvat prilikom kojeg se amputira zahvaćeno tkivo ne uključuje samo 

odstranjivanje tkiva, već i formiranje preostalog mekog tkiva u funkcionalni bataljak što 

povećava šanse za uspješnu rehabilitaciju. Uspješna operacija je preduvjet za naknadno 

korištenje proteze, naravno u kombinaciji s kvalitetnom postoperativnom njegom preostalog 

ekstremiteta. Dilinghan i sur. su u svojoj studiji izvijestili da se amputacije donjih ekstremiteta 

najčešće provode na razini nožnih prstiju (31,5%), zatim ispod (27,6%) i 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 učinjene kod 64-73 % slučajeva, a iznad koljena 

u 26-31 % slučajeva (35). Studija provedena u Njemačkoj je također dokazala smanjenje viših 

razina amputacije donjih ekstremiteta, dok su razine amputacije prstiju/stopala nakon 

standardizacije i dalje pokazivale relativno povećanje od 12,8% (36).  

Dosadašnja istraživanja dokazuju da se generalna prevalencija velikih amputacija smanjila 

kroz prethodna desetljeća, a postoji nekoliko aspekata zdravstvene skrbi za koje se raspravlja 

da su mogući pokretači promjena u razinama amputacije (27,36). Poboljšane kirurške tehnike 

amputacije i perioperativni postupci mogu hipotetski pomaknuti veće amputacije na perifernije 

razine, no budući da je apsolutno povećanje u perifernijim razinama amputacije mnogo veće od 

smanjenja u višim razinama, takav pomak može biti odgovoran samo za mali dio slučajeva (36). 

Nadalje, poboljšanja u stopama revaskularizacije mogla bi donekle biti odgovorna za smanjenje 

većeg broja amputacija. Njemačka studija je objavila da se revaskularizacija povećala za 33% 

među hospitaliziranim pacijentima s dijabetesom između 2005. i 2014. godine, a 78% tog 

povećanja izazvano je endovaskularnom terapijom (37). Drugi aspekt može biti poboljšana 

ambulantna skrb za kronične rane, jer su smjernice i specijalizirani centri za skrb o kroničnim 

ranama, posebno za pacijente s perifernom arterijskom bolesti i dijabetesom, možda smanjili 
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potrebu za amputacijom na višim razinama (36). Navedeno potvrđuje i studija koju su proveli 

Lin i sur. koja je potvrdila da prevalencija infekcija stopala kod osoba s dijabetesom ostaje 

visoka, ali je primijećena bolja učinkovitost vaskularnih intervencija kao posljedica povećane 

svijesti o dobrobiti interdisciplinarnih tretmana za lokalni ulkus ili infekciju, čime se amputacije 

češće provode na razini prstiju ili stopala (38).  

 

1.4.Rehabilitacija nakon amputacije donjih ekstremiteta  

 

Amputacija donjih ekstremiteta je veliki kirurški zahvat koji uzrokuje mnoge funkcionalne 

nedostatke koji mogu narušiti cjelokupnu kvalitetu života i fizičko stanje pacijenata i 

zahtijevaju multidisciplinarni rehabilitacijski program. Kronična bol, bolesti mentalnog 

zdravlja, inzulinska rezistencija, hiperkoagulabilnost krvi i metabolički sindrom najčešće su 

komplikacije koje se javljaju nakon amputacije (39). Bol koja se javlja na više mjesta povezana 

je s smanjenim zdravljem, nižom kvalitetom života i povećanom upotrebom zdravstvene skrbi 

među pacijentima nakon jednostrane amputacije donjih ekstremiteta, s procijenjenom 

prevalencijom od 54,7% kod žena i muškaraca (40). Bol nakon amputacije utječe i na 

amputiranu regiju, što rezultira fantomskom boli u ekstremitetima (bol u području amputiranog 

dijela ekstremiteta) i rezidualnoj boli u ekstremitetima (bol u preostalom dijelu amputiranog 

ekstremiteta) te na sekundarnim mjestima (uključujući leđa i kontralateralni ekstremitet). U 

međunarodnoj studiji koja je procjenjivala komplikacije nakon amputacije, bolovi su bili 

najčešće prijavljena kategorija u domeni tjelesne strukture i funkcije (prema Međunarodnoj 

klasifikaciji funkcioniranja, invaliditeta i zdravlja) (41). 

Velike amputacije donjih ekstremiteta  povezane su s većom razinom invaliditeta i višim 

stopama smrtnosti u usporedbi s manjim amputacijama, a u prosjeku 47% pacijenata ne preživi 

prvu godinu nakon velike amputacije donjih ekstremiteta, iako je prijavljeni jednogodišnji 

mortalitet u širokom rasponu (16-48%) (42). Većina osoba kod kojih se provodi amputacija 

donjih ekstremiteta živi kod kuće i samostalno provodi aktivnosti svakodnevnog života te je 

mogućnost povratka kući (43). Međutim, nastavak samostalnog života neposredno nakon 

amputacije donjih ekstremiteta često nije izvediv, pa se pacijenti otpuštaju u ustanove za 

bolničku skrb ili produženo liječenje (44). Tradicionalno, tretman visokog intenziteta za osobe 

koje su podvrgnute amputaciji pruža se u bolničkim rehabilitacijskim centrima, a uzimajući u 

obzir tipično stariju dob pacijenata koji se podvrgavaju amputaciji i visoke stope komorbiditeta, 
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posljednjih se desetljeća povećao broj ustanova za zdravstvenu njegu i rehabilitaciju nakon 

amputacije (45). Međutim, Warmuz i sur. dokazali su da većina pacijenata u dobi iznad 70 

godina ne želi koristiti rehabilitaciju te rijetko pristupaju izradi proteze (46). Glavni nalazi 

studije provedene u Nizozemskoj dokazuju da je 21% pacijenata otpušteno kući neposredno 

nakon amputacije (47), dok ostale studije dokazuju da je udio pacijenata koji se odmah 

otpuštaju kući bliži 50% (43,44). Prethodne studije također dokazuju da su komorbiditeti, poput 

kardiovaskularnih bolesti, kronične plućne bolesti i završne faze bubrežne bolesti, povezani s 

lošijim ishodima preživljavanja, kretanja ili korištenja proteza (48,49).  

Sinha i sur. dokazali su i da amputacija donjih ekstremiteta ima značajan utjecaj na radni 

status, što potvrđuje 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 među pripadnicima vojne službe kod kojih je indikacija za amputaciju bila trauma na 

dužnost vratilo nešto više od 10% (52). Dosadašnja istraživanja također potvrđuju da su mlađa 

životna dob i postojanje partnera kod kuće korisni za izglede da se osobe izravno vrate 

samostalnom životu (44,47). Podrška obitelji i prijatelja ima veliki utjecaj na sposobnost 

pacijenata da se prilagode novoj situaciji, a ovi odnosi podrške također su bili od velike važnosti 

za pacijente uključene u meta-sintezu iz 2014. godine koja je istraživala iskustvo amputacije i 

korištenja proteza (53). Osobe bez bračnog ili životnog partera te udovci/udovice doživljavaju 

više razine psihološkog i emocionalnog opterećenja i poteškoća 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 pruža podršku i preuzima fleksibilan pristup, odnosno 

funkcije kada je to potrebno te ih smanjuje kada je osoba s amputacijom sposobna upravljati 

istima, ali cijelo vrijeme održava samopoštovanje osobe s amputacijom (54).  
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2. CILJ ISTRAŽIVANJA  

 

Cilj istraživanja je prikazati najčešće indikacije za amputaciju donjih ekstremiteta na 

Zavodu za vaskularnu kirurgiju s intenzivnom njegom Kliničkog bolničkog centra Rijeka u 

vremenskom periodu od 2019. do 2021. godine. Sekundarni ciljevi istraživanja su istražiti 

učestalost amputacija donjih ekstremiteta s obzirom na razinu amputacije  te istražiti učestalost 

amputacija donjih ekstremiteta s obzirom na dob ispitanika.  

 

HIPOTEZE:  

H1: Najčešća indikacija za amputaciju donjih ekstremiteta je periferna arterijska bolest uslijed 

dijabetesa melitusa.  

H2: Amputacije donjih ekstremiteta češće su na razini stopala, u usporedbi s drugim razinama 

amputacija.  

H3: Ispitanici u dobi od 70 i više godina su češće podvrgnuti amputaciji donjih ekstremiteta, u 

odnosu na ispitanike drugih dobnih skupina.  
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3. METODE ISTRAŽIVANJA  

 

U istraživanje je uključen prigodan uzorak ispitanika, odnosno pacijenti kod kojih je u 

vremenskom periodu  od 2019. do 2021. godine provedena amputacija donjih ekstremiteta u 

Kliničkom bolničkom centru Rijeka.  Kriteriji uključenja u istraživanje bili su amputacija 

donjih ekstremiteta na svim razinama provedena u navedenoj ustanovi, a iz istraživanja su 

isključeni 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 bolničkog informatičkog sustava i upisivani u tablicu programa Microsoft 

Office Excel 2016. uz poštivanje anonimnosti ispitanika. Statistička obrada  podataka 

provedena je pomoću programa Statistica (Version 13.5.0.17, 1984-2018 TIBCO Software Inc), 

a dobiveni podatci prikazani su pomoću 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, 

začepljenje krvnih žila 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 uspoređivana je učestalost 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 istraživanju je sudjelovalo ukupno 793 ispitanika, od čega je 72% bilo muškog, a 28% 

ženskog spola (Slika 1.).   

 

Slika 1 - grafički prikaz podjele ispitanika prema spolu 

 

Najzastupljenija dobna skupina je ona starija od 71 godine (59% ispitanika), dok je najmanje 

ispitanika u skupini mlađoj od 50 godina (3%) (Slika 2.).  

 

Slika 2 - grafički prikaz podjele ispitanika obzirom na dob 
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Najveći udio ispitanika činili su umirovljenici (87%), dok je mali udio ispitanika zaposleno ili 

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

 

Slika 3 - grafički prikaz podjele ispitanika prema radnom statusu 

 

Podjednak broj ispitanika je u trenutku amputacije bio u braku (44%) ili je izgubio bračnog 

supružnika (42%) (Slika 4.).  

 

Slika 4 - grafički prikaz podjele ispitanika prema bračnom statusu 
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Gotovo trećina ispitanika nema djecu (32%), dok nešto više od dvije trećine ima barem jedno 

dijete (68%) (Slika 5.). 

 

Slika 5 - grafički 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 

začepljenje krvnih žila 62 8 

ostalo 7 1 

UKUPNO: 794 100 

 

Najčešća 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.).  
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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 najčešće provedena na razini prstiju (46%), a u najmanjoj mjeri na 

razini kuka (Tablica 2.). 

 

Tablica 3. Najčešći komorbiditeti kod ispitanika.   

 

Komorbiditet n % 

DM 528 35,22 

bolesti srca 634 42,29 

bolesti bubrega 173 11,54 

anemija 101 6,74 

bolesti neurološkog sustava 30 2,00 

tumori 9 0,60 

KOBP 24 1,60 

 

Među ispitanicima kod kojih je provedena amputacija donjih ekstremiteta su očekivano 

najčešće bolesti srca, dijabetes i bolesti bubrega (Tablica 3.).  
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Više od polovice ispitanika (55%) nije bilo u mogućnosti samostalno provoditi postupke 

samozbrinjavanja u trenutku otpusta iz bolnice, već je uvelike ovisilo o pomoći druge osobe 

(Slika 6.). 

 

Slika 6 - grafički prikaz podjele ispitanika obzirom na mogućnost samozbrinjavanja 

 

Najveći broj ispitanika (79%) se nakon bolnice otpušta kući, dok se ostatak najčešće otpušta u 

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

 

Slika 7 - grafički prikaz podjele ispitanika obzirom na premještaj 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 Kliničkog bolničkog centra Rijeka, amputaciji donjih ekstremiteta 

podvrgnuta su 793 pacijenta. Od ukupnog broja pacijenata kod kojih je provedena amputacija 

donjih ekstremiteta, većina (72%) je bila muškog spola, što je u skladu s dosadašnjim 

istraživanjima koja potvrđuju da su najčešće indikacije za amputaciju donjih ekstremiteta, kao 

i sama amputacija, daleko češće kod muškaraca u odnosu na žene (20-24).  

Statističkom obradom podataka dokazano je da je najčešća indikacija za amputaciju donjih 

ekstremiteta bila periferna arterijska bolest uslijed dijabetesa melitusa, koja je bila prisutna kod  

čak 58% ispitanika. Druga najčešća 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 potvrđuje H1 

istraživanja, a navedeni podaci su u skladu s dosadašnjim istraživanjima koja potvrđuju da je 

periferna arterijska bolest, sa i bez prisutnosti dijabetesa, najčešća indikacija za amputaciju 

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

Kod najvećeg 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 istraživanja, a navedeni podaci se 

djelomično slažu s rezultatima dosadašnjih istraživanja koja dokazuju sve veći porast 

amputacija donjih ekstremiteta na razini stopala i prstiju kao rezultat kvalitetnijih tehnika 

liječenja i revaskularizacije zahvaćenih ekstremiteta (34-36).  

Od ukupnog broja pacijenata kod kojih je provedena amputacija donjih ekstremiteta, njih 

59% bilo je starije od 71 godinu, što čini veći udio nego sve ostale dobne skupine zajedno, te 

se nedvojbeno potvrđuje H3 istraživanja. Od ostalih dobnih skupina pacijenata uključenih u 

istraživanje važno je istaknuti i skupinu od 61-70 godina s udjelom od 30%, dok je samo 3% 

pacijenata bilo u dobi manjoj od 50 godina. Dosadašnja istraživanja su također potvrdila da se 

amputacije donjih ekstremiteta najčešće provode kod osoba starije životne dobi (>70 godina), 

a i periferna arterijska bolest i dijabetes melitus kao najčešće indikacije za amputaciju donjih 

ekstremiteta, najčešće zahvaćaju populaciju iste životne dobi (8,27,28).  

Najčešći 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%), što je zasigurno dodatno otežalo oporavak pacijenata nakon operativnog 

zahvata, što je i potvrđeno dosadašnjim istraživanjima (48,49). Stoga nije iznenađujući podatak 

da više od polovice pacijenata (54,53%) u trenutku otpusta iz bolnice nije moglo provoditi 

postupke samozbrinjavanja, no iznenađujuće je što je unatoč tome najveći udio pacijenata 

(79,02%) nakon amputacije donjih ekstremiteta otpušten kući. Iako dosadašnja istraživanja 

potvrđuju da se pacijenti nakon navedenog zahvata najčešće vraćaju u svoje domove (43,44,47), 

nekolicina istraživanja potvrđuje da je oporavak pacijenata značajno bolji kada se pacijenti 

odmah nakon amputacije uključe u rehabilitacijske programe u specijaliziranim ustanovama 

(44,45). Međutim, u ovom istraživanju nisu dostupni podaci o naknadnom uključivanju 

pacijenata u rehabilitacijske programe pa se može pretpostaviti da su pacijenti prvenstveno 

otpušteni kući zbog dugih lista čekanja u ustanovama specijaliziranim za rehabilitaciju nakon 

amputacije donjih ekstremiteta. No, važno je i uzeti u obzir da dosadašnja istraživanja dokazuju 

da se pacijenti stariji od 70 godina kod koji je provedena amputacija rijetko uključuju u 

rehabilitaciju i pristupaju izradi proteze (46), a važno je spomenuti i podatak da je većina 

pacijenata (87%) u trenutku amputacije donjih ekstremiteta bila umirovljena stoga nisu 

doživljavali ni pritisak povratka na posao. Pozitivno je što je 44% pacijenata uključenih u 

istraživanje u braku te njih 68% ima djecu, što osigurava psihološku i emotivnu podršku 

pacijentima nakon amputacije donjih ekstremiteta te može značajno poboljšati oporavak i 

kvalitetu života pacijenata (53,54).  
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6. ZAKLJUČAK  

 

Cilj ovog istraživanja bio je prikazati najčešće indikacije za amputaciju donjih ekstremiteta 

te istražiti učestalost amputacija donjih ekstremiteta obzirom na razinu amputacije i dob 

pacijenata. Statističkom obradom podataka je utvrđeno da je amputacija donjih ekstremiteta 

najčešće posljedica periferne arterijske bolesti uslijed dijabetesa melitusa te da se ista najčešće 

provodi kod pacijenata starijih od 70 godina, čime se potvrđuje H1 i H3 istraživanja. Podaci su 

također dokazali da se amputacija donjih ekstremiteta najčešće provodi na razini prstiju stopala, 

čime se odbacuje H2 istraživanja.  

Amputacija donjih ekstremiteta iznimno je težak operativan zahvat koji dovodi do mnogih 

fizičkih, psihičkih i emocionalnih zahtjeva za pacijente podvrgnute istoj. Rano uključivanje u 

rehabilitacijske programe dokazano dovodi do najboljih rezultata u smislu funkcionalnog 

oporavka, uključivanja u željene aktivnosti i postizanja najviše moguće razine kvalitete života. 

Također, u oporavku pacijenata nakon amputacije donjih ekstremiteta, ne smije se zaboraviti 

iznimno značajan utjecaj podrške od strane obitelji koja u velikoj mjeri može pacijentima 

olakšati prilagodbu na novonastale životne okolnosti.  
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