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1.UVvOD

1. UvOD

Covjegji organizam je stvoren za kretanje. Kretanje je jedna od osnovnih ljudskih potreba,

stoga se kaze da je kretanje zivot, a zivot je kretanje (1).

Kretanjem se odrzava zdravlje. Tjelesnom aktivnoSc¢u jac¢aju miSi¢i i odrzava se pokretljivost
zglobova. Smanjuje se rizik od kardiovaskularnin bolesti, dijabetesa, hipertenzije,

osteoporoze i smanjuje razina stresa.

Produljenjem Zzivotnog vijeka sve viSe je starijin osoba i degenerativne promjene na
zglobovima predstavljaju sve veéi javnozdravstveni problem za drustvenu zajednicu, narocito
u razvijenim zemljama. Predvidanja su da ¢e u sljede¢ih pedeset godina Zivotni vijek biti

produljen na ¢ak sto trideset godina (1).

Starenje je postalo jedna od glavnih tema u mnogim znanostima. Zanimanje za tu temu raslo
je zahvaljuju¢i povecanju zivotne dobi pucanstva. Starost predstavlja razdoblje koje je
prisutno u razvoju pojedinca, bez obzira na spol, rasu ili ekonomski status i definira se
godinama zivota. Prirodu starenja mozemo sagledati kroz primarno i sekundarno starenje.
Primarno starenje je proces koji je neizbjezan, a sekundarno starenje predstavlja patoloSko
starenje, odnosi se na progresivna, ireverzibilna oSteéenja i promjene koje su posljedica
vanjskih ¢imbenika, ukljucujuéi bolest, utjecaj okoline 1 ponasanje. ,,U starosti covjek se bolje

c¢uva od nesrece, a u mladosti je bolje podnosi* (Arthur Schopenhauer).

Prije nekoliko desetlje¢a ugradnja umjetnih zglobova u ortpedskoj kirurgiji bio je slozen
zahvat 1 vrlo malom broju bolesnika ugradena je endoproteza zgloba kuka. Danas je pak
primjena endoproteza, osobito endoproteza zgloba kuka, postala gotovo svakodnevan
ortopedski zahvat. Svakodnevno je sve vise bolesnika s ugradenom endoprotezom. Razvojem
biomehanike 1 biotehnike, kao 1 temeljnim 1 klini¢kim istrazivanjima, uz unapredenje

kriruskih postupaka, usavrSavaju se brojni modeli endoproteza. Kirurski se zahvat dovodi
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gotovo do savrSenstva i uspjeSnost je sve bolja. Bezbolnost i samostalno kretanje bolesnika s

umjetnim zglobom kuka vazan je ¢imbenik u poboljsanju kvalitete zivota (1).

1.1. POVIESNI PREGLED

Zamjena zgloba kuka umjetnim zglobom danas je rutinski zahvat koji se smatra
najkvalitetnijim endoprotetskim ortopedskim zahvatom uopce. To je, takoder, danas najcesce
ugradivana endoproteza. Smatra se da je prvu operaciju umjetnog kuka u obliku totalne
(dvokomponentne) aloartroplastike kuka izveo londonski ortopedski kirurg dr. Philip Wiles
(1899. — 1967.) u bolnici Middlesex Hospital u Londonu 1938. godine.

Poslije Drugog svjetskog rata slijedi daljnji razvoj totalne endoproteze kuka. Najpoznatiji
europski nositelji ovog razvoja bili G. K. McKee, J. WatsonFarrar i Peter. Oni su razvijali

endoproteze kuka s metal — metal kontaktnom povrSinom i relativno velikom glavom.

U svrhu bolje fiksacije komponenti endoproteze Sir John Charlney je prvi upotrijebio koStani
cement (metil — metakrilat). Mnogi to smatraju revolucionarnim preokretom u razvoju

suvremene totalne aloarthroplastike kuka (2).

1.2. OPCENITO O ENDOPROTEZAMA KUKA

Danas postoji velik broj razli¢itih endoproteza kuka. Vrsta proteze kuka koje se ugraduje
pojedinom pacijentu ovisi o Zzivotnoj dobi osobe, svakodnevnim aktivnostima, uzroku

oStecenja kuka, deformaciji, koStanoj masi 1 sl.

Najces¢i razlog ugradnje endoproteze zgloba kuka uznapredovala je artroza kuka. Vecina
artroze kuka je primarna, Sto znaci da nije poznat razlog nastanka artroze. Sekundarne artroze
nastaju zbog definiranog poremecaja: najceS¢e kao posljedica nedovoljne razvijenosti kuka

(displazija) ili nakon traume zgloba (prijelomi, iS¢aSenja kuka).
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Ugradnja totalne endoproteze kuka jedna je od najces¢ih i najuspjesnijih operacija u
ortopediji. Klasi¢na ugradnja totalne endoproteze obi¢no traje izmedu 60 i 90 minuta. Sve

endoproteze imaju vijek trajanja. Prosjecno vrijeme trajanja je oko 15 godina.

1.3. SIMPTOMI | ZNAKOVI ARTROZE KUKA

Artroza s razvijenom simptomatologijom susreée se u oko 5% populacije starije od 55 godina
zivota, a oko polovica tih bolesnika bit ¢e poslije kirurski lijecena. Koksartroza (artroza kuka)
je sve vazniji 1 akutniji problem u suvremenoj ortopediji. Posljedica je to porasta ucestalosti

degenerativnih bolesti zbog produzenja Zivotne dobi te razlicitih ekoloskih ¢imbenika.

Razni su Cimbenici nastanka artroze kuka. Najce$¢i su etioloski ¢imbenici: starija dob,
prirodena razvojna anomalija zgloba kuka s inkongruencijom zglobnih tijela, prekomjerna
tjelesna tezina, anomalije zglobnih tijela tijekom rasta kod razli¢itih ste¢enih bolesti ili opéih
bolesti kostura, traumatska 1 posttraumatska oStecenja, upale, lokalni cirkulacijski poremecaji,

neurogena oStecenja itd. (3).

Usporedo s razvojem degenerativnih promjena, razvijaju se i tegobe. U pocetku bolest uvijek
nastaje postupno i sporo se razvija. Bolesnik se tuzi na bol koja se pojavljuje samo pri
opterecenju, dok u mirovanju nestaje. U poodmakloj fazi bol se pojavljuje posebice u pocetku
hoda, a s vremenom nakon razgibavanja nestaje. Nakon duzeg hoda, preopterecenja ili umora
bol se ponovno javlja. Bolesnik ima osje¢aj ukocenosti zgloba, a opseg pokreta kuka se
smanjuje. Ogranicenje pokretljivosti zgloba je sve vece 1 smanjuje se mogucénost bolesnikova
kretanja. U konacnom stadiju artroze bolesnik se vrlo malo krece, pokretljivost kuka je vrlo
bolna i sve je manjeg opsega. Kretanje je tada vrlo otezano i moguce je samo pomocu dva
Stapa ili Stake uz redovitu primjenu analgetika. Neki se bolesnici tada Zale na skracivanje ili
produzivanje noge, ovisno o polozaju ukocenog kuka. S vremenom se razvija i slabost misica,

posebice natkoljenice, Sepanje postaje izrazitije, a razmaci izmedu jacanja boli sve kraci.
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Cjelokupna bolesnikova pokretljivost se naglo ograni¢ava i smanjuje. Sve dnevne i1 radne

bolesnikove sposobnosti znatno su ograni¢ene pa je kvaliteta Zivota sve losija (1).

1.4. LDECENJE ARTROZE KUKA

Samo lijeCenje degenerativnih promjena zgloba kuka, tj. artroze ponajviSe ovise o
subjektivnim i objektivnim tegobama koje su prisutne kod bolesnika. Opseg degenerativnih
promjena zgloba kuka nije uvijek u korelaciji s pojavom simptoma. Velik je broj
konzervativnih 1 kirurS§kih nacina lijecenja. Nakon obavljanja dijagnostickih postupaka

odlucuje se o nacinu lijecenja.

Cilj zdravstvenog tima je upoznati bolesnika s njegovom boleS¢u, njezinim znakovima i
simptomima, pripremiti bolesnika za lijecenje te sprijeciti eventualne komplikacije koje se u

tom razdoblju mogu pojaviti.

Konzervativno medikamentno lijecenje artroze uglavnom je simptomatsko analgetsko i

odgada izvrSenje kirurSkog zahvata. Bolesniku se savjetuje ¢eS¢e mirovanje i izbjegavanje

Danas se u bolesnika s uznapredovalim degenerativnim oSte¢enjem zgloba kuka i tegobama,
koje se ne smanjuju ni uz duzu primjenu lijekova, naj¢eSce odlucujemo na operacijsko
lijecenje artroze. KirurSko je lijeCenje indicirano u bolesnika s naglaSenom boli te s jacim

ograni¢enjem opsega pokreta i loSom kvalitetom zivota (1,3,4).

1.4.1. Rehabilitacija nakon ugradnje endoproteze kuka

Odmah nakon operacije, ovisno o bolesnikovu opéem stanju, zapo€inje fizikalna rehabilitacija
u smislu vjezbi disanja te stezanja miSica bez pokretanja zgloba. Takvim se vjeZzbama pomaze

krvni opticaj u nogama.
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Ovisno o osobinama i o bolesnikovom zdravstvenom stanju, poc¢inje postupna individualna

fizikalna rehabilitacija koja ukljucuje vjezbe za jacanje misica, vjezbe za poboljSanje krvnog

opticaja i1 pokretljivosti zgloba. Bolesnika se uci: okretanje u postelji, sjedenje te ustajanje iz
postelje. Bolesnik mora znati kako izvoditi vjezbe nakon operacije. O tome brinu njegov
operater, specijalist fizijatar i1 fizioterapeut. Bolesnik nakon operacije mora sam vjezbati
misi¢e pet do Sest puta na sat po nekoliko minuta, a vjezbe poc¢inju odmah po budenju nakon

operacije.

Nakon ustajanja iz kreveta vazno je osigurati postupno opterecenje kuka. Bolesnik rasterecuje
kuk najprije pomocu dvije Stake, a tezina, koja se prenosi preko umjetnog kuka, samo je oko
pet do deset kilograma, tek toliko da se stopalo postavi na tlo. Bolesnik se otpusta iz bolnice
izmedu desetog i dvanaestog dana nakon operacije te odlazi u kuénu njegu ili, u nekim

slu¢ajevima, na nastavak rehabilitacije u stacionarno ljeciliste.

Pola godine nakon kirur§kog zahvata bolesnik sve slobodnije obavlja vjezbe veceg opsega
kretanja i mnogo slobodnije se ponasa. Najbolji voditelj opsega aktivnosti bit ¢e bolesnikov

subjektivni osjecaj 1 njegova sigurnost u aktivnostima koje samostalno obavlja (1).

1.4.2. Kvaliteta zivota nakon ugradnje endoproteze kuka

Godisnje se u svijetu obavi nekoliko stotina tisuc¢a zamjena oStecenog zgloba kuka umjetnim.
Kvaliteta Zivota pacijenta nakon uspjeSno obavljene operacije je znacajno poboljSana.
Kvalitetni biomaterijali, moderna tehnologija izrade endoproteza i napredna operativna
tehnika omogucuju brz poslijeoperacijski oporavak te potpun nestanak boli koja je bila
prisutna prije operacije. Rehabilitacijom muskulature 1 povecanim opsegom kretnji u
operiranom zglobu vraéaju se moguénost kretanja i obavljanja svakodnevnih aktivnosti, bez
pomo¢i Stake ili Stapa, dok se mladi pacijenti uspjesno (uz odredena ogranicenja) mogu

sigurno baviti rekreativnim sportom (6).
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2. HIPOTEZA

Ugradnjom totalne endoproteze kuka znacajno se poboljSava kvaliteta Zivota u bolesnika s

degenerativnim promjenama kuka.
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3. CILJ RADA

Cilj ovog rada je bio utvrditi kvalitetu zivota nakon ugradnje totalne endoproteze kuka te
utvrditi vaznost operacijskog lijeCenja degenerativnih promjena na kuku. Temeljem
postavljene hipoteze cilj je istrazivanja bio standardnim upitnikom, koji sadrzi pitanja kojima
¢e se procjeniti bol, pokretljivost i poteSkoce u obavljanju tjelesnih aktivnosti, procijeniti

stanje bolesnika nakon ugradnje totalne endoproteze kuka te utvrditi kvalitetu njihova zivota.
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4. ISPITANICI | METODE
4.1. ISPITANICI

U istrazivanje su ukljuceni bolesnici s degenerativnim promjenama kuka kojima je ugradena
endoproteza kuka, a koji su boravili na Odjelu fizikalne medicine i rehabilitacije KBC-a
Osijek u Bizovcu tijekom svog postoperativnog oporavka. Istrazivanje je provedeno tijekom

rujna 2015. godine u obliku presje¢ne studije.

4.2. PLAN RADA I ISTRAZIVACKE METODE

Kako bi se procijenila kvaliteta zivota bolesnika, rabljen je standardni upitnik EQ-5D-5L Kkoji
se sastoji od pet domena, a svaka je domena s pet Cestica koje se odnose na navedenu

domenu. Prvo pitanje u domeni ozna¢ava najbolji rezultat dok posljednje oznacava najgori.
Prva domena se sastoji od pet pitanja kojima se procjenjuju problemi u kretanju.

Druga domena se sastoji od pet pitanja kojima se ispituje problem s osobnom higijenom i

odijevanjem.

Tre¢a domena se sastoji od pet pitanja kojima se utvrduje razina uobicajenih aktivnosti, a

odnose se na posao, obavljanje kuénih poslova, aktivnosti u obitelji ili u slobodno vrijeme.

Cetvrta domena se sastoji od pet pitanja kojima se utvrduje razina boli ili nelagode u odnosu

na operirani zglob.

Peta domena se sastoji od pet pitanja kojima se utvrduje razina tjeskobe i potiStenosti. Na
kraju upitnika nalazi se ocjena zdravlja bolesnika danas, kojim se utvrduje njihovo zdravlje
danas kao dobro ili lose. Ispitanici su odgovorili na pitanja iz EQ-5D-5L upitnika i procijenili
kvalitetu zivota Sest mjeseci nakon operacijskog zahvata, a rezultati su izrazeni EQ-5D-5L

indeksom.
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4.3. STATISTICKE METODE

Kategorijski podatci su bili predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama. Numericki
podaci bili su opisani aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom u slu¢aju raspodjela
koje slijede normalnu te rasponom pouzdanosti, a u ostalim slu¢ajevima medijanom i
granicama interkvartilnog raspona. Za statisticku analizu bio je koriSten statisticki program

SPSS (inacica 16.0, SPSS Inc., Chicago, IL, SAD).
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5.1. OSNOVNA OBILJEZJA ISPITANIKA

U istrazivanju je sudjelovalo 50 ispitanika od kojih je 13 (26%) muskaraca 1 37 (74%) Zena.
Minimalna dob ispitanika bila je 25 godina, a maksimalna 95 godina dok je aritmeti¢ka
sredina za dob ispitanika iznosila 66 godina.

Aritmeti¢ka sredina tezine je iznosila 77 kilograma, uz standardnu devijaciju od 16 kilograma,
minimalnu vrijednost 45 kilograma i maksimalnu vrijednost od 123 kilograma.

Prosjec¢na visina iznosila je 166 centimetara, uz standardnu devijaciju od 6 centimetara,
minimalna vrijednost iznosi 154 centimetra dok maksimalna vrijednost iznosi 180

centimetara.

Tablica 1. Raspodjela ispitanika prema zanimanju

Zanimanje ispitanika Broj

Umirovljenik/ca 37

Domadica

Graficki tehnicar

Medicinska sestra

Gradevinar

Njegovateljica

Primalja

Tekstilni tehnicar

Trikvatazar

RlRrlRr|R|R|R|R|R|OV

Visi drzavni revizor

(%4
o

Ukupno

Raspodjela ispitanika prema spolu i lokalizaciji artroze kuka prikazana je u Tablici 2.

Prosjecna duljina trajanja tegoba ispitanika bila je priblizno 3 godine.

10
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Tablica 2. Raspodjela ispitanika prema spolu i lokalizaciji artroze kuka

Broj (%) ispitanika
Mugkarci Zene Ukupno
Lokalizacija artroze
Lijevi kuk 4 (31) 10 (27) 14 (28)
Desni kuk 6 (46) 18 (49) 24 (48)
Oba kuka 3(23) 9 (24) 12 (24)
Ukupno 13 (100) 37 (100) 50 (100)

Od ukupnog broja ispitanika, njih 38 (76%) kao problem navodi primarnu artrozu kuka dok
12 (24%) navodi sekundarnu artrozu kuka.

Tablica 3. Raspodjela komplikacija kod ispitanika tijekom poslijeporeacijskog tijeka

Broj Postotak
Uredan 38 76%
Luksacija 1 2%
Poslijeoperacijski tijek Infekcija 4 8%
Ostale komplikacije 7 14%
Ukupno 50 100%

11
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5.2. KVALITETA ZIVOTA PREMA UPITNIKU EQ-5D-5L
Kvaliteta zivota obuhvaca Sest podrucja: pokretljivost, skrb o sebi, uobicajne aktivnosti, bol
ili nelagodu, tjeskobu i potistenost te ocjenu trenutnog zadovoljstva zdravljem.

Tablica 4. — Poteskoce kod bolesnika prema kategorijama pokretljivosti, skrbi o sebi i

uobicajenih aktivnosti

Broi Postotak Artimeti¢ka Standardna
! sredina devijacija

Nemar_n problema u 14 28,00%
kretanju uokolo
Imam ngznatnlh problema 9 18,00%
u kretanju uokolo
Imam umjerenih problema

Pokretljivost u kretanjuJ uokolop 20 40,00%
Imam _vellklh problema u 6 12.00%
kretanju uokolo
Ne mogu se kretati uokolo 1 2,00%
Ukupno 50 100,00% 2,42 1,09
!\l.emanl .p.roblema prati se 19 38,00%
ili obladiti
Imam neznatnllh prongma 15 30,00%
kad se perem ili oblacim
Imam umjeremh protz!ema 12 24,00%

Skrb o sebi kad se perem ili oblacim
Imam velikih problema o
kad se perem ili oblacim 2 4,00%
Ne mogu se fgmostalno 9 4,00%
prati ili oblaciti
Ukupno 50 100,00% 2,06 1,12
Nemam problema u
obavljanju svojih 16 32,00%
uobicajenih aktivnosti
Imam neznatnih problema
u obavljanju svojih 20 40,00%
uobicajenih aktivnosti

Uobicajene Imam umijerenih problema

aktivnosti u obavljanju svojih 10 20,00%

uobicajenih aktivnosti
Imam velikih problema u
obavljanju svojih 2 4,00%
uobicajenih aktivnosti
Ne Togu obav'ljatl svoje 5 4,00%
uobicajene aktivnosti
Ukupno 50 100,00% 2,08 1,03

12
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Iz tablice moZemo iscitati kako najveci broj ispitanika ima umjerene probleme pri Kretanju
uokolo. Velikih poteskoc¢a pri kretanju ima vrlo malen broj ispitanika dok je samo jedan

bolesnik potpuno nepokretan.

U kategoriji skrbi o sebi podjednak broj ispitanika nema nikakvih problema ili ima neznatnih
problema prilikom skrbi o sebi dok je jednak broj onih koji imaju velikih problema ili uopce
ne mogu voditi skrb o sebi.

Kod obavljanja dnevnih aktivnosti, najviSe ispitanika ima neznatnih problema dok je jednak
broj onih koji imaju velike probleme tj. onih koji ne mogu obavljati svoje uobicajne

aktivnosti.

Bol ili nelagodu ne osjeca gotovo polovina ispitanika dok nitko od ispitanika ne osjeca krajnju

bol ili nelagodu.

U kategoriji koja opisuje tjeskobu vise od polovice ispitanika nije tjeskobna ili potistena dok

je podjednak broj onih koji osje¢aju neznatnu ili umjerenu tjeskobu i potistenost.

13
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Tablica 5. — Prisutnost boli/nelagode i tieskobe/potistenosti kod ispitanika

Broj Postotak | Artimeticka | Standardna
sredina devijacija
Bol / nelagoda Ne osje¢am bol ili nelagodu 24 48,00%
Osje¢am neznatnu bol ili 8 16,00%
nelagodu
Osje¢am umjerenu bol ili 16 32,00%
nelagodu
Osje¢am jaku bol ili nelagodu 2 4,00%
Osje¢am krajnju bol ili 0 0,00%
nelagodu
Ukupno 50 100,00% 1,92 0,99
Tjeskoba / Nisam tjeskoban ili potisten 28 56,00%
potistenost
Neznatno sam tjeskoban ili 12 24,00%
potisten
Umijereno sam tjeskoban ili 10 20,00%
potisten
Jako sam tjeskoban ili potiSten 0 0,00%
Krajnje sam tjeskoban ili 0 0,00%
potisten
Ukupno 50 100,00% 1,64 0,8

Tablica 6. — Raspon pouzdanosti za svaku pojedinu kategoriju

Kategorija

Raspon pouzdanosti

Pokretljivost

+0.3 (2.12t0 2.72)

Skrb o sebi

0.31 (1.75 to 2.37)

Uobicajne aktivnosti

+0.29 (1.79 to 2.37)

Bol/nelagoda

$0.27 (1.65 to 2.19)

Tjeskoba/potistenost

+0.22 (1.42 to 1.86)
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5. REZULTATI

Sto se ti¢e ocjene vlastitog zdravstvenog stanja ispitanika, na vizualnoj analognoj skali od 0
do 100 s tim da 0 oznaCava najloSije moguce zdravlje, a 100 najbolje mogucée zdravlje,

aritmeticka sredina iznosi 65; standardna devijacija iznosi 15, minimalna vrijednost je 30, dok

je maksimalna vrijednost 90.
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6 . RASPRAVA

6. RASPRAVA

Artroza kuka jedna je od najéescih kroni¢nih bolesti kostano-zglobnog sustava danas. Uvelike
utjeCe, ne samo na pojedinca, ve¢ 1 na cjelokupno drustvo, kako u fizickom tako i u

mentalnom zdravlju (5).

U istrazivanju kvalitete zivota nakon ugradnje totalne endoproteze kuka u ovoj studiji
analizirano je 50 ispitanika koji su boravili na Odjelu fizikalne medicine i rehabilitacije
KBC-a Osijek. Prosje¢na zivotna dob ispitanika iznosila je 66 godina. Broj Zena je veci od

broja muskaraca u istom razdoblju §to je sukladno istrazivanjima drugih autora (6,7,9).

Naime, ulaskom u razdoblje menopauze kod Zena se javlja najkarakteristi¢niji fenomen vezan
uz to razdoblje, a to je osteoporoza. Osteoporoza je posebno kod Zena koje su i prije imale
manju koStanu masu, jer redukcija estrogena je takoder povezana i s demineralizacijom

kostiju koje postaju krhke i vrlo izloZene lomovima ¢ak i kod laganijih trauma.

Rezultati ispitivanja kvalitete Zivota EQ-5D-5L upitnikom nakon ugradnje umjetnog zgloba
kuka govore da 40% ispitanika ima umjerene probleme pri kretanju uokolo dok nikakvih
poteskoc¢a u kretanju nema 28% ispitanika; 18% ispitanika ima neznatnih problema pri
kretanju. Velikih problema pri kretanju ima 12% ispitanika, a samo jedan ispitanik izjavljuje
kako se uopcene ne moze kretati, $to je sukladno ispitivanju poslijeopracijskih tegoba i

drugih autora (4,8).

Najveci broj ispitanika, njih 28 (56%) nije osjecalo nikakvu tjeskobu ili potiStenost nakon
ugradnje endoproteze kuka. Neznatna tjeskoba ili potiStenost se javila kod 12 (24%)
ispitanika dok je 10 (20%) ispitanika izjavilo kako osjeca umjerenu tjeskobu ili potistenost,

Sto se uklapa u istrazivanja drugih autora (9-11).

Od ukupnog uzorka ispitanika s ugradenim endoprotezama, zabiljeZena je potpuna integracija
u radno sposobno drustvo u postotku od cak 16% pacijenata. Naveden postotak izravno
ukazuje na visok postotak kvalitetno obavljenih kirur§kih zahvata s optimalnim korektivnim
uc¢inkom te neizravno govori o ¢vrstome samopouzdanju 1 naglaSenoj potrebi pacijenata za

aktivnim zivotom u radnome okruzju. U tome kontekstu pacijenti sebe percipiraju kao zdrave
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6 . RASPRAVA

I rehabilitirane osobe bez potrebe za postavljenjem strogih ograni¢enja po pitanju motorike.
Takoder, vrlo je bitno da se iz razgovora moze zakljuciti kako pacijenti protezu prihvacaju
kao integralni dio vlastitoga bi¢a o kojem ne razmisljaju kao o ne¢emu nehomogenome ili

stranom.

Ova studija ispitivanja EQ-5D-5L upitnikom ima i svoja ograni¢enja. U ispitivanju je
ukljucen relativno mali broj ispitanika operiranih u jednoj ustanovi. Jednako tako ne ukljucuje

klini¢ko mjerenje i ne uzima u obzir pridruZene bolesti.
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7 . ZAKLJUCAK

7. ZAKLJUCAK
Na temelju provedenog istrazivanja moze se zakljuciti:

e Tegobe ispitanika bile su prisutne prosjecno 3 godine prije obavljanja operacijskog
zahvata

e Ispitanici imaju najve¢i problem s pokretljivos¢u, a gotovo 1/3 ispitanika ima
umjerenih problema pri kretanju uokolo. Podjednak broj ispitanika u podrucju skrbi o
sebi ima neznatnih problema ili ih uopée nema pri obavljanju osobne higijene ili
oblacenju $to je ukupno vise od polovice ispitanika navedenoj kategoriji.

e |Ispitanici imaju najmanje poteSkoca u kategoriji tjeskobe ili potiStenosti. Vise od
polovice ispitanika izjavljuje kako uopce ne osjeéa tjeskobu $to zasigurno pozitivno
utjece na kvalitetu njihova Zivota.

e Oko 16% ispitanika kojima je ugradena totalne endoproteza zgloba kuka su u radnom
odnosu.

e Sveukupna ocjena trenutnog zadovoljstva zdravljem zaklju¢ena je kao ,,dobra‘.
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8 . SAZETAK

8. SAZETAK

Uvod: Artroza zgloba kuka bitno narusava kvalitetu zivota zbog bolova, smanjene
pokretljivosti i umanjene funkcije zgloba kuka, ali jednako tako i u psiho-socijalnom smislu.
S ciljem poboljsanja kvalitete Zzivota izvode se operacijski zahvati ugradnje totalne

endoproteze zgloba kuka.

Cilj istrazivanja: Utvrditi kvalitetu zivota nakon ugradnje totalne endoproteze kuka prema
EQ-5D-5L upitniku te utvrditi vaznost 1 uspjeSnost operacijskog lijecenja degenerativnih

promjena na kuku.

Ispitanici i metode: U istrazivanje je ukljuceno 50 ispitanika (13 muskaraca i 37 Zena)
prosjecne zivotne dobi 67 godina kojima je zbog uznapredovale artroze ugradena totalna
endoproteza kuka. Kao instrument istrazivanja upotrijebljen je EQ-5D-5L upitnik. Navedeni
upitnik sadrzi odgovore ispitanika, bez klini¢kih pokazatelja mjerenja, iz viSe domena Zivota:
pokretljivost, briga o sebi u vidu samopomoc¢i, uobicajene aktivnosti, bol, nelagoda, tjeskoba i

potiStenost te skala ocjene ukupnog zadovoljstva zdravljem.

Rezultati: Istrazivanjem je utvrdeno da je 40% ispitanika ima umjerene probleme pri kretanju,
dok nikakvih potesko¢a u kretanju nema 28% ispitanika; 18% ispitanika ima neznatnih
problema pri kretanju. Velikih problema pri kretanju ima 12% ispitanika, a samo jedan
ispitanik je potpuno nepokretan. Tjeskobu i potistenost nakon operacijskog zahvata nema 28
(56%) 1spitanika. Neznatna tjeskoba ili potiStenost se javila kod 12 (24%) ispitanika dok je 10

(20%) ispitanika izjavilo kako osjeca umjerenu tjeskobu ili potistenost.
Ukupna ocjena trenutnog zadovoljstva zdravljem je 65 prema EQ-5D-5L skali.

Zakljucak: U razgovoru s pacijentima zaklju¢io sam kako ugradnja totalne endoproteze kuka,
nakon degenerativnih oStecenja zgloba kuka utjece u pozitivhom smislu na kvalitetu Zivota,

kako u tjelesnoj tako i u psihosocijalnoj sferi.

Kljucne rijeci: kvaliteta Zivota, artroza kuka, potpuna endoproteza
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9. SUMMARY

9. SUMMARY

Introduction: Hip arthrosis significantly impairs the quality of life — not only due to pain,
reduced mobility and reduced hip join function, but also from the psychosocial aspect. In
order to improve the quality of life, a surgical procedure of total endoprosthetic hip join

replacement is performed.

Goal: Determining the quality of life after total endoprosthetic hip join replacement by means
of the EQ-5D-5L questionnaire and to determine the significance and the success rate of

surgical treatment of degenerative join changes.

Respondents and methods: 50 respondents were included in the research (13 men and 27
women), average age of 67 years, who have had total endoprosthetic hip join replacement due
to advanced arthrosis. The EQ-5D-5L questionnaire was used as the research instrument. The
said questionnaire includes respondents' answers, without clinical measurement indicators,
pertaining to several aspects of life: mobility, self-care, usual activities, pain, discomfort,
anxiety and depression, and a global health rating scale.

Results: research showed that 40% of respondents had moderate mobility difficulties after the
surgical procedure, 28% had no difficulties, and 18% had slight difficulties. There were 12%
of respondents who had great mobility difficulties while only one respondent was not able to
move at all. There were 56% respondents who showed no signs of anxiety or depression, 24%
showed slight signs of anxiety and depression, while 20% respondents showed moderate signs
of anxiety and depression.

Global rating of the current health state was 65 according to the EQ-5D-5L scale.

Conclusion: While talking to respondents | realized that procedure of total endoprosthetic hip
join replacement due to advanced arthrosis influence the quality of life in a positive way, both

in the physical and psychosocial aspect.

Key world: quality of life, hip arthrosis, total endoprosthesis
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1. Anketni upitnik

2. Upitnik o zdravlju (EQ-5D-5L)
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1. Anketni upitnik



UPITNIK

1. Spol M 7

2. Datum i godina rodenja

3. Zanimanje

4. Tjelesna visina u centimetrima

5. Tjelesna teZina u kilogramima

6. Lokalizacija artroze kuka

a. Lijevi kuk
b. Desni kuk
c. Oba kuka

7. Vrsta artroze
a. Primarna
b. Sekundarna

8. Duljina trajanja tegoba od operacije u godinama

9. Datum operacijskog zahvata

a. Lijevi kuk
b. Desni kuk
c. Oba kuka

10. Model ugradene endoproteze
a. Pinnacle-Corail
b. Zweimuller

11. Poslijeoperacijski tijek
a) Uredan
b) Luksacija
c) Infekcija
d) Ostale komplikacije



2. Upitnik o zdravlju (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.

Lo O 0 0 O

Ne mogu se kretati uokolo.

SKRB O SEBI

Nemam problema prati se ili oblaciti.

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.

U 0 0 0 D

Ne mogu se samostalno prati ili oblaciti.

UOBICAJENE AKTIVNOSTI (npr. posao, $kola, kuéanski poslovi,
aktivnosti u obitelji ili u slobodno vrijeme)

Nemam problema u obavljanju svojih uobicajenih aktivnosti.

Imam neznatnih problema u obavljanju svojih uobicajenih aktivnosti.

Imam umjerenih problema u obavljanju svojih uobicajenih aktivnosti.

Imam velikih problema u obavljanju svojih uobicajenih aktivnosti.

U 0 0 0 DO

Ne mogu obavljati svoje uobicajene aktivnosti.



BOL / NELAGODA

Ne osje¢am bol ili nelagodu.

Osje¢am neznatnu bol ili nelagodu.

Osjecam umjerenu bol ili nelagodu.

Osjec¢am jaku bol ili nelagodu.

Osjec¢am krajnju bol ili nelagodu.

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.

o 00 0 O

o 0O 0 0 O



Najbolje zdravlje koje mozete

zamisliti
. —1— 100
Zelimo znati koliko je Vase zdravlje DANAS dobro ili loSe. -
Ova je ljestvica oznacena brojevima od 0 do 100. g; >
100 oznacava najbolje zdravlje koje mozete zamisliti. _;_ %0
0 oznacava najloSije zdravlje koje mozZete zamisliti. é? 85
Oznagite kriziéem mjesto na ljestvici koje oznagava Vase _;_ 80
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Sada u donju kucicu upiSite broj koji ste oznacili na ljestvici. _;_ 20
+ e
—+— w0
+ s
£ s
+
VASE ZDRAVLIE DANAS = +
—1— 40
+ s
—— 3
+
—— 2
+
+ s




