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POPIS KRATICA

ACL

DECT

MLKI

MRI

OA

TKA

prednji krizni ligament (eng. Anterior Cruciate Ligament)

dvoenergetska raCunalna tomografija (eng. Dual-energy Computed

Tomography)

ozljede s viSestrukim o$te¢enjem ligamenata koljena (eng. Multi-Ligamentous

Knee Injuries)
magnetska rezonancija (eng. Magnetic Resonance Imaging)
osteoartritis (eng. Osteoarthritis)

totalna artroplastika koljena (eng. Total Knee Arthroplasty)



SAZETAK

Uvod i cilj istrazivanja: Ozljede koljena predstavljaju znacajan zdravstveni problem s
raznolikim uzrocima i vrstama, ukljucujuéi akutne ligamentne ozljede, meniskealna oStec¢enja i
kroni¢na stanja poput tendinitisa. Cilj istrazivanja je ispitati incidenciju i karakteristike ozljeda
koljena kod bolesnika u Specijalnoj bolnici za ortopediju Biograd na Moru tijekom 2021. -
2023. godine. Specifi¢ni ciljevi ukljucuju proucavanje ucestalosti, distribucije prema spolu,

trajanja hospitalizacije, metode lijeCenja i trajanja oporavka ovisno o Vvrsti ozljede.

Materijali i metode: Istrazivanje je provedeno retrospektivnim pregledom medicinskih zapisa
bolesnika starijih od 18 godina s ozljedama koljena u Specijalnoj bolnici za ortopediju Biograd
na Moru tijekom 2021.-2023. godine. Podaci su prikupljeni i obradeni koriste¢i standardizirane
postupke kako bi se osigurala tocnost, a statisticka obrada ukljucivala je metode poput Mann-
Whitneyjevog U testa i Kruskal-Wallisovog testa. Istrazivanje je provedeno eti¢ki, uz odobrenje

Etickog povjerenstva, s anonimizacijom podataka i zastitom privatnosti bolesnika.

Rezultati: Istrazivanje je obuhvatilo 1142 ispitanika s ozljedama koljena, medu kojima su 43,5
% muskarci i 56,5 % zene, ve¢inom stariji od 50 godina. Najcesca dijagnoza bila je M17 (88,6
%), a 97,1 % ispitanika bilo je podvrgnuto operaciji, s prosje¢nim trajanjem hospitalizacije od
7,37 dana. Statisticki znacajne razlike u raspodjeli dijagnoza prema spolu, dobi i1 broju dana
hospitalizacije ukazuju na razli¢ite obrasce ozljeda i lijjecenja medu razliitim skupinama

bolesnika.

Zakljucak: IstraZivanje je pokazalo da je osteoartritis koljena (M17) najceS¢a dijagnoza, ceS¢a
kod starijih i Zena, dok su dislokacije i uganuc¢a koljena ¢es¢i kod muSkaraca. Bolesnici s tezim
ozljedama poput prijeloma imaju dulje trajanje hospitalizacije i ¢eS¢e su podvrgnuti
operativnom lijeCenju. StatistiCki znacajna razlika u duljini hospitalizacije izmedu spolova

ukazuje na potrebu za prilagodenim pristupima lije¢enju i prevenciji ozljeda koljena.

Kljucéne rije€i: incidencija; koljeno; osteoartritis; ozljede; rehabilitacija



ABSTRACT

Introduction and research objectives: Knee injuries are a major health problem with various
causes and types, including acute ligament injuries, meniscus damage and chronic conditions
such as tendinitis. The aim of this study is to investigate the incidence and characteristics of
knee injuries in patients of the Specialized Orthopedic Hospital Biograd na Moru in the period
from 2021 to 2023. The specific objectives include analyzing the frequency, distribution by
gender, length of hospital stay, treatment methods and recovery time depending on the type of

injury.

Materials and methods: The research was conducted through a retrospective review of
medical records of patients over 18 years of age with knee injuries at the Specialized Orthopedic
Hospital Biograd na Moru in the period 2021-2023. Data were collected and analyzed using
standardized procedures to ensure accuracy, and statistical analysis included methods such as
the Mann-Whitney U test and the Kruskal-Wallis test. The study was conducted ethically, with

ethics committee approval, and data anonymization and patient privacy were ensured.

Results: The study involved 1142 patients with knee injuries, 43.5 % of whom were men and
56.5 % women, most of whom were over 50 years old. The most common diagnosis was M17
(88.6 %), and 97.1 % of patients underwent surgery, with an average hospital stay of 7.37 days.
Statistically significant differences in the distribution of diagnoses by gender, age and
hospitalization days indicate different injury and treatment patterns in the different patient
groups.

Conclusion: The study found that knee osteoarthritis (M17) is the most common diagnosis and
is more common in older adults and women, while dislocations and sprains are more common
in men. Patients with serious injuries such as fractures need to stay in hospital longer and are
more likely to undergo surgery. Statistically significant differences in the duration of
hospitalization between the sexes point to the need for tailored concepts for the treatment and

prevention of knee injuries.

Keywords: incidence; knee; osteoarthritis; injuries; rehabilitation



1. UvOD

Ozljede koljena su znacajan zdravstveni problem koji pogada ljude razli¢itih dobnih skupina i
zivotnih stilova, od sportaSa do onih manje aktivnih. Uzroci i vrste ozljeda koljena su raznoliki,
ukljucuju¢i akutne ligamentne ozljede, meniskealna oste¢enja i kroni¢na stanja poput
tendinitisa. Razumijevanje ¢imbenika rizika, od biomehanickih do vanjskih utjecaja, klju¢no je
za razvijanje ucinkovitih preventivnih i terapeutskih pristupa. Napredak u dijagnosti¢kim
metodama omogucava detaljnije prepoznavanje specifi¢nih ozljeda, $to je od sustinske vaznosti
za usmjeravanje tretmana. LijeCenje moze varirati od konzervativnih metoda do kirurskih
intervencija, ovisno o tezini i vrsti ozljede. Uz fizicke znacajke, vazno je obratiti pozornost i na
psiholoske posljedice ozljeda, kao $to su anksioznost i depresija, koje mogu utjecati na
oporavak i kvalitetu zivota. Takoder, socioekonomski ¢imbenici imaju ulogu u pristupu i
kvaliteti lijeenja, Sto moze imati dugorocne posljedice na ishode za pojedince. Ovim
holistickim pristupom moze se bolje razumjeti i upravljati ozljedama koljena, $to dovodi do

poboljsanja zdravstvenih ishoda za one koji su pogodeni (1-35).

1.1. Epidemiologija ozljeda koljena

Epidemiologija ozljeda koljena usredotoCuje se na proucavanje ucestalosti, uzroka i posljedica
ozljeda koljena unutar razli¢itih populacija. Koljeno, kao jedan od najslozenijih zglobova u
tijelu, Cesto je podlozno ozljedama zbog svoje bitne uloge u omogucavanju pokreta i podrske
tijelu. Ove ozljede predstavljaju znacajan javnozdravstveni problem zbog svojih dugotrajnih
posljedica, koje mogu ukljucivati potrebu za operacijom, dugotrajnu rehabilitaciju 1 ¢ak trajni
invaliditet. Ozljede koljena su raznolike i mogu varirati od akutnih ligamentnih ruptura do
kroni¢nih stanja poput artritisa. Naj¢es¢i tipovi ozljeda ukljucuju ostec¢enja ligamenata, kao Sto
je ruptura prednjeg kriznog ligamenta (eng. Anterior Cruciate Ligament, ACL), ostecenja
meniskusa, kao 1 tendinitis 1 bursitis koji utjeCu na meka tkiva oko koljena. Uzroci ovih ozljeda
obi¢no su povezani s fizickim aktivnostima, posebno u sportovima koji zahtijevaju brze
promjene smjera, skakanje i intenzivne udarce. Vaznost razumijevanja epidemiologije ozljeda
koljena lezi u moguénosti razvoja ucinkovitih preventivnih programa. To ukljucuje obrazovanje
o pravilnoj tehnici, jaCanje miSic¢a koji stabiliziraju koljeno, 1 razvijanje svijesti o vaznosti
primjerenog oporavka i rehabilitacije nakon ozljeda. Takoder, unapredenje opreme za zaStitu

koljena u odredenim sportovima moZe znacajno doprinijeti smanjenju incidencije ozljeda.



Razvijanje standardnih definicija ozljeda, kao i jasnih opisa uzroka ozljeda, neophodno je za
unapredenje buducih istrazivanja i prevenciju ozljeda koljena. Kroz neprekidna istraZivanja i
razmjenu znanja, moguce je znacajno unaprijediti pristupe lije¢enja i preventivne mjere koje ¢e

doprinijeti zdravlju i kvaliteti Zivota pogodenih pojedinaca (1).

Epidemiologija ozljeda koljena na globalnoj razini odnosi se na ucestalost i oblike ovih ozljeda
koje se dijagnosticiraju u zdravstvenim sustavima diljem svijeta. Ozljede koljena su uobicajena
pojava, a njihova incidencija varira ovisno o dobi, spolu, geografskom podrucju i vrsti
aktivnosti. Ozljede koljena mogu ukljuéivati razli¢ite strukture kao $to su ligamenti, meniskusi
i artikularno tkivo. Primjerice, ozljede s visestrukim o$te¢enjem ligamenata koljena (eng. Multi-
Ligamentous Knee Injuries, MLKI) koje ¢esto ukljucuju osteéenja vise ligamenata, mogu imati
ozbiljne posljedice ako nisu pravovremeno otkrivene i lije¢ene. Uzroci MLKI Eesto su povezani
s visokoenergetskim mehanizmima, poput prometnih nesreca ili sportskih ozljeda, i mogu
ukljucivati ozbiljne komplikacije kao §to su vaskularna i ziv€ana oStecenja (2). Iz regionalnog
istrazivanja u juznoj Svedskoj, dobiveni su podaci o incidenciji mekih tkivnih ozljeda koljena,
koji pokazuju znacajne sezonske varijacije te razlike u incidenciji medu spolovima i razli¢itim
dobnim skupinama. Na primjer, incidencija ovih ozljeda bila je viSa kod muskaraca nego kod
zena, s vrthuncem incidencije u adolescenciji (3). Vazno je spomenuti da prevencijski programi
koji uklju€uju neuromuskularni 1 proprioceptivni trening mogu znacajno smanjiti ucestalost
ozljeda koljena, ukljucujuci i ozljede ACL-a. Ove intervencije su pokazale pozitivne rezultate

u smanjenju incidencije ozljeda koljena kod sportasa i nesportasa (4).

1.2. Cimbenici rizika za ozljede koljena

Biomehanicki ¢imbenici imaju bitnu ulogu u riziku od ozljeda koljena. Specifi¢ni pokreti i
biomehanicki obrasci tijekom sportskih aktivnosti mogu znacajno povecati rizik od ozljeda. Na
primjer, u sportovima poput koSarke 1 nogometa, gdje su Cesti nagli zaokreti i skokovi,
biomehani¢ko proucavanje pokreta moze otkriti rizicne ¢imbenike poput nepravilnog polozaja
koljena i pretjeranog opterecenja na koljeno. Jedno od vaznih biomehanickih mjerenja koje se
koristi za procjenu rizika od ozljeda koljena je razmatranje kutova koljena tijekom kretanja.
IstraZivanje na mladim nogometasima otkrilo je da povecani kutovi u frontalnoj ravnini koljena
tijekom jednonoznih zemaljskih kontakata, poput doskoka ili promjene smjera, mogu ukazivati
na povecani rizik od ozljede (5). Istrazivanje kod igraca kosarke mlade dobi je pokazalo da

postoje znacajne razlike u snazi miSi¢a koljena izmedu spolova, §to moze utjecati na rizik od



ozljeda. Zene su imale nizu snagu ekstenzora koljena u usporedbi s muskarcima, ukazuju¢i na

potrebu za ciljanom prevencijom i ja¢anjem kako bi se smanjio rizik od ozljeda (6).

Fiziolo§ki ¢imbenici imaju vaznu ulogu u riziku od ozljeda koljena, osobito u okviru razvoja
osteoartritisa (eng. Osteoarthritis, OA) nakon traumatskih ozljeda koljena. Post-traumatski OA
koljena, koji moze nastati nakon ozljede, ¢ini znacajan dio svih sluc¢ajeva OA, utjeCu¢i na
globalno vise od 36 milijuna ljudi. Ovo stanje je Cesto povezano s prethodnim sportskim
ozljedama i nesre¢ama koje rezultiraju oSte¢enjima meniskusa, ligamenata ili kostiju koje tvore
zglob koljena. Fizioloski ¢imbenici koji mogu povecati rizik od OA ukljucuju slabost
kvadricepsa 1 visoku tjelesnu masu, osobito nakon ozljeda. Kvadriceps ima znac¢ajnu ulogu u
stabilizaciji koljena, a njegova slabost moze dovesti do povecanog stresa na koljenom zglobu i
ubrzati razvoj OA. Sli¢no tome, visoka tjelesna masa pove¢ava mehani¢ko opterecenje na
koljena, Sto moZe ubrzati degenerativne procese unutar zgloba. Prevencija OA usredotocena je
na tri glavna podrucja: primarnu prevenciju, koja ima za cilj sprijeciti inicijalnu ozljedu koljena,
sekundarnu prevenciju koja tezi odgoditi ili zaustaviti po¢etak OA nakon ozljede zgloba, te
tercijarnu prevenciju, usmjerenu na poboljSanje boli 1 funkcije kod osoba s ve¢ razvijenim OA.
Unato¢ postojanju u¢inkovitih pristupa za primarnu i tercijarnu prevenciju, jo§ uvijek postoje
znacajni nedostaci u razumijevanju kako odgoditi ili sprijeciti razvoj OA nakon ozljeda koljena.
S obzirom na visoku prevalenciju i socioekonomski teret koji OA predstavlja, razumijevanje
fizioloskih ¢imbenika rizika i implementacija ciljanih pristupa prevencije vazni su za smanjenje
incidencije i tezine post-traumatskog OA koljena. Ovo znanje moze omoguciti razvoj
personaliziranih intervencijskih programa koji ciljaju na modifikaciju specifiénih rizika

povezanih s pojedincima na temelju njihovih fizioloSkih karakteristika (7).

Vanjski ¢imbenici koji doprinose riziku od ozljeda koljena ukljucuju razlicite znacajke poput
profesionalnih zadataka, sportskih aktivnosti 1 drugih okolinskih uvjeta. Na primjer, odredene
radne aktivnosti koje ukljucuju Cucanje, kleCanje ili dizanje teskih tereta mogu znacajno
povecati rizik od OA koljena. Takoder, razne sportske aktivnosti, posebice one koje ukljucuju
intenzivne i1 ponavljajuce pokrete kao $to su skakanje i sprint, mogu izazvati ozljede koljena.
Sportske aktivnosti koje ukljucuju izravan kontakt ili visoku mehanicku silu, kao Sto su
nogomet i kosarka, povezane su s ve¢im rizikom od ozljeda koljena (7,8). Nedostatak snage u
misSi¢ima kukova, posebno gluteusima, moze dovesti do nepravilnog poravnanja koljena, Sto
povecava rizik od ozljeda, ukljucujuéi ozljede ACL. Slabost ovih miSi¢a moZe uzrokovati ve¢u
tendenciju koljena da se krece prema unutra tijekom aktivnosti poput skakanja, tréanja ili

promjene smjera, §to povecava opterecenje na koljeno i mogucnost za ozljede (9).



1.3. Tipovi ozljeda koljena

Akutne ligamentne ozljede koljena predstavljaju jedan od najéeSc¢ih oblika ozljeda koje se
susrecu u sportskoj medicini, posebice kod sportova koji ukljucuju intenzivnu upotrebu nogu,
skakanje, brze promjene smjera ili kontakt s drugim igrac¢ima. Medu ligamentarnim ozljedama,
ozljeda ACL je najpoznatija zbog svoje ucestalosti i ozbiljnosti posljedica koje moze imati na
funkciju koljena. Prednji krizni ligament kljuan je za stabilnost koljena jer sprjeCava
prekomjerno pomicanje potkoljenice prema naprijed u odnosu na natkoljenicu te pridonosi
stabilnosti koljena u rotaciji. Ozljede ACL-a obi¢no su rezultat naglog zaustavljanja ili
promjene smjera, ¢esto bez izravnog kontakta s drugim igra¢em, $to je uobicajeno u sportovima
poput nogometa, kosarke i skijanja. LijeCenje ligamentnih ozljeda varira ovisno o teZini ozljede
1 moze ukljucivati konzervativne metode poput fizikalne terapije ili kirurSke intervencije.
Rehabilitacija nakon operacije ACL-a obi¢no je dugotrajna i zahtjeva kombinaciju fizikalne
terapije, jaCanja misica i postupnog vracanja u sportske aktivnosti kako bi se smanjio rizik od
ponovne ozljede i osigurala optimalna funkcija koljena. Preventivni programi, posebice
neuromuskularni treninzi, pokazali su se u€inkovitima u smanjenju rizika od ACL ozljeda,
osobito kod adolescentnih sportasica koje su statisti¢ki sklonije ovakvim vrstama ozljeda. Ovi
programi ukljucuju vjezbe za poboljSanje koordinacije, agilnosti i miSiéne snage tehnike
pravilnog doskoka i promjene smjera, ¢ime se smanjuje mehani¢ko opterecenje na koljeno
(10,11).

Meniskealne ozljede spadaju medu Ceste akutne ozljede koljena, osobito medu sportaSima i
osobama koje se bave aktivnostima koje ukljuuju intenzivne pokrete kao Sto su rotacije,
skakanje i naglo zaustavljanje. Menisk je fibrokartilaginozna struktura koja djeluje kao
amortizer izmedu femura (bedrene kosti) 1 tibije (potkoljeni¢ne kosti), te pomaze u raspodjeli
optereCenja unutar zgloba koljena. Postoje dvije vrste meniskealnih ozljeda: akutne i
degenerativne. Akutne ozljede meniska najc¢esce su rezultat izravnog udara ili naglog pokreta
koji ukljucuje rotaciju koljena dok je noga ¢vrsto na tlu. Ove ozljede su uobicajene kod sportasa
koji se bave nogometom, koSarkom, skijanjem i drugim sportovima koji zahtijevaju brze
promjene smjera. Degenerativne ozljede, s druge strane, viSe su povezane s procesom starenja
i neprekidnim stresom na koljenu tijekom godina. Simptomi meniskealne ozljede ukljucuju bol,
oteklinu, osjecaj zatezanja ili blokade u koljenu, te poteskoce pri savijanju ili potpunom
ispravljanju noge. Dijagnostika se obi¢no provodi kroz klinic¢ki pregled i potvrduje S pomocu
slikovnih metoda kao Sto su magnetska rezonancija (eng. Magnetic Resonance Imaging, MRI)

ili ultrazvuk, koji omogucuju detaljno lociranje i Kkarakterizaciju ozljede. LijeCenje
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meniskealnih ozljeda moze varirati ovisno o tezini i vrsti ozljede. Konzervativne metode
uklju¢uju odmor, primjenu leda, kompresiju i elevaciju zahvacenih udova, kao i fizikalnu
terapiju za jacanje misi¢a oko koljena i pobolj$anje raspona pokreta. U slucajevima ozbiljnijih
ozljeda moze biti potrebna kirurSka intervencija, poput artroskopske operacije za Sivanje ili

djelomi¢no uklanjanje oSte¢enog tkiva (12,13).

Kroni¢ni tendinitis koljena je oblik tendinopatije koji Cesto pogada osobe koje sudjeluju u
aktivnostima koje ukljucuju repetitivne pokrete, poput tr¢anja ili skakanja. Jedan od najces¢ih
oblika je patelarni tendinitis, poznat i kao "skakacko koljeno", koji se ocituje bolom na
prednjem dijelu koljena, posebno ispod casice. Bol se pogorsava aktivnostima koje ukljucuju
puno skakanja ili tr¢anja, a ¢esto se pojavljuje kod sportasa koji se bave kosarkom, odbojkom
ili nogometom. Uzrok tendinitisa obi¢no je prekomjerno koriStenje tetiva, $to dovodi do upale
i iritacije. Cimbenici rizika ukljuéuju lo$u tehniku treninga, nedovoljno zagrijavanje prije
aktivnosti, neprimjerenu opremu i obucu, te prethodne ozljede koljena. LijeCenje tendinitisa
koljena moze ukljucivati kombinaciju odmora, primjene leda na zahvaceno podrucje, upotrebe
protuupalnih lijekova i fizikalne terapije. Fizikalna terapija cesto ukljucuje vjezbe za jacanje
miSi¢a koji podupiru koljeno i poboljsanje fleksibilnosti, posebno ekscentricne vjezbe koje
pomazu jacanju tetiva bez dodatnog opterecenja. U tezim slucajevima, kada konzervativne
metode ne donose olakSanje, moguca je upotreba kortikosteroidnih injekcija ili ¢ak kirurski
zahvati za popravak oSteCene tetive. Preventivne mjere ukljucuju pravilno zagrijavanje prije
vjezbanja, koriStenje odgovarajuce obuce, postupno povecanje intenziteta treninga te tehnike
koje minimiziraju stres na koljeno. Osobama s kroni¢nim tendinitisom takoder se savjetuje

izbjegavanje aktivnosti koje mogu pogorsati simptome (14,15).

Bursitis koljena je stanje koje nastaje kada se bursa, mala vrecica ispunjena tekué¢inom koja
sluzi kao jastuci¢ izmedu kostiju 1 mekih tkiva, upali. To se moZe dogoditi zbog prekomjernog
koriStenja, izravnog udarca u koljeno, infekcije ili kroni¢nog iritiranja burse prilikom cestog
kle¢anja. Klinicki simptomi bursitisa ukljucuju bol, oticanje 1 osjetljivost na zahva¢enom
podrucju, koje moze biti toplije na dodir. U nekim slucajevima, ako se sumnja na infekciju,
moze se izvrSiti aspiracija burse kako bi se izvadila tekuéina i poslala na obradu. Lijecenje
bursitisa obi¢no zapocinje konzervativnim mjerama poput odmora, primjene hladnih obloga 1
uzimanja protuupalnih lijekova. Fizikalna terapija moze pomo¢i u ja¢anju misi¢a oko koljena i
povecanju fleksibilnosti, ¢ime se smanjuje pritisak na bursu i pomaze u prevenciji buducih
epizoda. U tezim ili upornim slu¢ajevima moze se razmotriti upotreba kortikosteroidnih

injekcija 1ili ¢ak kirurSko uklanjanje zahvacene burse. Prevencija bursitisa ukljucuje



izbjegavanje dugotrajnog klecanja, koriStenje jastucica za koljena kod poslova ili aktivnosti
koje to zahtijevaju, i odrzavanje zdrave tezine kako bi se smanjio pritisak na koljena. Takoder,
vazno je postupno povecavati intenzitet bilo koje nove aktivnosti kako bi se izbjegle ozljede
(16,17).

Prevencija sportskih ozljeda koljena obuhvaca niz pristupa koji ciljaju na smanjenje ucestalosti
i tezine ozljeda medu sportas§ima. Jedan od bitnih pristupa je primjena neuromiSi¢nih
zagrijavanja koja ukljucuju specifi¢ne vjezbe za jacanje misSica i poboljSanje koordinacije, Sto
je pokazalo znacajno smanjenje rizika od ozljeda donjih ekstremiteta, ukljucujuéi i koljeno (18).
Osim vjezbi zagrijavanja, vazno je naglasiti i pravilno doziranje treninga snage. Sistematski
pregledi su pokazali da postoji veza izmedu intenziteta treninga snage i smanjenja rizika od
sportskih ozljeda. Ukljucivanje ekscentri¢nih vjezbi, gdje misic¢i jacaju dok se istezu, pokazalo
se kao posebno korisno za prevenciju (19). Kako bi se povecala u¢inkovitost preventivnih
programa, preporucuje se obuka trenera i sportasa o pravilnim tehnikama izvodenja vjezbi i
vaznosti preventivnih mjera. Takoder, bitno je osigurati dovoljno raznovrsnost i specifi¢nost

treninga prilagodenog zahtjevima pojedinog sporta kako bi se maksimizirala zastita od ozljeda

(18).

Rehabilitacija sportskih ozljeda koljena kljucan je korak u procesu oporavka sportasa, s ciljem
obnavljanja funkcije, snage i izdrZljivosti koljena, kao 1 sprjecavanja ponovne ozljede. Jedan
od najcesc¢ih fokusa rehabilitacije su ozljede ACL i meniskusa, koje su osobito izrazene medu
sportas§ima. Suvremeni pristupi rehabilitaciji naglasavaju vaznost aktivne rehabilitacije, Sto
ukljucuje terapije vjezbama koje su vazne za vra¢anje misi¢ne snage i funkcije donjih udova.
Ovaj pristup ukljucuje koristenje razlicitih vjezbi snage, kao Sto su vjeZbe za kvadricepse, koje
pomazu u stabilizaciji i zastiti koljena od daljnjih ozljeda. Postoji znacajna korist od primjene
programiranih 1 nadziranih vjezbi u smanjenju rizika od ponovne ozljede te poboljSanju
kvalitete zivota sportaSa nakon ozljede (20). Vaznost je takoder stavljena na individualiziran
pristup u rehabilitaciji, gdje se uzimaju u obzir specificnosti svakog sportasa, tip ozljede 1
prethodna razina aktivnosti. To ukljucuje procjenu funkcionalnog stanja, bolnosti, tipa presatka
(ako je izvrSena kirurSka rekonstrukcija) 1 prisutnosti popratnih ozljeda koje mogu utjecati na
tijek rehabilitacije. RazliCiti funkcionalni testovi 1 mjerenja koriste se za pracenje napretka i
prilagodavanje rehabilitacijskog plana (21). Pored fizickih intervencija, vazne Su i
psihosocijalne znacajke rehabilitacije. Podrska, motivacija i pravilno upravljanje o¢ekivanjima

znacajni su za mentalno zdravlje sportasa tijekom dugotrajnog procesa rehabilitacije. Edukacija



o pravilnim tehnikama kretanja, prevenciji i samostalnom upravljanju simptomima moze

dodatno pridonijeti brzem i u¢inkovitijem oporavku (22).

1.4. Dijagnosticke metode

Klinic¢ki pregled koljena u dijagnostici ozljeda obuhvaca niz testova koji ciljaju na specificne
strukture koljena kako bi se utvrdila priroda ozljede. U evaluaciji se najcesée koriste testovi
poput Lachmanovog testa, testa prednje ladice, pivot-shift testa i Leverovog testa. Svaki od
ovih testova ima specificnu namjenu te se koristi za procjenu integriteta ligamenata, posebice
ACL-a. Na primjer, Lachmanov test je jedan od najpouzdanijih za dijagnozu ozljede ACL-a
zbog svoje visoke osjetljivosti i specificnosti. Tijekom testa, koljeno bolesnika drzi se pod
kutom od 30 stupnjeva fleksije, a ispituje se pokretljivost tibije prema naprijed u odnosu na
femur. Test prednje ladice takoder procjenjuje ACL, ali moZe biti manje pouzdan zbog razli¢itih
stupnjeva opustenosti misi¢a bolesnika i subjektivnosti u ocjenjivanju pomaka. Pivot-shift test
je koristan za ocjenjivanje rotacijske nestabilnosti koja se javlja kada je ACL ozlijeden. Test
moze biti neugodan za bolesnika, ali visoka specifi¢nost ¢ini ga vaznim instrumentom za
potvrdivanje dijagnoze. Leverov test je relativno noviji test koji koristi tezinu noge da bi se
povecala to¢nost otkrivanja pokreta tibije, Sto moze pomoci u dijagnosticiranju ozljeda ACL-a
s vecom to¢noScu (23). Osim testova specificnih za ligamente, klinicki pregled ukljucuje 1
procjenu meniskealnih ozljeda kroz razliCite manevre palpacije 1 rotacije kao S$to su
McMurrayev test, Apleyev test mljevenja, i drugi. Ovi testovi obuhvacaju razli¢ite poloZaje
fleksije i rotacije tibije kako bi se uocile moguce o0zljede meniskusa. Za sveobuhvatnu procjenu
nestabilnosti koljena koriste se razliciti testovi stresa i rotacije kako bi se prepoznali specificni
smjerovi abnormalnog pomaka tibije u odnosu na femur, $to ukazuje na osteé¢enja pojedinih ili
vise struktura ligamenta (24). VaZno je naglasiti da iako su klini¢ki pregledi izuzetno korisni u
ranoj fazi dijagnostike, oni nisu uvijek konacni. U nekim slu¢ajevima moZe biti potrebno
koristiti dodatne dijagnosti¢ke metode kao Sto su MRI ili artroskopija za potvrdu dijagnoze
(23).

Radioloske metode imaju znacajnu ulogu u dijagnostici ozljeda koljena, omogucujuéi detaljan
uvid u strukturu zgloba te prepoznavanje specificnih ozljeda kao $to su oStecenja ligamenata,
meniska, hrskavice ili kosti. Medu najcesce koriStene radioloSke tehnike spadaju rendgensko
snimanje, MRI i ultrazvuk. Rendgensko snimanje koristi se za otkrivanje prijeloma i

degenerativnih promjena kostiju. Ova metoda je brza i dostupna, ali ima ograni¢enu sposobnost



prikaza mekog tkiva, §to je Cesto potrebno za detaljniju dijagnostiku ozljeda koljena. Magnetska
rezonancija smatra se zlatnim standardom za dijagnostiku ozljeda mekog tkiva koljena,
omogucujuci prepoznavanje i karakterizaciju ozljeda. Ultrazvuk je takoder koristan, posebice
za dijagnostiku 1 procjenu stanja tetiva i povrSinskih struktura koljena. Prednosti ultrazvuka
ukljucuju njegovu mobilnost, manji troSak i moguénost izvodenja dinamickih pregleda, Sto
moze biti korisno za procjenu stabilnosti zgloba. U posljednje vrijeme Kkoristi se i dvoenergetska
ra¢unalna tomografija (eng. Dual-energy Computed Tomography, DECT) za otkrivanje edema
kostane srzi, koji je Cest kod akutnih ozljeda koljena. Iako DECT nudi visoku specifi¢nost i
osjetljivost, joS uvijek se istrazuju njezine prednosti u odnosu na MRI, osobito zbog vece
izlozenosti bolesnika zrac¢enju. Svaka od ovih metoda ima svoje prednosti i ograni¢enja, te se
Cesto koriste u kombinaciji kako bi se postigla najto¢nija dijagnoza i optimalno planiranje
lijeCenja ozljeda koljena. Izbor odgovarajuce dijagnosticke metode ovisi o specificnim

znacajkama ozljede, kao i o dostupnosti i resursima medicinske ustanove (25).

Artroskopija koljena je minimalno invazivna dijagnosti¢ka metoda koja omogucuje detaljan
pregled unutarnje strukture koljena s pomocu artroskopa, uredaja opremljenog kamerom koji
se uvodi kroz male rezove na kozi. Ova metoda je posebno korisna za procjenu stanja
meniskusa, ligamenata i1 zglobne hrskavice te za dijagnozu razliCitih vrsta ozljeda koljena.
Unato¢ Sirokoj primjeni artroskopije, njezina Kkorist je ograni¢ena kod bolesnika s
degenerativnim bolestima koljena kao §to je OA. Artroskopija mozda ne nudi bolje rezultate od
konzervativnih metoda lijeGenja, kao S§to su fizikalna terapija i vjezbanje kod bolesnika s
degenerativnim meniskealnim promjenama. Medutim, u slucajevima kada je dijagnoza nejasna
ili kada standardne metode poput MRI-a ne pruzaju dovoljno informacija, artroskopija moze
biti korisna za donosenje konac¢ne odluke o najboljem terapeutskom pristupu (26). Artroskopija
moze biti korisna u dijagnostici i planiranju lijeenja kod bolesnika sa slozenim ozljedama
koljena, kao §to su ozljede vise ligamenata. Ova metoda omogucuje kirurzima da detaljno
prepoznaju i evaluiraju unutarnje strukture koljena, Sto moze znacajno poboljsati ishode
lije¢enja (27). Unato¢ prednostima, vazno je razmotriti i moguée komplikacije povezane s
artroskopijom, ukljucujuéi infekcije, ostecenje zgloba ili ligamenata te probleme s anestezijom.
Stoga je kriticno da se ova metoda koristi selektivno, temeljeno na specificnim indikacijama i

cjelokupnom zdravstvenom stanju bolesnika (26).



1.5. Lijecenje ozljeda koljena

Konzervativno lijeCenje ozljeda koljena ukljucuje niz nekirurskih metoda koje se koriste za
ublazavanje boli, poboljsanje funkcije i1 sprjeCavanje daljnjeg oSte¢enja zgloba. Cilj ovakvog
pristupa je omoguciti bolesnicima da se vrate uobiCajenim aktivnostima uz minimalne
intervencije. Primjena fizikalne terapije, kontroliranih vjezbi i ortopedskih pomagala Cine
osnovu konzervativnog pristupa. Fizikalna terapija ¢esto ukljucuje koristenje razlicitih tehnika
za smanjenje boli 1 upale te za jaCanje miSica koji stabiliziraju koljeno. Redovite vjezbe koje
postupno povecavaju opterecenje na tetivi pokazale su dugorocne koristi u smanjenju simptoma
(28). U slucajevima ostec¢enja ACL, konzervativni tretmani mogu ukljucivati personalizirani
program rehabilitacije s opcijom kasnije kirurSke intervencije ako je potrebno. Ne postoji
znacajna razlika u rezultatima izmedu kirurSkog 1 nekirurSkog lijeCenja u pogledu
funkcionalnosti koljena na dugi rok (29). Uz to, konzervativni pristupi takoder se koriste kod
OA koljena, gdje su terapijske vjezbe, upravljanje tezinom i analgetici osnovni pristupi za
kontrolu simptoma i usporavanje napredovanja bolesti. Sustavni pregledi su pokazali da
konzervativno lijeCenje moze biti uc¢inkovito u smanjenju boli i poboljSanju funkcionalnosti

posebice u kratkoro¢nom razdoblju (30).

Kirursko lije¢enje ozljeda koljena obuhvaca sirok raspon postupaka, odnosno sve od minimalno
invazivnih artroskopskih zahvata do slozenih rekonstrukcija ligamenata i zamjene koljena.
Izbor specifi¢ne kirur§ke metode ovisi o vrsti i tezini ozljede, dobi bolesnika, razini aktivnosti
i o¢ekivanjima u pogledu oporavka. Jedan od Cestih postupaka je rekonstrukcija ACL, koja se
obi¢no preporucuje mladim, aktivnim osobama koje su dozivjele rupturu ACL-a. Rana kirurska
intervencija moze sprijeciti daljnje oSteenje zgloba i1 omoguciti povratak sportskim
aktivnostima. Medutim, kirurSki zahvati nisu uvijek neophodni odmah nakon ozljede; odredeni
bolesnici mogu imati koristi od pocetnog konzervativnog pristupa s kasnijom operacijom ako
je potrebno (31). Za sloZene ozljede koje ukljuc¢uju MLKI, pristup moze biti varijabilan, ali
Cesto ukljuCuje rekonstrukciju MLKI. Ove ozljede zahtijevaju detaljno planiranje i
individualiziran pristup, Cesto s ciljem obnove stabilnosti zgloba i funkcije. U sluc¢ajevima s
viSe ligamentnih ozljeda, posebno kod dislokacija koljena, kirurSka intervencija Cesto je
neophodna kako bi se sprijeCile dugoro¢ne komplikacije poput nestabilnosti koljena i
degenerativnih promjena (2). Kirursko lije¢enje medijalnih ozljeda koljena moze varirati ovisno
o tezini ozljede. Blaze ozljede Cesto se lije¢e konzervativno, dok su teze ozljede, kao Sto su
potpune rupture, obi¢no kandidati za kirurSku intervenciju. Kirurgija moze ukljucivati izravne

popravke ili rekonstrukciju oStecenih struktura. Upravljanje ovim ozljedama cesto zahtijeva



detaljnu dijagnostiku, ukljuc¢uju¢i MRI i stresne radiografske snimke, kako bi se procijenila

stabilnost i prisutnost dodatnih ozljeda (32).

1.6. Utjecaj ozljeda koljena na kvalitetu zivota

Ozljede koljena mogu znacajno utjecati na kvalitetu zivota, uzrokuju¢i ne samo fizicke, nego i
psiholoske probleme kod osoba koje dozivljavaju takve ozljede. Ozljede koljena utje¢u na
psihicko zdravlje, ukazujuéi na Ceste simptome poput depresije, anksioznosti, i smanjenog
samopostovanja. Psiholoske posljedice su izrazene kroz razli¢ite znacajke zivota, ukljucujuci
emocionalnu dobrobit, socijalne interakcije 1 opéu sposobnost obavljanja svakodnevnih
aktivnosti. Kvaliteta zivota moze biti ozbiljno naruSena, a ¢esto su izrazeni osjecaji izolacije i
usamljenosti. U rehabilitacijske programe potrebno je ukljuciti i psiholosku podrsku kako bi se
osiguralo sveobuhvatno lije¢enje koje rjeSava i mentalne znacajke oporavka. Istaknuta je
vaznost rjeSavanja straha od ponovne ozljede, $to je Cest problem kod sportaSa i osoba koje su
aktivne u svakodnevnom Zivotu. Vazno je napomenuti da pristupi lijeCenju trebaju biti
individualizirani, s obzirom na to da se ljudi razli¢ito nose s posljedicama ozljeda. Ukljucivanje
metoda kao S§to su kognitivno-bihevioralna terapija moze znacajno doprinijeti poboljSanju
ishoda lije¢enja, pomazuci bolesnicima da se bolje nose s emocionalnim izazovima koji prate

ozljede i oporavak (33).

Utjecaj ozljeda koljena na kvalitetu zivota nerijetko se sagledava kroz prizmu fizickih
ogranicenja, no socioekonomske znacajke imaju znacajnu ulogu u oblikovanju ishoda lijecenja
i oporavka. Bolesnici s nizim socioekonomskim statusom imaju ograni¢eniji pristup
zdravstvenim uslugama, §to moze znacajno utjecati na kvalitetu zivota nakon ozljede koljena.
Na primjer, bolesnici s nizim prihodima ¢esto kasno pristupaju medicinskoj pomoci, §to moze
rezultirati ozbiljnijim dugorocnim oStecenjima i smanjenom funkcionalno$¢u koljena (34).
Jedan od glavnih problema je nedostupnost naprednijih tretmana, kao $to je totalna artroplastika
koljena (eng. Total Knee Arthroplasty, TKA), zbog ¢ega bolesnici s nizim socioekonomskim
statusom cesto dozivljavaju manji opseg pokreta i slabiju kvalitetu zivota nakon operacije u
usporedbi s onima iz visih socioekonomskih slojeva (35). Socijalna podrska takoder ima bitnu
ulogu. Bolesnici s nizim socioekonomskim statusom cCesto izvjestavaju o slabijoj socijalnoj
podrsci, Sto moZe negativno utjecati na njthovu motivaciju 1 sposobnost da slijede predlozene
rehabilitacijske protokole. To izravno utje¢e na oporavak i kvalitetu Zivota nakon ozljede
koljena (34).
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2. CILJEVI | HIPOTEZE

2.1. Ciljevi

Glavni cilj istrazivanja je prouciti incidenciju i karakteristike ozljeda koljena kod bolesnika koji
su lijeeni u Specijalnoj bolnici za ortopediju Biograd na Moru tijekom 2021. - 2023. godine.

Specifi¢ni ciljevi su:

C1: Utvrditi uCestalost i vrste ozljeda koljena kod bolesnika kategoriziranih prema MKB-10,
te usporediti incidenciju izmedu mladih (18-30 godina) i starijih (>50 godina) dobnih skupina.

C2: Istraziti distribuciju ozljeda koljena prema spolu bolesnika kako bi se utvrdilo postoji li

znacajna razlika u incidenciji odredenih vrsta ozljeda izmedu muskaraca i Zena.

C3: Usporediti trajanje hospitalizacije za bolesnike s razli¢itim vrstama ozljeda koljena, s
naglaskom na usporedbu izmedu laksih ozljeda, kao §to su povrSinske ozljede, i tezih ozljeda

poput prijeloma.

C4: Istraziti odnos izmedu vrste ozljede koljena i metode lijeenja, operativne ili konzervativne,
kako bi se utvrdili izbori lije¢nika za lijeCenje tezih (prijelomi, dislokacije) naspram laksih

ozljeda (povrsinske ozljede).

C5: Utvrditi postoji li statisticki znacajna razlika u prosje¢nom trajanju oporavka izmedu

spolova, ovisno o vrsti ozljede.

2.2. Hipoteze

H1: Povrsinske ozljede koljena (S80) su najc¢esc¢e kod mladih bolesnika (18-30 godina), dok su
prijelomi (S82) ¢es¢i u starijih dobnih skupina (>50 godina).

H2: Postoji znacajna razlika u incidenciji odredenih vrsta ozljeda koljena izmedu muskaraca i

zena.

H3: Trajanje hospitalizacije je duze za bolesnike s tezim ozljedama koljena, kao $to su prijelomi

(S82), u usporedbi s lakSim ozljedama poput povrsinskih ozljeda (S80).

H4: Operativno lijeenje je ¢eSce kod tezih ozljeda koljena, poput prijeloma i dislokacija, dok

se konzervativno lijeCenje CeS¢e primjenjuje kod manjih ozljeda, poput povrSinskih ozljeda.
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H5: Prosjecno trajanje oporavka se razlikuje ovisno o vrsti ozljede kod zenskih 1 muskih

bolesnika.
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3. ISPITANICI | MATERIJALI

3.1. Ispitanici/ materijali

Istrazivanje je provedeno u Specijalnoj bolnici za ortopediju Biograd na Moru uvidom u ozljede
koljena zaprimljenih bolesnika u razdoblju od 2021. do 2023. godine. Uzorak ispitanika
obuhvatio je sve bolesnike starije od 18 godina kojima su tijekom tog razdoblja dijagnosticirane
ozljede koljena kategorizirane u MKB-10: S80 do S83. MKB-10 je Medunarodna klasifikacija
bolesti, deseta revizija, koju je razvila Svjetska zdravstvena organizacija za standardizaciju
dijagnoze i klasifikaciju bolesti, simptoma i zdravstvenih stanja Sirom svijeta. Kriteriji
ukljucenja su sljede¢i: bolesnici oba spola, stariji od 18 godina, s dijagnozom ozljede koljena u
navedenom periodu. Iskljuéeni su bolesnici mladi od 18 godina i oni s dijagnozama koje ne

spadaju u navedene MKB-10 kategorije.

Podaci za proucavanje prikupljeni su iz medicinskih zapisa dostupnih u bolnickom
informacijskom sustavu (BIS). Prigodni uzorak omogucava detaljno razmatranje unutar
raspolozivih resursa i vremenskih ograni¢enja. Koristenje prigodnog uzorka, iako moze
sadrzavati odredene pristranosti, omogucéava ucinkovito prikupljanje podataka iz velike

populacije.

3.2. Postupak i instrumentarij

Za potrebe ovog istrazivanja podaci su retrospektivno prikupljani iz medicinskih zapisa
bolesnika koji zadovoljavaju odredene kriterije ukljucenja i iskljucenja. Medicinski zapisi
sadrZze vazne informacije kao $to su dob, spol, dijagnoza, vrsta ozljede, nacin lijecenja, duljina
hospitalizacije, i trajanje oporavka. Bolesnici su biti kategorizirani u dobne skupine (18-29, 30-

49, 50-69, 70+ godina), a relevantni podaci ¢e se ekstrahirati i proucavati.

Postupak prikupljanja podataka je standardiziran kako bi se osigurala njihova to¢nost i smanjila
mogucnost greSaka. Ovaj pristup ima svoje prednosti u pruzanju detaljnog uvida u incidenciju
1 karakteristike ozljeda koljena, ali takoder ukljucuje moguca ogranicenja kao $to su nepotpuni

ili neprecizni medicinski zapisi 1 ogranicenja retrospektivne prirode istrazivanja.
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3.3. Statisticka obrada podataka

Kategorijski podaci u ovom istrazivanju bit ¢e prezentirani kroz apsolutne i relativne
frekvencije, omogucujuci jasnu vizualizaciju ucestalosti razlicitih kategorija. Numericki podaci
bit ¢e detaljno opisani koriste¢i aritmeticku sredinu i standardnu devijaciju, kako bi se prikazala
prosjecna vrijednost i varijabilnost podataka, dok ¢e medijan i interkvartilni raspon dodatno

osigurati uvid u srednju vrijednost i rasprostranjenost podataka unutar kvartila.

Za obradu razlika u numeri¢kim varijablama izmedu dvije nezavisne skupine koristit ¢e se
Mann-Whitneyjev U test, §to omogucuje pouzdanu procjenu statistiCke znacajnosti razlika bez
pretpostavke normalne distribucije podataka. Kada se usporeduju tri ili viSe nezavisnih skupina,
koristi se Kruskal-Wallisov test, koji proSiruje primjenu neparametrijskih metoda na vise

skupina.

Sve p-vrijednosti izraCunate u ovim obradama bit ¢e dvostrane, s razinom znacajnosti
postavljenom na alfa=0,05, Sto osigurava strogu kontrolu nad rizikom od pogresnog
odbacivanja nulte hipoteze. Za provodenje statistickih obrada koristi se softverski paket SPSS,
verzija 26.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, SAD), koji je Siroko prihvacen instrument u znanstvenim

istrazivanjima zbog svoje pouzdanosti i fleksibilnosti.

3.4. Eticki aspekti istraZivanja

Za osiguranje eti¢nosti u provedbi ovog istraZivanja u Specijalnoj bolnici za ortopediju Biograd
na Moru, poduzeti su znacajni koraci. Prvo, istrazivanje se provodilo s odobrenjem Etickog
povjerenstva, kako bi se osigurala uskladenost s etickim standardima (Privitak A). Prikupljeni
medicinski zapisi anonimizirani su prije proucavanja, ¢ime se Stiti privatnost bolesnika, a

pristup ovim podacima ogranicen je samo na istrazivacki tim.

Tijekom obrade i tumacenja podataka, paznja je bila usmjerena na izbjegavanje sukoba interesa
i pristranosti. Rezultati istrazivanja objavljeni su u agregiranom obliku, bez identifikacije
pojedinacnih bolesnika, kako bi se osigurala anonimnost. Nakon zavrsetka istrazivanja, podaci
su sigurno pohranjeni i oCuvani u skladu s relevantnim pravnim i etickim smjernicama, s
ograni¢enim pristupom podacima. Ovaj pristup osigurava da se istrazivanje provodi eti¢no i
odgovorno, s posebnim naglaskom na zastitu prava i dobrobiti ispitanika, kao 1 integritet Samog

istrazivanja.
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4. REZULTATI

Prema Tablici 1., medu ukupno 1142 ispitanika, 43,5 % ¢ine muskarci (497), dok Zene ¢ine

56,5 % (645) ispitanika. Sto se ti¢e dobne strukture, veéina ispitanika pripada starijim dobnim

skupinama. To¢nije, 43,8 % ispitanika je u dobnoj skupini od 50 do 69 godina (500 ispitanika),

dok je 48,3 % ispitanika starije od 70 godina (552 ispitanika). U mladim dobnim skupinama,

3,3 % ispitanika je u dobi izmedu 18 i 29 godina (38 ispitanika), dok 4,6 % ispitanika pripada

dobnoj skupini od 30 do 49 godina (52 ispitanika).

Tablica 1: Raspodjela ispitanika prema spolu i dobi

%
Spol M 497 43,5 %
7z 645 56,5 %
Ukupno 1142 100,0 %
Dob 18-29 38 3,3 %
30-49 52 4.6 %
50-69 500 43.8 %
70 i vise 552 483 %
Ukupno 1142 100,0 %

Tablica 2. prikazuje raspodjelu prijemnih dijagnoza medu ispitanicima. Najveci broj ispitanika,

njih 1012 ili 88,6 %, primljen je s dijagnozom M17. Dijagnoza M23 zabiljeZena je kod 59

ispitanika, $to ¢ini 5,2 % ukupnog uzorka. Dijagnoza S82 zabiljeZena je kod 6 ispitanika, $to

predstavlja 0,5 % ukupnog broja. Dijagnoza S83 zabiljeZena je kod 65 ispitanika, $to ¢ini 5,7

% ukupnog broja ispitanika.

Tablica 2: Raspodjela prijamnih dijagnoza

%
Prijemna dijagnoza M17 1012 88,6 %
M23 59 52%
S82 6 0,5 %
S83 65 5,7%
Ukupno 1142 100,0 %
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Tablica 3. prikazuje podatke o broju dana hospitalizacije za ispitanike. Proucavanje je
obuhvatilo ukupno 1142 ispitanika, bez nedostaju¢ih podataka. Prosjecno trajanje
hospitalizacije iznosi 7,37 dana, s varijabilnos¢u prikazanom standardnom devijacijom od
2,611 dana. Minimalan broj dana hospitalizacije iznosio je 1 dan, dok je maksimalan broj dana

iznosio 15 dana.

Tablica 3: Broj dana hospitalizacije ispitanika

N Valjanih 1142

Nedostaje 0
X 7,37
Sd 2,611
Min 1
Max 15

Tablica 4. prikazuje podatke o statusu operacije i raspodjeli ispitanika po odjelima. Prema
podacima, 1109 ispitanika, $to ¢ini 97,1 % ukupnog broja, bilo je operirano. Preostalih 33
ispitanika, odnosno 2,9 %, nije bilo operirano. Sto se tiée raspodjele po odjelima, 520 ispitanika
(45,5 %) bilo je smjesteno na Odjelu za ortopediju i traumatologiju I, dok je 622 ispitanika
(54,5 %) bilo smjesteno na Odjelu za ortopediju i traumatologiju II.

Tablica 4: Status operacije i raspodjela ispitanika po odjelima lije¢enja

N %
Operiran D 1109 97,1 %
N 33 2,9 %
Ukupno 1142 100,0 %
Odjel Odjel za ortopediju i traumatologiju I 520 45,5 %
Odjel za ortopediju i traumatologiju I1 622 54,5 %
Ukupno 1142 100,0 %

Tablica 5. prikazuje usporedbu bolesnika s obzirom na prijemnu dijagnozu (M17, M23, S82,
S83) po spolu, dobi, statusu operacije i odjelu. Muskarci ¢ine 41,2 % bolesnika s dijagnozom
M17, 47,5 % s M23, 0 % sa S82 i 80 % sa S83. Zene ¢&ine 58,8 % s M17, 52,5 % s M23, 100
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% sa S82 i 20 % sa S83. Postoji statisti¢ki znacajna razlika izmedu spolova u raspodjeli

prijemnih dijagnoza (p=0,000).

Nema bolesnika od 18 do 29 godina s M17, dok 6,8 % s M23 pripada toj dobnoj skupini, a 52,3
% bolesnika sa S83 je u ovoj dobnoj skupini. U dobi od 30 do 49 godina, 0,5 % bolesnika ima
M17, 35,6 % M23, a 40 % S83. U dobi od 50 do 69 godina, 45,9 % bolesnika ima M17, dok
7,7 % ima S83. U dobi od 70 i vise godina, 53,6 % ima M17, 10,2 % M23, a 66,7 % S82. Postoji

statistiCki znacajna razlika prema dobi (p=0,000).

Od bolesnika s M17, 96,8 % je operirano, dok su svi bolesnici s M23, S82 i S83 operirani osim
jednog bolesnika sa S83 (98,5 %). Nema statisti¢ki znacajne razlike u statusu operacije prema

prijemnoj dijagnozi (p=0,453).

Od bolesnika s M17, 47,4 % su bili na Odjelu I, a 52,6 % na Odjelu Il. Za bolesnike s M23,
37,3 % je bilo na Odjelu I, a 62,7 % na Odjelu Il. Od bolesnika sa S82, 66,7 % je bilo na Odjelu
I, 2 33,3 % na Odjelu I1. Bolesnici sa S83 su najcesée bili na Odjelu II (78,5 %), dok je 21,5 %

bilo na Odjelu I. Postoji statisticki znacajna razlika prema odjelima (p=0,000).

Tablica S: Usporedba ispitanika prema prijemnoj dijagnozi

Prijemna dijagnoza p*
M17 M23 S82 S83
N % N % N % N %
Spol M 417 41,2 % 28 47,5 % 0 0,0 % 52 80,0% | 0,000
4 595 58,8 % 31 52,5 % 6 100,0 % 13 20,0 %
Ukupno 1012 100,0 % 591 100,0 % 6] 100,0 % 65| 100,0 %
Dob 18-29 0 0,0 % 4 6,8 % 0 0,0 % 34 523% /| 0,000
30-49 5 0,5 % 21 35,6 % 0 0,0 % 26 40,0 %
50-69 465 45,9 % 28 47,5 % 2 333 % 5 7,7 %
701 vise 542 53,6 % 6 10,2 % 4 66,7 % 0 0,0 %
Ukupno 1012 100,0 % 591 100,0 % 6] 100,0 % 65| 100,0 %
Operiran D 980 96,8 % 59 100,0 % 6| 100,0% 64 98,5% | 0,453
N 32 32% 0 0,0 % 0 0,0 % 1 1,5%
Ukupno 1012 100,0 % 591 100,0 % 6] 100,0 % 65| 100,0 %
Odjel Odjel za ortopediju i 480 47,4 % 22 37,3 % 4 66,7 % 14 21,5% | 0,000
traumatologiju I
Odjel za ortopediju i 532 52,6 % 37 62,7 % 2 333 % 51 78,5 %
traumatologiju IT
Ukupno 1012 100,0 % 591 100,0 % 6] 100,0 % 65] 100,0 %
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Tablica 6. prikazuje usporedbu bolesnika s obzirom na prijemnu dijagnozu (M17, M23, S82,
S83) u pogledu broja dana hospitalizacije. Bolesnici s dijagnozom M17 imaju medijan boravka
u bolnici od 8 dana, s 25. percentilom na 8 dana i 75. percentilom na 9 dana. Bolesnici s
dijagnozom M23 imaju znatno kra¢i medijan boravka od 2 dana, s 25.1 75. percentilima takoder
na 2 dana. Bolesnici s dijagnozom S82 imaju medijan boravka od 8 dana, s 25. percentilom na
6 dana i 75. percentilom na 14 dana. Bolesnici s dijagnozom S83 imaju medijan boravka od 3
dana, s 25. percentilom na 2 dana i 75. percentilom na 4 dana. Postoji statisticki znacajna razlika

u broju dana hospitalizacije izmedu razli¢itih prijemnih dijagnoza (p=0,000).

Tablica 6: Usporedba prema prijemnoj dijagnozi - ukupan broj dana hospitalizacije

Prijemna dijagnoza p*
M17 M23 S&2 S&3
Ukupan broj dana | Median 8,00 2,00 8,00 3,00 0,000
leZanja Percentile 25 8,00 2,00 6,00 2,00
Percentile 75 9,00 2,00 14,00 4,00

Tablica 7. prikazuje usporedbu bolesnika s obzirom na spol (muski i zenski) prema dobi, statusu

operacije i odjelu.

Medu muskarcima, 6,0 % je u dobi od 18 do 29 godina, 7,2 % u dobi od 30 do 49 godina, 42,5
% u dobi od 50 do 69 godina, i 44,3 % u dobi od 70 i vise godina. Medu zenama, 1,2 % je u
dobi od 18 do 29 godina, 2,5 % u dobi od 30 do 49 godina, 44,8 % u dobi od 50 do 69 godina,

i1 51,5 % u dobi od 70 i vise godina. Postoji statisti¢ki znacajna razlika u dobi izmedu spolova
(p=0,000).

Medu muskarcima, 97,0 % je operirano, dok je 3,0 % nije operirano. Medu zenama, 97,2 % je
operirano, dok 2,8 % nije operirano. Nema statisticki znacajne razlike u statusu operacije

izmedu spolova (p=0,820).

Muskarci su rasporedeni na Odjel za ortopediju i traumatologiju I (47,3 %) i Odjel za ortopediju
i traumatologiju Il (52,7 %). Zene su rasporedene na Odjel za ortopediju i traumatologiju I (44,2
%) 1 Odjel za ortopediju i traumatologiju Il (55,8 %). Nema statisticki znacajne razlike u

raspodjeli bolesnika po odjelima izmedu spolova (p=0,297).
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Tablica 7: Usporedba ispitanika s obzirom na spol prema dobi, statusu operacije i odjelu

Spol p*
M Z
N % N %
Dob 18-29 30 6,0 % 8 1,2 % 0,000
30-49 36 7,2 % 16 25%
50-69 211 42,5 % 289 44,8 %
70 i vise 220 44,3 % 332 51,5 %
Ukupno 497 100,0 % 645 100,0 %
Operiran D 482 97,0 % 627 97,2 % 0,820
N 15 3,0% 18 2,8 %
Ukupno 497 100,0 % 645 100,0 %
Odjel Odjel za ortopediju i 235 47,3 % 285 44,2 % 0,297
traumatologiju I
Odjel za ortopediju i 262 52,7 % 360 55,8 %
traumatologiju II
Ukupno 497 100,0 % 645 100,0 %

Tablica 8. prikazuje usporedbu broja dana hospitalizacije s obzirom na spol bolesnika (muski i
zenski). Muskarci imaju medijan broja dana hospitalizacije od 8 dana, s 25. percentilom na 7
dana i 75. percentilom na 8 dana. Zene imaju medijan broja dana hospitalizacije takoder od 8
dana, s 25. percentilom na 8 dana i 75. percentilom na 9 dana. Postoji statisticki znacajna razlika

u broju dana hospitalizacije izmedu muskaraca i zena (p=0,001).

Tablica 8: Usporedba dana hospitalizacije s obzirom na spol ispitanika

p*
Spol
M 7
Ukupan broj hospitalizacije Median 8,00 8,00 0,001
Percentile 25 7,00 8,00
Percentile 75 8,00 9,00
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5. RASPRAVA

Istrazivanje 0 ozljedama koljena u Specijalnoj bolnici za ortopediju Biograd na Moru tijekom
razdoblja od 2021. do 2023. godine imalo je za cilj detaljno prouciti incidenciju i karakteristike
ovih ozljeda. Glavni cilj bio je ispitati ucestalost i vrste ozljeda koljena, te utvrditi razlike u
incidenciji izmedu razli¢itih dobnih skupina i spolova. Takoder, istrazivanje je obuhvatilo
usporedbu trajanja hospitalizacije i metoda lijeenja za razliCite vrste ozljeda. Obradom
prikupljenih podataka, otkriveno je da vecina ispitanika pripada starijim dobnim skupinama, s
veéim brojem zena medu bolesnicima. Prijelomi su bili ¢es$¢i kod starijih bolesnika, dok su
mladi bolesnici imali vise povrSinskih ozljeda. Statisticki znacajne razlike pronadene su u broju
dana hospitalizacije izmedu razli¢itih dijagnoza i izmedu muskaraca i zena. Ovi rezultati
pruzaju vazne uvide u obrasce ozljeda koljena i njihove tretmane, te mogu pomo¢i u poboljSanju
medicinske skrbi i planiranju resursa unutar bolnice. Kroz daljnje istraZivanje, moguée je
dodatno optimizirati pristupe lijeGenju i skratiti vrijeme oporavka za bolesnike s ozljedama
koljena.

U ovom istrazivanju vecinu ispitanika ¢ine zene (56,5 %), dok muskarci ¢ine 43,5 % uzorka.
Ova raspodjela moze biti povezana s ucestaloscu osteoartritisa koljena, koji je ¢eséi kod zena,
osobito u starijoj populaciji. Zene imaju veéu prevalenciju osteoartritisa koljena, $to je
povezano s hormonalnim promjenama i razlikama u tjelesnoj gradi (36). Sto se ti¢e dobne
strukture, vec¢ina ispitanika pripada starijim dobnim skupinama. Najvec¢i broj ispitanika je u
dobnoj skupini od 70 i viSe godina (48,3 %), a slijedi skupina od 50 do 69 godina (43,8 %).
Manje zastupljeni su mladi ispitanici: 3,3 % je u dobi od 18 do 29 godina, a 4,6 % u dobi od 30
do 49 godina. Ovi podaci ukazuju da je starija populacija vise pogodena ozljedama koljena, $to
je u skladu s istrazivanjem koje pokazuje da starije osobe imaju vecu ucestalost degenerativnih
promjena i povezanih ozljeda koljena (37). Ova dobna raspodjela je u skladu s globalnim
trendovima, gdje se ozljede koljena 1 osteoartritis najces¢e javljaju u starijoj populaciji zbog
degenerativnih promjena koje dolaze s godinama (38). Starija populacija takoder ¢eSce trazi
medicinsku pomo¢ zbog ozljeda koljena, $to moZe dodatno objasniti veéi broj starijih ispitanika
u ovom istrazivanju. Rezultati ovog istrazivanja potvrduju vaznost ciljane prevencije i lijeCenja
ozljeda koljena kod starije populacije, uzimajuci u obzir specificne potrebe 1 rizike povezane s

dobi i spolom.
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Najveci broj ispitanika, njih 1012 ili 88,6 %, primljen je s dijagnozom M17, koja oznacava
gonartrozu (osteoartritis koljena). Ova dijagnoza je najées¢a medu ispitanicima, $to je u skladu
s poznatim epidemioloskim podacima o visokoj ucestalosti osteoartritisa koljena, posebno u
starijoj populaciji. Prema istraZivanju, osteoartritis koljena je najée$¢i oblik artritisa koji
zahvaca stariju populaciju, te je znacajan uzrok invalidnosti i smanjenja kvalitete zivota (38).
Dijagnoza M23, koja se odnosi na unutarnje poremecaje koljena, zabiljezena je kod 59
ispitanika, $to €ini 5,2 % ukupnog uzorka. Ova skupina ukljucuje razlicite vrste unutarnjih
ozljeda koljena kao Sto su ozljede meniska i ligamenta. Prevalencija ovih ozljeda moze biti
povezana s fizickom aktivnos¢u i sportskim ozljedama, koje su ¢es¢e kod mladih 1 aktivnijih
osoba (36). Dijagnoza S82, koja se odnosi na prijelome potkoljenice, zabiljezena je kod 6
ispitanika, $to predstavlja 0,5 % ukupnog broja. Prijelomi potkoljenice su manje ucestali u
usporedbi s drugim ozljedama koljena, ali mogu biti ozbiljni i zahtijevati dugotrajnu
rehabilitaciju. Ovi prijelomi su Cesto rezultat traumatskih ozljeda poput padova ili prometnih
nesreca (37). Dijagnoza S83, koja se odnosi na dislokacije i uganuca koljena, zabiljezena je kod
65 ispitanika, $to ¢ini 5,7 % ukupnog broja ispitanika. Ove ozljede su takoder povezane s
fizickom aktivnoscu i sportskim aktivnostima. Dislokacije 1 uganuc¢a koljena mogu uzrokovati
znacajne probleme s pokretljivoséu i zahtijevaju pravodobnu medicinsku intervenciju kako bi
se sprijecile dugoro¢ne komplikacije (38). Ovi podaci jasno pokazuju da osteoartritis koljena
(M17) predstavlja najveé¢i udio prijemnih dijagnoza, §to potvrduje potrebu za usmjerenim
pristupom u prevenciji 1 lije€enju ovog stanja. Takoder, prisutnost unutarnjih poremecaja
koljena, prijeloma i dislokacija ukazuje na vaznost razlicitih pristupa u lijeenju i rehabilitaciji

kako bi se poboljsala kvaliteta Zivota bolesnika.

Prosje€an broj dana hospitalizacije iznosi 7,37 dana s varijabilno$¢u prikazanom standardnom
devijacijom od 2,611 dana. Minimalan broj dana hospitalizacije iznosio je 1 dan, dok je
maksimalan broj dana iznosio 15 dana. Prosje¢na duljina boravka u bolnici nakon operacija
zamjene koljena moZe znaCajno varirati ovisno o nekoliko ¢imbenika, ukljucujuéi dob
bolesnika, prisutnost komorbiditeta, vrstu anestezije, te brzinu postoperativne rehabilitacije.
Prema istrazivanju provedenom u Japanu, duljina hospitalizacije nakon totalne zamjene koljena
u prosjeku iznosi oko 9 dana, ali moZe biti krac¢a uz optimalne klini¢ke 1 administrativne procese
(39). U istrazivanju provedenom u Singapuru, prosje¢na duljina boravka bila je 4 dana, pri ¢emu
su bolesnici s regionalnom anestezijom imali kra¢i boravak u usporedbi s onima koji su primali
opcu anesteziju (40). Kratka duljina boravka u bolnici moze ukazivati na ucinkovitost

medicinskih 1 rehabilitacijskih postupaka, dok duzi boravak moZe biti povezan s
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komplikacijama poput infekcija ili potrebe za dodatnom postoperativnom njegom. Takoder,
visoki Barthel indeks, koji ocjenjuje sposobnost bolesnika za obavljanje svakodnevnih
aktivnosti, moze biti povezan s kracom hospitalizacijom (41). Rezultati ovog istrazivanja, s
prosjekom od 7,37 dana, pokazuju da su postupci i procesi lijeGenja u Specijalnoj bolnici za
ortopediju Biograd na Moru u skladu s globalnim standardima, no takoder isti¢u vaznost
neprekidnog poboljsanja u podru¢jima postoperativne njege i rehabilitacije kako bi se smanjila

duljina boravka u bolnici i poboljsali ishodi za bolesnike.

Od ukupno 1142 ispitanika, 97,1 % (1109) je bilo podvrgnuto operaciji, dok preostalih 2,9 %
(33) nije bilo operirano. Ova visoka stopa operacija moze se povezati s ucestaloS¢u ozbiljnih
ozljeda koljena i stanja kao Sto su osteoartritis, koji Cesto zahtijeva kirurSku intervenciju.
Kirurski postupci, kao $to su totalne zamjene koljena, ¢esto su neophodne za poboljSanje
kvalitete Zivota bolesnika i smanjenje bolova (40). Sto se ti¢e raspodjele po odjelima, 45,5 %
ispitanika (520) bilo je smjesteno na Odjelu za ortopediju i traumatologiju I, dok je 54,5 %
(622) bilo smjesteno na Odjelu za ortopediju i traumatologiju II. Ova raspodjela moze ukazivati
na razlicite specijalizacije i1 kapacitete odjela unutar bolnice. Na primjer, jedan odjel moze biti
specijaliziran za postoperativnu njegu i rehabilitaciju, dok drugi moze biti usmjeren na akutne
kirur$ke zahvate i lijeCenje sloZenih slucajeva (42). Visoka stopa kirurskih zahvata je takoder
pokazuje da je kirursko lijeCenje Cesto odabrana metoda za teze ozljede koljena, ukljucujuci
prijelome i dislokacije, koje ne mogu biti primjereno tretirane konzervativnim metodama (43)
(44). Kirurske intervencije za ozljede koljena Cesto rezultiraju kra¢im boravkom u bolnici i
boljim dugoro¢nim ishodima u usporedbi s konzervativnim tretmanima (40). Ovi rezultati
naglaSavaju vaznost dostupnosti kirur§kih zahvata i primjerene postoperativne njege u
specijaliziranim bolni¢kim odjelima kako bi se osigurali optimalni ishodi za bolesnike s

ozljedama koljena.

Medu bolesnicima s dijagnozom M17, veéina su zene (58,8 %), dok muskarci ¢ine 41,2 %.
Sli¢an trend primjecuje se 1 kod dijagnoze M23, gdje zene ¢ine 52,5 %, a muskarci 47,5 %.
Zanimljivo je da su svi bolesnici s dijagnozom S82 zene (100 %), dok su kod dijagnoze S83
muskarci dominantni (80 %). Ove razlike u distribuciji prema spolu mogu biti povezane s
razli¢itim obrascima aktivnosti i rizika medu spolovima. Na primjer, osteoartritis koljena (M17)
Zesée se javlja kod Zena zbog hormonalnih promjena i anatomskih razlika (37). Sto se ti¢e dobne
strukture, dijagnoza M17 je najcesc¢a u starijim dobnim skupinama: 45,9 % bolesnika su u dobi
od 50 do 69 godina, a 53,6 % su stariji od 70 godina. Dijagnoza M23 je ¢e$¢a u srednjoj dobi,
s najve¢im udjelom bolesnika (35,6 %) u dobnoj skupini od 30 do 49 godina. Dijagnoza S83 je
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najéesc¢a kod mladih bolesnika, s 52,3 % u dobi od 18 do 29 godina i 40 % u dobi od 30 do 49
godina. Ovi podaci ukazuju na to da su degenerativne bolesti koljena, poput osteoartritisa, cesce
u starijoj populaciji, dok su traumatske ozljede, poput dislokacija, ¢eS¢e u mladoj populaciji
(43,44). Gotovo svi bolesnici s dijagnozama M17, M23, i S82 su operirani (96,8 % do 100 %),
dok je 98,5 % bolesnika s dijagnozom S83 podvrgnuto operaciji. Visoka stopa kirurskih zahvata
ukazuje na to da su ove ozljede i stanja Cesto ozbiljne i zahtijevaju operativno lijeCenje za
postizanje optimalnih ishoda (42). Distribucija bolesnika po odjelima takoder pokazuje
zanimljive obrasce. Vecina bolesnika s dijagnozom M17 (52,6 %) i S83 (78,5 %) bila je
smjestena na Odjelu za ortopediju i traumatologiju II. Nasuprot tome, bolesnici s dijagnozom
S82 su cesce bili smjesteni na Odjelu I (66,7 %). Ova distribucija moze odrazavati razlicite
specijalizacije i kapacitete odjela unutar bolnice (43,44). Rezultati naglaSavaju vaznost spolne
1 dobne distribucije u razumijevanju epidemiologije razlicitih ozljeda koljena. Takoder, visoka
stopa operacija medu bolesnicima s ovim dijagnozama isti¢e potrebu za dostupnoscu kvalitetne

kirurske njege i1 postoperativne rehabilitacije.

Bolesnici s dijagnozom M17 i S82 imaju medijan boravka u bolnici od 8 dana, dok bolesnici s
dijagnozom M23 imaju najkrac¢i medijan boravka od 2 dana, a bolesnici s dijagnozom S83
imaju medijan boravka od 3 dana. Ove razlike su statisti¢ki znacajne (p=0,000). Visoki medijan
broja dana hospitalizacije za dijagnoze M17 1 S82 moZe se objasniti prirodom ovih stanja.
Osteoartritis koljena (M17) Cesto zahtijeva kirurske intervencije poput totalne zamjene koljena,
Sto obi¢no podrazumijeva dulji boravak u bolnici zbog oporavka i rehabilitacije (39, 45). Sli¢no,
prijelomi potkoljenice (S82) zahtijevaju intenzivno lijeCenje 1 postoperativnu njegu, Sto
produzuje hospitalizaciju (45). Kratki medijan broja dana hospitalizacije za dijagnoze M23 i
S83 moze biti rezultat manjeg stupnja ozljede i moguénosti konzervativnog lijeCenja ili
minimalno invazivnih kirurSkih zahvata. Unutarnje ozljede koljena (M23) i dislokacije (S83)
cesto mogu biti tretirane manje invazivnim metodama, Sto omogucava brzi oporavak 1 kraci
boravak u bolnici (39,46). Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na znacajne razlike u duljini
hospitalizacije koje ovise o vrsti ozljede koljena. Prema istrazivanju provedenom u Japanu,
duljina hospitalizacije za bolesnike koji su podvrgnuti totalnoj zamjeni koljena varira ovisno o
viSe ¢imbenika, uklju¢uju¢i dob, BMI, tip anestezije, 1 rano postoperativho zapocinjanje
rehabilitacije (39). Ovi podaci istiCu vaznost prilagodenog pristupa lijeCenju bolesnika s
razli¢itim dijagnozama ozljeda koljena. Razumijevanje specifi¢nih potreba i optimalnih

tretmana za svaku dijagnozu moZe znacajno poboljSati ishode lijeenja i skratiti trajanje
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hospitalizacije, Sto je klju¢no za ucinkovito upravljanje bolnickim resursima i smanjenje

troSkova zdravstvene skrbi.

Muskarci ¢ine 6,0 % ispitanika u dobnoj skupini od 18 do 29 godina, dok Zene ¢ine samo 1,2
% u toj skupini. U dobnoj skupini od 30 do 49 godina, muskarci ¢ine 7,2 %, a Zene 2,5 %.
Starije dobne skupine, od 50 do 69 godina, imaju sli¢nu distribuciju medu spolovima, s 42,5 %
muskaraca i 44,8 % Zena. U dobnoj skupini od 70 1 vise godina, 44,3 % su muskarci, a 51,5 %
su zene. StatistiCki znaCajna razlika u distribuciji po dobnim skupinama (p=0,000) moze se
objasniti razli¢itim obrascima rizika i uCestalosti ozljeda medu spolovima i dobnim skupinama
(47). Visoki postotak operiranih bolesnika je prisutan kod oba spola, s 97,0 % muskaraca i 97,2
% zena podvrgnutih operaciji. Samo 3,0 % muskaraca i 2,8 % Zena nije bilo operirano. Nema
statisticki znacajne razlike u statusu operacije izmedu spolova (p=0,820), Sto ukazuje na sli¢ne
pristupe lijeCenju ozbiljnih ozljeda koljena kod oba spola (47). Distribucija bolesnika po
odjelima pokazuje da je 47,3 % musSkaraca bilo smjeSteno na Odjel za ortopediju i
traumatologiju I, dok je 52,7 % bilo na Odjelu II. Za zene, 44,2 % su bile na Odjelu 1, a 55,8 %
na Odjelu II. Nema statisticki znacajne razlike u raspodjeli bolesnika po odjelima izmedu
spolova (p=0,297). Ovi podaci pokazuju da su bolesnici oba spola ravnomjerno rasporedeni po
odjelima, §to moze ukazivati na sli¢ne potrebe za lijeCenjem i rehabilitacijom (48). Rezultati
naglaSavaju razlike u dobnoj distribuciji izmedu muskaraca i Zena, pri ¢emu starija populacija
dominira u oba spola. Visoka stopa operacija i slicna raspodjela po odjelima ukazuju na

konzistentne pristupe lijecenju bez obzira na spol.

Muskarci imaju medijan boravka u bolnici od 8 dana (percentile 25: 7, percentile 75: 8), dok
zene takoder imaju medijan od 8 dana, ali s ve¢im rasponom (percentile 25: 8, percentile 75:
9). Statisticki znacajna razlika u broju dana hospitalizacije izmedu muskaraca i Zena (p=0,001)
ukazuje na to da zene imaju tendenciju duljeg boravka u bolnici. Razlike u duljini
hospitalizacije izmedu musSkaraca 1 Zena mogu biti rezultat nekoliko ¢imbenika. Prema
istrazivanju provedenom u Italiji, starija dob, prisutnost komorbiditeta poput hipertenzije i
dijabetesa, te nize vrijednosti preoperativnog hemoglobina, mogu produziti duljinu boravka u
bolnici kod Zena (49). Zene takoder ¢esto imaju slozenije medicinske potrebe i veéu uéestalost
kroni¢ne boli nakon operacija koljena, $to moze doprinijeti duljem boravku u bolnici (39). Dulji
boravak u bolnici moZe imati razliite posljedice na ishod lije¢enja. Iako omogucava duzi
period za postoperativnu rehabilitaciju 1 smanjenje rizika od komplikacija, moze takoder
povecati rizik od intrahospitalnih infekcija i drugih komplikacija vezanih uz dugotrajan

boravak. Prema istrazivanju provedenom u Ujedinjenom Kraljevstvu, optimizacija
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perioperativnih ¢imbenika, ukljucujuéi ranu mobilizaciju i kontrolu boli, moze smanjiti duljinu
hospitalizacije i poboljsati ishode (50). Rezultati ovog istrazivanja naglasavaju potrebu za
prilagodenim pristupom lije¢enju bolesnika s obzirom na spol, uzimaju¢i u obzir specifi¢ne

potrebe i rizike povezane s razli¢itim medicinskim osobinama.

Ovo istrazivanje naglasava znacajne razlike u incidenciji i karakteristikama ozljeda koljena u
Specijalnoj bolnici za ortopediju Biograd na Moru, s posebnim naglaskom na dobne i spolne
razlike. Zene su bile Ge$ée pogodene, posebno starije dobne skupine koje su najvise patile od
osteoartritisa. Prijelomi su bili ucestaliji kod starijih bolesnika, dok su mladi bolesnici imali
viSe povrsinskih ozljeda. Razlike u duljini hospitalizacije izmedu spolova i dijagnoza ukazuju

na potrebu za prilagodenim pristupom lijecenju.
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6. ZAKLJUCAK

Na temelju ciljeva 1 hipoteza te prikupljenih i obradenih podataka iz istrazivanja provedenog u
Specijalnoj bolnici za ortopediju Biograd na Moru o incidenciji i karakteristikama ozljeda

koljena tijekom razdoblja od 2021. do 2023. godine, mogu se donijeti sljedeci zakljucci:

e I[strazivanje je pokazalo da je osteoartritis koljena (M17) najceS¢a dijagnoza medu
ispitanicima, Sto potvrduje hipotezu HI1, s ve¢om ucestalos¢u kod starijih dobnih
skupina (>50 godina).

e Hipoteza H2, koja je pretpostavljala znacajnu razliku u incidenciji odredenih vrsta
ozljeda koljena izmedu muskaraca i Zena, takoder je potvrdena. Osteoartritis koljena je
¢es¢i kod zena, dok su dislokacije i uganuca koljena ¢es¢i kod muskaraca.

e Potvrdena je hipoteza H3, koja ukazuje da je trajanje hospitalizacije duze za bolesnike
s tezim ozljedama koljena poput prijeloma (S82), u usporedbi s lak§im ozljedama poput
povrsinskih ozljeda.

e Hipoteza H4, koja je predvidala ¢eS¢u primjenu operativnog lijeCenja za teze ozljede
koljena, takoder je potvrdena. Operativno lijeenje je dominantno kod prijeloma i
dislokacija.

e Hipoteza HS5, koja je pretpostavljala razliku u trajanju oporavka izmedu spolova,
potvrdena je statisticki znacajnom razlikom u duljini hospitalizacije izmedu musSkaraca

1 Zena, gdje Zene imaju tendenciju duljeg boravka u bolnici.

Ovi zakljucci naglaSavaju vaznost prilagodenih pristupa u lijeenju 1 prevenciji ozljeda koljena,
uzimajuci u obzir specificne potrebe razli€itih dobnih skupina i spolova. Daljnja istrazivanja
trebala bi se usmjeriti na optimizaciju tretmana i rehabilitacije kako bi se poboljsali ishodi za

bolesnike s ozljedama koljena.

26



7. LITERATURA

1. Bollen S. Epidemiology of knee injuries: diagnosis and triage. Br J Sports Med.
2000;34(3):227-228.

2. Fortier LM, Stylli JA, Civilette M, Duran NS, Hanukaai S, Wilder H, i sur. An Evidence-
Based Approach to Multi-Ligamentous Knee Injuries. Original Articles. 2022;14(3).

3. Peat G, Bergknut C, Frobell R, J6ud A, Englund M. Population-wide incidence estimates for
soft tissue knee injuries presenting to healthcare in southern Sweden: data from the Skane

Healthcare Register. Arthritis Res Ther. 2014;16:R162.

4. Donnell-Fink LA, Klara K, Collins JE, Yang HY, Goczalk MG, Katz JN, i sur. Effectiveness
of Knee Injury and Anterior Cruciate Ligament Tear Prevention Programs: A Meta-Analysis.
PLoS ONE. 2015;10(12):e0144063.

5. Kolodziej M, Willwacher S, Nolte K, Schmidt M, Jaitner T. Biomechanical Risk Factors of
Injury-Related Single-Leg Movements in Male Elite Youth Soccer Players. Biomechanics.
2022;2(2):281-300.

6. Pérez Mallada N, Martinez Beltran MJ, Saenz Nuio MA, Ribeiro ASF, de Miguel Villa I,
Miso Molina C, i sur. Biomechanical Factors Predisposing to Knee Injuries in Junior Female
Basketball Players. Sports. 2024;12(2):60.

7. Whittaker JL, Losciale JM, Juhl CB, Thorlund JB, Lundberg M, Truong LK, i sur. Risk
factors for knee osteoarthritis after traumatic knee injury: a systematic review and meta-analysis
of randomised controlled trials and cohort studies for the OPTIKNEE Consensus. Br J Sports
Med. 2022;56(24):1406-1421.

8. KluBmann A, Gebhardt H, Liebers F, von Engelhardt LV, Déavid A, Bouillon B, Rieger MA.
Individual and occupational risk factors for knee osteoarthritis — Study protocol of a case control
study. BMC Musculoskelet Disord. 2008;9:26.

9. Rinaldi VG, Prill R, Jahnke S, Zaffagnini S, Becker R. The influence of gluteal muscle
strength deficits on dynamic knee valgus: a scoping review. J Exp Orthop. 2022;9:81.

10. Allott NEH, Banger MS, McGregor AH. Evaluating the diagnostic pathway for acute ACL

injuries in trauma centres: a systematic review. BMC Musculoskelet Disord. 2022;23:649.

27



11. LaBella CR, Hennrikus W, Hewett TE, et al. Anterior Cruciate Ligament Injuries:
Diagnosis, Treatment, and Prevention. Pediatrics. 2014;133(5):e1437-e1450.

12. Popper HR, Fliegel BE, Elliott DM, Su AW. Surgical Management of Traumatic Meniscus
Injuries. Pathophysiology. 2023;30(4):618-629.

13. Bhan K. Meniscal Tears: Current Understanding, Diagnosis, and Management. Cureus.
2020;12(6):e8590.

14. Kane SF, Olewinski LH, Tamminga KS. Management of Chronic Tendon Injuries. Am Fam
Physician. 2019;100(3):147-157.

15. Mayo Clinic Staff. Tendinitis: Diagnosis and Treatment. Mayo Clinic. Dostupno na:
https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/tendinitis/diagnosis-treatment/drc-20378248.

Pristupljeno: 17. travnja 2024.

16. Mayo Clinic Staff. Knee bursitis: Diagnosis and treatment. Mayo Clinic. 2021. Dostupno
na: https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/knee-bursitis/diagnosis-treatment/drc-
20355506. Pristupljeno: 17. travnja 2024.

17. Cleveland Clinic. Bursitis: Management and treatment. Cleveland Clinic. 2021. Dostupno

na: https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/10918-bursitis. Pristpljeno: 17. travnja 2024.

18. Herman K, Barton C, Malliaras P, Morrissey D. The effectiveness of neuromuscular warm-
up strategies, that require no additional equipment, for preventing lower limb injuries during

sports participation: a systematic review. BMC Med. 2012;10:75.

19. Lauersen JB, Andersen TE, Andersen LB. Strength training as superior, dose-dependent
and safe prevention of acute and overuse sports injuries: a systematic review, qualitative
analysis and meta-analysis. Br J Sports Med. 2018;52:1557-1563.

20. Culvenor AG, Girdwood MA, Juhl CB, Patterson BE, Haberfield MJ, Holm PM, i sur.
Rehabilitation after anterior cruciate ligament and meniscal injuries: a best-evidence synthesis
of systematic reviews for the OPTIKNEE consensus. Br J Sports Med. 2022;56:1445-1453.

21. Niederer D, Behringer M, Stein T. Functional outcomes after anterior cruciate ligament
reconstruction: unravelling the role of time between injury and surgery, time since
reconstruction, age, gender, pain, graft type, and concomitant injuries. BMC Sports Sci Med
Rehabil. 2023;15:49.

28



22. Frizziero A, Trainito S, Oliva F, Nicoli Aldini N, Masiero S, Maffulli N. The role of
eccentric exercise in sport injuries rehabilitation. Br Med Bull. 2014;110(1):47-75.

23. Tanaka S, Inoue Y, Masuda Y, Tian H, Jung H, Tanaka R. Diagnostic Accuracy of Physical
Examination Tests for Suspected Acute Anterior Cruciate Ligament Injury: A Systematic
Review and Meta-Analysis. Int J Sports Phys Ther. 2022;17(5):742-752.

24. Rossi R, Dettoni F, Bruzzone M, Cottino U, D'Elicio DG, Bonasia DE. Clinical examination
of the knee: know your tools for diagnosis of knee injuries. Sports Med Arthrosc Rehabil Ther
Technol. 2011;3:25.

25. Li Z, Chen X, Fang H, Li C, Shi L, Fan X, i sur. Diagnostic accuracy of dual-energy CT for
bone marrow edema in patients with acute knee injury: a systematic review and meta-analysis.
J Orthop Surg Res. 2023;18:826.

26. Thorlund JB, Juhl CB, Roos EM, Lohmander LS. Arthroscopic surgery for degenerative
knee: systematic review and meta-analysis of benefits and harms. BMJ. 2015;350:h2747.

27. Voigt JD, Mosier M, Huber B. In-office diagnostic arthroscopy for knee and shoulder intra-
articular injuries its potential impact on cost savings in the United States. BMC Health Serv
Res. 2014;14:203.

28. Cobec J, Kozinc Z. Conservative Treatments for Patellar Tendinopathy: A Review of

Recent High-Quality Evidence. BioMed. 2022;2(4):359-375.

29. Monk AP, Davies LJ, Hopewell S, Harris K, Beard DJ, Price AJ. Surgical versus
conservative interventions for treating anterior cruciate ligament injuries. Cochrane Database
Syst Rev. 2016;(4):CD011166.

30. Brignardello-Petersen R, Guyatt GH, Buchbinder R, Poolman RW, Schandelmaier S, Chang
Y, i sur. Knee arthroscopy versus conservative management in patients with degenerative knee

disease: a systematic review. BMJ Open. 2017;7:e016114.

31. Saueressig T, Braun T, Steglich N, Diemer F, Zebisch J, Herbst M, i sur. Primary surgery
versus primary rehabilitation for treating anterior cruciate ligament injuries: a living systematic
review and meta-analysis. Br J Sports Med. 2022;56:1241-1251.

32. Tandogan NR, Kayaalp A. Surgical treatment of medial knee ligament injuries: current
indications and techniques. EFORT Open Rev. 2016;1(2):27-33.

29



33. Aarg LE, Ohm E, Skogen JC, Nilsen T, Knapstad M, Vedaa @, i sur. A cross-sectional study
of the relationship between injuries and quality of life, psychological distress, sleeping
problems, and global subjective health in adults from three Norwegian counties. Health Qual
Life Outcomes. 2023;21:120.

34. Choojaturo S, Sindhu S, Utriyaprasit K, Viwatwongkasem C. Factors associated with access
to health services and quality of life in knee osteoarthritis patients: a multilevel cross-sectional
study. BMC Health Serv Res. 2019;19:688.

35. Berend KR, Parvizi J, Della Valle CJ, Hamilton WG, Nunley RM. Impact of socioeconomic
factors on outcome of total knee arthroplasty. Clin Orthop Relat Res. 2014;472(1):86-97.

36. Prieto-Alhambra D, Judge A, Javaid MK, Cooper C, Diez-Perez A, Arden NK. Incidence
and risk factors for clinically diagnosed knee, hip and hand osteoarthritis: influences of age,
gender and osteoarthritis affecting other joints. Ann Rheum Dis. 2014;73(9):1659-64.

37. Centers for Disease Control and Prevention. Arthritis Related Statistics. Dostupno na:
https://www.cdc.gov/arthritis/data_statistics/arthritis-related-stats.htm. Pristupljeno: 11. lipnja
2024.

38. Di J, Bai J, Zhang J, Chen J, Hao Y, Bai J, i sur. Regional disparities, age-related changes
and sex-related differences in knee osteoarthritis. BMC Musculoskelet Disord. 2024;25(1):66.

39. Hara K, Kanda M, Kobayashi Y, Miyamoto T, Inoue T. Factors affecting the length of
hospital stay for total knee arthroplasty in Japan: a retrospective study using the diagnosis
procedure combination database. Eur J Med Res. 2024;29:122.

40. Wang X, Li H, Yuan C, Zhao H. Association between type of anesthesia and length of
hospital stay in primary unilateral total knee arthroplasty patients: a single-center retrospective
study. J Orthop Surg Res. 2021;16:671.

41. Stone K, Zwiggelaar R, Jones P, Mac Parthaldin N. A systematic review of the prediction
of hospital length of stay: Towards a unified framework. PLOS Digit Health. 2022;1(4):
e0000017.

42. UCSF Health. Recovering from Knee Replacement Surgery. Dostupno na:

https://www.ucsfhealth.org/education/recovering-from-knee-replacement-surgery.

Pristupljeno: 11. lipnja 2024.

30


https://www.cdc.gov/arthritis/data_statistics/arthritis-related-stats.htm
https://www.ucsfhealth.org/education/recovering-from-knee-replacement-surgery

43. American Academy of Orthopaedic Surgeons. Common Knee Injuries. Ortholnfo.

Dostupno  na:  https://orthoinfo.aaos.org/en/diseases--conditions/common-knee-injuries.

Pristupljeno: 11. lipnja 2024.

44. LiJ, Yan Z, Lv Y, Li Y, Ye P, Deng P, i sur. Impact of intraoperative medial collateral
ligament injury on outcomes after total knee arthroplasty: a meta-analysis and systematic
review. J Orthop Surg Res. 2021;16:686.

45, Benenden Hospital. Understanding Knee Injuries. Dostupno  na:

https://www.benendenhospital.org.uk/health-news/physiotherapy/understanding-knee-

injuries/. Pristupljeno: 11. lipnja 2024.

46. Johns Hopkins Medicine. Knee Injuries. Dostupno na:
https://www.hopkinsmedicine.org/health/conditions-and-diseases/knee-injuries. Pristupljeno:
11. lipnja 2024.

47. Shi H, Jiang Y, Ren S, Hu X, Huang H, Ao Y. Sex differences in the knee orthopaedic
injury patterns among recreational alpine skiers. BMC Sports Sci Med Rehabil. 2020;12:74.

48. Bradsell HL, Frank RM. Epidemiology of Female Versus Male Athletic Injuries. U: The
Female Athlete. 2022. str. 239-247.

49. Papalia R, Torre G, Alifano AM, Albo E, Papalia GF, Bravi M, i sur. Length of Hospital
Stay after Total Knee Arthroplasty: A Correlation Study on 1200 Patients. J Clin Med.
2022;11(8):2114.

50. Farndon DJ, Bennett PC. Female gender is associated with increased length of hospital stay
following infra-inguinal bypass for peripheral arterial disease (PAD): A retrospective cohort
study. Br J Surg. 2023;110(3).062.

31


https://orthoinfo.aaos.org/en/diseases--conditions/common-knee-injuries
https://www.benendenhospital.org.uk/health-news/physiotherapy/understanding-knee-injuries/
https://www.benendenhospital.org.uk/health-news/physiotherapy/understanding-knee-injuries/
https://www.hopkinsmedicine.org/health/conditions-and-diseases/knee-injuries

8. ZIVOTOPIS

Zdravka Knez

Osobni podaci

Datum rodenja: 6. lipnja 1982.

Adresa: Ulica Antona Augustin¢i¢a 6, 23210 Biograd na Moru
Telefon: 095 3574 027

Email: knezzdravka@gmail.com

Spol: Zensko

Drzavljanstvo: Hrvatsko

Radno iskustvo

Specijalna bolnica za ortopediju Biograd na Moru

o Medicinski tehnicar opce njege
e Datum zaposlenja: 11. lipnja 2007. - danas

e Lokacija: Biograd, Hrvatska
Ku¢na njega Hipokrat Mediko Zadar

o  Medicinski tehnicar opce njege
e Datum zaposlenja: ozujak 2007. - svibanj 2007.

e Lokacija: Zadar, Hrvatska
Obrazovanje i osposobljavanje
Veleuciliste u Karlovcu

e Prvostupnik sestrinstva
e Lokacija: Karlovac, Hrvatska

e Datum pohadanja:
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Medicinska skola Ante Kuzmanic¢a Zadar

e Medicinski tehnicar opce njege

e Datum pohadanja: 1997. - 2001.
Lokacija: Zadar, Hrvatska
Dodatna edukacija i certifikati
Napredno odrzavanje zivota (ALS), 2023. godine
Tecaj za Maserku, Pucko otvoreno uciliste Zadar, 2017. godine
Jezicne vjestine
Materinski jezik: Hrvatski
Drugi jezik: Engleski
Digitalne vjeStine
MS Office: Word, Excel, PowerPoint
Internet i komunikacijski programi: Skype, Zoom, Teams

Operativni sustavi: Windows
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9. PRIVITCI

Privitak A: Suglasnost Etickog povjerenstva




