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1. Uvod

1. UvOD

1.1. Kvaliteta zivota

Kvaliteta Zivota predmet je istrazivanja brojnihanosti. 1zméu ostaloga, postala je
istaknuti predmet zanimanja u psihologiji, socigiodilozofiji, medicini i zdravstveno;j
zastiti. Tijekom povijesti definicije i mjerenja &litete zivota uvelike su se razlikovale i
mijenjale. Sredinom dvadesetog sté&§gpod kvalitetom Zivota uglavhom se podrazumijevao
Zivotni standard, a istraZzivanja su na tu temu tzd&@na u podréju ekonomije. S pov@njem
Zivotnog standarda istrazivanja kvalitete zivotanjesila su se i na opazanje zadovoljenja
osobnih i druStvenih potreba, a istrazivanja sutedi® bila u podréju sociologije.
Sezdesetih godina dvadesetog staljpaelo se jasno razlikovati subjektivne od objektivnih
pokazatelja osobne kvalitete Zivota. Sedamdesetitiing istrazivanja kvalitete Zivota
usmijerila su se na subjektivhe pokazatelje kvaliztota. | danas mnogo raitih definicija
i modela kvalitete zivota govori o ragliom poimanju tog koncepta. Tadker postoji niz
teorija, a posljedno i upitnika za mjerenje kvalitete Zivota. fdgim, joS uvijek ne postoji
slaganje oko definicije kvalitete Zivota, niti ueizalno prihvéen ,zlatni standardmjerenja
(1).

Buduwi da ne postoji jedna, univerzalno prilkkeaa definicija kvalitete zivota, biie
prikazane neke od n@Xe navdenih. Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) defin
kvalitetu Zivota kao pojedievo poimanje poloZaja u spec¢ifiom kulturoloskom,
drustvenom te okoliSnom okruzju (World Health Orngation 1999). Jednu od
sveobuhvatnijih definicija kvalitete zivota iznoBelce i Perry (1993) definiraju kvalitetu
Zivota kao sveukupno, 6 blagostanje koje uklfumje objektivnecimbenike i subjektivno
vrednovanje tjelesnog, materijalnog, socijalnognioivnog blagostanja, uklfuju¢i osobni
razvoj i svrhovitu aktivnost, a sve promatrano kmsobni sustav vrijednosti pojedinca.
Cummins (2000) kvalitetu zivota taker definira viSedimenzionalno navadela kvaliteta
Zivota podrazumijeva i objektivnu i subjektivhu wasicu. Subjektivha kvaliteta Zivota
ukljuc¢uje sedam podtja: materijalno i emocionalno blagostanje, zdragvjeoduktivnost,
intimnost, sigurnost i zajednicu. Objektivha sastea ukljuiuje kulturalno vazne mijere
objektivnog blagostanja (Best i Cummins, 2000). &blCummins osnivaje meiunarodne
skupine znanstvenika i istrazisa,Inetrnational WelBeing Groupy koja zastupa shvanje
da je kvaliteta zivota viSedimenzionalno ustrojstme cine: zivotni standard, zdravlje,
produktivnost, mogtnost ostvarivanja bliskih kontakata, sigurnostpadanja zajednici te
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osjetaj sigurnosti u budinost (1). Istrazivd se, méutim, slazu da je koncept kvalitete
zivota viSedimenzionalan i subjektivan (2). Mnogitai isticu osobnu prirodu kvalitete
zZivota (3).

Moze se ré& da i vanjski i unutrasnjtéimbenici imaju zn&ajnu ulogu u objasnjavanju
opce kvalitete Zivota. Zdravlje je jedan ounbenika koji utj€u na osobnu kvalitetu Zivota te
osobni dozivljaj zadovoljstva zivotom treba bitieppznat kao vrijedan pokazatelj stanja
zdravlja stanovniStva. LoSe je zdravlje nedvojbgedan od vanjskihcimbenika koji
negativno utjée na Zivot pojedinca, ne samo u smislu tjelesnihpgdma i ograriavanja
djelovanja, nego su tu prisutni i posreddingi kao $to su promjene u radnoj sposobnosti,
izdvajanje, povéanje ovisnosti o drugima, loSe navike i sl. Boledtkoje boluju dvije osobe
moze biti ista, ali ljudi se razlikuju po svojimgatodzbama, stavovima, reagiranjima, nadama
i strahovima (4).

Razlkiti termini koji se kao istozrimice rabe prilikom mjerenja osobne kvalitete Ziyota
kao npr. subjektivna dobrobit, $ee zadovoljstvo zivotom, subjektivna kvaliteta Zevali

samo kvaliteta zivota, nemaju isto 2eaje i ne odnose se nuzno na iste pojmove (5).

1.2. Zdravstvena njega i kvaliteta Zivota

Razmatranja o kvaliteti zivota pacijenta dubokouskana u sva podéa zdravstvene
skrbi, a posebice u podie zdravstvene njege. U osnovi zdravstvene njedaznae
usmjerenost na zadovoljavanje osnovnih ljudskilgimzt (6).Cimbenici kvalitete Zivljenja iz
slozenosti samog definiranja pojma kvalitete Zijge utemeljenog na suvremenim
znanstveno-istraziv@im i struinim spoznajama, proizlazi da se radi o viSedimeraimom
fenomenu koji obuhv@a subjektivne i objektivhetimbenike zadovoljavanja potreba i
samopoimanja pojedinca. Svako pojedino glediStes rdoline ima vlastitu ,kvalitetukoja
utjece na kvalitetu zivljenja kakvom je dozivljavaju pdjnci (6).

Medicinski pojam kvalitete zivota moze se odredidio covjekova mogtnost da nakon
medicinskog zahvata Zivi tjelesno, mentalno i sd6g Sto sknije Zivotu prije zahvata,
odnosno prije bolesti. Pruzg@juzdravstvenu njegu, medicinska sestra treba imatimu da
kvaliteta Zivota ovisi 0 subjektivnoj procjeni pdjaca, znai da je pojedinéna i ne moze se
izravno vezivati s bolés od koje osoba boluje (7). U svijetu su provedermgna istrazivanja
na osobama oboljelim od raatih tjelesnih bolesti. Bolovi se navode kao najajaija
varijabla, odnosno tjelesni simptom povezan saektivphom kvalitetom Zivota. Provedena su

i brojna istrazivanja na osobama s bolovima. Kagnaajnija varijabla, odnosno tjelesni
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simptom povezan sa subjektivnom kvalitetom Zivot@lnosno zadovoljstvom Zivotom
op¢enito, navode se bolovi. Kod pacijenata zbog knohi bolova u ldima takaier je
utvrdeno manje zadovoljstvo i subjektivha kvaliteta ¥ava odnosu na kontrolnu skupinu

zdravih osoba (7).

1.3. Bol

Bol je neugodan, subjektivan i viSedimenzionalajgaj koji je teSko definirati. Bol je
prvobitno tjelesni osjet izazvan podrazajima regeptza bol, sloZen je, povezan s osjetom
dodira, pritiska, temperature, dubokoga i viscergi osjeta. Kodtovjeka bol zauzima
posebno mjesto u okviru osobnoga duSevnog zivaskustva svakoga pojedinca. Svaki
covjek je pojedinac i bol dozivljava ra&iio. Pitanje boli zanima ljude tijekom cijele poasii
Sto je vidljivo joS iz stare armenske poslovice:

»,Bogovi su Bol dali stijenama, ali ju one nisu iazlez pa su je daléovjekd’ (8).

Fenomen boli izaziva veliku pozornost javnostireiviSe definicija. U zdravstvenoj njezi
najprihvaenija je definicija boli koju daje Margo McCaffery:

,Bol je Sto god osoba koja ju dozZivljava kaZze datji postoji kad god ona kaze da
postoji’.

lako redovito neugodna, bol je nuzna za opstaBa&ka osoba bol dozivljava i opisuje
razlicito (9).

Najceka podjela boli koja seesto susr& u literaturi je na tjelesnu i emotivhoa
psihogenu i somatogenuna akutnu i krorinu. Tjelesna bol nastaje ozljedom tkiva, a
emotivna bol, koju nazivamo patnja, moze s@ovati kroz tjelesne simptome u shju
psihogene boli. Tjelesno oganje je uzrok somatogene boli. Poslijeoperacijstduntoozemo
podijeliti s obzirom na trajanje na akutnu i kr&mi. Akutna se bol javlja neposredno nakon
operativhog zahvata, o kr@nioj boli govorimo ako je proslo viSe od tri, a pekima Sest
mjeseci nakon ozljede (10).

Bol je subjektivna te ne postoji objektivni mjermistrument za mjerenje njezine
kakvate i jaine. Uspjeh lijgenja boli ovisi o pravilnoj procjeni, pravilnom dienju te
ponovnoj procjeni i lijgenju boli. Neprimjerena procjena boli vodi gawkovitom ili ¢ak
pogreSnom lijgéenju. Isto tako neprimjerena ponovna procjena keato za posljedicu
nedjelotvorno lij€enje boli. Prvobitni je cilj ponovne procjene odik@nje djelotvornosti i

podnosljivosti postojee terapije ili odréenog zahvata (10).
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Bol je povezana s trendt@m psihtkim stanjem pojedinca, s njegovim trajnim
psihickim ustrojstvom te socijalnindimbenicima, tako da vrlo sie ili iste ozljede mogu
dovesti do razéiitoga dozivljaja boli. Istrazivanja govore da sudcZivljaj boli najznéayjniji
potiStenost (depresija) i tjeskoba (anksioznostafivanje potisStenosti ili tjieskobe dovodi

do smanjivanja osjeta boli i obrnuto (11).

1.4. Osteoporoza

Osteoporoza je bolest visoke prevalencije i pazrat kao ,tiha epidemijajer ne
uzrokuje zna&ajnije simptome sve do pojave prijeloma kostijutgdporoza se ubraja e
cetiri najveta javnozdravstvena problema razvijenoga svijeteg 2ielikog broja oboljelih,
teSkih komplikacija i visokih troSkova I§enja (12). To je krowhi sustavni napredugu
poremeaj kostanog sustav@esto ostaje i neprepoznata jer je to bolest beghjasmptoma.
Definira se i kao promjena kostura obiljezena smgem j&ine kostiju zbog gubitka koStane
mase, odnosno smanjenjem sadrzaja kalcija te prnamestrukture kostiju. Gubitkom
koStane mase potava se rizik testalosti prijeloma. Osteoporozu dijelimo na primai
sekundarnu. Dva su rg@Xa oblika primarne osteoporoze postmenopauznadsstardok se
sekundarna javlja zbog krémh bolesti, nakon primjene lijekova ili kao posliea promjene
natina zivota (13).

Uzroci sekundarne osteoporoze su bolesti enddkporeméaja kao npr. nedostatak
spolnih hormona, porast razine paratireoidnog haanbolesti nadbubrezne Zljezdeletaa
bolest tip I, bolesti probavnog trakta kao Crohnbwéest, intolerancija laktoze, bolesti jetre,
isto tako vazno je spomenuti reumatoidni artriimyenoreju, dulje razdoblje nepokretnosti
zbog bolesti ili preveliku tjelesnu aktivnost. Qgteroza vé danas ima u svijetu epidemijske
razmjere, ali je teSko odrediti opseg tog proble@laog utjecaja osteoporoze &exe se
lome kraljesci, vrat bedrene kosti ili podlaktids).

Ucestalost osteoporotskih prijeloma raste s dobi.adak0. godine zivota zamjetno je
poveanje broja prijeloma podlaktice, nakon 60. godieetebralnih prijeloma, a nakon 70.
godine prijeloma kuka. Prijelomi ste&i kod Zena u odnosu na musSkarce. Biidia je
ocekivano trajanje Zivota duze u Zena, postoji raengeviSe starijin Zena nego muskaraca Sto
posljeduje véom prevalencijom prijeloma nda zenama nego Sto bi s€etivalo prema
incidenciji korigiranoj u odnosu na dob (13). Ulokeastiju u ljudskom tijelu je raznovrsna.

Kosti pruzaju potporu, omoguju nam kretanje i ravnotezu i skladiste su mndgihmijskih
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tvari neophodnih za normalan rad organizma. Sadrdge minerale od kojih je najvazniji

kalciji koji im dajecvrstatu (13).

1.5. Kompresivni prijelomi kraljezaka

Jedna od n&g&ih komplikacija osteoporoze su kompresivni prijeldiraljezaka koji
predstavljaju ¢est uzrok kroninih bolova te daju uznapredovale morfoloSke promjen
kraljeznice s razvojem kifoze i préten dodatnim smanjenjem tjelesne visine. Onecajmo
ograntavaju pokretljivost bolesnika i naruSavaju njihowkupnu kvalitetu Zivota.
Osteoporotski kompresivni prijelomi kraljezaka dedfe zahvéaju srednju i donju
kraljeznicu i torakolumbalni prijelaz, a de lumbalni segment. Pojavljuje se nagla bol u
ledima uglavhom nakon ozlijede, @sto i bez nje. Procjena morbiditeta za osteopkeots
prijelome kraljeZnice oteZzana je i zbog velikogjarneotkrivenih i nezabiljezenih prijeloma
(14).

U bolesnika s osteoporotskim prijelomom kraljeenpovéana je smrtnost za 23% do
34% u usporedbi s pacijentima bez prijeloma.cBi&j uzrok smrtnosti u tih bolesnika je
plu¢na bolest ukljaujuéi i kronicnu obstruktivnu bolest pba i pneumoniju (14).

Prijelomi su kraljeznice dva do tri put&estaliji nego prijelomi kuka, posebice u zena.
Najnoviji podatci u SAD pokazuju da najmanje 70000@acijenata godiSnje ima
osteoporotski prijelom kraljeZznice Sto predstay§dan od vod@&h zdravstvenih problema
starijeg stanovnistva (15).

Osteoporotski prijelomi kraljeznice uglavnom suligeili konzervativno: mirovanjem,
analgeticima i primjenom ortoze poput Jewettovezwtili drugih tipova ortoza. Mirovanje u
postelji ubrzava gubitak koStane mase, é@nigacijenata ove terapijske mjere ne smanjuju
bol. Prijelom kuka je takier oko dva put&e&i u Zena, a prijelom kraljeznice je dva do tri
putace&i u zena neko u muskaraca (16).

Kirursko lijecenje osteoporotskih prijeloma sve eatalije i u nas i u svijetu. Moderne
kirurSke tehnike lijgenja su vertebroplastika i kifoplastika koje znatsmanjuju bol i
poboljSavaju pokretljivost, a time i kvalitetu Ztao Pristup lij€enju osteoporotskih prijeloma
kraljeznice je pojedinan i temelji se na povijesti bolesti, prepoznavasjmptoma te
suodnosu klinikog pregleda i radioloSkog nalaza (17).

Prije nego se pristupi zahvatu, osim ualpene radioloSke obrade rendgenskom

snimkom u 2 smjera, pozeljno jeciniti scintigrafiju kostura i/ili MR kraljeSka radi
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utvrdivanja radi li se o svjezem ili starom lomu te Ciradu kako bi se dobio uvid u stanje

straznjeg zida kraljeska (17).

1.6. Vertebroplastika

Vertebroplastika je stabilizacijski i operacijgdhvat u kojemu se koStani cement nanosi
iglom u slomljeni trup kraljeSka uz pordalijaskopije in situ bez korekcije kifoze, radi
smanjenja bola. Provodi se od visine petog prsnogetog slabinskog kraljeSka. Ovom
metodom stabilizacija se postize 10 -ak minuta nakanoSenja cementa u trup, a analgetski
je winak najviSe rezultat spavanja mikropokreta, a tek nesSto manje uniStavadjetanih
zavrSetaka toplinskom reakcijom za vrijeme polirm&eije cementa (18).

Vertebroplastika se moZe rabiti zatvorenom opg@iemn tehnikom (perkutano) ili u
kombinaciji s dekompresijskim procedurama ako goptuireba za dekompresijom spinalnog
kanala u sléaju pridruzene hernije diska, prodora tumorskogakli djelica kosti u kanal,
kao i usli¢aju prevelikog kolapsa trupa (otvorena vertebrdidak

Ciljevi vertebroplastike su: smanjenje bolova, poboljSanje kvalitete Zivotahgi@anje
biomehanike, smanjenje potrebe za koriStenjem atikly spri€éavanje daljnjeg razvoja
deformiteta.

Indikacije za vertebroplastiku su: svjezi kompresivni prijelom trupa kraljeSka (manje
od godinu dana), jaki bolovi koji ne prestaju wdijtradicionalnog n@na lijecenja (VAS >
7), porast rizika kifoze.

Apsolutne kontraindikacije su: prisutnost infekcije, kompresija spinalnog kanala
koagulopatija, alergije na komponente cementa, edsoist konzervativne terapije,
osteopenina profilaksa, akutni traumatski lom.

Relativne kontraindikacije su: lom viSe od 3 kraljeSka, lom stariji od godinunda
mladi bolesnik, lom kranijalnije od Th5.

Komplikacije vertebroplastike dijele se na:

« opée komplikacije: pojatani bolovi u lglima, alergijska reakcija, lom rebara, cement

u okolnom tkivu.

* lokalne komplikacije: loS polozaj igle (neurolosko ogtmje, ozljede unutarnjih
organa), curenje cementa izvan trupa u spinalnalkémijelopatija, radikulopatija),
pluéna embolija, embolija cerebralne arterije i infgkci

U lije¢enju osteoporotskih prijeloma kraljeznice uvijelela primijeniti pojedinéni

pristup i kombinirano lijgenje: ,lijecenje osteoporoze uz nekirursko ili kirursko dgaje
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prijelom&’. Vertebroplastika i kifoplastika vrlo sucimkovite kirurSke tehnike u lifgenju
osteoporotskih prijeloma kraljeznice s niskim ppéracijskim morbiditetom koje znatno

smanjuju boli, poboljSavaju pokretljivost pacijeagoveéavajLti time kvalitetu zivota (18).

1.7. Postoperacijski tijek

Nakon zahvata bolesnik lezi dva sata te je potretzazor opeg i neuroloskog statusa.
U neposrednom postoperativhom tijeku dopustenejarlje u krevetu najmanje jedan sat te
okretanje na bok. Sljedesat sjedenje uz pomiomedicinske sestre te uzimanje téke
ukoliko bolesnik nema n@mine. Nekomplicirani postoperativni tijek dopuSt#pustanje

bolesnika 24 sata nakon operativnhog zahvata (18).
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2. HIPOTEZA

Hipoteza ovog istraZivanja je da se nakon nana3ar§tanog cementéime se trenutno
smanjuje razina boli i potreba za uzimanjem aniédgeujedno i povéava razina kvalitete

Zivota pacijenata.
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3. CILJISTRAZIVANJA

Cilj je istrazivanja ispitati razinu kvalitete nta pacijentima koji su podvrgnuti l§enju

vertebroplastikom u odnosu na istu prije operaoiskahvata.
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4. ISPITANICI | METODE

4.1. Ispitanici

Ispitanici su bili bolesnici s lomom kraljeSka akovanim osteoporozom a Ig§eni
stacionarno radi vertebroplastike na Zavodu zgpedgu, Klinickog bolntkog centra Osijek.
U istrazivanju je sudjelovalo 50 ispitanika. Isixenje se provodilo od rujna 2015. godine do
lipnja 2016. godine.

4.2. Metode

Kao instrument istrazivanja upotrijebljen je amietupitnik koji je sadrzavao
demografske podatke (spol, dob, zanimanje, tjelegs@ma i tezina), zatim pitanja o
lokalizaciji i uzroku loma kraljeSka, duljini trajga tegoba do operacije u mjesecima, datum
operacijskog zahvata, zadovoljstvo u odnosu nagestarnje operacije, u stiaju loma bi li
pristali na ponovni operacijski zahvat. Za samojame kvalitete Zivota upotrijebljen je
standardni upitnik EQ-5D-5L (EuroQol Research Faiiuh) koji se sastoji od pet podija,

a svako s petestica koje se odnose na navedeno pgerdPrvo se podije sastoji od pet
pitanja kojima se procjenjuju problemi u kretarprugo se sastoji od pet pitanja kojima se
ispituje problem s osobnom higijenom i odijevanjéirece se podréje sastoji od pet pitanja
kojima se utuwiuje razina uoldiajenih aktivhosti koje se odnose na posao, obgeljan
ku¢anskih poslova, aktivnosti u obitelji ili u slobamrvrijeme. Cetvrto se sastoji od pet
pitanja kojima se utduje razina boli. Peto se sastoji od pet pitanjankajse utwiuje razina
tiekobe i potiStenosti. Na kraju se upitnika nalagjena zdravlja bolesnika danas kojim se
utvrduje njihovo zdravlje kao dobro ili loSe. Ispitangi ispunili upitnik prije operacijskog
zahvata te nakon prve kontrole, odnosno tri tjeaiglkeon operacijskog zahvata, a rezultati su
izrazeni EQ-5D-5L indeksom. Dopustenje za korigenpitnika dobiveno je od autora

upitnika.

4.3. Statisti¢cka obrada podataka

Kategorijski podatci predstavljeni su apsolutnimelativnim frekvencijama. Numeki
su podatci opisani aritmeékom sredinom i standardnom devijacijom udsju raspodijela

koje slijede normalnu, a u ostalim &jevima medijanom i granicama interkvartilnog
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4. Ispitanici i metode

raspona. Razlike kategorijskih varijabla testirasa Fisherovim egzaktnim testom.
Normalnost raspodjele numékih varijabla testirana je Kolmogorov-Smirnovljevitastom.
Razlike normalno raspodijeljenih num#ih varijabla izméu dviju zavisnih skupina (prije i
nakon operacije) testirane su Wilcoxonovim test@a.istraZivanje zavisnih kategorijskih
varijabli (prije i nakon operacije) upotrijebio ddcNemarov test. Sve P vrijednosti su
dvostrane. Razina z&@nosti je postavljena ma=0,05 (19). Za statistku analizu koristen je
statisttki program SPSS (id&ca 16.0, SPSS Inc., Chicago, IL, SAD).

4 4. Eti¢ka nadela

Prije same provedbe istrazivanja dobivene su pisaglasnosti rukovoditelja Zavoda za
ortopediju, glavne sestre Zavoda za ortopediju KBOsijek kao i Povjerenstva zacéf i
staleSka pitanja medicinskih sestara i te@wa KBC-a Osijek. Svi su ispitanici obavijeSteni o
cilju istrazivanja dobili pisanu obavijest te iziav dokument o pristanku i suglasnost za
sudjelovanje u istraZivanju. Dragovoljno su pristalidjelovati Sto su potvrdili svojim
potpisom. Istrazivanje je provedeno u skladu sketi naelima i ljudskim pravima u

istrazivanjima.
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5. REZULTATI

5.1. Osnovna obiljezja ispitanika

Istrazivanje je provedeno na 50 ispitanika odtkgg 11 (22%) muSkaraca i 39 (78%)
Zena. Medijan dobi je 74 godine (interkvartilnoggana 66 do 79 godina) u rasponu od 47 do
90 godina. Prema radnom statusu 44 (88%) je umama, po 2 (4%) ispitanika su
domaice ili trgovci, a po 1 (2%) ispitanik je ekonomskhntar ili frizer.

Medijan dobi je 74 godine (interkvartilnog raspomd 66 do 79 godina). Zaajno je
veca visina musSkaraca (Mann Whitney U test, p<0,0@i) $u i vee tjelesne tezine (Mann
Whitney U test, p=0,035) dok po indeksu tjelesnsenaema zriajnih razlika prema spolu.
Srednje vrijeme trajanja tegoba je 3 mjeseca (wmtetiinog raspona od 2 do 5 mjeseci
(Tablica 5.1).

Tablica 5.1. Obiljezja ispitanika prema spolu

Medijan (interkvartilni raspon) .
Muskarci Zene Ukupno P
Dob (godine) 74 (62 - 80) 73 (67 - 78) 74 (66 - 79) 0,743
Visina (cm) 172 (170 - 180) 157 (160 - 165) 1633150) | <0,001
TezZina (kg) 80 (76 - 90) 72 (62 - 80) 75 (64 - 80) 0,035
ITM (kg/m?) 27 (23 - 31) 28 (24 - 30) 27 (24-31) 0,656
Trajanje tegoba (mjeseci 3(2-6) 3(2-5) N 0,970

*Mann Whitney U test
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5. Rezultati

Prema lokalizaciji loma, najviSe je ispitanikajhng4 (51 %) s lomom lumbalnog
kraljeSka, a kod 32 (64 %) ispitanika uzrok lomgjyenarna osteoporoza (nepoznat uzrok).
Nakon «injenog operativhog zahvata zadovoljno je svojiangm, u odnosu na prijasnje, 47
(92 %) ispitanika, a 45 (92 %) navodi da bi u¢aju ponovnog loma ponovno pristali na

operaciju (Tablica 5.2).

Tablica 5.2. Ispitanici prema lokalizaciji i uzrokama te zadovoljstvu operacijom

Broj (%) ispitanika
p*
Muskarci| Zene | Ukupno
Lokalizacija loma
Lumbalni kraljezak 5 (45) 19 (53) | 24 (51
Torakalni kraljezak 4 (36) 12 (33) | 16 (34) 0,898
ViSe lokalizacija 2 (18) 5(14) 7 (15)
Uzrok loma
Primarna osteoporoza (nepoznat uzrok) 10 (91) | 22 (56) | 32 (64
Sekundarna osteoporoza (reumatoidnj 0.072
artritis, sistemski eritremski lupus) 1(9) 17(44) | 18(36)
Zadovoljstvo, u odnosu na prijasnje stanje, nakon peracijskog zahvata
Da 11 (100) | 36(94)| 47 (96
>0,950
Ne 0(0) 2 (5) 2(4)
U slu¢aju ponovnog loma bi li pristali ponovo na operaciki zahvat
Da 9 (82) 36 (95)| 45(92
0,214
Ne 2 (18) 2 (5) 4 (8)
Ukupno 11 (100) | 38 (100) 49 (100)

*Fisherov egzaktni test

13



5. Rezultati

5.2. Kvaliteta Zivota (EQ-5D-5L)

Prije operacije umjerene probleme u kretanju uokwhvode 23 (46 %) ispitanika, a
poslije operacije 14 (28 %) dok neznatne problemme 21 (42 %) ispitanika (Tablica 5.3).

Tablica 5.3. Pokretljivost prije i nakon operacije

Broj (%) ispitanika prema problenpokretljivosti
N _ Imaju Imaju Imaju Ne moau
emajl | heznatnih umjerenih |  velikih g .| Ukupno
problema se kretati
problema | problema | problema
Prije
operacije 1(2) 10 (20) 23 (46) 15 (30) 1(2) 50 (100)
Poslije
operacije 12 (24) 21 (42) 14 (28) 3 (6) 0 50 (100)

Velikih problema pri pranju ili odijevanju prijeperacije ima 9 (18 %) ispitanika, a
poslije operacije dva ispitanika dok njih 16 (32 #¥gvode da nemaju ovakvih problema

(Tablica 5.4).

Tablica 5.4. Skrb o sebi prije i nakon operacije

Broj (%) ispitanika prema problenskrbi o sebi
Nema Imaju Imaju Imaju | N€ mogt;uI se
eMalU | heznatnin umjerenih | velikih samostaing Ukupno
problema prati ili
problema | problema | problema odijevati
Prije
operacije 5(10) 13 (26) 22 (44) 9 (18) 1(2) 50 (10Q)
Poslije
operacije| 16 (32) 21(42) 11 (22) 2(4) 0 50 (100
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Rezultati

Velikih problema u obavljanju svojih udlajenih aktivnosti prije operacije ima 13 (26
%) ispitanika, a poslije operacije 4 (8 %) ispitamidok njih 8 (16 %) navode da nemaju

problema s uolbajenim aktivnostima poslije operacije (Tablica 5.5)

Tablica 5.5. Uokiiajene aktivnosti prije i nakon operacije

Broj (%) ispitanika prema problemu vezanomuabi¢ajene aktivnosti

. . . Ne mogu
, Imaju Imaju Imaju I .
Nemaju . . . s obavljati svoje
neznatnih | umjerenih | velikih . Ukupno
problema uobicajene
problema | problema | problema . )
aktivnosti
Prije
operacije 2 (4) 11 (22) 22 (44) 13 (26) 2(4) 50 (10D)
Poslije
operacije 8 (16) 28 (56) 10 (20) 4 (8) 0 50 (100)

Bol ili nelagodu ne osf@ju prije operacije 3 (6%) ispitanika dok poslijpeoacije

navodi 16 (32%) ispitanika (Tablica 5.6).

Tablica 5.6. Bol i nelagoda

Broj (%) ispitanika prema problemu vezanombat i nelagodu
Ne osjéaju| Neznatna| Umjerena . -
bol il bol il bol il | Jakabolilij Krajnja bol} =, /5
nelagoda | ili nelagoda
nelagodu | nelagoda | nelagoda

Prije
operacije 3(6) 13 (26) 19 (38) 14 (28) 1(2) 50 (100)

Poslije
operacije 16 (32) 19 (38) 13 (26) 2(4) 0 50 (100)
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5. Rezultati

Umjereno je tjeskobno ili potiSteno 12 (24 %) fapika prije operacije dok nakon

operacije samo 3 (6 %) ispitanika navodi da je ueme tjeskobno ili potiSteno, a jako samo

jedan ispitanik (Tablica 5.7).

Tablica 5.7. Tjeskobnost ili potiStenost ispitangkge i nakon operacije

Broj (%) ispitanika prema problemu vezanomtjeskobu i potiStenost
Nisu Neznaho su Umjereno| Jako su | Krajnje su
tjeskobni ili| tieskobni ili| su tjeskobnj tjeskobni ili| tieskobni ilif  Ukupno
potiSteni potiSteni | ili potiSteni | potiSteni potiSteni
Prije
operacije 15 (30) 16 (32) 12 (24) 7 (14) 0 50 (100
Poslije
operacije 26 (52) 20 (40) 3 (6) 1(2) 0 50 (100
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5. Rezultati

Ispitanike smo podijelili prema tome imaju liflemaju poteSkie.

Poslije operacije ziajno vise ispitanika je pokretljivijie, manje o&sebol ili nelagodu
te je manji broj ispitanika tjeskoban ili potiSt§McNemarov test, p<0,001),¥e broj
ispitanika moZe se bolje skrbiti 0o sebi (McNemartest, p=0,003) te bolje obavlja
svakodnevne aktivnosti (McNemarov test, p=0,03&yinosu na predoperacijsko stanje
(Tablica 5.8).

Tablica 5.8. Raspodjela ispitanika prema parametpnije i nakon operacije

Broj (%) ispitanika prije operacije
Nema p*
problema Ima problema| Ukupno
Pokretljivost
Nema problema 1 (100) 11 (22) 12 (24)
Poslije <0,001
- | Ima problema 0 38 (78) 38 (76
operacije
Ukupno 1 (100) 49 (100) 50 (100
Skrb o sebi
Nema problema 4 (80) 12 (27) 16 (32) 0.003
Poslije ,
operacije Ima problema 1 (20) 33 (73) 34 (68
Ukupno 5 (100) 45 (100) 50 (100
Uobi¢ajena aktivnost
Nema problema 2 (100) 6 (13) 8 (16
Poslije 0,031
- | Ima problema 0 42 (87) 42 (84
operacije
Ukupno 2 (100) 48 (100) 50 (100
Bol i nelagoda
Nema problema 3 (100) 13 (28) 16 (32)
Poslije Ima problema 0 34 (72) 34 (68 <0.001
operacije
Ukupno 3 (100) 47 (100) 50 (100
Tjeskoba i depresija
Nema problema 15 (100) 11 (31) 26 (52)
Poslije <0,001
- | Ima problema 0 24 (69) 24 (48
operacije
Ukupno 15 (100) 35 (100) 50 (100)

*McNemarov test
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5. Rezultati

Srednje ocjene pojedinih kategorija i ocjene ttatnog zdravlja zné&jno su vise nakon
operacije u svim kategorijama (Wilcoxon test, p£Q,0

Srednja ocjena trenutaog zdravlja prije operacije je 68 (interkvartilncgspona od 59
do 70) dok je poslije operacije 80 (interkvartiincgspona od 79 do 90) (Wilcoxon test,
p<0,001) (Tablica 5.9).

Tablica 5.9. Samoprocjena kvalitete zivota ispkarprije i poslije operacije

Medijan (interkvartilni raspon)

Prije operacije Poslije operacije i
Pokretljivost 3(3-4) 2(2-3) <0,001
Skrb o sebi 3(2-3) 2(1-3) <0,001
Uobicajene aktivnosti 3(2-4) 2(2-3) <0,001
Bol i nelagoda 3(2-4) 2(1-3) <0,001
Tjeskoba i potiStenost 2(1-3) 1(1-2 <0,001
Samoprocjena zdravija 68 (59 - 70) 80 (79 - 90) <0,001
(na danasnji dan)

*Wilcoxonov test
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5. Rezultati

Kod prijeloma lumbalnog kraljeSka aregno je povéanje zadovoljstva poslije operacije

kao i kod ispitanika s prijelomom torakalnog kraka.

Kod ispitanika koji imaju viSe lokalizacija prigiha zn&ajna je razlika samo u

pokretljivosti (Wilcoxon test, p=0,020) i u ocjendravlja (Wilcoxon test, p=0,027) (Tablica

5.10).

Tablica 5.10. Samoprocjene kvalitete zivota ispkarprema lokalizaciji loma prije i poslije

operacije
Medijan (interkvartilni raspon)
Lokalizacija loma p*
Prije operacije Poslije operacije

Lumbalni kraljezak
Pokretljivost 3(3-4) 2(2-3) <0,001
Skrb o sebi 3(2-3) 2(1-2) <0,001
Uobic¢ajene aktivnosti 3(2-4) 2(2-3) <0,001
Bol i nelagoda 3(3-4) 2(1-3) <0,001
Tjeskoba i potiStenost 2(1-4) 2(1-2) 0,001
(Snzrré%‘?{ggﬁi”gaﬁ;rav'ja 65 (60 - 70) 82 (76 - 90) | <0,001

Torakalni kraljezak
Pokretljivost 3(2-4) 2(1-3) 0,001
Skrb o sebi 3(2-4) 2(1-3) 0,001
Uobicajene aktivnosti 3(3-3) 2(2-3) 0,001
Bol i nelagoda 2(2-3) 2(1-2) 0,003
Tjeskoba i potiStenost 2(1-3) 1(1-2) 0,005
(Snzrré%‘?{ggﬁi”gaﬁ;rav'ja 70 (56 - 74) 80 (80 -90) | <0,001

ViSe lokalizacija
Pokretljivost 3(2-4) 2(1-3) 0,020
Skrb o sebi 3(1-3) 2(1-3) 0,317
Uobicajene aktivnosti 4(1-4) 2(1-4) 0,059
Bol i nelagoda 3(2-4) 3(1-3) 0,058
Tjeskoba i potiStenost 2(1-3) 1(1-2 0,180
Samoprocjena zdravlja 60 (50 - 80) 70 (55-90) | 0,027
(na danasniji dan)

*Wilcoxonov test
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6. RASPRAVA

Svrha ovog istrazivanja bila je utvrditi postdiirazlika u razini kvalitete Zivota
pacijenata s prijelomom kraljeznice prije i nakotinjene vertebroplastike. Studija je
provedena u Klirikom bolntkom centru Osijek na uzorku od pedeset pacijerfataliza
rezultata podijeljena je u dva dijela. Prvi dio lE@e@odnosi se na osnovna obiljezja ispitanika,
a drugi na samu kvalitetu zivota koja je za potrebeg istrazivanja procjenjivana
standardiziranim upitnikom EQ-5D-5L (EuroQol ResbaFoundatiohp

Istrazivanje je ukljgivalo sudionike oba spola. Prema rezultatima owgaZivanja
razvidno je da je zri@@ajno vise zena, njih 39 (78 %) u odnosu na musSkuwlaaiju. Na visok
udio Zzena u ovom problemu upu i rezultati drugih istraziva gdje je takder udio zena
znatno veéi (20) Sto je i za &ekivati zbog gubitka kkenja Zenskog spolnog hormona
estrogena u postmenopauzi koji pomaze reguladigdrge kalcija u kosti (13).

Srednja zZivotna dob naSih ispitanika je 79 godittaje takder atekivano jer prema
literaturi westalost osteoporoskih promjena raste s zivotnofn ddje se udio gubitka
koStane mase pot@va, a smanjuje sposobnost apsorpcija kalcija iemla vaznih za
¢vrstatu kostiju (17).

Kod najveéeg broja ispitanika, njih 24 (51 %) lokalizacijama bila je na mjestu
lumbalnog kraljeSka, a prema dobivenim rezultatipl 32 (64 %) ispitanih uzrok loma su
naveli osteoprorozu. Dobiveni su rezultati u suposti prema istrazivanju koje su proveli
istraziva&i Cvijeti¢ i suradnici 2007. godine u Zagrebu.

Prema navedenim autorima bolesnici starosne dolsedlamdeset godiri@&Xe imaju
prijelom kuka. Nakon 50. godine zivota zamjetngpvetanje broja prijeloma podlaktice,
nakon 60. godine vertebralnih prijeloma, a nakon g@dine prijeloma kuka (13). Razlog
tome moze uptivati na mali broj ispitanika u uzorku.

Zanimljiv i o¢ekivani je podatak da je nakoginjenog operacijskog zahvata zadovoljno
svojim stanjem, u odnosu na prijasnje, 47 (92 9ijtasika, a 45 (92 %) navodi da bi u
sluiaju ponovnog loma ponovno pristali na operacijuggteori u prilog da je vertebroplastika
izuzetno povoljno rjeSenje za ovakve bolesnike.

Poma@u EQ-5D-5L (EuroQol Research Foundajiapitnika procjenjivana je kvaliteta
zivota prije i nakon &injene vertebroplastike u smislu pokretljivostiytsko sebi, obavljanju
uobitajenih aktivnosti, boli i nelagode, tjeskobi i génosti. Razlog odabira ovog upitnika je

jednostavnost i razumljivost pitanja svim ispitamia.
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Prema rezultatima naSeg istrazivanja prije opgrasmjerene probleme u kretanju
uokolo navodi najv@ broj ispitanih, njih 23 (46 %), a poslije opefacnjih 14 (28 %),
naveden postotak izravno ukazuje i na visok poktktalitetno obavljenih kirurskih zahvata
jer su ciljevi vertebroplastike: smanjenje boloymboljSanje kvalitete Zivota, poboljSanje
biomehanike, smanjenje potrebe za koriStenjem atikéyi sprj€avanje daljnjeg razvoja
deformiteta (18).

Iz istrazivanja je razvidno da velikih problema ranju i odijevanju prije operacije ima
njih 9 (18 %) ispitanika, a poslije operacije 2iiapika dok najvé broj njih 16 (32 %)
navode da nemaju problema pri pranju i 6bfgu. Dobiveni rezultati sucekivani i govore u
prilog poboljSanja kvalitete zivota kod bolesnilakan provedenog operativnhog zahvata.

Problema u obavljanju svojih u@hienih aktivnosti, prije operacije ima 13 (26 %)
ispitanika, a poslije operacije 4 (8 %) ispitanikaaj rezultat takéer ukazuje na poboljSanje
kvalitete Zivota nakon provedenog operacijskog atdGlede oteZzanog noSenja ortoze te
loSih rezultata konzervativnog lgenja, razvojem kirurSke tehnike i tehnologije serg su
nove mogudnosti lijecenja kompresivnih prijeloma kraljeznice. Bolesni&ktage u krevetu
najmanje sat vremena, a 24 sata poslije zahvat&twtge kéi (18).

Samo mali dio ispitanika, njih 3 (6 %) ipak dsjebol nakon operacije dok u nagesn
postotku od (32 %) njih 16, izjavljuje da nakon mEe ne osjéa bol. Dobiveni su rezultati
u suglasnosti s drugim istrazivanjima. Smanjenj\e vertebroplastikom prema autoru S.
Rapan i suradnicima iznosi od 75 % do 90 % (18).

Zanimljiv je podatak da je veliki broj ispitanikanjih 15 (30 %) bilo potiSteno i
anksiozno prije operacije dok nakon operacije tipski potiStenost ne osj@ najveéi broj
ispitanika, njih 26 (52 %) Sto je tekivano budti da je sama operacijska trauma minimalna,
omoguena je trenutama stabilnost i brz oporavak bolesnika nakon opjskay zahvata.
Kirurski bolesnici izloZeni su \®j tjeskobi, strahu i potiStenosti od drugih patg&a zbog
izlozenosti neizbjeznosti kirurskog zahvata koji gedatno opteden strahom od boli,
anestezije, ozljeda i naposljetku, smrti. PsihcdoSkriprema pacijenata obuldea
obavjegivanje pacijenata o postupku (trajanje, redosligathji, aekivana razina nelagode ili
boli i slicno), modeliranje (n&gXe gledanjem kratkih filmskih isfaka), @enje strategija
sua@avanja te pruzanje emocionalne podrske (21). Rgeaxijska priprema omoguje bolje
subjektivno podnoSenje operacijskog postupka iqmestcijskog tijeka bolesti, smanjuje
potrebu za velikim zalaganjem zdravstvenih djekatni postoperacijskom tretmanu. Time se,
zapravo, smanjuje i broj dana koje pacijenti pravadolnici Sto smanjuje troSkove knja
(21).
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6. Rasprava

U sluajevima pripreme bolesnika za zahvat izrazito jgneaupoznati ga sa samim
postupkom ukljdujuéi i pojedinosti o uokiiajenim stresnim reakcijama i disima njihova
ublazivanja te &enja nadziranja vlastitih stresnih reakcija. Ovie gostupkom nastoji
smanijiti broj stresova kojée pacijent doZzivjeti te pojedinca osnaziti kakobmelozivio teze
posljedice velikog iznenadnog stresa. Najkovitije su obavijesti o tome Stée pacijent
dozivjeti tijekom postupka (vidjettuti, osjetiti) i pojedinosti o kronoloskom tijekwsgtupka.
Tako ¢e pacijent mé razviti stvarna, odiena, neemocionalnacekivanja koja mu
omogueuju bolje strategije swavanja (21).

Poslije operacije ziajno je viSe ispitanika pokretljivije, manje o&ebol ili nelagodu
te je maniji broj ispitanika tjeskoban ili potiStereci broj ispitanika moze se bolje skrbiti o
sebi, a i obavlja svakodnevne aktivnost bolje uastnna prijeoperacijsko stanje. Ovim se
potvrduje hipoteza naSeg istraZivanja. Tregota se smanjuje razina boli i potreba za
uzimanjem analgetika, radi brze mobilnosti mogusksbiti 0 sebi i obavljati svakodnevne
aktivnosti te se tako ujedno i p@ava razina kvalitete zivota. Do sada objavljenultti o
vertebroplastici izuzetno su pozitivni (18).

Srednje ocjene trenwtiaog zdravlja nasih ispitanika zZfegno su viSe nakon operacije u
svim kategorijama (p < 0,001) Sto je i razumljieo $e bolesnici brze ustaju iz kreveta, manje
procjenjuju bol, odnosno ni nema je, odlazéiksti ili drugi dan u poznatu socijalnu sredinu
Sto im pomaze i u brzem psiholoSkom oporav&wko 15 % popunjenosti trupa kraljeSka
cementom postize se zadovoljavgucvrstata slomljenog kraljeSka. Bolesnik ostaje u
krevetu najmanje sat vremena, a 24 sata poslijeazalotpusta se ku(18).

Srednja ocjena trenutaog zdravlja prije operacijskog zahvata nasSih &pka iznosi 67
dok je srednja ocjena nakon operacije 80. Ova jstudpitivanja EQ-5D-5L (EuroQol
Research Foundatiprupitnikom ima i svoja ograéénja. U ispitivanje je ukljigen relativno
mali broj ispitanika operiranih u jednoj ustanovi.

Statisteki znatajna razlika postoji kod samoprocjene kvaliteteofavnasih ispitanika
prema lokalizaciji loma koja nam govori da je kodjgboma lumbalnog kao i torakalnog
kraljeSka povéano zadovoljstvo kvalitetom Zivota poslije opej@acRezultati su &kivani.
Sama operacijska trauma je minimalna, ondega je trenutma stabilnost i brza
mobilizacija bolesnika Sto je uz primjenu nove sigpe generacije visokoviskoznih cemenata
¢ini metodom izbora u ligenju kompresivnih prijeloma trupa kraljesSka (18).

Bolesnicima koji imaju viSe lokalizacija prijelonmaajna je samo razlika u kvaliteti
Zivota kod samoprocjene u pokretljivosti i u ocjewiravlja koju su procjenjivali na prvoj

kontroli nakon operacije. Dvije ili viSe frakturaznokuju smanjenje kapaciteta péy
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6. Rasprava

smanjuju pokretljivost, uzrokuju krafmu bol, gubitak apetita i depresivne sindrome. Ko
smo i spominjali prethodno, kod svih ispitanika, ta&o i kod bolesnika koji imaju viSe
lokalizacija prijeloma, znatno se poboljSava kwdét zivota pa se tako smanjuju smetnje
hoda i pokretljivosti nakon operacijskog zahvata.

Ciljevi vertebroplastike su: smanjenje bolova, @ig#anje kvalitete Zivota, poboljSanje
biomehanike, smanjenje potrebe za koriStenjem atikéyi spri€¢avanje daljnjeg razvoja
deformiteta (18).
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7. Zakljweak

ZAKLJU CAK

U skladu s postavljenim ciljem, ovim istrazivanjemvzemo zakljtiti sljedece:

Razina kvalitete zivota pacijenata koji su podvtgrijecenju vertebroplastikom u
odnosu na istu prije operacijskog zahvatacajme je poboljSana.

Poslije operacije ziajno je viSe ispitanika pokretljivije, manje o&e bol ili
nelagodu te je manji broj ispitanika tjeskobarpdtiSten, véi broj ispitanika moze se
bolje skrbiti o sebi te bolje obavljati svakodnevrmktivnosti u odnosu na

prijeoperacijsko stanje.
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8. Sazetak

8. SAZETAK

Cilj. Ispitati razinu kvalitete zivota pacijenata koji gadvrgnuti lijgenju vertebroplastikom

u odnosu na istu prije operacijske procedure.

Nacrt studije. Istrazivanje putem presjeka provedeno na Zavodutopediju, KBC Osijek.

Ispitanici i metode. U istrazivanju je sudjelovalo 50 bolesnika,dgaih stacionarno u bolnici

na Zavodu za ortopediju. Kao instrument istrazigamporabljen je anketni upitnik koji je

sadrzavao demografske podatke te standardiziramikifEuroQol Research Foundation (EQ-
5D-5L) koji sadrzi podatke o pokretljivosti, magosti skrbi za sebe, uddijenim

aktivnostima, razini boli i tjeskobi.

Rezultati. Srednja ocjena trenutaog zdravlja prije operacije je 68 dok je poslifeoacije 80
(p<0,001). Poslije operacije zZtgno je viSe ispitanika pokretljivije, manje osebol te je
manji broj ispitanika tjeskoban ili potiSten (p<01),vei broj ispitanika moZze se bolje skrbiti
o sebi (p=0,003) te bolje obavljati svakodnevneivakisti (p=0,031) u odnosu na
predoperativno stanje. Kod ispitanika koji imajusevilokalizacija prijeloma zdajna je
razlika samo u pokretljivosti (p=0,020) i u ocjewiravlja (p=0,027).

Srednje ocjene pojedinih kategorija i ocjene trafndg zdravlja znéajno su viSe nakon

operacije u svim kategorijama (p<0,001).

Zaklju ¢ak. Razina kvalitete zivota bolesnika podvrgnutih dgaju vertebroplastikom u
odnosu na istu prije operacijske procedure je&ajm@ poboljSana. Poslije operacije Zamo
viSe ispitanika je pokretljivije, manje osge bol ili nelagodu te je manji broj ispitanika
tieskoban ili potiSten, & broj ispitanika moze se bolje skrbiti o sebi telj® obavljati
svakodnevne aktivnost u odnosu na prijeoperacgs&nje.

Klju ¢ne rijedi: Bolesnici; kvaliteta Zivota; bol; osteoporoza; edroplastika.
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9. Summary

9. SUMMARY

Life quality of patients after vertebroplasty

PURPOSE. To examine the quality of life among patients whalerwent verterbroplasty

and compare it to the preoperative quality of life.

Study design.Cross-sectional study conducted at the Departme@trihopaedics, Clinical
Hospital Centre Osijek.

Research subjects and methodsThe research included 50 patients under stationary
treatment in hospital at the Department of Orthdp=e The research instruments include a
guestionnaire containing demographic data and ttemdardised EuroQuol Research
Foundation Questionnaire (EQ-5D-5L) consisting ioi@hsions which include mobility, self-

care, usual activities, pain level and anxiety.

Results. The average score of the current health state defiorgery was 68 whereas post-
operation health was rated 80 (p<0.001). Aftergireeedure, a significantly higher number of
respondents reported greater mobility levels, amdet pain intensity, less respondents
reported feeling anxious or depressed (p<0.001l)emespondents rated their self-care
abilities higher (p=0.003), and felt improvementsen performing usual activities (p=0.031)
when compared to their pre-operative state. Thee significant difference in patients with
multiple fracture localisation regarding mobilityp=0.020) and health state assessment
(p=0.027).

Mean scores for each category and the mean scoréhéo current health state were

significantly higher after the surgical proceduse dll categories (p<0.001).

Conclusion. The quality of life in patients who underwent vér@plasty treatment was
significantly improved when compared to their prexgive quality of life. After the surgical
procedure a significantly higher number of resposieeported higher levels of mobility,
lower pain or discomfort levels, and a smaller neambf respondents felt anxious or
depressed, more respondents felt they can takerhmtte of themselves, and are better at

performing usual activities when compared to thepperative state.

Key words: osteoporosis; pain; patients; quality of lifertebroplasty

26



10. Literatura

10. LITERATURA

10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

Vuleti¢ G, Misajon R. Subjektivna kvaliteta zivota. U: ¥ti¢ G. urednik. Kvaliteta
Zivota i zdravlje. Osijek: Filozofski fakultet SuvgliSta u Osijeku; 2011: 9-16.

Wan GJ, i sur. An Analysis of the Impact of Demgujna, Clinical, and Social
Factors on Health-Related Quality of Life. Valuehgalth. 1999;2(4):308-318.
O'Boyle CA. The Schedule for the Evaluation of indual Quality of Life (SEIQoL).
Int J Ment Health. 1994, 23:3-23.

Halauk V. Kvaliteta Zivota u zdravlju i bolesti. &avi Zavoda za znanstveno
istrazivaki i umjetnicki rad u Bjelovaru. 2013;7:251-7.

Swur Z. Zdravlje i kvaliteta zdravtsvenih usluga. Kieta Zivota u Hrvatsko.
Regionalne nejednakosti. Zagreb: Program Ujedihjerdroda za razvoj (UNDP) u
Hrvatskoj, 2007. str. 79-88.

Bratkovic D. Pojam ic¢imbenici kvalitete zivljenja. Plavi fokus. ISSN 1B8&165.
2008; IV(3).

Cukliek S. Kvaliteta Zivota u zdravstvenoj njezi.a#l fokus. ISSN 1845-8165.
2008;1V(3).

Fingler M, BraS M. Neuropatska bol: patofiziologigijagnostika i lij€enje. Osijek;
20009.

Prli¢ N, Rogina V, Muk B. Zdravstvena njega 4. ZagrefolSka knjiga; 2005.

Rados |, Sakizdrawevi¢ K. Lije¢enje poslijeoperacijske boli. U: Sakzdrawevié
K. i sur. Klinicka anesteziologija, reanimatologija i intenzivnedenje. Medicinski
fakultet Osijek; 2008. str 455-73.

Havelka M. Zdravstvena psihologija. Jastrebarskaklada slap; 1998.

Giljevi¢ Z. Zna&aj problema osteoporoze u Hrvatskoj. U: Svjetski dateoporoze.
Zagreb, 2005;17.

Cvijeti¢ S, Grazio S, Kastelan D, Koésvl. Epidemiologija osteoporoze u Hrvatskoj.
Lijecnicki vjesnik.2006;128(9-10): 1-4.

Kado DM, Browner WS, Palermo L. Vertebral fracturasd mortality in older
women. A prospective study. Arch Intern Med. 1999;1215-20.

Wasnich U. Vertebral fracture epidemiology. Bon@96;18:1791-6.

Pe&ina M, Smoljanow T, Cicvara Péna T, Tomek RoksandiS. Prijelomi kostiju u
ljudi odmakle dobi s osteoporozom. Arh Hig Rada Siké&l. 2007;58:41-47.

27



10. Literatura

17.

18.

19.

20.

21.

Lunt M, Felsenberg D, Reeve J, Benevolenskaya hn@a J, Dequeker J, et al. Bone
density variation and its effects on risk of vertdbdeformity in men and women
studied in thirteen European centers. The EVOS ystud Bone Miner Res.
1997:12:1883-94.

Rapan S, Jovanavi S, Gulan G, Boschi V. Vertebroplastika. Medicina
fluminensis.2011;47(1): 29-36.

Barton B, Peat J. Medical Statistics A Guide to SPBata Analysis and Ciritical
Appraisal. 2nd ed. Chichester: John Wiley & Sort ;12014

Wasnich RD. Epidemiology of osteoporosis. U: FavadsNEd): Primer on the
metabolic bone diseases and disorders of minerghlbakksm. Philadelphia (PA).
Lipincott Williams&Willkins; 1999. 257-9.

PsiholoSska priprema za medicinske postupke. Dostupma adresi:
http://www.istrazime.com/zdravstvena-psihologijafipsoska-priprema-za

medicinske-postupke. Datum pristupa: 15.06.2016.

28



11. Zivotopis

11. ZIVOTOPIS

Jasna Batrnek

Nadnevak i mjesto denja: 20. srpnja 1966., Osijek
Ku¢na adresa: Sjenjak 135, 31000 Osijek

Tel.: 091/5216124

e-postabatrnekjasna@gmail.com

Obrazovanje i akademski stupnjevi

2013. svedilisni diplomski studij Sestrinstvo, Medicinski faket Osijek
2011. svediliSni preddiplomski studijSestrinstvo, Medicindkkultet Osijek
1985. Medicinska Skola Osijek, smjer medicinskdraéehnéar

Profesionalna karijera
1986. Opa bolnica Osijek, Odjel za ortopediju, medicinskatsa

2012. Klinkka bolnica Osijek, pododjelna medicinska sestradjalu za ortopediju

Clanstva
Hrvatska komora medicinskih sestara i teébhra
Hrvatska udruga medicinskih sestara

Sindikat medicinskih sestara i tebaia

29
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12. PRILOZI

1. Anketni upitnik
2. Standardizirani upitnik o zdravlju EuroQol Resedrciundation (EQ-5D-5L)
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Prilog 1. Anketni upitnik



10. Datum operacijskog zahvata

UPITNIK

. Ime i prezime ispitanika

. Spol M z

. Datum i godina railenja

. Zanimanje

. Tjelesna visina u centimetrima

. Tjelesna tezina/masa u kilogramima
. Lokalizacija loma kraljeSka

7.1. Lumbalni kraljezak

7.2. Torakalni kraljezak

7.3. ViSe lokalizacija

. Uzrok loma kraljeSka?

8.1. Primarna osteoporoza (nepoznat uzrok)

8.2. Sekundarna osteoporoza (Reumatoidni artritigge bolesti...)

9. Duljina trajanja tegoba do operacije u mjesecira

11. Jeste li zadovoljni u odnosu na prijasnje stge nakon operativhog zahvata?

11.1. Da

11.2. Ne

12. U sli&aju ponovnog loma bi li pristali ponovo na operatiwi zahvat?

12.1. Da

12.2. Ne

13. Kvaliteta zivota prema upitniku:

EQ-5D-5L



Prilog 2. Standardizirani upitnik o zdravlju Eurd@tesearch Foundation (EQ-5D-5L)



EQ-5D-5L

Upitnik o zdravlju
Hrvatska verzija za Hrvatsku

(Croatian version for Croatia)



Ispod svakog naslova oznacite krizicem JEDNU kucicu koja najbolje opisuje Vase
zdravlje DANAS.

POKRETLJIVOST

Nemam problema u kretanju uokolo

Imam neznatnih problema u kretanju uokolo
Imam umjerenih problema u kretanju uokolo
Imam velikih problema u kretanju uokolo

Ne mogu se kretati uokolo

o000

SKRB O SEBI

Nemam problema prati se ili obladiti

Imam neznatnih problema kad se perem ili obla¢im
Imam umjerenih problema kad se perem ili obla¢im
Imam velikih problema kad se perem ili obla¢im

Ne mogu se samostalno prati ili oblaciti

o000

UOBICAJENE AKTIVNOSTI (npr. posao, Skola, kuc¢anski poslovi,
aktivnosti u obitelji ili u slobodno vrijeme)

Nemam problema u obavljanju svojih uobicajenih aktivnosti

Imam neznatnih problema u obavljanju svojih uobi¢ajenih aktivnosti
Imam umjerenih problema u obavljanju svojih uobicajenih aktivnosti
Imam velikih problema u obavljanju svojih uobi€ajenih aktivnosti

Ne mogu obavljati svoje uobi¢ajene aktivnosti

coopoo

BOL / NELAGODA

Ne osje¢am bol ili nelagodu
Osje¢am neznatnu bol ili nelagodu
Osjec¢am umjerenu bol ili nelagodu
Osjec¢am jaku bol ili nelagodu
Osjec¢am krajnju bol ili nelagodu

o000

TJESKOBA / POTISTENOST
Nisam tjeskoban ili potiSten
Neznatno sam tjeskoban ili potiSten
Umjereno sam tjeskoban ili potiSten
Jako sam tjeskoban ili potiSten
Krajnje sam tjeskoban ili potiSten

o000



Zelimo znati koliko je Va3e zdravlje DANAS dobiblo3e.
Ova je ljestvica ozri@na brojevima od 0 do 100.

100 oznaava_najboljezdravlje koje mozete zamisiliti.

0 ozn&ava_najloSijezdravlje koje moZzete zamisliti.

Ozn&ite krizicem mjesto na ljestvici koje ozfmva VasSe
zdravlje DANAS.

Sada u donju kiicu upiSite broj koji ste ozidi na ljestvici.

VASE ZDRAVLJE DANAS =

Najbolje zdravlje koje
mozete zamisliti
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NajloSije zdravlje koje
mozete zamisliti



