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SAZETAK

Cilj istrazivanja: Ugradnja totalne endoproteze kuka jedan je od najcesce izvodenih zahvata u
ortopediji i traumatologiji. lako je ugradnja totalne endoproteze kuka danas rutinski i siguran
zahvat, moze biti povezana s povecanim perioperacijskim krvarenjem koje moze dovesti do
komplikacija i produljene hospitalizacije bolesnika. U zadnjem desetljecu u ortopediji i
traumatologiji primjenjuje se traneksamiCna kiselina s ciljem smanjivanja unutar- i
poslijeoperacijskog krvarenja. Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi postoji li razlika u
krvarenju i potrebi za primjenom tranfuzijskih pripravaka izmedu skupine bolesnika koji su
primili traneksami¢nu kiselinu i skupine bolesnika koji nisu primili traneksami¢nu kiselinu u

preoperativnom periodu.

Ispitanici i metode: U ovo retrospektivno istrazivanje bilo je uklju¢eno osamdeset bolesnika
kod kojih je ucinjena ugradnja totalne endoproteze kuka u radoblju od 1.07.2022. do
1.01.2023. godine. Od ukljuc¢enih osamdeset bolesnika Cetrdeset je primilo traneksamic¢nu
kiselinu, a cetrdeset bolesnika nije primilo transeksamiénu kiselinu u preoperativnom

razdoblju.

Rezultati: Koli¢ina intraoperativnog krvarenja kod bolesnika koji su primili traneksami¢nu
kiselinu bila je manja od koli¢ine intraoperativnog krvarenja kod bolesnika koji nisu primili
traneksamicnu kiselinu, no ista nije bila statisticki znac¢ajna. U skupini bolesnika koji su
primili traneksami¢nu kiselinu bila je statisticki znacajna manja potreba za primjenom

transfuzije krvi u ranom poslijeoperacijskom razdoblju.
Zakljucak: Iz dobivenih rezultata moZe se zakljuciti da preoperativna primjena traneksamicne
kiseline smanjuje potrebu za primjenom transfuzije krvi u bolesnika kod ugradnje totalne

endoproteze kuka.

Kljuéni pojmovi: endoproteza, krvarenje, kuk, traneksamicna kiselina



ABSTRACT

Objectives: Total hip arthroplasty is one of the most frequently performed procedures in
orthopedics and traumatology. Although total hip arthroplasty is today a routine and safe
procedure, it can be associated with increased perioperative bleeding that can lead to
complications and prolonged hospitalization of the patient. In the last decade, tranexamic acid
has been used in orthopedics and traumatology with the aim of reducing intra- and
postoperative bleeding. The aim of this study was to determine whether there is a difference in
bleeding and the need for blood transfusion between the group of patients who received
tranexamic acid and the group of patients who did not receive tranexamic acid in the

preoperative period.

Patients and methods: In this retrospective study, eighty patients were included in whom total
hip endoprosthesis was implanted during the period from 1.07.2022. to 1.01.2023. Of the
eighty patients included, forty received tranexamic acid, and forty patients did not receive

transexamic acid in the preoperative period.

Results: The amount of intraoperative bleeding in patients who received tranexamic acid was
less than the amount of intraoperative bleeding in patients who did not receive tranexamic
acid, but it was not statistically significant. In the group of patients who received tranexamic

acid, there was a statistically significant reduced need for blood transfusion.
Conclusion: From the obtained results, it can be concluded that preoperative administration of
tranexamic acid reduces the need for blood transfusion in patients undergoing total hip

arthroplasty.

Key words: bleeding, endoprosthesis, hip, tranexamic acid



1. uvoD

Patoloske promjene na zglobu kuka koje zahvac¢aju hrskavicu i prileZze¢u kost manifestiraju se
s boli 1 poremecajem funkcije zgloba. Uzroci promjena na zglobu kuka mogu biti razliciti, a
ukljucuju osteoartritis kuka, promjene na zglobu kuka u vidu razli¢itih reumatskih bolesti,
avaskularnu nekrozu glave bedrene kosti kao i ozljede u podrucju glave i vrata bedrene kosti
te zdjelice. U slucaju izostanka poboljSanja po konzervativnom lijecenju, koji je samo
djelomi¢no ucinkovito, indicirana je ugradnja totalne endoproteze kuka. Ugradnja totalne
endoproteze kuka je danas najceS¢e izvodena endoprotetska operacija u ortopediji i
traumatologiji koja ima znatan utjecaj na poboljSanje kvalitete zivota bolesnika s

uznapredovalim osteéenjima zgloba kuka (1).

Prekomjerno krvarenje u perioperativnom razdoblju kod ugradnje totalne endoproteze kuka
prestavlja komplikaciju koja moze znatno utjecati na sam ishod operacije i1 daljnjeg lijecenja
bolesnika. Stoga se zadnjih desetljeca u ortopediji i traumatologiji primjenjuje traneksami¢na
kiselina koja sprje¢avanjem razgradnje fibrina smanjuje intraoperativno krvarenje kao i

krvarenje u ranom poslijeoperacijskom razdoblju (2, 3).

Veliki kostano-zglobni zahvati, u koje spada ugradnja totalne endoproteze kuka, mogu biti
povezani s ve¢im krvarenjem i potrebama za transfuzijom krvi u perioperativnom razdoblju.
Potreba za transfuzijom krvi moze dovesti do produljene hospitalizacija bolesnika, pove¢anog
rizika od infekcije i povecanih troSkova lijeCenja (4). Iz navedenih razloga traneksami¢na
kiselina se danas sve viSe primjenjuje u ortopediji i traumatologiji, posebno kod

endoprotetskih zahvata na velikim velikim zglobovima kao $to se kuk, koljeno i rame (5).

1.1. Endoproteza kuka

Ugradnja totalne endoproteze kuka jedan je od najucinkovitijih operacijskih zahvata u
ortopediji 1 traumatologiji. Ugradnjom totalne endoproteze kuka produZuje se i poboljSava
kvaliteta zivota, povecava se opseg pokreta donjih ekstremiteta te se smanjuju bolovi kod
bolesnika s razli¢itim patoloskim stanjima zgloba kuka. Ugradnjom totalne endoproteze kuka
omogucuje se povratak svakodnevnim drusStvenim i profesionalnim aktivnostima te se stoga

ista danas smatra najboljim pristupom lijeenju vise patoloskih stanja koja zahvacaju zglob



kuka, ukljucuju¢i uznapredovale degenerativne bolesti, vaskularnu nekrozu i promjene

uzrokovane traumatskim dogadajima (6).

1.2. Anatomija i fiziologija kuka

Zglob kuka predstavlja spoj bedrene kosti i zdjelice. Cini ga konveksno zglobno tijelo glave
bedrene kosti (femura) i konkavno zglobno tijelo kojeg predstavlja acetabulum koji se nalazi
na zdjelici. Zdjelicu sa svake strane tijela ¢ini bocna ili crijevna kost (lat. os ilium), sjedna
kost (lat. os ischium) i stidna kost (lat. os pubis) koje se medusobno s vanjske strane spajaju i
¢ine acetabulum. Lijeva i desna stidna kost se sprijeda spajaju u podrucju pubi¢ne simfize (lat.
symphisis pubica), dok se straga svaka bocna kost zglobljava sa kriznom kosti (lat. 0s sacrum)
u lijevom 1 desnom sakroilijakalnom zglobu. Navedenim spojevima izmedu zdjeli¢nih kostiju

formirana je sama zdjelica, odnosno zdjeli¢ni prsten (7).

Zglobna tijela kuka prekrivena su zglobnom hrskavicom, a zglobna pukotina, koja se nalazi
izmedu njih, ispunjena je sinovijalnom teku¢inom koja ima funkcija podmazivanja samog
zgloba i prehrane zglobne hrskavice. Cvrste fibrozne niti i ligamenti tvore zglobnu ¢ahuru,
koja je uz orjentaciju i dubinu acetabuluma, jedan od glavnih elemenata stabilnosti kuka.
Takoder, za stabilnost zgloba kuka odgovorni su misi¢i u podrucju kuka tj. pelvitrohanterna
muskulatura (7). U zglobu kuka moguce se kretnje fleksije, ekstenzije, abdukcije i adukcije te

vanjske i unutarnje rotacije. Navede kretnje omogucéuju normalan hod, stajanje i sjedenje (8).

1.3. Bolesti kuka

Postoje tri vrste poremecaja kuka: prirodeni, razvojni i steCeni. Prirodeni poremecaji su
prisutni od rodenja i lije¢enje obi¢no zapocCinje u ranoj dobi. Razvojni poremecaji mogu se
javiti u djetinjstvu tijekom razvoja kostiju 1 zglobova. NajceS¢e bolesti kuka su stecene i1
pojavljuju se u odrasloj dobi. To mogu biti upale zgloba kuka, degenerativne promjene (poput
osteoartritisa i osteoporoze), nuspojave uzimanja visokih doza kortikosteroida, posljedice

zraCenja, tumori ili ozljede koje najéeScée nastaju pri padu ili u prometnim nezgodama.

o Osteoartritis:
Osteoartritis je kroni¢na, degenerativna i progresivna bolest zglobova koja uzrokuje
propadanje zglobne hrskavice, ali svojim napredovanjem zahvaca i druge dijelove zgloba

(zglobnu ¢ahuru, subhondralnu kost, ligamente i periartikularne misice i tetive). Navedene



promjene na zglobu dovode do pojave boli, otoka zgloba, smanjene pokretljivosti, a u
konacnosti 1 ukocCenosti (kontrakture) samog zgloba. Osteoartritis je najc¢es¢e bolest kostano-
misi¢nog sustava u srednjoj i starijoj zivotnoj dobi, a uz male zglobove Sake i koljeno, jacesce

je zahvacen 1 zglob kuka (9).

e Reumatoidni artritis:

Reumatoidni artritis je je progresivna, sistemna, autoimuna bolest koja se ubraja u sistemne
bolesti vezivnog tkiva. Upala, koja je glavna i osnova patoloska promjena, zahvaca zglobnu
ovojnicu te dovodi do sinovitisa s eksudatom u jednom ili vise zglobova. Daljnim razvojem
upalnog procesa koji dovodi do proliferacije sinovijalne ovojnice u sam zglob dolazi do
destrukcije samog zgloba. Upalni proces u samom zglobu uzrokuje bol, oteklinu, uko¢enost i
gubitak pokretljivosti. Reumatodni artrits ¢esto zahvaca i kukove, a najcesce ima valoviti tijek
u kojem se izmjenjuju razdoblja pogorsanja i poboljSanja bolesti, tj. lokalnih simptoma na

samom zglobu kuka (10).

e Traumatske ozljede:

Traumatske ozljede takoder mogu dovesti do oSte¢enja zgloba kuka. Ozljede obuhvaéaju
Siroki spektar oStecenja zgloga kuka kao Sto su iScaSenja (luksacije) glave bedrene kosti,
prijelomi vrata i glave bedrene kost, prijelomi zdjelice/acetabuluma i razli¢ita hondarlna
oSte¢enja. Simptomi se razlikuje ovisno o tezini same ozljede, a mogu ukljucivati bol,

ogranic¢enost ili nemoguénost izvodenja pokreta (11).

e Osteonekroza:

Osteonekroza ili idiopatska asepticka nekroza glave bedrene kosti joS se naziva 1 avaskularna
ili ishemi¢na nekroza 1 predstavlja zaseban klinicki entitet u patologiji zgloba kuka.
Osteonekroza glave bedrene kosti obiljezena je lokaliziranom nekrozom kosti glave koja
nastaje zbog poremecaja njene cirkulacije. Uzrok poremecene cirkulacije gleve bedrene kosti
mogu biti ozljede, uporaba odredenih lijekova kao §to su npr. kortikosteroidi, prekomjerne
uporabe alkohola, ali i drugih, jo§ nedovoljno pioznatih, ¢imbenika. Najce$¢i simptomi
osteom+nekroze glave bedrene kosti su pojava bolova u preponi i smnjenje pokretljivosti u
zglobu kuka (12).



e Displazija kuka:

Displazija kuka je razvojni poremecaj zgloba kuka multifaktorijalne etiologije, a osnova ovog
poremecaja je plitak ili nepravilno formiran acetabulum (lat. dysplasia acetabuli) sto moze
dovesti do nestabilnosti zgloba kuka. Ukoliko se displazija kuka ne prepozna i ne lije¢i u
ranoj, novorodenackoj, dobi moze dovesti do razvoja sekundarnog osteoartritisa i potrebe za

ugradnjom totalne endoproteze kuka ve¢ u srednjoj zivotnoj dobi (13).

1.4. Osteoartritis (artroza) kuka

Osteoartritis kuka, takoder poznat i kao artroza kuka ili koksartroza, je jedna od najc¢escih
bolesti koStano-miSi¢nog sustava u srednjoj 1 starijoj zivotnoj dobi. To je kronic¢na,
degenerativna i progresivna bolest koja uzrokuje propadanje zglobne hrskavice, a u svojem

daljnjem tijeku zahvaca i druge dijelove zgloba kuka (14).

Simptomi osteoartritisa kuka mogu varirati od blagih do teskih i mogu ukljuéivati:

e Bol: Bol u zglobu kuka je naj¢es$¢i simptom osteoartritisa kuka. Bol se obi¢no javlja u
podru¢ju prepona i moze se proSiriti na bedro, straznjicu i koljeno. Bol se obi¢no
pogorsava tijekom aktivnosti i kod dugotrajnog sjedenja ili mirovanja.

e Ukocenost: Ukocenost zgloba kuka moze se javiti posebno nakon dugog razdoblja
mirovanja ili sjedenja. Osjecaj ukoCenosti moze otezavati pokretanje 1 izvodenje
svakodnevnih aktivnosti.

e Smanjena pokretljivost: Osteoartritis kuka moze dovesti do smanjenja raspona pokreta u
zglobu kuka. Pacijenti mogu osjetiti ogranienje pokreta pri hodanju, savijanju, okretanju
ili izvodenju drugih pokreta koji ukljucuju zglob kuka.

o Sepanje: Kako degenerativna bolest napreduje, bolesnici mogu razviti Sepanje kako bi
smanjili optereéenje oiteéenog zgloba kuka. Sepanje moze biti izraZenije tijekom brzeg
hodanja ili pojacane fizicke aktivnosti.

e Deformitet: Daljnjim napredovanjem bolesti dolazi do pojave osteofita, skleroze
subhodnralne kosti, stvaranja subhondralnih cista, a u poodmaklim fazama i urusavanjem
zglobne povrSine te nastajenjem deformiteta glave bedrene kosti. Navedene promjene

vidljive su na klasi¢nim rendgenskim snimcima (14).

LijeCenje osteoartritisa kuka obi¢no zapocinje konzervativnim mjerama kao $to su promjene u

na¢inu zivota u vidu prilagodbe fizicke aktivnosti, redukcije tjelesne tezine, primjene



analgetika i provodenja fizikalne terapije. U uznapredovalim slucajevima, kada konzervativne

mjere ne dovode do poboljSanja i ublazavanja simptoma, indicira se ugradnja totalne

endoproteze kuka.

1.5. Totalna endoproteza kuka

Ugradnja totalne endoproteze kuka ima veliku vaznost u poboljSanju funkcije i1 kvalitete

zivota bolesnika s razli¢itim bolestima zgloba kuka.

Ugradnjom suvremenih totalnih endoproteza kuka postizu se sljedeci ciljevi:

Ublazavanje boli: OSte¢enje komponenti zgloba moze uzrokovati bol u zglobu kuka koja
znacajno ometa svakodnevne aktivnosti. Totalna endoproteza kuka zamjenjuje osteceni
zglob i eliminira bol, pruzajuci pacijentu olakSanje i poboljSanu kvalitetu zivota.
Obnavljanje funkcionalnosti: Ostecenje zgloba kuka moze dovesti do smanjene
pokretljivosti, slabosti miSi¢a i gubitka funkcionalnosti. Totalna proteza kuka vraca
normalno funkcioniranje zgloba, omogucavajuéi pacijentima da se vrate aktivnostima kao
Sto su hodanje, penjanje stepenicama i sudjelovanje u sportskim aktivnostima.

Poboljsanje kvalitete Zivota: Bol i ograni¢enje u kretanju uzrokovano ostecenjem kuka
mogu znacajno utjecati na kvalitetu zivota bolesnika. Totalna proteza kuka omogucuje
pacijentima da povrate neovisnost, vrate se svakodnevnim aktivnostima i poboljSaju
opcenito zadovoljstvo Zivotom.

Dugoro¢na trajnost: Totalna endoproteza kuka je dugoro¢no rjeSenje za bolesnike s
oStecenjem zgloba kuka. Napredak u materijalima i tehnologiji proteza omogucava vecu
trajnost i dugotrajnu funkcionalnost endoproteze, §to znaci da pacijenti mogu ocekivati

dugoro¢no poboljsanje i manju potrebu za daljnjim kirur§kim intervencijama (15).

1.5.1. Postupak ugradnje endoproteze kuka

Kod razli¢itih bolesti zgloba kuka koje dovode do poremecaja funkcije istog indicira se

ugranja totalne endoproteze kuka. S obzirom na nacin fiksacije, totalne endoproteze kuka se

dijele na bescementne, cementne i hibridne endoproteze.

Bescementne endoproteze se pri implantiranju ¢vrsto primarno fiksiraju za kost, a

zahvaljujudi specijalno obradenoj metalnoj povrsini tijekom vremena slijedi urastanje kosti u

same strukturne pore ili hrapavu povrSinu endoproteze.



Kod cementnih endoproteza kao sredstvo fiksacije se koristi koStani cement, dok hibridne
endoproteze predstavljaju kombinaciju cementne 1 bescementne komponente totalne

endoproteze kuka.

Nacin same fiksacije i tip totalne endoproteze kuka odabire operater ovisno o kvaliteti kosti,
dobi i prate¢em komorbiditetu bolesnika (15).

zahvata u ortopediji. Napredak tehnologije, kvaliteta materijala i nove operacijske tehnike
pridonose njenom uspjehu. Ova operacija omogucuje bolesniku eliminaciju boli, brzi
poslijeoperacijski oporavak, vracanje pokretljivosti i povratak obavljanju svakodnevnih

aktivnosti (16).

Operacija ugradnje totalne endoproteze kuka izvodi se u polozaju bolesnika na ledima ili na
boku, ovisno o preferencijama operatera. Po pristupu na zglob kuka vr$i se resekcija vrata
bedrene kosti koji se odstrani skupa s glavom bedrene kosti.

Potom slijedi obrada acetabuluma u koji se, po proSirivanju acetabularnim glodalima do
potrebne veli¢ine, implantira acetabularna komponenta totalne endoproteze kuka koja ovisno
o nacini fiksacije moze biti cementna ili bescementna. Bescementna acetabularna komponenta

moze se, ukoliko je to indicirano, dodatno fiksirati vijcima (16).

Potom slijedi priprema femoralnog kanala koji se $iri raSpama do potrebne $irine te se potom
u isti implantira femoralna komponenta endoproteze (stem) koji takoder o nacinu fiksacije
moze biti cementni ili bescementni. Potom se na femoralni komponentu postavi modularna
glava te se ucini repozicija totalne endoproteze. Po provjeri stabilnosti i mobilnosti
endoproteze te provjeri duljine nogu rana se zatvori u slojevima uz sterilno pokrivanje iste
(16).

1.6. Perioperativno krvarenje kod ugradnje totalne endoproteze kuka

Prekomjerno krvarenje u perioperativnom razdoblju kod ugradnje totalne endoproteze kuka
moze znatno utjecati na sam ishod operacije i daljnjeg lijeCenja bolesnika te moze rezultirati
brojnim  komplikacijama, produljenjem bolni¢kog lijeCenja kao i produljenim

poslijeoperacijskim oporavkom (17).



Postoji nekoliko bitnih n¢imbenika povezanih s perioperativnim krvarenjem kod ugradnje

totalne endoproteze kuka:

Krvarenje iz kirurSkog podrucja: Sama manipulacija tkivom pri operativnom zahvatu moze
izazvati pojacano krvarenje. Stoga postupak ugradnje totalne endoproteze kuka zahtijeva
preciznu kirurSku tehniku i1 pazljivo intraoperativno zaustavljenje krvarenja (hemostazu)
(18).

Koagulopatija: Uzrok perioperativnog krvarenja moze biti i poremecaj koagulacije krvi,
Sto rezultira neadekvatnim zgrusavanjem krvi. To moze biti posljedica razli¢itih ¢imbenika,
ukljucujuéi prisutnost sistemskih bolesti, uzimanja odredenih lijekova ili nedostatak
specifi¢nih faktora zgrusavanja krvi.

Antikoagulantna terapija: Pacijenti koji uzimaju antikoagulanu terapiju radi prevencije
tromboembolijskih dogadaja mogu imati povecéan rizik od perioperativnog krvarenja. Ovi
lijekovi mogu utjecati na normalnu koagulaciju krvi i povecati krvarenje tijekom i poslije

operacije (19).

Kako bi se smanjio rizik od prekomjernog krvarenja i razvoja daljnjih komplikacija

primjenjuju se razli¢ite metode, ukljucujuci:

Pazljivu koagulaciju i kontrolu krvarenja tijekom operacije.

Upotrebu lokalnih hemostatskih sredstava za kontrolu krvarenja.

Primjenu traneksami¢ne kiseline kako bi se smanjilo perioperativno krvarenje.

Pra¢enje koagulacijskih parametara tijekom operacije i poslijeoperacijskog razdoblja radi

rane detekcije eventualnih poremecaja zgrusavanja krvi.

Vazno je individualizirati pristup svakom pacijentu i uzeti u obzir ¢imbenike rizika za

krvarenje kako bi se optimizirao ishod operacije u pogledu kontrole krvarenja i smanjenja

komplikacija povezanih s krvarenjem (19).

1.6.1. Uzroci i ¢imbenici rizika krvarenja

Ugradnja totalne endoproteze kuka moZze biti pracena povecanim rizikom od krvarenja.

Postoje brojni uzroci i ¢imbenici rizika koji mogu pridonijeti poveéanom krvarenju tijekom

ovog kirurskog zahvata. Neki od najvaznijih uzroka i ¢cimbenika rizika su:



Kirurski ¢imbenici

Trauma tkiva: Manipulacija i izlaganje tkiva tijekom operacije mogu uzrokovati oSte¢enje
krvnih zila, Sto rezultira krvarenjem.

Priprema kosStanih povrsSina: Uklanjanje oStecenog dijela zglobne hrskavice 1 priprema
kostanih povrSina za postavljanje proteze moze uzrokovati krvarenje.

Fiksacija implantata: Ugradnja implantata, poput bescementne acetabularne komponente,
moze zahtijevati postavljanje vijaka koji mogu ostetiti krvne zile i uzrokavati krvarenje

krvarenju (20).

Cimbenici vezani uz zgruSavanje krvi:

Upotreba antikoagulanata: Pacijenti koji su na antikoagulantnoj terapiji, poput marivarina
ili heparina, imaju povecan rizik od krvarenja tijekom operacije. Ti lijekovi djeluju
inhibiraju¢i normalno zgrusavanje krvi.

Poremecaji zgruSavanja krvi: Odredeni poremecaji zgrusavanja krvi, poput hemofilije ili
poremecaja trombocita, mogu povecati sklonost krvarenju tijekom operacije.

Povecana vaskularna propusnost: Neka medicinska stanja poput upalnih bolesti ili tumora,

mogu povecati propusnost krvnih zila, §to rezultira pove¢anim krvarenjem (20).

Cimbenici vezani uz bolesnika:

Dob: Stariji pacijenti imaju vecu vjerojatnost povetanog krvarenja tijekom operacije
uslijed prirodnih promjena u koagulacijskom sustavu.

Opce zdravstveno stanje: Prisutnost odredenih zdravstvenih stanja poput bolesti jetre,
bubrega ili sr¢anih poremecaja moze povecati rizik od krvarenja.

Prethodna povijest krvarenja: Pacijenti s prethodnom povijes¢u povecanog krvarenja ili

koagulacijskih poremecaja imaju veci rizik od povecanog krvarenja tijekom operacije.

Vazno je identificirati ove Cimbenike rizika i adekvatno njima upravljati prije i tijekom

operacije kako bi se smanjio rizik od povecanog perioperacijekog krvarenja (20).

1.6.2. Posljedice prekomjernog krvarenja u perioperativnom razdoblju

Prekomjerno krvarenje u perioperativnom razdoblju ugradnje totalne endoproteze kuka moze

imati vise ozbiljnih posljedica koje mogu ugroziti bolesnika, produziti vrijeme oporavka i

zahtijevati dodatne medicinske intervencije.



Neke od najcesc¢ih posljedica prekomjernog krvarenja u perioperativnom razdoblju kod

ugradnje totalne endoproteze kuka su:

e Hemodinamski poremecaji: Prekomjerno krvarenje moze rezultirati znacajnim gubitkom
krvi, §to dovodi do smanjenja volumena krvi u tijelu. To moze uzrokovati hipotenziju
(nizak krvni tlak) i hipovolemiju (smanjenje volumena krvi), $to moze dovesti do hipoksije
i hipoperfuzije vitalnih organa.

e Anemija: Gubitak vece koli¢ine krvi moze uzrokovati anemiju $to takoder moze dovesti do
hipoksije vitalnih organa i daljnjih komplikacija. Rani simptomi anemije su umor, osjecaj
opce slabosti, zaduha i pogorSanje opceg stanja bolesnika (21).

e Transfuzije krvi: U sluajevima prekomjernog krvarenja, moze biti potrebna transfuzija
kako bi se nadoknadio gubitak krvi. Transfuzije krvi nose odredeni rizik od komplikacija
kao $to su infekcije, posttransfuzijske i alergijske reakcije (22).

e Produljeno trajanje operativnog zahvata: Ako se prekomjerno krvarenje ucinkovito ne
kontrolira tijekom samog zahvata isto moze dovesti do produljenog trajanja same operacije
Sto moZe dovesti do pojave komplikacija od strane same anestezije, povecanog rizika od
pojave infekcije i produljenog poslijeoperacijskog oporavka.

e Povecan rizik od tromboze: Krvarenje moze dovesti do poremecaja koagulacije krvi i
povecati rizik od tromboze. Tromboza moze rezultirati ozbiljnim komplikacijama poput

duboke venske tromboze (DVT) ili pluéne embolije (23).

1.7. Traneksamicna kiselina

Primjena trancksamicne Kiseline ima sve vece znacenje u ortopediji i traumatologiji zbog
uspjesnih klini¢kih istrazivanja, pristupacne cijene te smanjenih potreba za transfuzijskim
pripravcima (24). Njena primjena znac¢ajno smanjuje gubitak krvi tijekom i nakon kirur§kih
zahvata te poboljsava stopu prezivljenja kod traumatoloskih pacijenata s teskim krvarenjem.
Iako uglavnom djeluje kao inhibitor fibrinolize, takoder ima i protuupalni u¢inak te moze
pomoci u ublazavanju sindroma sistemskog upalnog odgovora koji se moze razviti kod tesko

traumatiziranih bolesnika (25).

1.7.1. Transfizija krvi kod ugradnje totalne endoproteze kuka
Jedan od glavnih globalnih problema u transfuzijskoj medicini je nedostatak krvnih
pripravaka. Usprkos velikom broju davatelja krvi potrebno je takoder osigurati adekvatnu

pripremu krvnih pripravaka, kao 1 pravilnu pohranu te transport istih, Sto iziskuje znatne



financijske troSkove. Razvoj suvremene medicine, pa tako i ortopedije i traumatologije
ukljucuje veliki porast broja tzv. velikih ortopedskih/traumatoloskih operacija kod kojih se

oc¢ekuje pojacano perioperacijsko krvarenje i potreba za transfuzijskim pripravcima (5).

Zbog svoje uc¢inkovitosti i pouzdanosti trancksamicna kiselina se danas rutinski primjenjuje u
ortopediji 1 traumatologiji u elektivnim kirurSkim zahvatima poput ugradnje endoproteze
kuka, koljena i ramena, ali i u slu¢ajevima masivnih krvarenja uzrokovanih ozljedama. Na taj

naéin omogucava se uSteda krvnih pripravaka i ubrzava oporavak bolesnika (5).

1.7.2. Fibrinoliza i antifibrinolitici

Fibrinoliza je proces kojim se sprijeCava rast krvnih ugrusaka u tijelu. Postoji primarna
fibrinoliza koja je normalan fizioloski proces kontrole stvaranja krvnih ugrusaka i sekundarna
fibrinoliza kada djelovanjem lijekova ili uslijed poremecéaja zgrusavanja krvi dolazi do
razgradnje krvnih ugrusaka.

U procesu fibrinolize dolazi do razgradnje fibrina, koji nastaje procesom koagulacije. Glavni
enzim u procesu fibrinolize je plazmin koji razgraduje fibrinsku mrezu na cirkulirajuce
fragmente koji se dalje razgraduju drugim enzimima (proteazama) i uklanjaju iz tijela

bubrezima i jetrom (26).

Plazminogen nastaje u jetri kao neaktivan oblik plazmina te se u tom obliku, bez
fibrinolitickih karakteristika, nakuplja u krvnim ugruscima. Kako bi plazminogen poprimio
fibrinoliticke karakteristike, tkivni aktivator plazminogena i1 urokinaza oslobadaju se u
vaskularnim endotelnim stanicama te putem proteolize pretvaraju neaktivnu bjelancevinu
plazminogena u plazmin. Plazmin se, zbog afiniteta prema fibrinu, prikuplja u krvnim

ugruscima i rastvara tromb (26).

Traneksamicna kiselina djeluje tako da se veZe na mjesto aktivacije plazminogena, inhibira
vezanje plazminogena na fibrinogen i inhibira aktivnost plazmina. Na taj na¢in, ona sprjeava
razgradnju fibrina 1 odrzava stabilnost krvnog ugruska. Time se smanjuje krvarenje i

poboljsava proces koagulacije (27).

10



1.7.3. Mehanizam djelovanja traneksamicne kiseline

Mehanizam djelovanja trancksamic¢ne kiseline temelji se na njenoj sposobnosti da inhibira
enzim poznat kao plazmin. Plazmin je enzim Kkoji se prirodno pojavljuje u krvi i odgovoran je
za razgradnju fibrina, proteina koji tvori ugruSak krvi. U normalnim uvjetima plazmin je
kontrolirano prisutan kako bi se osigurala pravilna razgradnja ugruska nakon §to je krvarenje

zaustavljeno (27).

Medutim u nekim situacijama kao $to su kirurSki zahvati ili trauma, postoji prekomjerna
aktivacija plazmina S$to moze dovesti do prekomjernog krvarenja. Kod takvih stanja
primjenjuje se traneksamicna kiselina koja djeluje inhibirajuci enzim plazmin i tako sprje¢ava

razgradnju fibrina te odrzava stabilnost krvnog ugruska.

Kada se traneksamiéna kiselina primijeni tijekom perioperativnog razdoblja, bilo oralno,
intravenski ili lokalno, ona se veze za molekule plazmina, spre¢avajuci ih da razgrade fibrin i
time odrzava integritet ugruska. Ovim mehanizmom smanjuje se krvarenje i time olakSavaju

kirurski postupci te smanjuje potreba za transfuzijom krvi (27).

1.7.4. Povijest trancksamic¢ne kiseline

Bra¢ni par Shosukea i Utako Okamoto, ¢ije su studije ranih 1960-ih provedene na
medicinskim fakultetima Kobe i Keio u Japanu, prvi put su otkrili potencijal AMCHA-e (1-
(aminometil)-cikloheksan-4-karboksilna  kiselina) kao antifibrinolitika i prakti¢nog
hemostatskog sredstva. Njihova otkri¢a objavljena su u ¢asopisu Keio Journal of Medicine, no
proslo je nekoliko godina prije nego Sto se potencijal traneksamicne kiseline u potpunosti

prepoznao i poc¢eo primjenjivati u svakodnevnoj medicinskoj praksi (28).

Veliko randomizirano 1 kontrolirano ispitivanje traneksamicne kiseline provedeno na
bolesnicima s ozbiljnim krvarenjima uzokovanih ozljedama ili kod bolesnika s visokim
rizikom od pojacanog krvarenja pokazalo je iznimno korisne u¢inke traneksamicne kiseline u
vidu smanjenja potrebe za transfuzijom krvi i smanjenja smrtnosti kada se primijeni unutar 3
sata od ozljede (28).

Od 1972. do 2011. godine provedeno je ukupno 126 istrazivanja diljem svijeta koja su
potvrdila u¢inkovitost primjene traneksamicne kiseline (29). Godine 1968. dokazano je da

primjena traneksamicne kiseline smanjuje krvarenje tijekom menstrualnog ciklusa, a
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sedamdesetih godina pocela se primjenjivati i kod metroragije, hemofilije, trombocitopenije te
se 1 danas koristi u postporodajnom krvarenju (30). Takoder je utvrdeno da je trancksamicna
kiselina ucinkovita u smanjenju krvarenja pri ugradnji endoproteza kuka i koljena, a bez

povecanja rizika od duboke venske tromboze (31).

1.7.5. Indikacije, kontraindikacije i neZeljene reakcije kod primjene traneksamicne kiseline
Traneksami¢na kiselina spada pod grupu lijekova antifibrinoliti/antihemoragici, a dostupna je
pod viSe zasSti¢enih imena kao $to su npr. Azeptil, Cyklokapron, Lysteda (32). Primjenjuje se u
svim zivotnim dobima, odnosno od prve godine zivota, a glavni joj je cilj smanjenje i

sprjecavanje krvarenja koji je uzrokovano fibrinolizom.

Najc¢es¢i nacin primjene je oralnim i parenteralnim putem, pri ¢emu je veéa zastupljenost
nuspojava prilikom oralne primjene. Traneksami¢na kiselina je siguran lijek kada se pravilno
koristi prilikom ugradnje totalne endoproteze kuka. Vazno je da se primjena traneksamicne
kiseline provodi pod nadzorom kvalificiranog medicinskog osoblja uz neprestano pazljivo
pracenjem bolesnika. Neke od naj¢escih nuspojava koje se javljaju pri primjeni traneksamicne

kiseline su: muc¢nina, povracanje, proljev, glavobolje i Smetnje vida (32).

Kod parenteralne primjene nuspojave su rjede, no kad se jave one su teZzeg oblika kao §to su
tromboembolijske komplikacije. Kod parenteralne primjene trancksamicna kiselina se

primjenjuje u dozi od 15 mg/kg putem intravenske infuzije od 1,5 mg/kg po satu.

Traneksamicna kiselina indicira se kod:

e obilnih menstruacija,

e Kkrvarenja izvan menstrualnog ciklusa,

e Kkrvarenje u urinarnom sustavu i nakon operacija na urinarnom traktu ili prostati,
e Krvarenja u gastrointestinalnom traktu,

e kirurSkih intervencija u podrucju uha, grla i nosa,

e kirurskih intervencija u abdomenu,

e kirurskih intervencija u grudnom kosu,

e kirurskih intervencija u ginekologiji ,

e terapije krvarenja uzrokovanim lijekovima za razrjedenje ugrusaka (33).

Kontraindikacije za primjenu traneksamic¢ne kiseline :
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e sumnje na alergiju na traneksamatnu kiselinu,

e sumnje na stvaranje krvnih ugru$aka u venama i arterijama,
e stanja koje karakterizira zgruSavanja krvi,

¢ teska bubreznia oboljenja,

e prisutnosti konvulzivnih napada (33).

Upotreba traneksami¢ne kiseline preporucuje se izbjegavati kod osoba s iregularnim sré¢anim
ritmom, neredovitim menstrualnim krvarenjima, sindromima policisti¢nih jajnika, pretilih
osoba, kod dijabetiara, a uz veliku dozu opreza primjenjuje se kod osoba s pozitivhom

obiteljskom povijes¢u endometrijskih tumora (32).

Sto se ti¢e istovremene primjene traneksamiéne kiseline s drugim lijekovima kao $to pojedini
diuretici (hidroklorotiazid) i antidiuretici (dezmopresin), nitroglicerin, ranitidin i amipicilin
povecava se mogucénost sréanog infarkta. Primjena kontracepcijskih pilula ili
antikolagulacijskih lijekova s traneksami¢nom kiselinom povecava opasnost od nastanka
tromboembolije. Takoder, primjena antikoagulantne terapije smanjuje ucinkovitost djelovanja

traneksamicne kiseline.

Prilikom predoziranja traneksami¢nom kiselinom mogu se pojaviti simptomi kao $to su:
omaglica, glavobolja, pad krvnog tlaka te konvulzije, pri cemu do konvulzija dolazi prilikom
Ceste primjene velikih doza lijeka (33). Eliminacija traneksamiéne kiseline vrsi se
glomerularnom filtracijom, a izluuje se urinom. U roku od prvih 24 sata nakon intravenske
primjene lijeka u dozi od 10 mg/kg tjelesne tezine, 90% lijeka se izluCuje putem bubrega, dok
poluvrijeme eliminacije iznosi 3 sata od primjene (33).

1.7.6. Doziranje i nacin primjene traneksamicne kiseline
Doziranje 1 nacin primjene traneksamicne kiseline mogu varirati ovisno o indikaciji, tezini
samog krvarenja i preporukama lije¢nika. U nastavku su opisane opée smjernice za doziranje i

nacin primjene traneksamicne kiseline.

Kirurski zahvati: Uobicajena doza traneksamicne kiseline za odrasle je 10-15 mg/kg tjelesne
tezine. Traneksamicna kiselina se obi¢no primjenjuje intravenski prije ili tijekom kirurskog

zahvata, a U nekim slu¢ajevima moze se primijeniti i lokalno (33).
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Menoragija (obilna menstrualna krvarenja): Preporuc¢ena doza traneksamicne kiseline za
oralnu primjenu kod menoragije je 1-1,5 g tri puta dnevno, tijekom razdoblja obilnog
krvarenja. Traneksami¢na kiselina se obi¢no zapo€inje uzimati od prvog dana menstruacije i

nastavlja se tijekom 4-5 dana, ovisno o potrebi (33).

Traneksamicna kiselina se moze primijeniti intravenski ili oralno, prema preporuci lije¢nika.
Vazno je naglasiti da se doziranje i nacin primjene traneksamicne kiseline trebaju odrediti
individualno za svakog pacijenta. Lije¢nik ¢e uzeti u obzir specifi¢nosti svakog bolesnika,
poput tjelesne tezine, bubreznih parametara, prisutnosti drugih bolesti ili interakcija s drugim
lijekovima.

Doziranje traneksamic¢ne kiseline kod ugradnje totalne endoproteze kuka moze varirati ovisno

o specificnostima pacijenta, kirurSkom zahvatu 1 preporukama lije¢nika.

Uobicajene smjernice za doziranje kod ugradnje totalne endoproteze kuka su sljedece:

e Intravenska primjena:

Uobicajena doza traneksamicne kiseline za intravensku primjenu kod ugradnje totalne
endoproteze kuka je 10-15 mg/kg tjelesne tezine. Obi¢no se primjenjuje jedna doza prije
operacije, neposredno prije ili tijekom kirurS§kog zahvata. Ovisno o protokolu lije¢enja, moze

se primijeniti i dodatna doza tijekom operacije ili u postoperativnom razdoblju (33).

e Lokalna primjena:
Traneksamicna kiselina se takoder moZze primijeniti lokalno, izravno u zglob kuka tijekom
operacije. UobiCajena doza traneksamicne kiseline za lokalnu primjenu je 1.5 - 2.0 g u 10 ml

0.9% NaCl.

VaZno je napomenuti da se doziranje traneksamicne kiseline kod ugradnje totalne endoproteze
kuka treba prilagoditi individualnim karakteristikama bolesnika, kao i klini¢kim smjernicama
te protokolima koji se primjenjuju u odredenoj zdravstvenoj ustanovi. Lijecnik ¢e procijeniti
¢imbenike poput tjelesne tezine, dobi, opleg zdravstvenog stanja i moguceg rizika od

krvarenja kako bi odredio optimalnu dozu i nadin primjene traneksamicne kiseline (33).
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1.7.7. Protokol za primjenu traneksamicne kiseline na Klinici za ortopediju Lovran

Protokoli i smjernice za primjenu traneksamicne kiseline mogu varirati ovisno o zdravstvenim
ustanovama, specifi¢nim kirurS§kim zahvatima i razli¢itim klinickim smjernicama. Ovdje je
naveden protokol za primjenu traneksamicne kiseline kod ugradnje totalne endoproteze kuka

koji se provodi na Klinici za ortopediju Lovran.

e Doziranje:
Preporuc¢ena doza traneksamicne kiseline za intravensku primjenu kod ugradnje totalne
proteze kuka je 10-15 mg/kg tjelesne tezine. Doza se moze prilagoditi prema specifiénim

karakteristikama pacijenta, samom kirur§kom zahvatu i preporukama lije¢nika.

e \/rijeme primjene:
Traneksamicna kiselina se najeSée primjenjuje prije ili tijekom kirurSkog zahvata. U
sluCajevima pojacanog krvarenja moze se primijeniti i nakon operacije ili tijekom

postoperativnog razdoblja.

¢ Nacin primjene:

Traneksamicna kiselina se primjenjuje intravenski kao infuzija ili brzo injiciranje.

e Pracenje bolesnika:

Tijekom primjene traneksamicne kiseline, bolesnik mora biti pazljivo pracen kako bi se
primjetile moguce nuspojave ili komplikacije. Provodi se kontinuirano prac¢enje krvnog tlaka,
sréane frekvencije i ritma, oksigenacija, parametri zgrusavanja krvi te znakovi pojave

mogucih alergijskih reakcija.

1.7.8. Uloga medicinske sestre/tehnicara u primjeni traneksamicne kiseline

Budu¢i da se traneksamicna kiselina ne nalazi na HZZO listi lijekova, bolesnik prilikom
prijema u bolnicu dobiva standardizirani formular i upitnik koji sluze za svrhu informiranja o
traneksamicnoj kiselini (Privitak 1). Zbog toga prilikom prijema pacijenta u operacijsku salu
medicinska sestra treba provjeriti bolesnicku dokumentaciju da bi utvrdila postoji li potpisani

informirani pristanak pacijenta
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S obzirom na to da traneksamicna kiselina, kao 1 svi drugi lijekovi, moze uzrokovati odredene
nuspojave, vazna je uloga medicinske sestre koja ¢e svojim znanjem pravovremeno uociti i
sprijecCiti razvijanje tezih nuspojava (34). Prilikom pojave odredene nuspojave medicinska
sestra obavjeStava lije¢nika te se po njegovoj odluci evidentira nuspojava i zaustavlja

primjena lijeka.

Zbog farmakokinetike traneksamicne kiseline, potrebno je obratiti veéu pozornost na
bubrezne bolesnike kod kojih je, budu¢i da se traneksamicna kiselina izluCuje putem

glomerularne filtracije, ponekad potrebno smanjiti dozu lijeka.

Takoder je potrebno posvetiti veliku pozornost bolesnicima koji imaju u osobnoj anamnezi
prisutne tromboembolijske poremecaje. Kod takvih se bolesnika uz primjenu traneksamicne
kiseline obavezno provodi antikoagulantna terapija kojom se sprjecava pojava novih krvnih

ugrusaka.

Ulaskom bolesnika u operacijski blok zapocinje se s pripremom i praéenjem bolesnika koje se
nastavlja prije, tijekom i nakon operacije. U prostoriji za pripremu bolesnik se prije operacije
povezuje na monitor kako bismo pratili vitalne funkcije kao §to su krvni tlak, puls i zasi¢enost
krvi kisikom. Takoder se otvaraju dva ili viSe venska puta i postavlja elasti¢ni zavoj na nogu
koja se ne operira. Polozaj bolesnika na operacijskom stolu ovisi o vrsti pristupa operacijskom
polju (polozaj na ledima ili polozaj na boku). Nakon postavljanja bolesnika u odredeni
poloZaj, medicinska sestra/tehni¢ar osigurava pristup venskom putu te na siguran i udoban

nacin imobilizira bolesnika.

U Klinici za ortopediju Lovran, traneksamicna kiselina se uvijek primjenjuje intravenskim
putem. Uobicajena doza je 10 mg/kg tjelesne tezine u 100 ml fizioloSke otopine, maksimalno
1 gram kroz 10 minuta. Kod ugradnje totalne endoproteze kuka, prva doza traneksami¢ne
kiseline primjenjuje se 20 minuta prije incizije koze, a druga doza se daje 3 sata nakon prve
doze. Svi postupci i lijekovi koji su primjenjeni kod bolesnika evidentiraju se na anestezijskoj

listi.

Nakon operativnog zahvata, bolesnik se premjesta u jedinicu intenzivne njege gdje ostaje 24
sata pod intenzivnim nadzorom. Bolesnik se postavlja u odgovarajuci i udoban polozaj, utopli

Se i nastavlja se s pracenjem Vitalnih funkcija (mjeri se frekvencija srca, krvni tlak, zasi¢enost
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krvi kisikom i frekvencija disanja), dodatno se osigurava venski put, a po potrebi se postavlja

urinski kateter.

Nakon smjestaja bolesnika piSe se lista za intenzivno pracenje, u koju se biljeze vitalne
funkcije, lijekovi (niskomolekularni heparin, antibiotici, traneksamicna kiselina, analgetici,
antiemetici, inhibitori protonske pumpe, narkotici, osobna terapija pacijenta), infuzijske
otopine, transfuzijski pripravci, unos i iznos tekucina i ostalih sekreta kao i sve promjene
vezane uz opce stanje bolesnika.

Jedna od glavnih zada¢a medicinske sestara/tehnicara je prepoznavanje nezeljenih reakcija na
lijekove, a za to je potrebna edukacija 0 mehanizmima djelovanja, odnosno farmakodinamici i
farmakokinetici lijekova. Mnogi lijekovi izazivaju depresiju centra za disanje, a pojedini
analgetici kao tramadol mogu izazvati pad tlaka, op¢u slabost, mu¢ninu i povracanje (35). 1z
navedenih razloga potrebno je struéno znanje kako bi se razlikovala nuspojava lijekova od

ozbiljnijih komplikacija zdravstvenog stanja bolesnika.

Vitalne funkcije bolesnika prate se svakih 10 minuta nakon davanja lijeka te se biljeze u listu
za intenzivno pracenje. Prati se mjesto primjene lijeka 1 mogucée nezeljene reakcije na lijek.
Pojedine reakcije mogu se ublaziti pravovremenim informiranjem i poticanjem pacijenta da

sam upozori na promjene kao §to su mucnina, vrtoglavica i znojenje.

Kako se traneksami¢na kiselina izluCuje iz organizma putem mokrace, potrebno je pratiti
diurezu, odnosno unos 1 iznos teku¢ine. Zbog antifibrinolitickog djelovanja traneksamicne
kiseline, potrebno je posvetiti posebnu paznju pojavi simptoma tromboembolije kao $to su
zadebljanje vena, crvenilo koze, lokalna osjetljivost, bol i toplina. Radi prepoznavanja
tromboembolije, potrebno je promatrati donje ekstremitete i pratiti boju koze, toplinu
ekstremiteta te prisutnost nekarakteristicne boli. Kako bi se poboljsala cirkulacija, potrebno je

poticati bolesnike na provodenje vjezbi u krevetu (36).

Nezeljene reakcije prilikom primjene trancksamicne kiseline su rijetke, a najces¢e su
mucnina, povracanje, poremecaj vida, konvulzije, oteZzano disanje, bol u prsima, vrtoglavica,
nesvjestica, znojenje, tahikardija, poremecaj u izlu¢ivanju urina, zed, obamrlost ruku, i bol,

oticanje te crvenilo ekstremiteta (33).
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2. CILJEVI | HIPOTEZE

Cilj istrazivanja u ovom radu je ispitati:

1. Postoji li razlika u krvarenju kod ugradnje totalne endoproteze kuka izmedu dvije skupine
bolesnika: onih koji su primili traneksami¢nu kiselinu u preoperativnom razdoblju i onih
koji nisu dobili traneksamicnu kiselinu.

2. Ispitati da li primjena traneksamicne kiseline smanjuje potrebu za primjenom transfuzijskih
pripravaka u perioperacijskom razdoblju kod bolesnika kod kojih je ugradena totalna

endoproteza kuka

Zbog donosenja pravilnih i kvalitetnih rezultata uz primjenu statistickih instrumenata
postavljenje su iduce hipoteze:

HI: Ispitanici koji su dobili traneksamicnu kiselinu u preoperativnom periodu imaju manji
intraoperativni gubitak krvi nego ispitanici koji nisu dobili traneksamic¢nu kiselinu.

H2: Ispitanici koji su dobili traneksami¢nu kiselinu u manjem broju trebaju nadomjestak

transfuzijskim pripravcima.
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3. ISPITANICI I METODE ISTRAZIVANJA

3.1. Ispitanici

Ispitivanje je provedeno na Klinici za ortopediju Lovran u Primorsko — goranskoj zupaniji. U
ovo retrospektivno istrazivanje bili su ukljuceni bolesnici kod kojih je ucinjena ugradnja
totalne endoproteze kuka u razdoblju od 1.07.2022. godine do 01.01.2023 godine. U
istrazivanje je ukljuceno 80 bolesnika od kojih su 40 primili traneksami¢nu kiselinu, dok 40

bolesnika nije primilo traneksami¢nu kiselinu u perioperacijskom razdoblju.

Razlog radi kojeg pojedini bolesnik nije primio traneksamicnu kiselinu bila je postojanje
medicinske kontraindikacije za njenu primjenu ili odbijanje pacijenta pa primi nevedeni lijek.

Kao metoda uzorkovanja Kkoristio se prigodni uzorak zbog dostupnosti ispitanika. Kriterij
iskljuc¢ivanja bila je odluka lije¢nika da se druga doza traneksamicne kiseline ne primjeni kod
bolesnika zbog poremecaja koagulograma, tromboembolije pluca ili infarkta miokarda. Ako je
doslo do pojave navedenih komplikacija ti ispitanici bili su zamijenjeni s drugim ispitanicima

koji su primili obje doze traneksamicne kiseline.

3.2.  Postupak i instrumentarij

Ovo retrospektivno istrazivanje provedeno je uvidom u dokumentaciju bolesnika koja je
pohranjena u arhivi Klinike. Podaci su prikupljani iz povijesti bolesti bolesnika u kojoj se
nalazi anestezioloska lista, lista intenzivnog pracenja i laboratorijski nalazi.

U istrazivanju su praceni sljedeci pokazatelji:

spol i dob bolesnika

e prijeoperacijski hemoglobin i hematokrit

e poslijeoperacijski hemoglobin i hematokrit

e intraoperacijsko krvarenje

e potreba za primjenom transufijskih pripravaka

e poslijeoperacijsko krvarenje

Istrazivanje je provedeno u obliku retrogradnog Kohortnog ispitivanja na nacin da su se
prikupili svi potrebni podaci ispitanika u periodu od 01.07.2022 do 01.01. 2023 godine.
Ispitanici su bili podijeljeni u dvije skupine: ispitanici koji su dobili traneksami¢nu kiselinu i

ispitanici koji nisu dobili prethodno navedenu kiselinu.
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Prikupljanje podataka provodila je autorica istrazivanja. Svi podaci bili su biljezeni i

analizirani u elektroni¢kom obliku.

3.3.  Statisticka obrada podataka
U statistickoj obradi podataka Koristila se metoda deskriptivne i inferencijalne statistike.
Podaci su prikazani tabli¢no i graficki pomoc¢u Office Excel programa. Statisticka obrada

podataka izradena je u programu Statistica Tibco 14.0.1, Tibco, Kalifornija.

HI1: za nezavisnu varijablu primjena traneksami¢ne kiseline (da/ne)) koristila se hominalna
ljestvica te su podaci opisani u frekvencijama. Za zavisne varijable odnosno gubitak krvi
mjeren u mililitrima kori$tena je omjerna ljestvica te su podaci opisani aritmetickom sredinom
i standardnom devijacijom. Za testiranje razlika u krvarenju izmedu dvije nezavisne skupine

koristio se t-test na razini statisticke znacajnosti od p<0,05.

H2: za nezavisnu varijablu (primjena traneksamicne kiseline (da/ne)) i za zavisnu varijablu
(transfuzijski pripravci (da/ne)) koristila se nominalna ljestvica. Podaci su obradeni pomocu
hi-kvadrat testa na razini statistiCke znacajnosti od p<0,05.

Razlika u hemoglobinu, hematokritu prije i nakon operacije, kao i intraoperativnog krvarenja
s obzirom na primitik traneksamiéne kiseline ispitana je T-testom za nezavisna mjerenja. Za
ispitivanje razlika u strukturi pacijenta koristio se y2 test, dok se u slucaju neispunjavanja

uvjeta za provedbu 2 testa koristio Fisherov egzaktni test.

3.4.  Eticki aspekti istraZivanja

Istrazivanje je bilo provedeno u skladu s etickim nacelima, postovala su se prava ispitanika na
zaStitu svih informacija koja su prikupljena tijekom istraZivanja. Suglasnost je bila zatraZzena
od Eti¢kog povjerenstva Klinike za ortopediju Lovran. Svi prikupljeni podaci su anonimni i
povijerljivost o podacima je osigurana. Dobiveni rezultati vidljivi su mentoru, povjerenstvu za
ocjenu i obranu rada te javno objavljeni na repozitoriju. Podaci su koristeni isklju¢ivo u

znanstveno-istrazivacke svrhe.
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4. REZULTATI

4.1.  Spol bolesnika

Prema spolu bolesnika koji jesu i koji nisu primili traneksami¢nu Kiselinu veéi je broj

muskaraca u odnosu broj zena, dok ispitivanjem nije utvrdena prisutnost statisticki znacajne

razlike (y2=2,45; P=0,117) (Tablica 1.).

Tablica 1. Bolesnici prema spolu i primitku traneksami¢ne kiseline

Spol
TEA M Z Ukupno 2 P
DA N 17 23 40
% 42,50% 57,50 % 100,00 %
NE N 24 16 40 2,45 0,117
% 60,00% 40,00 % 100,00 %
UKUPNO N 41 39 80
% 51,25% 48,75 % 100,00 %
*yv2 test
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4.2. Dob bolesnika

Starosna dob bolesnika obje promatrane skupine (prema primitku traneksamic¢ne kiseline)
nije se znacajno razlikovala (Slika 1.). Srednja Zivotna dob bolesnika koji su dobili
traneksamicnu kiselinu je za 1,30 godina manja (67,68 godina) u odnosu na srednju starosnu
dob Dbolesnika koji nisu dobili traneksami¢nu kiselinu (68,98), ispitivanjem nije utvrdena

prisutnost statisti¢ki znacajne razlike (T=0,72; P=0,769). Podaci su prikazani u Tablici 2.

Tablica 2. Starosna dob bolesnika prema primitku traneksamicne kiseline

TEA N Prosjek SD T P
Starost Da 40 67,68 7,85
Ne 40 68,98 8,14 0.72 0,469
*T-testl
72

Starost

da ne

TEA

Slika 1. Starosna dob bolesnika prema primitku traneksamic¢ne kiseline (AS £+ CI 95%)
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4.3.  Prijeoperacijski hemoglobin

Hemoglobin prije operacije je nizi medu promatranim bolesnicima koji nisu primili
traneksamic¢nu Kiselinu (Slika 2.). Srednja razina hemoglobina prije operacije je za 4,05 g/L
(AS 142,20 g/L) veca medu bolesnicima koji su dobili trancksami¢nu kiselinu u odnosu na
bolesnike koji je nisu dobili (AS 138,15 g/L), dok ispitivanjem nije utvrdena prisutnost
statisticki znacajne razlike (T=1,37; P=0,175). Podaci su prikazani u Tablici 3.

Tablica 3. Bolesnici prema Hb prije operacije i primitku traneksamicne kiseline

TEA N AS SD t P
: 0175
Hemoglobin Da 40 14220 12,57 1,37
prije operacije
(/L) Ne 40 13815 13,84
*T-test
148 —
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o
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Slika 2. Hemoglobin prije operacije (AS £ Cl 95%)
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4.4.  Prijeoperacijski hematokrit

Prijeoperacijski hematokrit bio je nizi medu promatranim bolesnicima koji nisu primili
traneksamic¢nu kiselinu u odnosu na bolesnike koji su istu primili (Slika 3.). Srednja razina
HTC prije operacije je za 0,01% vec¢a medu bolesnicima koji su dobili tranecksami¢nu kiselinu
u odnosu na bolesnike koji je nisu dobili, dok ispitivanjem nije utvrdena prisutnost statisticki

znacajne razlike (T=0,93; P=0,355). Podaci su prikazani u Tablici 4.

Tablica 4. Bolesnici prema HTC prije operacije s obzirom na primitak traneksamicne kiseline

TEA N AS SD T P
HTC prije operacije da 40 0,42 0,04 0,93 0,355
(%) ne 40 041 0,04
*T-test
0.435
2
[S)
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S
O
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0.400 - I
| |
da ne
TEA

Slika 3. Bolesnici prema hematokritu prije operacije (AS + Cl 95%)
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4.5.  Poslijeoperacijski hemoglobin

Vrijednosti hemoglobina u sljede¢em danu nakon operacije (07:00) je niza medu bolesnicima
koji nisu dobili tranecksami¢nu kiselinu u odnosu na bolesnike koji su istu dobili (Slika 4.).
Srednja razina hemoglobina jedan dan nakon operacije (07:00) je za 6,10 g/L veca medu
bolesnicima koji su dobili traneksami¢nu kiselinu u odnosu na bolesnike koji je nisu dobili, te
je ispitivanjem utvrdena prisutnost statisticki znacajne razlike (T=2,72; P=0,008). Podaci su
prikazani u Tablici 5.

Tablica 5. Bolesnici prema Hb nakon operacije s obzirom na primitak traneksami¢ne

kiseline
TEA N AS SD T P
HB 07:00 (1 dan) Da 40 114,53 9,84 2,72 0,008
(g/L) Ne 40 108,43 10,24
*T-test
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Slika 4. Bolesnici prema hemoglobinu u 07:00 (1 dan) (AS £ CI 95%)
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4.6.  Poslijeoperacijski hematokrit

Hematokrit u sljede¢em danu nakon operacije (07:00) je nizi medu bolesnicima koji nisu
dobili traneksami¢nu kiselinu u odnosu na bolesnike koji su istu kiselinu dobili (Slika 5.).
Srednja razina HTC jedan dan nakon operacije (07:00) je za 0,08% ve¢i medu bolesnicima
koji su dobili trancksamic¢nu kiselinu u odnosu na bolesnike koji je nisu dobili, dok
ispitivanjem nije utvrdena prisutnost statisticki znacajne razlike (T=0,07; P=0,941). Podaci su

prikazani u Tablici 6.

Tablica 6. Bolesnici prema Hb nakon operacije s obzirom na primitak traneksamicne kiseline

TEA N AS SD T )
HTC 07:00 (1 dan) da 40 1,14 517 0,07 0,941
(%) ne 40 1,06 4,69
*T-test
3 N ————
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Slika 5. Bolesnici prema hematokrituu 07:00 (1 dan) (AS £ Cl 95%)
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4.7. Intraoperativno krvarenje

Srednja razina intraoperativnog krvarenja je za 58,75 ml manja medu bolesnicima koji su
dobili traneksami¢nu kiselinu u odnosu na pacijente koji nisu dobili (Slika 6.), dok
ispitivanjem nije utvrdena prisutnost statisticki zna¢ajne razlike (T=1,12; P=0,266). Podaci su

prikazani u Tablici 7.

Tablica 7. Bolesnici prema intraoperativnom gubitku nakon operacije s obzirom na primitak
traneksamicne kiseline

Group N AS SD T P

Intraoperativno krvarenje da 40 425,00 201,91 1,12 0,266
(ml) ne 40 483,75 263,21

*T-test
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Slika 6. Pacijenti prema intraoperativnom krvarenju (AS + Cl 95%)
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4.8.  Primjena transfuzijskih pripravaka

Medu bolesnicima koji su primili traneksami¢nu kiselinu transfuzija je dana kod 3 (7,50%)

bolesnika, dok je medu bolesnicima koji nisu dobili traneksami¢nu kiselinu transfuzija

primjenjena kod 22 (55,00%) pacijenata (Tablica 8.). Ispitivanjem je utvrdena prisutnost

statistiCki znacajne razlike u ucestalosti transfuzije s obzirom na primitak traneksamicne

kiseline (y2= 21,00; df=1; P<0,001).

Tablica 8. Pacijenti prema primitku traneksamicne kiseline i transfuziji

Transfuzije

TEA da (2)+ da (2)+1 da(1)+ ne Ukupno
Da N 3 0 0 37 40

% 7,50% 0,00 % 0,00 % 92,50 % 100,00 %
Ne N 17 4 1 18 40

% 42,50% 10,00% 2,50% 45,00% 100,00 %
Ukupno 20 4 1 55 80

% 25,00% 5,00% 1,25% 687,75% 100,00%

*Fisherov egzaktni test
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4.9.  Poslijeoperacijsko krvarenje nakon 24 sata

Prema poslijeoperacijskom krvarenju nakon 24 sata od operacije, kod obje skupine bolesnika

jednaka je zastupljenost krvarenja kod obje promatrane skupine (Tablica 9.), te ispitivanjem

nije utvrdena prisutnost statisticki znacajne razlike (P>0,999).

Tablica 9. Postoperativnom krvarenju nakon 24 sata

Krvarenje
TEA da Ne Ukupno p*
Da N 2 38 40
%  5,00% 95,00% 100,00 %
Ne N 2 38 40 >0,999
%  5,00% 95,00% 100,00 %
Ukupno N 4 76 80
%  5,00% 95,00% 100,00 %

*Fisherov egzaktni test
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5. RASPRAVA

Ugradnja totalne endoproteze kuka jedan je od najucinkovitijih operacijskih zahvata u
ortopediji i traumatologiji kojim se produzuje i poboljsava kvaliteta zivota kod bolesnika s
razli¢itim patoloskim stanjima zgloba kuka. Ugradnjom totalne endoproteze kuka omogucuje
se povratak svakodnevnim drustvenim i profesionalnim aktivnostima te se stoga ista danas
smatra najboljim pristupom lijecenju viSe patoloskih stanja koja zahvacaju zglob kuka,
ukljucujuéi uznapredovale degenerativne bolesti, vaskularnu nekrozu i promjene uzrokovane

traumatskim dogadajima (6).

Veliki kostano-zglobni zahvati, u koje spada i ugradnja totalne endoproteze kuka, mogu biti
povezani s ve¢im krvarenjem i potrebom za transfuzijom Kkrvi u perioperativnom razdoblju.
Potreba za transfuzijom krvi moze dovesti do produljene hospitalizacija bolesnika, pove¢anog
rizika od infekcije i povecanih troskova lijeCenja (4). 1z navedenih se razloga zadnjih
desetljec¢a u ortopediji i traumatologiji primjenjuje trancksamicna kiselina s ciljem smanjenja

intraoperativnog krvarenja kao i krvarenje u ranom poslijeoperacijskom razdoblju (2, 3).

Traneksamicna kiselina djeluje vezu¢i se na mjesto aktivacije plazminogena i tako inhibira
vezanje plazminogena na fibrinogen ¢ime inhibira aktivnost plazmina. Tim mehanizmom
traneksamicna kiselina sprjeCava razgradnju fibrina i odrzava stabilnost krvnog ugruska te

time smanjuje krvarenje i poboljSava proces koagulacije (27).

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati postoji li razlika u perioperacijskom krvarenju kod
ugradnje totalne endoproteze kuka izmedu bolesnika koji su primili traneksami¢nu kiselinu u
preoperativnom razdoblju i bolesnika koji nisu primili traneksami¢nu kiselinu u navedenom
razdoblju, kao i ispitati da li primjena traneksasmic¢ne kiseline smanjuje potrebu za

transfuzijom krvi u ranom perioperacijskom razdoblju.

Ovo retrospektivno istrazivanje provedeno je na Klinici za ortopediju Lovran, a u njega su bili
ukljuceni bolesnici kod kojih je u€injena ugradnja totalne endoproteze kuka u razdoblju od
1.07.2022. godine do 01.01.2023 godine. U istrazivanje je uklju¢eno 80 bolesnika od kojih su
40 primili traneksami¢nu kiselinu, dok 40 bolesnika nije primilo traneksami¢nu kiselinu u

preoperativnom razdoblju.
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Od ukupnog broja bolesnika 41 (51.25%) je bio muskog spola, a 39 (48,75%) zenskog spola.
Od bolesnika koji su dobili traneksami¢nu kiselinu njih 17 (42,50%) je bilo muskog spola, a
23 (57,50%) je bilo Zenskog spola. Kod bolesnika koji nisu dobili traneksamic¢nu kiselinu 24
(60,0%) je bilo muskog spola, a 16 (40,00%) zenskog spola. Srednja zivotna dob bolesnika
koji su dobili traneksami¢nu kiselinu iznosila je 67,68 godina, dok je kod bolesnika koji nisu
dobili traneksamicnu kiselinu srednja Zivotna dob bila 68,98 godina. Nije bilo statisticki

znacajne razlike izmedu dvije skupine bolesnika s obzirom na dob i spol.

Kod ugradnje totalne endoproteze kuka, hemoglobin i hematokrit su vazni parametri koji se
prate kako bi se procijenila vrijednost crvene krvne slike i pratio moguci gubitak krvi tijekom
operacije. Zbog toga se provodi prijeoperacijsko mjerenje hemoglobina i hematokrita kako bi
se odredila pocetna vrijednost, $to je u€injeno i u ovom istrazivanju. Rezultati iz relevantne
literature pokazuju da niZa prijeoperacijska razina hemoglobina povecava potrebu za
transfuzijom krvi tijekom ugradnje totalne endoproteze kuka (37).

U ovom istrazivanju nije bilo statisticki znacajne razlike u prijeoperacijskim vrijednostima
hemoglobina i hematokrita izmedu bolesnika koji su primili i bolesnika koji nisu primili

traneksamicénu kiselinu.

U ranom poslijeoperacijkom razdoblju unutar 24 sata od operacije srednja vrijednost razine
hemoglobina kod bolesnika koji su primili traneksami¢nu kiselinu (114,53 g/L) bila je
statisti¢ki znacajno viSa od srednje vrijednosti hemoglobina kod bolesnika koji nisu primili

traneksamicnu kiselinu (108,43 g/L). Ovi rezultati odgovaraju onima u relevantnoj literaturi
(37, 38).

S obzirom na koli¢inu intraoperativnog Krvarenja, srednja vrijednost istog je bila za 58,75 ml
manja u skupini bolesnika koji su primili traneksamic¢nu kiselinu (srednja vrijednost 425,00
ml) u odnosu na skupinu bolesnika koja nije primila traneksamicnu kiselinu (srednja
vrijednost 483,85 ml), no bez statisticki znacajne razlike izmedu dvije promatrana skupine

bolesnika.

U skupini bolesnika koji su primili traneksamié¢nu kiselinu 3 (7,50%) bolesnika su primila
transfuziju, dok je u skupini bolesnika koji nisu primili traneksami¢nu kiselinu transfuzija
data kod 22 (55,00 %) bolesnika Sto predstavlja statisticki znacajnu razliku. Navedeni

rezultati odgovaraju onima u recentnoj literaturi (40).
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Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na potencijalnu korist traneksamicne kiseline u smanjenju
intraoperativnog krvarenja i smanjenja potrebe za transfuzijom u postupku ugradnje totalne
endoproteze kuka. lako statisticka znacajnost nije bila prisutna u odnosu na intraoperativno
krvarenje, statisticki znacajna razlika u ucestalosti transfuzija pruza dodatnu podrsku u korist

primjene traneksamicne kiseline u ovom kontekstu.
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ZAKLJUCAK

. Nije bilo statisticki znacajne razlike izmedu skupine bolesnika koja je primila i skupine
bolesnika koja nije primila traneksamicnu kiselinu s obzirom na dob 1 spol.

. Nije bilo statisticki znacajne razlike u prijeoperacijskim vrijednostima hemoglobina i
hematokrita izmedu skupine bolesnika koja je primila i skupine bolesnika koja nije primila
traneksamicnu kiselinu.

. Poslijeoperacijska vrijednost hemoglobina unutar 24 sata po operativhom zahvatu bila je
statistiCki znacajno viSa u skupini bolesnika koji su primili traneksami¢nu kiselinu.

. Intraoperativno krvarenje bilo je manje u skupini bolesnika koja je primila traneksami¢nu
kiselinu, no bez statisticki znacajne razlike u odnosu na intraoperativno krvarenje kod
skupine bolesnika koja nije primila traneksami¢nu kiselinu.

. Potreba za primjenom transfuzijskih pripravaka u ranom perioperacijskom razdoblju bila je
statisticki znac¢ajno manja u skupini boolesnika koja je primila traneksami¢nu Kiselinu u

odnosu na skupinu bolesnika koja istu nije primila.
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PRIVITCI

Privitak A: Informirani pristanak

KLINIKA zA orToPEDIU LOVRAN

51415 Lovran, Tel.: (051) 710-200 @ Fax.: (051) 292-098 ® Ravnatelj: (051) 710-212
Centralno naruéivanje:Tel.: (051) 710-235 ® Fax.: (051) 710-237 ® e-mail: narucivanje.lovran@gmail.com

INFORMIRANI PRISTANAK

za perioperacijsku primjenu Cyclokaprona (traneksamic¢na Kkiselina)
Lijek nije na listi lijekova HZZO-a niti je registriran u Republici Hrvatskoj.

Molimo Vas da bez Zurbe donesete svoju odluku.

Predmet: ""Perioperacijska primjena Cyclokaprona radi prevencije veéih perioperacijskih

krvarenja sukladno protokolu™

Postovani/na,

oboljeli ste od artrotskih promjena zgloba kuka/koljena te Vam je indicirana operacija
ugradnje totalne endoproteze. Vasi su lijecnici specijalisti anesteziolog 1 ortoped odlucili da je
optimalno perioperacijsko lijeCenje za Vas, obzirom na kirurSki zahvat 1 rizik velikih
krvarenja, primjena protokola antitromboliticke terapije Cyclokapronom. Kao $to Vam je
pojasnjeno, ovim protokolom se sprecava vece krvarenje koje bi zahtijevalo viSekratne
transfuzije krvnih pripravaka. Iako su dosadasnja istrazivanja i klinicka praksa pokazali da je
u vrlo rijetkim sluajevima lijeCenje ovim protokolom dovelo do nezeljenih
tromboembolijskih ucinaka, omjer prednosti i nedostataka je daleko na strani sigurne

primjene lijeka.
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Dobrovoljnost primjene

Vasa odluka o lije¢enju Cyklokapronom je u potpunosti dobrovoljna. Ukoliko odludite
da ne zelite prihvatiti primjenu ovog lijeka tijekom lije¢enja u nasoj klinici, Vasa odluka nece
ni na koji nain utjecati na daljnji tijek lijeCenja kao ni na odnos s lije¢nicima i ostalim
osobljem u bolnici. U slu¢aju pojave problema ili dodatnih pitanja vezano uz postupak

lijecenja, lije¢nici specijalisti ¢e Vam rado pomoc¢i u rjeSavanju nedoumica.

Pristanak za lijecenje Cyclokapronom

e Izjavljujem da u svojoj povijesti bolesti nemam dokumentiranu i lije¢enu duboku
vensku trombozu (DVT), kongenitalnu trombofiliju, koagulacijske abnormalnosti,
tromboembolijska dogadanja u posljednjih 12 mjeseci, mozdani udar ili akutni
koronarni sindrom (sréani infarkt) 3 mjeseca prije ortopedske operacije, bubrezno
zatajenje s vrijednosti kreatinina u krvnom serumu >250 mikromol/L, cirozu jetre i
nisam na kroni¢noj antikoagulantnoj terapiji, te da nemam steceni poremecaj vida

e Pristajem na primjenu Cyclokaprona prema predo¢enom protokolu lije¢enja nakon $to

sam upoznat/a sa svim prednostima, ali i moguéim nezeljenim ucincima lijeka.

Ime i prezime:

Potpis bolesnika:

U Lovranu,
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Privitak B: Popis ilustacija

Tablice:

Tablica 1. Pacijenti prema spolu i primitku tranecksami¢ne Kiseline

Tablica 2. Starosna dob prema primitku traneksamicne kiseline

Tablica 3. Pacijenti prema Hb prije operacije i primitku traneksomicne kiseline

Tablica 4. Pacijenti prema HTC prije operacije s obzirom na primitak traneksomicne kiseline
Tablica 5. Pacijenti prema Hb nakon operacije s obzirom na primitak traneksomicne kiseline
Tablica 6. Pacijenti prema Hb nakon operacije s obzirom na primitak traneksomicne kiseline

Tablica 7. Pacijenti prema intraoperativnom gubitku nakon operacije s obzirom na primitak

traneksomicne kiseline
Tablica 8. Pacijenti prema primitku traneksamic¢ne kiseline i transfuziji

Tablica 9. Postoperativnom krvarenju nakon 24 sata

Slike:

Slika 1. Starosna dob prema primitku traneksamicne kiseline (AS + CI 95%)
Slika 2. Hemoglobin prije operacije (AS + Cl 95%)

Slika 3. Pacijenti prema hematokritu prije operacije (AS £ Cl 95%)

Slika 4. Pacijenti prema hemoglobinu u 07:00 (1 dan) (AS £ CI 95%)

Slika 5. Pacijenti prema hematokrituu 07:00 (1 dan) (AS £ CI 95%)

Slika 6. Pacijenti prema intraoperativnom krvarenju (AS + Cl 95%)
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ZIVOTOPIS

Osobni podaci:

Kristina Franjkovi¢

Marcelji 129

51216 Viskovo

tel. 099/2053954

e mail: kristina.franjkovic95@gmail.com
Datum rodenja: 18.08. 1995

Mjesto rodenja: Kaiserslautern, Njemacka

Obrazovanje:

2021/22-2023. Fakultet zdravstvenih studija, Sveuciliste u Rijeci, Diplomski sveucilisni
studij Sestrinstvo- menadzment u sestrinstvu

2015/16 — 2018. Fakultet zdravstvenih studija, Sveuciliste u Rijeci, smjer

Preddiplomski stru¢ni studij Sestrinstva

2010/11- 2015. Medicinska $kola u Rijeci, smjer medicisnka sestra/tehniar opce zdravstvene

njege
2002/03- 2010. Osnovna skola Srdo¢i

Radno iskustvo:

Od 2018. Klinika za ortopediju Lovran

Sposobnosti i vjestine
Znanje engleskog 1 njemackog jezika

Posjedovanje vozacke dozvole B kategorije
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