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TABLICA KRATICA

RA - reumatoidni artritis

DMARD (engl. disease-modifying antirheumatic drugs) - lijekovi koji modificiraju tijek bolesti
u upalnim reumatskim bolestima

MEPS (engl. Mayo elbow performance score) — upitnik o funkciji lakta Mayo klinike

EFA (engl. Elbow function assessment) - upitnik procjene funkcije lakta

AP - antero-posteriorni smjer snimanja rendgenske snimke

LL - latero-lateralni smjer snimanja rendgenske snimke

SD - standardna devijacija

PHD - patohistoloSka dijagnostika

PN - podatak nedostupan

Mayo — radioloska klasifikacija Mayo klinike koja procjenjuje promjene vidljive na
rendgenogramima lakta bolesnika s reumatoidnim artritisom i pri tome prema tezini vidljivih

promijena razlikuje stupnjeve od 1 do 4

Larsen — radioloska klasifikacija koja procjenjuje promjene vidljive na rendgenogramima
lakta bolesnika s reumatoidnim artritisom i pri tome prema tezini vidljivih promjena razlikuje

stupnjeve od 0 do 5

JOA (engl. Japanese Orthopaedic Association) - upitnik za procjenu funkcije lakta

Japanskog ortopedskog drustva
AMA (engl. American Medical Association) — upitnik za procjenu funkcije lakta Americkog
liie€nickog drustva

DASH (engl. Disabilities of the arm, shoulder and hand) — upitnik za procjenu nesposobnosti
ruke, ramena i Sake koiji je validiran u Kini



SAZETAK

Naslov rada: Artroskopska sinoviektomija lakta u bolesnika s reumatoidnim artritisom
Autor: Filip Anton Bozinovi¢

Reumatoidni artritis (u daljnjem tekstu RA) naj¢es¢a je upalna bolest zglobova i zahvaca oko
1% populacije, a lakat je zahvacen u 20% - 65% slucajeva. Sinovijalna ovojnica prvenstveno
je zahvaéena upalnim procesom $to dovodi do nepovratnog ostecenja prilezeée hrskavice i
kosti ako se ne lije€i. Bolesnici kod kojih se perzistentni sinovitis lakta pracen bolovima
tijekom 6 mjeseci ne povlaci na primjenu odgovaraju¢e medikamentozne terapije kandidati
su za artroskopsku sinoviektomiju lakta. Glavni ciljevi ovog istrazivanja bili su usporediti
rezultate MEPS upitnika dobivene prije i nakon ucinjene artroskopske sinoviektomije lakta
kod bolesnika s RA, kao i analizirati ishod artroskopske sinoviektomije lakta kod bolesnika s
RA s obzirom na radioloSku klasifikaciju prema utvrdenim promjenama na rendgenskim
snimkama lakta te ih usporediti s rezultatima drugih istrazivanja. Hipoteza istrazivanja je da
Ce rezultat u MEPS upitniku nakon artroskopske sinoviektomije biti statistiCki zna€ajno bolji
od rezultata dobivenog tim upitnikom prije zahvata. Pretrazivanjem operacijskih protokola
Klinike za ortopediju Klini¢kog bolni¢kog centra Zagreb i Medicinskog fakulteta Sveucilista u
Zagrebu pronadena je serija od 22 uzastopno lijecenih bolesnika oboljelih od RA kojima je u
Klinici u razdoblju od 1.1.2008. do 1.1.2020. uc€injeno sveukupno 26 artroskopskih
sinoviektomija lakta. 20 bolesnika kojima su ucinjene sveukupno 24 artroskopske
sinoviektomije odazvali se na poziv na sudjelovanje u istrazivanju. Duljina pracenja
ispitanika izraCunata kao razdoblje od dana operacije do dana pregleda provedenog za
potrebe ovog istrazivanja prosjec¢no je iznosila 102,04 mjeseca (raspon 26 - 169). Ispitanici
su u MEPS upitniku provedenom prije zahvata ostvarili prosjec¢no 60,00 bodova (raspon 40 -
70), a nakon zahvata prosje€no 78,70 bodova (raspon 45 - 100) $to se pokazalo statisticki
znacajnim (P<0.05) te je hipoteza istrazivanja potvrdena. Ispitanici su u 60,87% slu€ajeva
imali odli¢an ili dobar rezultat prema MEPS upitniku, a u 86,96% slu€ajeva izrazili su
zadovoljstvo ishodom ucinjenog zahvata. Nakon jednog zahvata (4,34%) doSlo je do
komplikacije u smislu prolaznog ispada osjeta u podrucju ulnarnog zivca nakon kojeg je
tijekom pracenja doSlo do spontanog oporavka te je nakon jednog zahvata (4,34%) zbog
povrata boli i otekline u operiranom laktu bilo potrebno ponovno uciniti artroskopsku
sinoviektomiju 47 mjeseci nakon prvotnog zahvata. Ovo istrazivanje pokazalo je kako je
artroskopska sinoviektomija lakta kod bolesnika s RA siguran i u€inkovit zahvat kojim je
moguce posti¢i dugoro€no zadovoljavajuce rezultate ¢ak i kod bolesnika s visokim

radioloSkim stupnjem zahvacenosti lakta prema Larsenovoj radioloskoj klasifikaciji.

Klju€ne rijeci: artroskopija, sinoviektomija, lakat, reumatoidni artritis



SUMMARY
Title: Arthroscopic synovectomy in patients with rheumatoid arthritis
Author: Filip Anton Bozinovi¢

Rheumatoid arthritis (in further text RA) is the most common inflammatory joint disease and
affects around 1% of the population with the elbow being affected in 20% - 65% of patients.
The synovium is the primary site of the inflammatory process, which if untreated leads to
irreversible damage to the adjacent cartilage and bone. Patients with a persistent, painful
synovitis which does not resolve after 6 months of adequate pharmacological treatment are
candidates for arthroscopic synovectomy of the elbow. This study aimed to compare the
MEPS scores obtained before and after arthroscopic synovectomy of the elbow in patients
with RA, as well as to analyze the outcome of arthroscopic synovectomy of the elbow in
patients with RA based on radiographic changes on elbow X-rays and compare it to the
results of other studies. Hypothesis of the study was that the MEPS score obtained after
arthroscopic synovectomy will be statistically significantly better than the MEPS score
obtained before the procedure. A hand search of operating room logs from the Department
of Orthopaedic Surgery University Hospital Centre Zagreb was performed and it was found
that 26 consecutive arthroscopic synovectomies of the elbow were performed in 22 patients
with RA between January 1, 2008 and January 1, 2020. 20 patients in which 24 arthroscopic
synovectomies were performed agreed to participate in the study. Duration of follow-up,
calculated as the period from the day of surgery until the day of the examination performed
for the purpose of this study, averaged at 102,04 months (range 26 - 169) The MEPS score
before the procedure averaged at 60.00 points (range 40 - 70) and after the procedrue it
averaged at 78.70 points (range 45 - 100), which was shown to be statistically significant
(P<0.05), confirming the hypothesis of the study. The patients had excellent or good results
based on the MEPS score in 60,87% of cases and expressed satisfaction with the outcome
of the procedure in 86,96% of the cases. There was a complication after one procedure
(4,34%), a transient sensory neuropathy of the ulnar nerve which resolved spontaneously.
Also, one patient (4,34%) required a repeat arthroscopic synovectomy 47 months after the
initial procedure due to the return of pain and swelling of the operated elbow. This study has
shown that arthroscopic synovectomy of the elbow in patients with RA is a safe and effective
procedure with which it is possible to achieve long-term satisfactory results, even in patients

with a high radiographic grade of elbow affliction according to the Larsen grading system.

Key words: arthroscopy, synovectomy, elbow, rheumatoid arthritis
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Reumatoidni artritis (u daljnjem tekstu RA) naj¢esca je upalna bolest zglobova i
zahvaca oko 1% populacije. Smatra se da je upalnim procesom u prvom redu zahvacena
sinovijalna ovojnica, medutim opisane su i brojne izvanzglobne manifestacije bolesti (1).
Zene do 2,5 puta &esée obolijevaju nego muskarci. lako se RA moZe pojaviti u bilo kojoj

Zivotnoj dobi, ipak se najéesce pojavljuje u dobi izmedu 40. i 70. godine Zivota (2).

Procjenjuje se da je u bolesnika koji boluju od RA kraée od pet godina lakat
zahvacen u 20% slucajeva, dok je u bolesnika koji boluju od RA duZe od 15 godina lakat
zahvacen u 50% do 65% slu€ajeva (1, 3). Lakat je rijetko jedini zahvaceni zglob u bolesnika
S RA, i to tek u 5% slu€ajeva (4).

U bolesnika s RA slijed promjena na zglobu zapocinje akutnom upalom sinovijalne
ovojnice, tzv. akutnim sinovitisom. Bolesnici se Zale na oteklinu, osjeéaj topline te bolnost u
laktu pri izvodenju pokreta. Prisutnost otekline kliniCki se moZze utvrditi palpacijom sredista
zamisljenog jednakokra¢nog trokuta na laktu koji se nalazi izmedu olekranona, lateralnog
epikondila humerusa i glave radijusa koji je tada ,mekan“ zbog ¢ega se i naziva mekim
mjestom (engl. ,soft spot®) (5). Produljeno trajanje bolesti dovodi do hipertrofije sinovijalne
ovojnice. Zadebljana sinovijalna ovojnica pracena je povec¢anom proizvodnjom sinovijalne
tekucine zbog ¢ega dolazi do poviSenja intraartikularnog tlaka te distenzije zglobne ovojnice
koja se klini¢ki ocituje bolnom oteklinom lakta. Uslijed tih promjena razvija se ograni¢enje
pokretljivosti lakta koje nazivamo kontrakturom (6). Nastanak kontrakture lakta dodatno je
potaknut tendencijom bolesnika da drze lakat u antalgiénom polozaju djelomiéne fleksije ne
bi li ublazili bol (1). Kod bolesnika s iznimno uznapredovanim oblikom bolesti kao posljedica
dugotrajnog sinovitisa dolazi do oste¢enja hrskavice i nepovratnog narusavanja funkcije
lakta. Ako je kao posljedica sinovitisa nastupilo znacajno ostecenje ligamenata lakta, moze
se javiti i nestabilnost (7). Nije rijetkost da se sinovitis prosiri izvan zgloba lakta i prodre u
kubitalni kanal §to za posljedicu moze imati nastanak kompresivne neuropatije ulnarnog

zivca. Osim toga, sinovitis se moze prosiriti u burzu olekrani i dovesti do burzitisa (5).

Prije pojave lijekova koji modificiraju tijek bolesti u upalnim reumatskim bolestima
(engl. disease-modifying antirheumatic drugs, u daljnjem tekstu DMARD) i bioloskih lijekova
kojima se danas lijeCi veliki broj bolesnika s RA, sinoviektomija je bila vode¢a metoda u
lijeCenju tih bolesnika s povoljnim rezultatima u smislu olakSanja boli i povratka dijela
izgubljenog opsega pokreta (8). Pojavom tih suvremenih antireumaticnih lijekova manji broj
bolesnika s RA zahtijeva kirursko lijecenje (9). No, buduci da je medikamentozna terapija,
posebice DMARD lijekovima, ¢esto samo djelomi¢no ucinkovita u kontroli bolesti, a moze

imati izuzetno neugodne nuspojave zbog kojih je bolesnicima tesko podnosljiva, i u danasnje



je vrijeme sinoviektomija neizostavna metoda lijeCenja posljedica RA (2, 9). Indikacija za
sinoviektomiju lakta kod bolesnika s RA je perzistentni sinovitis lakta pracen bolovima koji se

tijekom 6 mjeseci ne povlaci na primjenu odgovarajuce medikamentozne terapije (10).

U proslosti se sinoviektomija uglavnom izvodila otvorenim kirurSkim pristupom (11).
Danas se sve CeSce izvodi artroskopski zbog brojnih prednosti nad otvorenim pristupom.
Bolja vizualizacija zgloba tijekom zahvata, maniji rizik nastanka poslijeoperacijske infekcije
zgloba, maniji rizik od pojave poslijeoperacijske kontrakture lakta, kao i kraéi boravak u
bolnici neke su od dokazanih prednosti artroskopski na€injene sinoviektomije lakta (6). Osim
tih prednosti valja napomenuti da je za raniji poetak rehabilitacije i uspjesniji konaéni
rezultat zasluzno koristenje nekoliko manjih reznih rana koje lakSe cijele i u manjoj su mjeri
sklone pojavi povrsinske infekcije od velikog reza koji se Cini prilikom sinoviektomije

otvorenim kirurSkim pristupom (1).



HIPOTEZA | CILJEVI ISTRAZIVANJA

Hipoteza ovog istrazivanja jest da ¢e rezultat dobiven upitnikom o funkciji lakta Mayo
klinike (engl. Mayo elbow performance score, u daljnjem tekstu MEPS) nakon ucinjene
artroskopske sinoviektomije lakta u bolesnika koji boluju reumatoidnog artritisa biti statisticki

znacajno bolji od rezultata dobivenog tim upitnikom prije zahvata.

Ciljevi ovog istrazivanja su: a) usporediti rezultate MEPS upitnika dobivene prije i
nakon ucinjene artroskopske sinoviektomije lakta kod bolesnika s RA; b) usporediti rezultate
dobivene upitnikom procjene funkcije lakta (engl. Elbow function assessment - u daljnjem
tekstu EFA) nakon ucinjene artroskopske sinoviektomije lakta s rezultatima objavljenim u
drugim istrazivanjima nakon tako ucinjenog zahvata c) analizirati ishod artroskopske
sinoviektomije lakta kod bolesnika s RA s obzirom na radiolosku klasifikaciju na stupnjeve
prema utvrdenim promjenama na rendgenskim snimkama lakta te ih usporediti s rezultatima
drugih istrazivanja nakon tako ucinjenog zahvata; d) usporediti zamijeéene komplikacije u toj
skupini bolesnika s komplikacijama koje su objavljene u drugim istraZivanjima nakon
ucinjene artroskopske sinoviektomije lakta; e) utvrditi broj i vrstu ponovnih zahvata na laktu
nakon ucinjene artroskopske sinoviektomije lakta u promatranoj skupini bolesnika; f)
usporediti broj i vrstu ponovnih zahvata na laktu nakon ucinjene artroskopske sinoviektomije
lakta s rezultatima drugih istrazivanja; g) procijeniti zadovoljstvo bolesnika ucinjenim

zahvatom pomocu upitnika koji je sastavio Abdelatif (12).



ISPITANICI | METODE

PretraZivanjem operacijskih protokola Klinike za ortopediju Klini¢kog bolnickog centra
Zagreb i Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu (u daljnjem tekstu Klinika) pomoéu
klju€nih rijeci ,arthroscopia“, ,articulatio cubiti“ te ,arthritis rheumatoides” pronadena je serija
od 22 uzastopno lije€enih bolesnika oboljelih od RA kojima je u Klinici u razdoblju od
1.1.2008. do 1.1.2020. uc€injeno sveukupno 26 artroskopskih sinoviektomija lakta. Svu
medicinsku dokumentaciju dostupnu u elektroni¢koj i papirnatoj bazi podataka Klinike na dan
10. sijeCnja 2022. pregledao je student zavrSne godine Medicinskog fakulteta Sveucilista u
Zagrebu. Nakon prikupljenih podataka iz medicinske dokumentacije svi su bolesnici
telefonski kontaktirani i pozvani da sudjeluju u istraZivanju. 20-ero bolesnika je pristalo na
sudjelovanje te su dogovoreni termini pregleda. Na dan pregleda ispitanici su potpisali
Informirani pristanak za sudjelovanje u istrazivanju (Dodatak 1). Ovo je istrazivanje odobrilo

Eticko povjerenstvo Klini¢kog bolni€kog centra Zagreb (klasa: 8.1-22/1-2; broj: 02/21 AG).

U dostupnoj prijeoperacijskoj dokumentaciji sustavno su trazeni podatci o spolu i dobi
ispitanika u trenutku kirur§kog zahvata, trajanju lijecenja RA, duljini trajanja tegoba s laktom,
operiranoj strani, terapiji za RA bolesnici uzimali prije kirurSkog zahvata, opseg pokretljivosti
lakta prije zahvata, potom podatak je li ranije operiran isti lakat te je li ranije operiran neki
drugi zglob i koji je zahvat tada ucinjen. Iz elektronicke i papirnate baze podataka Klinike
prikupljene su prijeoperacijske AP i LL rendgenske snimke laktova ispitanika te su za
potrebe ocitavanja anonimizirane. Dva specijalista radiologije, dva specijalista ortopedije i
jedan specijalizant ortopedije i traumatologije pregledali su anonimizirane prijeoperacijske
rendgenske snimke laktova ispitanika te su za svaku od njih nacinili procjenu radioloskog
stupnja bolesti prema smjernicama koje su osmislili Larsen i sur. (13), a modificirali Rau i
Herborn (14) (Tablica 1.). Nakon $to je svaki od pet lije€nika procijenio stupanj prema
Larsenovoj klasifikaciji koju su modificirali Rau i Herborn (14) izraCunata je srednja vrijednost

procijenjenih stupnjeva te je odreden konacni stupanj prema toj klasifikaciji.



Tablica 1. Stupnjevanje promjena uodljivin na rendgenskim snimkama lakta bolesnika s

reumatoidnim artritisom prema Larsenu i sur. koju su modificirali Rau i Herborn (14).

Larsenov stupanj Uocéljive promjene na rendgenskim

snimkama lakta

0 (normalno stanje) Nema uodljivih promjena, zglobni prostor je
uobicajene Sirine, izgled zglobnih ploha u

potpunosti je oCuvan.

1 (blage promjene) Blago suzenje zglobnog prostora ili koStane
erozije manje od 1 mm u promjeru, izgled

zglobnih ploha u potpunosti je ouvan.

2 (razvijene rane promjene) Suzenje zglobnog prostora za manje od
polovice uobiajene Sirine zglobnog
prostora lakta uz kostane erozije koje su
vece od 1 mm u promjeru, izgled zglobnih

ploha u potpunosti je o€uvan.

3 (srednje teSke promjene) SuZenje zglobnog prostora za viSe od
polovice uobi¢ajene Sirine normalnog
zglobnog prostora uz izrazene kostane
erozije, izgled zglobnih ploha u potpunosti

je oCuvan.

4 (teSke promjene) Zglobni prostor viSe nije uocljiv, prisutne su
uznapredovane kostane erozije, izgled

zglobnih ploha samo je djelomi¢no oéuvan.

5 (mutilirajuce promjene) Prisutna znacajna destrukcija i deformacija
kosti, izgled zglobnih ploha u potpunosti je

promijenjen.

Iz operacijskog protokola sustavno su trazeni podatci o broju artroskopskih ulaza,
antibiotskoj profilaksi, potom je li tijekom zahvata ucinjena prednja kapsulotomija, resekcija
glavice radijusa te je li uzet uzorak sinovije za patohistoloSku analizu. Takoder je trazen
podatak je li na poCetku operacijskog zahvata, neposredno prije same artroskopske
sinoviektomije ucinjena jednostavna dekompresija ulnarnog Zivca. 1z evidencije ambulantnih
posjeta bolesnika prikupljeni su podaci o eventualnim reoperacijama te komplikacijama

poslije zahvata prema kategorizaciji Nelsona i sur. (15). Nelson i sur. razlikuju blaze



komplikacije koje su prolazne, od teZih komplikacije koje u najveéem broju sluCajeva
zahtijevaju ponovno kirursko lijeéenje. U blaZze komplikacije ubrajaju povrsinsku infekciju
rane, potom druge komplikacije rane koje ne zahtijevaju kirurSku intervenciju (primjerice
produljena serozna sekrecija na mjestu artroskopskog ulaza) te prolazne ispade osjeta. S
druge strane u teze komplikacije ubrajaju infekciju zgloba &ije lije¢enje zahtijeva ponovno
kirurdko lijecenje, ozljedu/ostecenje zZivca koje dovodi do prolaznog ili trajnog gubitka
motorne snage ili do trajnog gubitka osjeta, ozljedu ili ozljede krvnih Zila, sindrom odjeljka
(engl. compartment syndrome), gubitak pokreta u operiranom laktu u neposrednom
poslijeoperacijskom razdoblju koji je tretiran manipulacijom lakta u anesteziji te bilo koji ishod
koji zahtijeva ponovni kirurski zahvat, osim prirodne progresije stanja u bolesnika. Svi
podatci koji su bili nedostatni i/ili nepotpuni provjereni su tijekom intervjua koji je student
zavrdne godine Medicinskog fakulteta SveudiliSta u Zagrebu proveo s ispitanicima koiji su
pristali sudjelovati u istrazivanju. Vrijeme praéenja za svakog bolesnika izracunato je kao
razdoblje izmedu datuma operacije i datuma pregleda koiji je proveden u svrhu ovog

istrazivanja.

Na pregledu provedenom u sklopu istrazivanja sve su bolesnike pregledali lije&nik
koji nije izravno sudjelovao u lije€enju bolesnika i student zavr§ne godine Medicinskog
fakulteta Sveucilista u Zagrebu. Za ovo su istrazivanje koristeni MEPS i EFA upitnici te

upitnik kojim se procjenjuje zadovoljstvo bolesnika u€injenim zahvatom.

Upitnik o funkciji lakta Mayo klinike (MEPS) su razvili Morrey i Adams 1992. godine
kako bi procijenili ishod lije¢enja nakon ugradnje totalne endoproteze lakta (16). MEPS je
multikulturalno validiran te je najéesce koristen upitnik za ispitivanje funkcije lakta. Upitnik se
sastoji od Cetiri dijela koja ispunjava ispitiva¢, a to su procjena intenziteta boli lakta, opsega
fleksijsko-ekstenzijskog luka lakta, stabilnosti i funkcije lakta (Dodatak 2.). U prvom dijelu
ispitanik sam procjenjuje intenzitet boli lakta. Ako je lakat bez boli, dobiva 45 bodova, ako je
prisutna blaga bolnost dobiva 30 bodova, ako je prisutha umjerena bolnost dobiva 15
bodova, a ako je prisutna intenzivna bolnost ne dobiva nijedan bod na ovo pitanje. Potom
ispitiva€ mjeri opseg fleksijsko-ekstenzijskog luka lakta. Ako je izmjerena vrijednost veca od
100°, ispitanik dobiva 20 bodova, ako je izmedu 50° i 100°, dobiva 15 bodova, a ako je
manja od 50°, dobiva 5 bodova. U sklopu klini¢kog pregleda ispitiva procjenjuje stabilnost
lakta. Ako procijeni da je lakat stabilan ispitanik dobiva 10 bodova, a ako procijeni da je
blago nestabilan dobiva 5 bodova. Ako ispitivacC procijeni da je lakat znaCajno nestabilan

ispitanik ne dobiva nijedan bod. U zavrSnom dijelu upitnika ispitanik sam procjenjuje funkciju



lakta s obzirom na mogucnost izvodenja uobicajenih svakodnevnih aktivnosti. Ponudeno je
pet aktivnosti, a ispitanik dobiva 5 bodova za svaku aktivnhost koja mu je izvodljiva pa
ispitanik moZe skupiti maksimalno 25 bodova u tom dijelu. Maksimalno moguci broj bodova
dobiven MEPS upitnikom jest 100 Sto ozna€ava potpuno urednu funkciju lakta. Zbroj bodova
izmedu 90 i 100 je odli¢an rezultat, izmedu 75 i 89 dobar rezultat, izmedu 60 i 74 prolazno

dobar rezultat, dok je 108 rezultat kada je zbroj bodova manji od 60.

Upitnik procjene funkcije lakta (EFA) je opisao de Boer 1999. godine kao metodu
vrednovanja ishoda lije€enja lakta zahva¢enog reumatoidnim artritisom (17). EFA se sastoji
od tri skupine pitanja (Dodatak 3.). U prvoj skupini koja se sastoji od dva pitanja ispitanik
sam procjenjuje bol u mirovanju te bol tijekom pokretanja lakta na vizualno-analognoj
liestvici (VAS). Procjena boli u laktu tijekom pokretanja vrednuje se dvostrukim brojem
bodova pa se u ovoj skupini moze skupiti maksimalno 30 bodova (10 bodova za bezbolan
lakat u mirovanju te 20 bodova za bezbolan lakat tijekom pokretanja). Broj bodova za bol u
laktu u mirovanju racunaju se po formuli 10 - VAS, a za bol u laktu tijekom pokretanja po
formuli 20 - 2xVAS. U drugoj skupini koja se sastoji od sedam pitanja ispitanik procjenjuje
funkciju lakta s obzirom na moguénost izvodenja uobi€ajenih svakodnevnih aktivnosti
pomocu Likertove ljestvice od pet stupnjeva pri ¢emu, ako oznaci da uobiajenu aktivnost
izvodi bez poteSkoca dobiva 5 bodova. Ako oznaci da uobiajenu aktivnost izvodi uz manje
poteSkoce dobiva 3 boda, ako oznaci da su mu pri izvodenju uobiajene aktivnosti prisutne
vece poteSkoce dobiva 2 boda, ako oznaci da mu je uobi€ajena aktivnost jedino izvodljiva uz
pomoc¢ dobiva 1 bod, a ako oznaci da mu je uobi€ajena aktivnost neizvodljiva dobiva 0
bodova. U ovoj se skupini moze sakupiti maksimalno 35 bodova. Ispitiva¢ u tre¢oj skupini
koja se sastoji od tri dijela procjenjuje opseg pokreta lakta i u toj se skupini moze sakupiti
maksimalno 35 bodova. U prvom dijelu ispitivac mjeri vrijednost maksimalne aktivne fleksije
lakta u stupnjevima. Ako je izmjerena vrijednost veéa od 125° ispitanik u ovom dijelu dobiva
15 bodova, ako je izmedu 100° i 125° dobiva 10 bodova, ako je izmedu 75° i 99° dobiva 5
bodova, a ako je manja od 75° ne dobiva nijedan bod. U drugom dijelu ispitiva¢ mjeri
vrijednost fleksijske kontrakture lakta u stupnjevima. Ako je izmjerena vrijednost manja od
20° ispitanik u ovom dijelu dobiva 10 bodova, ako je izmedu 20° i 40° dobiva 5 bodova, a
ako je vec¢a od 40° ne dobiva nijedan bod. U tre¢em dijelu ispitiva¢ ocjenjuje ispitanikovu
sposobnost izvodenja tzv. ,kombinirane kretnje®. Nakon Sto ispruZzi ispitivanu ruku ispred
sebe, ispitanik treba istom uhvatiti usnu resicu kontralateralnog uha. Ako ispitiva€ procijeni
da ispitanik navedenu kretnju izvodi bez poteskoca ispitanik u ovom dijelu dobiva 10 bodova,
ako ju izvodi uz poteSkoce dobiva 5 bodova, a ako mu je neizvodljiva ne dobiva nijedan bod.
Maksimalno moguci broj bodova dobiven EFA upitnikom je 100 Sto oznacCava potpuno

urednu funkciju lakta. Upitnik ima i poseban dio za procjenu poslijeoperacijske funkcije



operiranog lakta. Za potrebe ovog istraZivanja od posebnog je interesa bio odgovor na
pitanje ,Kakve su tegobe s Vasim laktom sada, nakon $to je na njemu ucinjen artroskopski
zahvat?*, a u sklopu ovog pitanja ispitanici su takoder u postotcima procijenili koliko su im se
tegobe s operiranim laktom umanijile. Istrazivanja su pokazala da je EFA vrijedno orude u
mjerenju ishoda lijeCenja poremecéaja lakta, da bolje detektira kliniCki znaajne promjene u
funkciji lakta zbog ¢ega ima bolju sposobnost razlikovanja bolesnika kod kojih se funkcija
lakta poboljSala od onih kod kojih je ostala ista te da su rezultati usporedivi s onima za
Upitnik o funkciji lakta Mayo klinike (MEPS) (18).

Upitnik za procjenu zadovoljstva bolesnika ucinjenim zahvatom modificiran prema
Abdelatifu (12) sastoji se od tri pitanja (Dodatak 4.). Prvo pitanje glasi ,Jeste li zadovoljni
ishodom ucinjenog artroskopskog zahvata?“, a raspon moguéih odgovora se, prema
Likertovoj ljestvici od pet stupnjeva, kre¢e od 1 ako je izrazito nezadovoljan s ucinjenim
zahvatom do 5 ako je izrazito zadovoljan. Na druga dva pitanja bolesnici odgovaraju s da ili
ne, a pitanja glase ,Da se vratite u tadadnju situaciju uz danasnje znanje o zahvatu i
njegovim rezultatima, biste li pristali ponovno i¢i na isti zahvat?* te ,Je li se funkcija Vaseg

lakta popravila nakon &to je u€injena operacija?*.

Statisti¢ka analiza dobivenih podataka ucinjena je u programu R Studio (R 4.2.0
RStudio Team © 2022 RStudio: Integrated Development Environment for R. Boston, SAD).
Deskriptivne vrijednosti numerickih varijabli prikazane su pomoéu standardnih statistickih
mjera (srednja vrijednost, raspon te standardna devijacija). Vrijednosti varijabli mjerenih
nominalnom ili ordinalnom ljestvicom prikazane su pomoéu kontingencijskih tablica. Za
usporedbu vrijednosti opsega fleksijsko ekstenzijskog luka te ostvarenog broja bodova u
MEPS upitniku prije i poslije zahvata koristen je t-test za male zavisne uzorke. P vrijednost

<0,05 smatrala se statistic¢ki znacajnom.

Operacijska tehnika

U svih je bolesnika isti operater (I.B.) nacinio artroskopski kirurski zahvat na laktu na
standardizirani nacin prema tehnici koju su opisali Baker i Jones (19). Svi su bolesnici
perioperacijski dobili antitrombotsku (niskomolekularni heparin) i antibiotsku profilaksu
(cefalosporin Il. generacije ili klindamicin u slu€aju preosjetljivosti na betalaktame). Svi su
operirani u opc¢oj endotrahealnoj anesteziji u polozaju na trbuhu tako da je ruka koja se
operirala bila postavljena u drza¢. Ruka je bila postavljena u polozaj od 90° abdukcije u
ramenu i 90° fleksije u laktu, a podlaktica i Saka su slobodno visjele Sto je omogucavalo

manipulaciju laktom tijekom zahvata. Za zahvat se koristio artroskop standardne veliine



promjera 4,0 mm s optikom kojoj je kut zakrivljenosti iznosio 30°, kao i svi standardni rucni i
motorizirani instrumenti koji se upotrebljavaju i za artroskopsku kirurgiju koljena i ramena,
kao i elektri¢ni instrument za kauterizaciju. Tijekom operacije se kod svih bolesnika rabila
artroskopska pumpa (Arthrex AR-6475 Continuous Wave 1l ©; Arthrex Inc., 1370 Creekside
Blvd., Naples, FL 34108-1945, SAD). Ta pumpa ima senzor za stalnu kontrolu tlaka u zglobu
te omogucéuje preciznu distenziju zgloba s neovisnim podeSavanjem intraartikularnog tlaka i
razine protoka, tako da su tlak i protok odrzavani na 50 mmHg kod svih bolesnika za vrijeme

trajanja Citavog zahvata.

Svim je bolesnicima na proksimalni dio nadlaktice postavljena pneumatska poveska
za uspostavljanje blijede staze, a blijeda staza uspostavljana je prije zapoc€injanja kirurskog
pranja primjenom tlaka od 250 mmHg koiji je bio odrzavan tijekom ¢itavog trajanja zahvata.
Nakon kirurSkog pranja operacijskog polja i sterilnog pokrivanja u svih je bolesnika
podlaktica omotana sterilnim elasticnim zavojem od vrSka prstiju do neposredno ispod lakta
s ciliem da se smanji moguénost ekstravazacije tekucine u podlakticu tijekom artroskopije.
Prije zapocinjanja operacije, operater je sterilnim markerom oznacio kostane i mekotkivne
orijentire na laktu: vrh olekranona, lateralni i medijalni epikondil nadlakti¢ne kosti te tijek
ulnarnog zivca. Na osnovu tih orijentira operater je oznacio predmnijenjevana mjesta za
oshovnih pet artroskopskih ulaza, a to su: direktni lateralni ulaz, proksimalni anteromedijalni
ulaz, proksimalni anterolateralni ulaz, direktni straznji ulaz te posterolateralni ulaz. Polozaj
ruke bolesnika na kojoj se izvodio zahvat, kao i oznaceni kostani orijentiri na laktu, tijek
ulnarnog zivca te predmnijevana mjesta za osnovnih pet artroskopskih ulaza prikazani su na
Slici 1.



Slika 1. a) Bolesnik u poloZaju na trbuhu u opcoj anesteziji s lijevom rukom u drzacu tako da

ruka visi preko ruba operacijskog stola. Nakon kirurs§kog pranja operacijskog polja i sterilnog
pokrivanja operater identificira te sterilnim flomasterom oznacava na laktu koStane orijentire
(vrh olekranona, lateralni i medijalni epikondil humerusa) te tijek ulnarnog Zivca na osnovi
kojih ozna¢ava predmnijevana mjesta za osnovnih pet artroskopskih ulaza; b) oznaceni su:
A - vrh olekranona, B - medijalni epikondil, D - tijek ulnarnog Zivca, kao i predmnijevana
mjesta za: 1 - direktni lateralni ulaz, 4 - direktni straznji ulaz, 5 - posterolateralni ulaz; c)
oznaceni su: A - vrh olekranona, C - lateralni epikondil, kao i predmnijevana mjesta za: 1 -
direktni lateralni ulaz, 3 - proksimalni anterolateralni ulaz, 4 - direktni straznji ulaz te 5 -
posterolateralni ulaz; d) oznaceni su: A - vrh olekranona, B - medijalni epikondil, D - tijek
ulnamog Zivca, kao i predmnijevana mjesta za: 2 - proksimalni anteromedijalni ulaz i 4 -

direktan straznji ulaz. LjubaznoS$¢u mentora izv. prof. dr. sc. Ivana Bojanica.

Bolesnicima koji su prije zahvata imali simptome kubitalnog kanala ili kod kojih se
ocekivalo poslijeoperacijsko povecanje opsega pokreta fleksijsko-ekstenzijskog luka za vise
od 20° bila je u€injena jednostavna (,in situ“) dekompresija ulnarnog zivca u kubitalnom
kanalu neposredno prije zapoc€injanja artroskopskog zahvata. Lakat je za taj zahvat ostao u
polozaju namjestenom za artroskopski zahvat, a rez koze se €inio na pola puta izmedu
medijalnoga epikondila i olekranona, u smjeru od proksimalno prema distalno u duljini od
oko 3 cm. Nakon presijecanja koze i razmicanja potkoznog tkiva pristupalo se na Osborneov
ligament uzduzno na kozni rez i tijek zivca, ali popre¢no na ligament, nakon ¢ega se
vizualizirao ulnarni Zivac. Potom je operater joS uzduzno presjekao Skarama vezivnu
ovojnicu koja se nalazi izmedu dviju glava misi¢a, m. flexor carpi ulnaris, i to u smjeru od
proksimalno prema distalno u duljini od 3 do 4 cm. Nakon toga, uvijek je provjeravana
stabilnost ulnarnog Zivca, tj. provjeravano je izlazi li Zivac iz kubitalnog Zlijeba tijekom
pokretanja lakta. Ako se Zivac nije pomicao iz Zlijeba, tijekom tog testiranja nacinila se
hemostaza i potom se zapocinjao artroskopski zahvat. Rana od ucinjene dekompresije
Sivala se po slojevima tek po zavrSetku artroskopskog zahvata.
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Artroskopija lakta zapocinjala je infiltracijom zgloba s 15 do 30 ml sterilne fizioloSke
otopine kroz muskularnu iglu koju je operater postavio na prethodno oznaceno mjesto
direktnog lateralnog ulaza. Povratak tekuéine iz igle u mlazu po odmicanju injekcije potvrda
je kako je tekucina ispunila zglobni prostor lakta. Zahvat je zapocinjao €injenjem
proksimalnog anteromedijalnog ulaza. Proksimalni anteromedijalni ulaz nalazi se 2 cm
proksimalno od medijalnog epikondila humerusa, a smjesten je anteriorno od medijalne
medumisi¢ne pregrade (lat. septum intermusculare mediale). Operater je muskularnom
iglom probio koZu na prethodno oznaenom mjestu predmnijevanog proksimalnog
anteromedijalnog ulaza usmjeravajuci pritom vrh igle prema koronoidnom nastavku ulne.
Potom, prolazedi iglom tik ispod humerusa, operater je vrSkom muskularne igle probio
zglobnu ovojnicu, a povrat tekucine iz igle bio je potvrda da je ona u prednjem dijelu lakta.
Nakon toga na mjestu ulaska muskularne igle operater je nacinio uzduzni kozni rez ostricom
broj 11 pa pomocu peana prosirio potkozno tkivo. Artroskop se u zglob uvodio modificiranom
Seldingerovom tehnikom. Naime, kroz nacinjeni proksimalni anteromedijalni ulaz ponovno
se uvodila igla, ali sad veceg promijera jer se kroz tu iglu u zglob uvodila fleksibilna metalna
zica s tupim vrhom. Nakon $to se odstranila igla preko fleksibilne zice diji je vrh ostao u
zglobu uvodio se u lakat prvo uzi dilatator koji je promjera 4 mm. Kad se vrh uzeg dilatatora
nasao u zglobu, odstranila se fleksibilna zica. Potom se preko uzeg dilatatora u zglob uvodio
Siri dilatator koji je promjera 6 mm. Nakon toga, odstranio se Siri dilatator, a preko uzeg
dilatatora, €iji vrh je ostao unutar zgloba, uvodila se metalna koSuljica artroskopa u lakat. Uzi
dilatator potom se izvukao iz koSuljice, a u koSuljicu postavila artroskopska optika koja je
omogucavala vizualizaciju unutradnjosti prednjeg odjeljika lakta. Potom je operater postavio
muskularnu iglu na prethodno oznaéeno predmnijevano mjesto proksimalnog
anterolateralnog ulaza. Proksimalni anterolateralni ulaz se nalazi 2 cm proksimalno i 1 cm
anteriorno od lateralnog epikondila humerusa. Nakon vizualizacije vrSka muskularne igle
unutar zgloba i procjene kako je mjesto ulaza igle u zglob na zadovoljavajuéem mjestu,
operater je ostricom broj 11 nacinio uzduzni rez koze. Nakon toga je pomoc¢u peana prosirio
potkozno tkivo, a potom vecim peanom probio zglobnu ovojnicu i usao u zglob na mjestu
gdje je bio vrsak muskularne igle. Takva tehnika €injenja ulaza instrumenata u
anglosaksonskoj se literaturi naziva "ubodi i proSiri" tehnika (engl. "nick and spread"
technique). Nakon pomnog pregleda prednjeg odjeljka lakta, operater je ucinio potreban
kirurski zahvat izmjenjujuci pritom mjesta artroskopa i instrumenata u nacinjenim ulazima.
Na kraju operacijskog zahvata u prednjem dijelu lakta operater je u taj dio zgloba kroz
proksimalni anterolateralni ulaz postavio dren veli€ine 12 Fr. Nakon §to je bio zavr§en zahvat
u prednjem odjeljku, pristupilo se u straznji odjeljak lakta. Za pristup u taj odjeljak operater je

postavio lakat u poloZaj od 45° fleksije. Taj polozaj lakta prilikom €injenja ulaza odrzavao je
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asistent pridrzavajuci podlakticu bolesnika. U straznji dio lakta ulazilo se kroz direktan
straznji ulaz. Taj se ulaz nalazi 3 cm proksimalno od vrha olekranona u srediSnjoj liniji
nadlaktice. Na ranije oznatenom mjestu za taj ulaz operater je ostricom broj 11 prerezavsi
koZu i potkozno tkivo te proSavsi uzduzno kroz misi¢no tetivni spoj misic¢a, m. tricepsa
brachii uSao u straznji odjeljak lakta. Nakon toga je pomocu peana prosirio potkozno tkivo te
je njegovim vrskom dotaknuo kost u fosi olekrani. Pean je potom izvadio i na isti nacin, u
istom smijeru, u straznji odjeljak lakta uveo metalnu Sipku. Potom je putem te Sipke uveo
koSuljicu artroskopa u zglob. Nakon toga je metalnu Sipku izvukao iz koSuljice, a u koSuljicu
je postavio artroskopsku optiku. Potom bi operater postavio muskularnu iglu na ranije
oznaceno predmnijevano mjesto posterolateralnog ulaza. Posterolateralni se ulaz nalazi 2
do 3 cm proksimalno od vrha olekranona i to na lateralnoj granici zajednicke zavrsne tetive
tricepsa. Nakon vizualizacije vr8ka igle unutar zgloba i nakon procjene da je ulaz na
zadovoljavaju¢em mijestu, operater je oStricom broj 11 nacinio rez koze. Nakon toga je
pomocu peana prosirio potkozno tkivo, a potom je njime probio zglobnu ¢ahuru i uSao u
zglob. Naizmjeni¢nim koriStenjem oba ulaza, kao ulaza za artroskop, odnosno kao ulaza za
instrumente, ucinio je potreban kirurski zahvat u straznjem odjeljku lakta. Na samom kraju
zahvata, pristupalo se u humeroradijalni dio zgloba lakta. Naime, tada je operater postavio
artroskop u posterolateralni ulaz i uz lateralni rub olekranona u$ao u humeroradijalni dio
zgloba. Nakon vizualizacije i orijentacije u tom dijelu zgloba lakta, operater je postavljao
muskularnu iglu na prethodno oznaceno predmnijevano mjesto direktnog lateralnog ulaza.
Nakon vizualizacije vr§ka igle i procjene da je ona na zadovoljavaju¢em mjestu, operater je
ostricom broj 11 na tom mjestu nacinio rez koze. Potom je potkozno tkivo i zglobnu ovojnicu
probio te proSirio peanom. Naizmjeni¢nim kori§tenjem oba ulaza ucinio je potreban zahvat u
tom dijelu zgloba. Na kraju operacijskog zahvata operater je postavio i drugi dren veli€ine 12
Fr u strazniji dio lakta i to kroz direktni lateralni ulaz nakon ¢ega su rane zaSivene

neresorptivnim koncem.

Lakat je potom sterilno previjen, Citava je ruka potom omotana krep zavojem i pritom
je skinuta poveska s nadlaktice. Nakon $to se bolesnika okrenulo na leda nacinjena je jos
sadrena longeta koja se postavljala s volarne strane lakta drzeci pritom lakat u maksimalno
izvodljivoj ekstenziji. Po budenju iz anestezije bi operater uvijek ispitao funkciju Sake i prstiju
operirane ruke. Po dolasku na odjel bolesnici su educirani da ruku drze u povisenom
polozaju, iznad razine srca, kako bi se smanijilo oticanje operirane ruke te da Cine vjeZzbe
razgibavanja Sake i prstiju. Prvi poslijeoperacijski dan bolesnicima je zapoceta profilaksa
heterotopicnih osifikacija peroralnom primjenom indometacina 3 puta dnevno po 25 mg. Svi
su bolesnici uz indometacin primali zastitni lijek koji je selektivni ,inhibitor protonske pumpe®.

Svi su bolesnici sadrenu longetu koja im je nacinjena u operacijskoj sali na kraju zahvata
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nosili kontinuirano tijekom 48 sati, tj. sve do prvog previjanja kada su se i vadili drenovi iz
lakta. Sadrenu longetu bolesnici su nosili i nadalje, ali samo po no¢i za vrijeme spavanja,
tijekom prva tri poslijeoperacijska tjedna. Nakon prvog previjanja i vadenja drenova bolesnici
su zapoceli s vieZbama razgibavanja operiranog lakta. U svih je bolesnika na pocetku
rehabilitacije koristen aparat za pasivno razgibavanje zgloba lakta i to 4 do 6 puta dnevno po
30 minuta. Osim toga, bolesnici su uz pomo¢ fizioterapeuta &inili i pasivne i aktivhe viezbe
za dobivanje &to boljeg opsega pokreta uz napomenu da se na samom pocetku rehabilitacije
uvijek tezilo da se prvo dobije potpuna ekstenzija lakta. Osim tih viezbi koje su svi €inili
nekoliko puta na dan, bolesnici su morali svakodnevno &initi vieZzbe za cirkulaciju te viezbe
za Saku. Nakon otpusta iz Klinike, prosje¢no sedmog poslijeoperacijskog dana, bolesnici su
nastavljali s ambulantnom fizikalnom terapijom, a profilaksa heterotopi¢nih osifikacija

provodena je izmedu 4 i 6 tjedana.
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REZULTATI

Na poziv za sudjelovanjem u istraZivanju odazvalo se 20-ero ispitanika (16 Zena).
Stopa odaziva iznosi 90,91%. Bududi da je kod troje ispitanika artroskopska sinoviektomija
ucinjena na oba lakta, kao i da je kod jedne ispitanice zbog povrata boli i otekline u
operiranom laktu u€injena ponovna artroskopska sinoviektomija 47 mjeseci nakon prvog
zahvata, sveukupno su u toj skupini ispitanika nacinjene 24 artroskopske sinoviektomije
lakta. Kod ispitanice kojoj je u€injen ponovni zahvat kao rezultat za potrebe ovog istrazivanja
racunao se ishod dobiven nakon drugog zahvata. Duljina praéenja ispitanika, izraunata kao
razdoblje od dana operacije do dana pregleda provedenog za potrebe ovog istrazivanja,
prosje¢no je iznosila 102,04 mjeseca (raspon 26 - 169). Svi su ispitanici bili de$njaci, a na
dominantnoj (desnoj) ruci ispitanika ucinjeno je 13 (56,52%) zahvata. Od 20 ispitanika
obuhvaéenih u ovom istrazivanju 18 ih je prije zahvata znalo da boluje od RA, dok je u dvoje
ispitanika dijagnoza postavljena na temelju patohistoloske analize (u daljnjem tekstu PHD)
tkiva sinovije uzetog prilikom zahvata. Uzorci tkiva sinovije za PHD analizu uzeti su prilikom

14 (60,87%) zahvata. Demografski podatci ispitanika prikazani su u Tablici 2.

Tablica 2. Demografski podaci ispitanika kojima je zbog reumatoidnog artritisa u razdoblju
od 1.1.2008. do 1.1.2020. na Kilinici za ortopediju Klini¢kog bolnickog centra Zagreb i

Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu nacinjena artroskopska sinoviektomija lakta.

Broj ispitanika 20

Ukupan broj nacinjenih artroskopskih 24

sinoviektomija lakta

Muskarci (%) 4 (20%)
Prosjecna zivotna dob u trenutku operacije u 40,35 + 14,02 (18 - 60)
godinama £ SD (raspon)

Prosje€no trajanje bolesti u trenutku operacije u 111,13 + 82,36 (0 - 300)
mjesecima + SD (raspon)

Prosje€no trajanje tegoba s laktom u trenutku 56,22 + 43,93 (9 - 180)
operacije u mjesecima * SD (raspon)

Prosje€na duljina pracenja u mjesecima + SD 102,04 + 47,73 (26 - 169)
(raspon)

Operiran desni lakat (%) 13 (56,52%)
Ucinjena jednostavna dekompresija ulnarnog 12 (52,18%)

zivea (%)

Ucinjena prednja kapsulotomija (%) 12 (52,18%)
Ucinjena resekcija glave radijusa (%) 1 (4,34%)
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Raspodjela prema stupnjevima koji su dodijeljeni svakom ispitaniku prema
Larsenovoj radiolodkoj klasifikaciji koju su modificirali Rau i Herborn (14) prikazani su na
Slici 2.

8 7
(30,43%)
;
(26, 09%
6 5
(21,74%)

5
4 3

(13,04%)
3

(8, 70%

2
1
0

Larsen 0 Larsen 1 Larsen 2 Larsen 3 Larsen 4

Slika 2. Raspodjela operiranih laktova ispitanika prema stupnjevima koji su im dodijeljeni

prema Larsenovoj radiolo$koj klasifikaciji koju su modificirali Rau i Herborn (14).

Sustavno lije€enje RA u nasih ispitanika prije, odnosno poslije, artroskopskog
zahvata provodeno je na jedan od slijedecih pet nacina: 1) nije primjenjivana nikakva
medikamentozna terapija; 2) primjenjivani su nesteroidni protuupalni lijekovi (u daljnjem
tekstu NSAID - engl. ,non-steroid anti-inflammatory drugs*); 3) primjenjivani su
glukokortikoidi; 4) primjenjivani su DMARD lijekovi; 5) primjenjivana je bioloSka terapija. Od
20 ispitanika koji su sudjelovali u istraZivanju, prije zahvata nijedan nije bio bez terapije, ¢ak
su i oba ispitanika kojima je dokazan RA tek patohistoloSkom analizom sinovije uzimala
NSAID redovito prije zahvata. Tako je kod pet (25%) bolesnika primjenjivan NSAID prije
zahvata, a kod jednog (5%) glukokortikoidi. DMARD lijekovi primjenjivani su kod sedam
(35%) ispitanika, kao i bioloSka terapija. Poslije zahvata pet je ispitanika (25%) suprotno
preporukama lijecnika samoinicijativno prestalo uzimati medikamentoznu terapiju za RA.
Nakon nacinjene artroskopske sinoviektomije kod tri su bolesnika (15%) primjenjivani
glukokortikoidi, kod dva (10%) DMARD lijekovi, a bioloSka terapija kod ¢ak deset ispitanika
(50%). Raspodijela ispitanika s obzirom na promjene u nacinu sustavnog medikamentoznog
ljeCenja reumatoidnog artritisa nakon Sto im je u€injena artroskopska sinoviektomija lakta
prikazana je na Slici 3.
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Slika 3. Raspodjela ispitanika s obzirom na promjene u nacinu sustavnog medikamentoznog

lije¢enja reumatoidnog artritisa nakon Sto im je ucinjena artroskopska sinoviektomija lakta.

Prosje€an opseg fleksijsko-ekstenzijskog luka prije zahvata iznosio je 97,83° (raspon
45 - 130). Prosjec¢an deficit do pune ekstenzije iznosio je 21,09° (raspon 5 - 45), dok je
prosje¢na vrijednost maksimalno izvodljive fleksije lakta prije zahvata iznosila 118,91°
(raspon 90 - 155). Nakon zahvata, na dan pregleda provedenog za potrebe ovog
istrazivanja, prosje€an opseg fleksijsko-ekstenzijskog luka iznosio je 110,96° (raspon 47 -
152). Prosje¢an deficit do pune ekstenzije iznosio je 20,78° (raspon 0 - 60), dok je prosje¢na
vrijednost maksimalno izvodljive fleksije lakta hakon zahvata iznosila 131,70° (83 - 153).
Deficit ekstenzije se smanijio u 10 ispitanika (43,48%) nakon nacinjenog zahvata, a poveéao
u sedam ispitanika (30,43%). U Sest ispitanika (26,09%) nije doSlo do promjene u izvodljivoj
ekstenziji nakon nacinjenog zahvata. Vrijednost maksimalno izvodljive fleksije povecala se u
15 ispitanika (65,21%), a smanjila u dvoje ispitanika (8,70%). U Sest ispitanika (26,09%) nije
doslo do promjene u izvodljivoj fleksiji nakon nacinjenog zahvata. Vrijednost ukupnog
opsega fleksijsko-ekstenzijskog luka znacajno se povecala u 17 ispitanika (73,91%) nakon
nacinjenog zahvata, znac¢ajno se smanijila u Cetiri ispitanika (17,39%), a u dva (8,70%) je
ostala ista kao prije zahvata. Srednja vrijednost razlika opsega fleksijsko-ekstenzijskih
lukova prije i poslije zahvata iznosi 12,91° (95%-tni raspon pouzdanosti 4,84 - 20,99) Sto se

pokazalo statistiCki zna¢ajnim nakon ucinjene statistiCke analize (P < 0,05).
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Ispitanici su u MEPS upitniku provedenom prije zahvata ostvarili prosjeéno 60,00
bodova (raspon 40 - 70), a nakon zahvata prosje¢no 78,70 bodova (raspon 45 - 100). Prije
zahvata prema zbroju bodova nije bio nijedan odli¢an ili dobar rezultat, a bilo je 14 (60,87%)
prolazno dobrih rezultata i devet (39,13%) loSih rezultata. Nakon zahvata bilo je pet
(21,74%) odliénih rezultata, devet (39,13%) dobrih rezultata, Sest (26,09%) prolazno dobrih
rezultata te tri (13,04%) loSa rezultata. Raspodijela rezultata koje su ispitanici ostvarili u
MEPS upitniku uzevsi u obzir stupanj u koji su svrstani prema Larsenovoj radioloskoj
klasifikaciji koju su modificirali Rau i Herborn (14) prikazana je u Tablici 3. Srednja vrijednost
razlika u broju ostvarenih bodova prije i nakon zahvata iznosila je 18,70 bodova (95%-tni
raspon pouzdanosti = 13,47 - 23,92) §to se pokazalo statistiCki znacajnim nakon ucinjene

statistiCke analize (P <0,05).

EFA upitnik proveden je tijekom pregleda ucinjenog za potrebe ovog istrazivanja, a
prosje€an broj ostvarenih bodova iznosio je 78,13 (raspon 46 - 100). Na pitanje ,Kakve su
tegobe s Vasim laktom sada, nakon $to je na njemu ucinjen artroskopski zahvat? samo je
dvoje ispitanika (8,70%) odgovorilo da su im tegobe intenzivnije nego prije zahvata.
Raspodjela odgovora ispitanika na ovo pitanje prikazana je na Slici 4. Ispitanici su u sklopu
ovog pitanja takoder u postotcima procijenili u kojoj su se mjeri tegobe s njihovim laktom
poboljSale nakon $to je na njemu ucinjen zahvat. Prosje¢no postotno poboljSanje tegoba s
prema procjeni ispitanika iznosilo je 74,29% (raspon 20% - 100%) ne racunajuéi pri tome
dvoje ispitanika koji su ocijenili da su im tegobe intenzivnije sada nego $to su bile prije

zahvata.
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Tablica 3. Raspodjela ispitanika prema rezultatima ostvarenima u upitniku o fukciji lakta
Mayo Klinike (engl. Mayo Elbow Performance Score - MEPS) prije i nakon artroskopske
sinoviektomije lakta ucinjene zbog reumatoidnog artritisa uzevsi u obzir stupanj u koji su
svrstani prema Larsenovoj radioloskoj klasifikaciji koju su modificirali Rau i Herborn (14) prije

artroskopskog zahvata.

Stupanj radioloSke klasifikacije
prema Larsenu (broj ispitanika
S navedenim stupnjem)

Rezultat* upitnika o
funkciji lakta Mayo
klinike (MEPS)

Broj ispitanika s tim  Broj ispitanika s tim

rezultatom prije
zahvata

rezultatom poslije
zahvata

0(n=3)

1(n=6)

2(n=7)

3(h=2)

4 (n=5)

QOdli¢an rezultat
Dobar rezultat
Prolazno dobar
rezultat
LoS rezultat

QOdli¢an rezultat
Dobar rezultat
Prolazno dobar
rezultat
LoS rezultat

QOdli¢an rezultat
Dobar rezultat
Prolazno dobar
rezultat
LoS rezultat

Odli¢an rezultat
Dobar rezultat
Prolazno dobar
rezultat
LoS rezultat

QOdli¢an rezultat
Dobar rezultat
Prolazno dobar
rezultat
LoS rezultat

N OO w oo w oo N OO

OO

oORr R P W WEN RN O

RN

* Prema Morreyju i Adamsu (16) odli¢an rezultat MEPS upitnika je kada se dobiveni zbroj

bodova kreée izmedu 90 i 100, dobar rezultat je kada se dobiveni zbroj bodova krece

izmedu 75 i 89, prolazno dobar rezultat je kada se dobiveni zbroj bodova kre¢e izmedu 60 i

74, a los rezultat je kada je dobiveni zbroj bodova maniji od 60.
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1 - znacajno manjeg 2 - manjeg intenziteta 3 - jednakog intenziteta 4 - veceg intenziteta
intenziteta nego prije nego prije zahvata nego prije zahvata nego prije zahvata
zahvata

Slika 4. Raspodjela odgovora ispitanika na pitanje “Kakve su tegobe s Vasim laktom sada,

nakon $to je na njemu ucinjen artroskopski zahvat?” iz EFA upitnika.

Raspodjela odgovora ispitanika na pitanja iz Abdellatifova upitnika kojim se

procjenjuje zadovoljstvo bolesnika ucinjenim zahvatom prikazano je na Slikama 5-7.

1(4,34%)

3
(13,04%)

Slika 5. Raspodjela odgovora ispitanika na pitanje ,Jeste li zadovoljni ishodom ucinjenog

m 1 - izrazito nezadovoljan/na

= 2 - blago nezadovoljan/na

3 - zadovoljan/na

= 4 - vrlo zadovoljan/na

= 5 - izrazito zadovoljan/na

artroskopskog zahvata na laktu?“ iz Abdellatifova upitnika procjene zadovoljstva bolesnika

ucinjenim zahvatom.



= Da

= Ne

Slika 6. Raspodjela odgovora ispitanika na pitanje ,Da se vratite u tadasnju situaciju uz
danasnje znanje o zahvatu i njegovim rezultatima, biste li pristali ponovno i¢i na isti zahvat?*

iz Abdellatifova upitnika procjene zadovoljstva bolesnika uc€injenim zahvatom.

= Da

= Ne

Slika 7. Raspodjela odgovora ispitanika na pitanje ,Je li se funkcija VaSeg lakta popravila
nakon ucinjenog zahvata?“ iz Abdellatifova upitnika procjene zadovoljstva bolesnika

ucinjenim zahvatom.
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Nakon jednog nacinjenog zahvata (4,34%) doslo je do komplikacije. Radilo se o
prolaznom ispadu osjeta u inervacijskom podruéju ulnarnog Zivca te je tijekom pracenja
doSlo do potpunog spontanog oporavka. Osim toga, jednoj je ispitanici (4,34%) 47 mjeseci
nakon prvotnog zahvata zbog povrata boli i otekline u operiranom laktu ponovno uc€injena

artroskopska sinoviektomija na istom laktu.
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RASPRAVA

Prosje¢na duljina praéenja ispitanika nakon naéinjenog zahvata u ovom je
istraZivanju priblizno isto vremenu pracéenja u istrazivanju Horiuchija i sur. (21) i iznosilo je
102,04 mjeseca (raspon 26 - 169). Najdulje prosje¢no vrijeme praéenja u istraZivanjima koja
su procjenjivala ishod artroskopske sinoviektomije lakta kod bolesnika s RA bilo je u
istrazivanju Tanake i sur. (22) i iznosilo je 156 mjeseci (raspon 120 - 216), dok je u drugim
objavljenim istrazivanjima oko 40 mjeseci i manje (Tablica 4.) Sto je, kako i sami autori tih

istraZivanja istiCu, bitno ograni¢enje (8,20,23-26).

Ispitanici su nakon ucinjene artroskopske sinoviektomije lakta u MEPS upitniku
ostvarili prosjecno 18,70 bodova vide nego prije zahvata (raspon 0 - 35) sto se pokazalo
statistic¢ki zna€ajnim (P<0.05) te je hipoteza istrazivanja potvrdena. Ovaj prosjecni porast
broja bodova u MEPS upitniku nakon zahvata u skladu je s rezultatom vecine provedenih
istrazivanja o ishodu lije€enja artroskopske sinoviektomije lakta (8,20-22). Jedino je u
istrazivanju Shankara i sur. iz 2016. godine (23) prosje€an porast broja bodova u MEPS
upitniku iznosio 27,80 bodova $to je vise nego u ovom ili ostalim istrazivanjima (8,20-22).
Valja istaknuti kako je nakon Cetiri zahvata u ovom istrazivanju rezultat MEPS upitnika bio
jednak onome prije ucinjenog zahvata. Shankar i sur. (23) su u svom istrazivanju izvijestili da
su kod jednog ispitanika imali isti rezultat MEPS upitnika prije i poslije zahvata. U ovom
istrazivanju 60,9% ispitanika ostvarilo je odli¢an ili dobar rezultat prema MEPS upitniku Sto je
u skladu s rezultatom istrazivanja kojeg su proveli Lee i Morrey 1997. godine (20). Horiuchi i
sur. (21) izvijestili su 0 71% odli¢nih ili dobrih rezultata prema MEPS upitniku nakon dvije
godine pracenja. No, nakon prosje¢nog pra¢enja od 97 mjeseci (raspon 42 - 160) taj je
rezultat pao na 43%. Kang i sur. (8) pratili su svoje ispitanike prosje¢no 33,9 mjeseci (raspon
13 - 68) i izvijestili su o odliénim ili dobrim rezultatima prema MEPS upitniku u 73,1%
ispitanika. Upravo zbog kratkog poslijeoperacijskog pracenja valja taj rezultat usporedivati
samo s rezultatom o kojem su Horiuchi i sur. (21) izvijestili nakon dvije godine praéenja, a ne

s njihovim rezultatom dobivenim nakon prosje¢no 97 mjeseci pracenja.
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Tablica 4. Podaci iz istraZivanja koja su procjenjivala ishod artroskopske sinoviektomije lakta kod bolesnika s reumatoidnim artritisom.

Prvi autor / Broj bolesnika |Prosjecna dob |Prosjecno Prosjecno Naziv koristene |Procjena Prosjecni opseg |Incidencija Prosjecno Broj recidiva Broj laktova
godina objave |(m/%) u trenutku trajanje bolesti |trajanje tegoba |radioloske uspjeha pokreta komplikacija u |pracenje nakon [sinovitisa kojima je
zahvata prije zahvata u |s laktom prije |klasifikacije provedenog fleksija- postotcima zahvata (postotak) [broj|nakon zahvata
[broj zahvata] |(rasp0n) u mjesecima zahvata u promjenana |lijecenja ekstenzija prije |[broj (raspon) u kojima je ugradena
godinama (raspon) mjesecima laktu prije ocjenskom zahvata / komplikacija — |mjesecima nacinjena potpuna
(raspon) zahvata ljestvicom — nakon zahvata |teske / ponovna endoproteza
(operirani prosjecni broj |u stupnjevima |prolazne] sinoviekto- lakta
stupnjevi) bodova prije mija] (postotak)
[postotna zahvata /
podjela prosjecni broj
bolesnika s bodova nakon
obzirom na zahvata
stupanj]
Lee /1997 (20) |11 (3/8) PN 103,2 28,8 Mayo!? (1-3) MEPS3 91/98 14,3% [2-0/2] |42 PN 4 (28,6%)
[14] (12 - 180) (3-108) [PN] 58 /78 (24-84) [PN]
Horiuchi / 2002 |20 (3/17) 51,2 139,2 56,4 Larsen? (1-4)  |MEPS 89/97 14,3% [3 - 0/3] |97 5 (23,8%) 2(9,5%)
(21) [1&2-33%; 3 -
[21] (19-71) (72 -312) (10- 156) 48%; 4 - 19%) 48,3 /69,8 (42-160) [PN]
Nemoto / 2004 |10 (2/8) 54 132,0 PN Larsen (1-4) [1 - [JOA4 [Larsen 1- [84,2/104,0 0% 37 1 (9,1%) PN
(24) 9%;2-9%;3- (3]62,2/79,0;
[11] (38-68) (12-300) 36%; 4 - 46%) (15-59) [1]
JOA [Larsen 4]
66,2/81,4
Tanaka /2006 |PN (PN) 51 91,2 28,8 Larsen (0-2)  |MEPS 82 /103 6,7%[2-0/2] |156 6 (20,6%) PN
(22) [PN]
[29] (31-64) (PN) (PN) 50/67 (120-216) [PN]
Miyazaki / 15 (2/13) 44 80,4 PN Mayo (1-4) [1- |AMAS 94 /113 0% 39,1 6 (33%) 3 (16,7%)
2009 (25) 27,8%; 2 -
[18] (16-64) (0-276) 16,7%: 3 - PN/ 85,5 (14-91) (4]
44,4%; 4 -
11,1%
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Kang /2010 (8) |25 (5/20) 45,5 81,6 39,9 Larsen (1-3) [1 - [MEPS 98,1/113,3 0% 33,9 4 (15,4%) 1(3,9%)
39%; 2 - 50%; 3
[26] (27-57) (24 - 144) (7-121) -11%] 58,5/ 77,4 (13-68) [2] - 7,69%
Chung/2012 |PN (PN) 54 108,0 PN Larsen (1-3) [1 - [DASHS 75/ 105 0% 34 1(7,7%) PN
(26) 30,8%; 2 -
[13] (27-71) (36 - 360) 38,4% 3 - 82 /45 (18-78) [1]
30,8%]
Shankar / 2016 |13 (1/12) 41,7 84,0 Desni - 58,8 Larsen (0-3) MEPS 68,9 / 85,0 0% 30 PN 0
(23) [PN]
[15] (26-62) (PN) Lijevi - 54,0 53,3 /81,1 [PN]

PN - podatak nedostupan

Mayo! — radiolo$ka klasifikacija Mayo klinike koja procjenjuje promjene vidljive na rendgenogramima lakta bolesnika s reumatoidnim artritisom i pri tome

prema tezini vidljivih promjena razlikuje stupnjeve od 1 do 4 (16)

Larsen? — radiolo$ka klasifikacija koju su opisali Larsen i sur. (13), a modificirali Rau i Herborn (14) koja procjenjuje promjene vidljive na rendgenogramima
lakta bolesnika s reumatoidnim artritisom i pri tome prema tezini vidljivih promjena razlikuje stupnjeve od 0 do 5

MEPS?3 — upitnik o funkciji lakta Mayo klinike (engl. Mayo elbow performance score — MEPS) (16)
JOA* — upitnik za procjenu funkcije lakta Japanskog ortopedskog drustva (engl. Japanese Orthopaedic Association — JOA) (27)
AMAS — upitnik za procjenu funkcije lakta Ameri¢kog lijeéni¢kog drustva (engl. American Medical Association — AMA) modificiran po Bruceu i sur. (28)

DASH® — upitnik za procjenu nesposobnosti ruke, ramena i $ake koji je validiran u Kini (engl. Disabilities of the arm, shoulder and hand — DASH) (29)
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EFA upitnik proveden je na pregledu ucinjenom za potrebe ovog istrazivanja s ciliem
da se preciznije procijeni funkcija lakta nakon ucinjene operacije, a njegovim provodenjem
dobivena je i informacija u kojoj su se mjeri, prema samoprocjeni ispitanika, tegobe s
operiranim laktom poboljSale nakon u€injenog zahvata. Nijedno drugo istraZivanje koje je
procjenjivalo ishod artroskopske sinoviektomije lakta kod bolesnika s RA (Tablica 4.) nije
koristilo ovaj upitnik, iako je upravo on opisan u svrhu vrednovanja ishoda lije¢enja lakta
zahvaéenog RA-om (17). Upravo zato smo ovaj upitnik koristili u ovom istrazivanju, a osim
toga su i drugi autori pokazali (18) da bolje detektira klini¢ki znacajne promjene u funkciji
lakta te kao takav ima bolju sposobnost razlikovanja bolesnika kod kojih se funkcija lakta
poboljSala od onih kod kojih je ostala ista. Zanimljivo je da su dva od Cetiri zahvata nakon
kojih nije bilo promjene u broju bodova u MEPS upitniku u€injena istoj ispitanici kojoj je
artroskopska sinoviektomija u€injena na oba lakta te se u njezinom slucaju EFA upitnik
pokazao osobito korisnim. Kod nje je broj bodova ostvaren EFA upitnikom nakon ucinjenog
zahvata za desni lakat bio 76, a za lijevi 70, $to pokazuje da postoji razlika izmedu ta dva
lakta. Zanimljivo je napomenuti da je ispitanica u sklopu EFA upitnika izjavila da na oba lakta
ima poboljsanje od 80% unato¢ tome $to nakon ucinjenog zahvata na lijevom laktu nije bilo
nikakvog poboljSanja prema MEPS upitniku, a ostali dijelovi EFA upitnika pokazali su bolji

rezultat na desnom laktu.

Bolovi i ograniCenje opsega pokreta u laktu zna¢ajno umanijuju kvalitetu zivota
bolesnika s RA. Istrazivanja provedena krajem proslog stoljeca (30) ukazivala su da se i do
90% uobicajenih dnevnih aktivnosti, ne misleci pritom na sportske i radne aktivnosti, odvija u
tzv. funkcionalnom opsegu izmedu 30° i 130° fleksije. No, suvremeni zivot voden modernom
tehnologijom za uobi€ajene dnevne aktivnosti zahtijeva veéi opseg kretnji od tog
funkcionalnog (31). Deficit ekstenzije do 30° bolesnici s RA relativno dobro podnose,
medutim, kada je vrijednost maksimalno izvodljive fleksije lakta manja od 110° to znatno
otezava obavljanje svakodnevnih aktivnosti (3). Brojna su istrazivanja pokazala da je
artroskopska sinoviektomija lakta u€inkovit zahvat za olak$anje bolova (10,20,21,25). No, jo$
postoje prijepori oko pitanja u kojoj se mjeri moze oc€ekivati povratak izgubljenog opsega
pokreta (10,20,21,24—-26). Na pregledu ucinjenom za potrebe ovog istrazivanja 60,9%
ispitanika je izjavilo da osjecaju blagu bol u laktu ili pak da im je lakat potpuno bezbolan.
Sli¢ni podatci o olakSanju bolova nakon artroskopske sinoviektomije nalaze se i u drugim
istrazivanjima (20,21,25). Tako su primjerice Lee i Morrey (20), kao i Miyazaki i sur. (25),
izvijestili o slicnom postotku od oko 65% ispitanika bez bola ili s blagim bolom u laktu, dok su
Tanaka i sur. (22) izvijestili 0 48% takvih ispitanika u svojem istrazivanju. S druge strane,
Horiuchi i sur. (21) izvijestili su da je Cak 76,2% ispitanika bilo bez bolova ili s blagim bolom u

laktu i to nakon prosje¢nog pracenja od 97 mjeseci (raspon 42 — 160).
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Horiuchi i sur. (21) izvijestili su da je prosje¢an opseg fleksijsko-ekstenzijskog luka
lakta nakon dvije godine pracenja bio za 15° vec¢i nego prije zahvata. No, nakon prosje¢nog
praéenja od 97 mjeseci bio je samo za 8° veci nego prije zahvata. Autori istiCu da nakon
ucinjene artroskopske sinoviektomije ne dolazi do znacajnijeg povecanja opsega pokreta
ve¢ smatraju da je glavna svrha artroskopske sinoviektomije olak$anje bolova, a bolju
sposobnost obavljanja svakodnevnih aktivnosti objadnjavaju kao sekundarni u€inak
olak$anja bolova. S ovim se zakljugkom slazu i drugi autori (10,20,22,25). Stovise, Miyazaki i
sur. (25) u svojem su istrazivanju primijetili da je samo 50% ispitanika nakon zahvata
dosegnulo funkcionalni opseg fleksijsko-ekstenzijskog luka (od 30° do 130°). U ovom
istraZivanju je 60,9% ispitanika dosegnulo funkcionalni opseg fleksijsko-ekstenzijskog luka
nakon zahvata, a srednja vrijednost razlike u opsegu fleksijsko-ekstenzijskog luka prije i
nakon zahvata u ovom je istrazivanju iznosila 12,9° te je u skladu s onima dobivenim u
istrazivanjima koje su proveli Kang i sur. (8) te Shankar i sur. (23). S druge strane, Chung i
sur. (26) izvijestili su da su nakon prosje¢nog pracenja od 34 mjeseca (raspon 18 -78) dobili

znacajno veci opseg fleksijsko-ekstenzijskog luka i to za prosjeéno 30°.

U ovom je istrazivanju, kao i u drugim istrazivanjima koja su procjenjivala ishod
artroskopske sinoviektomije lakta kod bolesnika s RA uvijek bio veci broj operiranih zenskih
osoba $to je u skladu s injenicom da zene do 2,5 puta ¢eSce obolijevaju od RA (2). Tako se
primjerice omjer muskaraca i Zzena kre¢e od 37,5% muskaraca naspram 62,5% Zena u
istrazivanju koje su proveli Lee i Morrey (20) pa do 8,3% muskaraca naspram 91,7% Zena u
istrazivanju koje su proveli Shankar i sur. (23). U naSem je istrazivanju taj omjer bio 20%
muskaraca naspram 80% Zena, dok je raspon zivotne dobi ispitanika u trenutku operacije

bio u skladu s drugim istrazivanjima.

Prosje¢no vrijeme od postavljanja dijagnoze RA do operacije u naS$ih je ispitanika
sliéno kao i u istrazivanjima koje su proveli Lee i Morrey (20) te Chung i sur. (26) i iznosi
111,12 mjeseci. Tegobe s laktom na kojem je ucinjena artroskopska sinoviektomija u nasih
su ispitanika prosjecno trajale 56,16 mjeseci kao i u istrazivanjima koje su proveli Horiuchi i
sur. (21) te Shankar i sur. (23). S druge strane, u istrazivanjima koje su proveli Lee i Morrey
(20) te Tanaka i sur. (22) tegobe s laktom trajale su prosje¢no 28,80 mjeseci. Miyazaki i sur.
(25) su izvijestili da je u njihovom istrazivanju u tri bolesnika dijagnoza RA postavljena tek
nakon nacinjenog zahvata i patohistoloSke analize tkiva sinovije uzetog prilikom zahvata te
da je indikacija za zahvat bila nespecifi€éni monoartikularni sinovitis. U ovom je istrazivanju u

dva slu€aja dijagnoza RA postavljena nakon zahvata i nacinjene patohistoloSke analize.

Ako je i po ucinjenoj sinoviektomiji lakta zaostala fleksijska kontraktura od 20 ili vise

stupnjeva, Sto je znak da je prisutna znacajna fibroza ovojnice zgloba lakta uslijed
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dugotrajne kontrakture, u nasih je ispitanika nacinjena prednja kapsulotomija s ciljem
dobivanja bolje ekstenzije 5to su u svojih bolesnika Cinili i Kang i sur. (8) te Papatheodorou i
sur. (32). Carl i Swoboda (3) zagovaraju da se kapsulotomija u kombinaciji s artroskopskom
sinoviektomijom €ini uvijek kod bolesnika koji prije zahvata ne mogu flektirati lakat viSe od
110°. Jednoj je ispitanici u ovom istrazivanju tijekom artroskopske sinoviektomije nacinjena
resekcija glave radijusa jer je prije zahvata imala izraZzene tegobe prilikom izvodenja kretniji
prosupinacije. Iz istog su razloga i Miyazaki i sur. (25) jednom ispitaniku ucinili resekciju
glave radijusa. Brojni se autori slazu da glava radijusa ima vaznu ulogu u stabilizaciji lakta i
ruénog zgloba te smatraju da je resekcija glave radijusa nepotrebna osim u slu€aju izraZzenih
tegoba pri izvodenju kretnji prosupinacije (7,32,33). Osim toga, smatra se apsolutno
kontraindiciranim resecirati glavu radijusa ako bolesnici prije zahvata imaju izrazenu
nestabilnost lakta (34).

Krajem 90-ih godina proslog stolje¢a zbog jo$ uvijek nerazvijene operacijske tehnike
artroskopije lakta u obzir za artroskopsku sinoviektomiju prema Leeju i Morreyju (20) dolazili
su bolesnici mladi od 50 godina, niskog radiolo$kog stupnja bolesti s minimalnim opsegom
fleksijsko-ekstenzijskog luka lakta od 90°. S druge strane Tanaka i sur. (22) su u svom
istrazivanju objavljenom 2006. godine, a u kojem su usporedivali rezultate sinoviektomije
lakta ucinjene otvorenim i artroskopskim pristupom, pokazali da bolesnici s prijeoperacijskim
opsegom fleksijsko-ekstenzijskog luka manjim od 90° imaju bolje rezultate nakon
artroskopskog zahvata. Danas se artroskopska sinoviektomija lakta ¢ini i kod osoba starijih
od 50 godina, a jedini prijepor oko kojeg jo$ ne postoji konsenzus jest da li Ciniti
artroskopsku sinoviektomiju lakta kada su jako izrazene radioloSke promjene, tj. kada je rijec
o0 visokim stupnjevima RA lakta prema Larsenovoj klasifikaciji. Autori svih istrazivanja koja
su procjenjivala ishod artroskopske sinoviektomije lakta u bolesnika s RA slazu se da je peti
stupanj prema Larsenovoj klasifikaciji kontraindikacija za artroskopski zahvat te da je
najbolja opcija za kirursko lijecenje takvih bolesnika ugradnja potpune endoproteze lakta
(24). No, misljenja autora o opravdanosti artroskopske sinoviektomije lakta kod bolesnika ciji
je lakat svrstan u Cetvrti stupanj prema Larsenovoj klasifikaciji nisu usuglasena. Tako
primjerice Kauffman i sur. (34) istiCu da je prijeoperacijski stupanj zahvacéenosti lakta RA-om
iznimno vazan prognosticki faktor za ishod lijeenja, a Miyazaki i sur. (25) podupiru tu tvrdnju
istiCuci da su ispitanici koji su imali visoke stupnjeve radioloske klasifikacije prema Mayo
kriterijima imali najloSije rezultate. Horiuchi i sur. (2) te Kang i sur. (4) istiCu kako je moguce
posti¢i dugotrajno olakSanje bolova i zadovoljavajuée rezultate u bolesnika s RA koji imaju
tredi ili manji stupanj promjena na rendgenogramu lakta prema Larsenovoj klasifikaciji.
Prema njima idealni kandidati za artroskopsku sinoviektomiju su bolesnici s prvim ili drugim

stupnjem prema Larsenovoj klasifikaciji. Kang i sur. (8), Shankar i sur. (23) te Chung i sur.
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(26) nisu cinili artroskopsku sinoviektomiju bolesnicima Ciji su laktovi svrstani u Cetvrti
stupanj prema Larsenovoj klasifikaciji, a Tanaka i sur. (22) su bili jo$ restriktivniji pa nisu
¢inili sinoviektomiju bolesnicima Ciji su laktovi svrstani u tre¢i stupanj prema Larsenovoj
klasifikaciji. U ovom je istrazivanju operirano pet laktova Cetvrtog stupnja prema Larsenovoj
klasifikaciji. Samo je jedan od tih pet ispitanika na pregledu u€injenom za potrebe ovog
istraZivanja imao los rezultat prema MEPS upitniku, dok je jedan imao odli¢an, dva dobar te
jedan prolazno dobar rezultat. S druge strane, niti jedan od troje ispitanika koji su svrstani u
nulti stupanj Larsenove klasifikacije nije imao odli¢an rezultat prema MEPS upitniku. Nasi
rezultati ukazuju da artroskopska sinoviektomija moze dati zadovoljavajuci rezultat i kod
bolesnika Ciji se laktovi svrstavaju u Cetvrti stupanj Larsenove klasifikacije te da
prijeoperacijski radioloski stupanj zahvacéenosti lakta nije nuzno prediktivan za ishod
artroskopske sinoviektomije lakta. Do tog su zaklju¢ka u svom istrazivanju dosli i Nemoto i
sur. (24), medutim postavili su pitanje hoce li se zadovoljavajuéi rezultat kod ovih ispitanika
dugorocno odrzati buduéi da su pratili svoje ispitanike prosje¢no 37 mjeseci (raspon, 15 -
59). Na to pitanje mozemo odgovoriti potvrdno bazirajuci se na nasem prosjenom pracenju

od 102 mjeseca (raspon 26 - 169).

Kelly i sur. (33) su u najvecoj do danas objavljenoj seriji od ¢ak 473 uzastopne
artroskopije lakta izvijestili da je od tog broja artroskopska sinoviektomija zbog RA nacinjena
u 75 zahvata (15,85%). Istaknuli su da su u 7 slu€ajeva od 75 operiranih zamijetili prolazni
gubitak osjeta i to u tri slu¢aja u inervacijskom podrucju ulnarnog zivca, a Cetiri u
inervacijskom podrucju radijalnog zivca. Kao zanimljivost istaknuli su da su u preostalih 398
slucajeva prolazni gubitak osjeta u inervacijskom podrucju radijalnog ili ulnarnog zivca
zamijetili samo u 3 slucaja. Upravo iz tog razloga isti€u da je najznacajniji rizi¢ni Cimbenik za
ozljedu ili ostecenje zivca tijekom artroskopije lakta upravo RA praéen kontrakturom lakta.
Objasnjavaju da je razlog tome izrazito stanjena zglobna ovojnica te $to se u sklopu
promjena uvjetovanih RA mijenja kostana arhitektura lakta pa se gube kostani orijentiri koji u
uobic¢ajenim uvjetima sluze kao pomoc¢ za utvrdivanje tijeka Zivca. U ovom je istrazivanju
zabiljeZzena jedna komplikacija (4,34%), a rije€ je bila o prolaznom ispadu osjeta u
inervacijskom podrucju ulnarnog zivca. Tu komplikaciju ubrajamo u skupinu blaZzih
komplikacije prema Nelsonu i sur. (15). Horiuchi i sur. (21) su izvijestili takoder samo o
prolaznom ispadu osjeta u inervacijskom podrucju ulnarnog Zivca u tri bolesnika te da
nikakve druge bilo blaze bilo teze komplikacije nisu zamijetili u svojih bolesnika. Lee i Morrey
(20), kao i Tanaka i sur. (22), nisu izvijestili ni o kakvim drugim komplikacijama, ve¢ o dva
sluCaja prolaznog gubitka osjeta i to u jednog u inervacijskom podrucju radijalnog zivca, a
drugog u inervacijskom podrucju ulnarnog zivca. Kao zanimljivost valja istaknuti da za

zahvat za koji se govori da je sklon nastanku komplikacija (35—-37) neki autori istiu da
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uopce nisu imali komplikacije (8,23—26). Ruch i Poehling (38) su 1997. godine prikazali
slu¢aj 65-godidnje bolesnice s RA kod koje je tijekom artroskopske sinoviektomije lakta
doslo do ozljede prednjeg medukostanog Zivca (n. interosseus anterior) s posljedi¢nim
ispadom motori¢ke funkcije 8to je zahtijevalo novi kirurski zahvat i spajanje presje€enih

krajeva Zivca.

Nemoto i sur. (24) istiCu da su velike prednosti sinoviektomije u€injene artroskopskim
pristupom mali kozZni oZiljci te minimalno stvaranje oZiljnog tkiva unutar zgloba zbog ¢ega se
zahvat u buduc¢nosti moZe bez vecih problema ponoviti ukoliko dode do egzacerbacije RA i
to u smislu povrata bolova i sinovitisa. Tanaka i sur. (22) su izvijestili da se u njihovom
istraZivanju nakon prosje¢nog pracenja od 156 mjeseci (raspon, 120 - 216) u Sest od 29
operiranih slu¢ajeva (20,7%) ponovno pojavila oteklina i sinovitis. O sli€nom postotku
(23,8%) povrata sinovitisa i otekline izvijestili su Horiuchi i sur. (21), dok su Myazaki i sur.
(25) izvijestili da je u njihovoj seriji od 18 operiranih laktova u ¢ak Sest (33,3%) doslo do
ponovne pojave sinovitisa i otekline. Kang i sur. (8) su izvijestili da je kod Cetiri od 26
operiranih laktova (15,4%) doSlo do ponovne pojave sinovitisa i otekline te su kod dva
ponovili sinoviektomiju, kod jednog su nacinili ponovno artroskopsku sinoviektomiju, a kod
drugog su sinoviektomiju nacinili otvorenim pristupom. Kod preostala dva bolesnika kod
jednog su ugradili potpunu endoprotezu zgloba lakta, a kod drugog nije bilo pokusaja
dodatnog kirurskog lije¢enja buduci da je bolesnik imao podnosljivu bol te nije zZelio i¢i na
dodatni zahvat. Tri potpune endoproteze lakta ugradili su Myazaki i sur. (25), a Horiuchi i
sur. (21) dvije u bolesnika s ponovnim povratom sinovitisa i otekline. U ovom je istrazivanju
jednoj ispitanici 47 mjeseci nakon zahvata zbog povrata bolova i otekline u operiranom laktu
ponovno ucinjena artroskopska sinoviektomija na tom laktu s dobrim rezultatom prema
MEPS upitniku. Ponovnu artroskopsku sinoviektomiju u jednog od svojih operiranih
bolesnika ucinili su i Nemoto i sur. (24) 41 mjesec nakon zahvata, odnosno Chung i sur. (26)

15 mjeseci nakon zahvata.

Kang i sur. (8) su na osnovi rezultata svojeg istrazivanja istaknuli da je artroskopska
sinoviektomija lakta zahvat s visokom stopom zadovoljstva bolesnika unato¢ Cinjenici da u
odredenog broja bolesnika dolazi do povrata sinovitisa i bolova. Izvijestili su da je nakon
prosjecnog pracenja od 33,9 mjeseci (raspon, 13 - 68) 84,6% ispitanika izrazilo zadovoljstvo
rezultatom ucinjenog zahvata, dok su Chung i sur. (26) izvijestili da su svi ispitanici bili
zadovoljni rezultatom ucinjenog zahvata nakon prosje¢nog pracenja od 34 mjeseca (raspon,
18 - 78). S druge strane, Miyazaki i sur. (25) su izvijestili da je samo 66,7% ispitanika izrazilo
zadovoljstvo rezultatom ucCinjenog zahvata. U ovom je istrazivanju stopa zadovoljstva
ispitanika nacinjenim zahvatom iznosila 87,0% i to nakon prosje¢nog pra¢enja od 102

mjeseca (raspon, 26 - 169) Sto je u skladu sa stopama zadovoljstva o kojima su izvijestili
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Kang i sur. (8) te Chung i sur. (26), ali nakon znacajno duljeg razdoblja pracenja. Ovaj
rezultat ukazuje da je artroskopskom sinoviektomijom lakta u bolesnika s RA moguce postici
rezultate s kojima su bolesnici dugoro¢no zadovoljni. Ni u jednom drugom istrazivanju nije
bilo poku$aja da se zadovoljstvo ispitanika u€injenim zahvatom kvantificira i preciznije
odredi, ve¢ su samo izneseni podatci koliko je ispitanika izrazilo zadovoljstvo u€injenim
zahvatom. Takoder ni u jednom drugom istrazivanju ispitanicima nije postavljeno pitanje bi li
uz sadasnje znanje o zahvatu i njegovim rezultatima opet pristali i¢i na isti zahvat da se
vrate u situaciju prije nego je zahvat ucinjen. Svi ispitanici koji su izjavili da su zadovoljni
ishodom zahvata izjavili su i kako bi opet pristali i¢i na isti zahvat osim jedne ispitanice koja
je bila uvjerena kako je svoj odli¢an rezultat (maksimalan broj bodova i u MEPS i u EFA

upitniku) mogla postici i bez operacijskog lijecenja.

Osnovno ograni¢enje ovog istrazivanja uz retrospektivni dizajn istrazivanja je
¢injenica kako nije bilo poku$aja da se standardizira nacin sustavnog medikamentoznog
liie€enja RA kod ispitanika prije i poslije u€injenog zahvata zbog &ega nije moguce procijeniti
u kojoj je mjeri sustavno medikamentozno lije€enje utjecalo na rezultate artroskopske
sinoviektomije lakta. Isto tako fizikalna terapija nije provodena na jednom mjestu, stoga nije
moguce procijeniti u kojoj je mjeri kvaliteta fizikalne terapije utjecala na konacne rezultate

ucinjenog zahvata.
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ZAKLJUCAK

S obzirom na rezultate ovog istrazivanja, kao i na spoznaje iz literature, moze se
zakljuciti da je artroskopska sinoviektomija lakta kod bolesnika s RA u danasnje vrijeme
zbog napretka u operacijskoj tehnici siguran i u€inkovit zahvat ¢ak i kod onih s visokim
radioloSkim stupnjem zahvacenosti. Bolesnici €iji je lakat svrstan u Cetvrti stupanj prema
Larsenovoj radiolodkoj klasifikaciji nakon u€injene artroskopske sinoviektomije lakta Cak i
nakon dugog razdoblja praéenja mogu imati dobre rezultate s kojima su zadovoljni $to
nijedno drugo istrazivanje do sada nije pokazalo. Bolesnici nakon ovog zahvata imaju bolje
rezultate u smislu olak3anja bolova nego u smislu dobivanja izgubljenog opsega pokreta, a s
ishodom lijeCenja u velikom su postotku dugoroéno zadovoljni. Broj komplikacija i
reoperacija u ovoj seriji ispitanika u potpunosti je usporediv s rezultatima objavljenim u
sklopu drugih istrazivanja u kojima je analiziran ishod lije¢enja nakon artroskopske
sinoviektomije lakta u bolesnika s RA.
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DODATCI

Dodatak 1. Informirani pristanak za sudjelovanje u istraZivanju

INFORMIRANI PRISTANAK ZA SUDJELOVANJE U ISTRAZIVANJU

Naslov (naziv) istrazivanja: Artroskopska sinoviektomija lakta kod bolesnika s reumatoidnim artritisom

Mjesto istrazivanja: Klinika za ortopediju KBC-a Zagreb i Medicinskog fakulteta Sveuéilista u Zagrebu, Salata
6/7, 10000 Zagreb

Ime i prezime voditelja istrazivanja: izv. prof. dr. sc. lvan Bojani¢

Postovani/a,

pozivamo Vas da u svojstvu ispitanika sudjelujete u znanstvenom istrazivanju u kojem se proucavaju rezultati
kirurSkog zahvata artroskopske sinoviektomije lakta kod bolesnika s reumatoidnim artritisom.

Molimo Vas da paZljivo proCitate ovaj Informirani pristanak za sudjelovanje u istrazivanju u kojem se objasnjava
zasto se ispitivanje provodi i koji bi mogli biti rizici za VaSe zdravlje ako pristanete sudjelovati.

U slu¢aju da ne razumijete bilo koji dio Informiranog pristanka molimo Vas da se za obja$njenje obratite
ispitivadu u istrazivanju. Vase sudjelovanje u ovom ispitivanju je dobrovoljno i mozete se u bilo kojem trenutku
povuci. Ako odludite sudjelovati u ovom istrazivanju od Vas ¢e se traziti da potpiSete Informirani pristanak uz
naznaku datuma. Informirani pristanak potpisuje i istrazivac, a potpisan preslik Informiranog pristanka dobit ete
osobno prije poCetka navedenog istrazivanja. Original Informiranog pristanka nalazi se kod istrazivaca ovog
ispitivanja.

IstrazivaC (student zavréne godine medicinskog fakulteta) koji provodi ovo istrazivanje nece primiti nikakvu
financijsku naknadu.

Specifiéni dio — oblikuje se prema naravi istrazivanja

PODACI O ISTRAZIVANJU

Uvod - Artroskopija lakta danas je neizostavna metoda kirur8kog zbrinjavanja ozljeda i njihovih posljedica te
oStecenja koja zahvacaju taj zglob. Jedan ili oba lakta zahvaceni su u 20 do 65% bolesnika s reumatoidnim
artritisom (RA). U bolesnika s RA slijed promjena u laktu krece s upalom sinovijalne ovojnice zgloba, a s duljim
trajanjem sinovitisa postupno slabe ligamenti lakta, razvija se periartikularna osteopenija te kontraktura zglobne
ovojnice. U konacnici RA dovodi do o$teéenja zgloba, funkcionalnog ogranitenja i smanjenja kvalitete zivota
bolesnika. Upravo zbog toga sve ¢eSce se Cini artroskopska sinoviektomija lakta u bolesnika s RA i to u Sto
ranijoj etapi bolesti s ciliem da se sprijeCi oSteCenje zgloba lakta.
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Ovim je istrazivanjem obuhvacena serija uzastopno lijeCenih bolesnika oboljelih od RA kojima je u Klinici za
ortopediju KBC-a Zagreb i Medicinskog fakulteta Sveucilita u Zagrebu u razdoblju izmedu 01.01.2008. i 01. 01.
2020. uéinjena artroskopska sinoviektomija lakta.

Ciljevi— Cilj ovog istrazivanja je analizirati rezultate artroskopske sinoviektomije lakta kod bolesnika s RA's
obzirom na trajanje osnovne bolesti, kao i s obzirom na radioloSku klasifikaciju na stupnjeve prema utvrdenim
promjenama na rendgenogramimama lakta nacinjenim prije zahvata. Osim toga, usporedit ¢e se zamijecene
komplikacije u toj skupini bolesnika s komplikacijama koje su objavljene u drugim istraZivanjima, kao i utvrditi broj
i vrstu ponovnih zahvata na laktu nakon nacinjene artroskopske sinoviektomije lakta u toj skupini bolesnika i
usporediti ga s rezultatima drugih istrazivanja.

Nakon prikupljanja podataka ucinit ¢e se statistiCka analiza.

MOGUCI RIZICI | NEUGODNOST

Ispitanici ne¢e biti podvrgnuti niti jednom invazivnom obliku medicinske intervencije. Jedina neugodnost koja je
moguca jest eventualna pojava kratkotrajne bolnosti prilikom kontrolnog klinickog pregleda koji ¢e se provoditi
prema ustaljenoj klinickoj praksi.

MOGUCE KORISTI

Ovim istrazivanjem steéi Ce se dodatna saznanja o prednostima, nedostacima i komplikacijama zahvata
artroskopske sinoviektomije lakta kod bolesnika s RA. Sukladno tim saznanjima, u buduénosti ¢e bolesnici koji
budu kandidati za operativno lije¢enje zahvat biti jo$ kvalitetnije lijeceni.

POVJERLJIVOST | ZASTITA OSOBNIH PODATAKA

Osobni i medicinski podaci ispitanika bit ée strogo povjerljivi pri &emu ée se posebna paznja usmijeriti da identitet
sudionika u istrazivanju nigdje ne bude otkriven te da se rezultati istrazivanja ni na koji na¢in ne mogu povezati
sa sudionicima u istraZivanju. Bolesnikovi osobni podaci bit ¢e dostupni jedino voditelju istrazivanja. On se
obvezuje da ¢e s ispitanikovim osobnim podacima postupati na nacin propisan Zakonom o zastiti osobnih
podataka.

KORIST ZA ISTRAZIVACA

Rezultati istraZivanija bit ¢e koristeni u svrhu objave znanstvenih radova.

TKO JE ODOBRIO OVO ISTRAZIVANJE

IstraZivanje je odobreno od Eti¢kog povjerenstva KBC-a Zagreb.

DOBROVOLJNO SUDJELOVANJE

Sudjelovanje u ovome istraZivanju je u potpunosti dobrovoljno. Va$a odluka o tome Zelite li ili ne Zelite
sudjelovati u ovom istrazivanju ni na koji nacin nece utjecati na nacin, postupke i tijek Vaseg daljnjeg lijecenja.
Ako se odlucite sudjelovati u istraZivanju, moZete u bilo kojem trenutku prekinuti svoje sudjelovanje u njemu. O
VaSoj odluci obavijestit ¢ete voditelja istrazivanja u pisanom obliku (adresa navedena na pocetku ovog pristanka)
te na e-mail adresu (ivan.bojanic@kbc-zagreb.hr).
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IZJAVA SUDIONIKA U ISPITIVANJU

Svojim potpisom potvrdujem da sam informiran/a o cilievima, prednostima i rizicima ovog istrazivanja i pristajem
u njemu sudjelovati. Suglasan/na sam da se prikupe moji opéi podaci, medicinska dokumentacija te radiolodke
snimke te pristajem na testiranje standardiziranim upitnicima. Izjavljujem da sam bio/la u mogucnosti dodatno se
konzultirati s istraZivaéem vezano uz nedoumice o istrazivanju. Postupak i tijek istraZivanja objaSnjeni su mi na
razumljiv nacin.

SUDIONIK U ISTRAZIVANJU:

IME | PREZIME: POTPIS | DATUM

ADRESA:

EMAIL ADRESA:

OSOBA KOJA JE RAZGOVARALA S ISPITANIKOM:

IME | PREZIME : POTPIS | DATUM

USTANOVA:

EMAIL ADRESA:

Ja, istrazivag, potvrdujem da sam usmeno pruzio/pruzila potrebne informacije o ovom ispitivanju i dao/dala
ispitaniku preslik Informiranog pristanka potpisanog od strane ispitanika i istraZiva¢a

Potpis voditelja istraZivanja

(izv. prof. dr. sc. Ivan Bojani¢, dr. med.)
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Dodatak 2. Upitnik o funkciji lakta Mayo Klinike (engl. Mayo Elbow Performance Score -

MEPS)

INTENZITET BOLI LAKTA

Bez boli
Blaga bolnost
Umijerena bolnost

Intenzivna bolnost

OPSEG POKRETA LAKTA

Fleksijsko-ekstenzijski luk veéi od 100°
Fleksijsko-ekstenzijski luk izmedu 50° i 100°

Fleksijsko-ekstenzijski luk manji od 50°
STABILNOST LAKTA
Stabilan

Blago nestabilan

Znacajno nestabilan

(45 bodova)
(30 bodova)
(15 bodova)
(0 bodova)

(20 bodova)
(15 bodova)
(5 bodova)

(10 bodova)
(5 bodova)
(0 bodova)

FUNKCIJA LAKTA (X se stavlja u kucicu pored svake aktivnosti koja je izvodljiva)

Cesljanje kose

Jesti rukama

Odrzavanje osobne higijene
Oblacenje kosulje

Oblacenje obuce

(5 bodova)
(5 bodova)
(5 bodova)
(5 bodova)
(5 bodova)

39



Dodatak 3. Upitnik procjene funkcije lakta (engl. Elbow Function Assessment - EFA)

SAMOPROCJENA ISPITANIKOVE BOLI LAKTA

(0 - nema boli, 10 - najjaga bol koju je ispitanik doZzivio)

1) Bol u mirovanju
2) Bol tijekom pokreta

10

10

SAMOPROCJENA ISPITANIKOVE FUNKCIJE LAKTA NA OSNOVI MOGUCNOSTI
IZVODENJA UOBICAJENIH SVAKODNEVNIH AKTIVNOSTI

(1 - neizvodljivo, 2 - izvodljivo uz pomo¢, 3 - izvodljivo uz znacajne poteSkoce, 4 - izvodljivo uz blage

poteskoce, 5 - izvodljivo bez poteskoca)

1) PrinoSenje ¢ade ustima
2) Koristenje Zlice tijekom obroka

3) Podizanje kuhala za vodu napunjenog jednom litrom vode

4) Sipanje vode iz kuhala u ¢asu

5) Podizanje i drzanje sluSalice telefona na uhu na strani tijela zahvaéenog

lakta
6) Rezanje pomocu noza
7) Povladenje predmeta preko stola

N N N
NN N (NN NN

WlW| W  WwWww w

N S I SN I S S 8

oo o1 (o101 o1 a1

LIJECNICKA PROCJENA OPSEGA POKRETA LAKTA

AKTIVNA FLEKSIJA LAKTA

FLEKSIJSKA KONTRAKTURA

> 125° (15 bodova) < 20° (10 bodova)

100° - 124° (10 bodova) 20° - 40° (5 bodova)
75° - 99° (5 bodova) > 40° (0 bodova)
<75° (0 bodova)

Mogucénost izvodenja kombinirane kretnje (nakon ispruzanja ispitivane ruke
ispred sebe, ispitanik treba istom uhvatiti uSnu resicu kontralateralnog uha)

BEZ POTESKOCA
(10 bodova)

UZ POTESKOCE
(5 bodova)

NEIZVODLJIVO
(0 bodova)
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KAKVE SU TEGOBE S VASIM LAKTOM SADA, NAKON STO JE NA NJEMU UCINJEN
ARTROSKOPSKI ZAHVAT?

1) Znacajno manjeg intenziteta nego prije zahvata
2) Manjeg intenziteta nego prije zahvata
3) Jednakog intenziteta kao i prije zahvata

4) Veceg intenziteta nego prije zahvata

AKO JESU, ZA KOLIKO SU SE POSTOTAKA UBLAZILE TEGOBE S VASIM LAKTOM
NAKON UCINJENOG ZAHVATA?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% | 100%

NAKON UCINJENOG ZAHVATA:
1) Vratili ste se na isti posao kao i prije zahvata na laktu i to bez ikakvih ograni¢enja

2) Vratili ste se na isti posao kao i prije zahvata na laktu, ali uz ograni¢enja zbog tegoba s
operiranim laktom

3) Promijenili ste posao zbog tegoba s operiranim laktom

4) Potpuno ste prestali raditi zbog tegoba s operiranim laktom

AKO STE PROMIJENILI POSAO ZBOG TEGOBA S OPERIRANIM LAKTOM, KOJI
POSAO SADA OBAVLJATE?

NAKON UCINJENOG ZAHVATA:
1) Vratili ste se istom sportu i to na istu razinu kao i prije zahvata na laktu

2) Vratili ste se istom sportu kao i prije zahvata na laktu, ali uz ograni¢enja zbog tegoba s
operiranim laktom

3) Promijenili ste sportsku aktivnost zbog tegoba s operiranim laktom

4) Potpuno ste se prestali baviti sportskim aktivhostima zbog tegoba s operiranim laktom

AKO STE PROMIJENILI SPORTSKU AKTIVNOST ZBOG TEGOBA S OPERIRANIM
LAKTOM, KOJOM SE SPORTSKOM AKTIVNOSCU SADA BAVITE?
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Dodatak 4. Upitnik procjene zadovoljstva ispitanika ucinjenim zahvatom modificiran prema
Abdelatifu

Jeste li zadovoljni ishodom uéinjenog artroskopskog zahvata na laktu?

(1 - izrazito nezadovoljan/na, 2 - blago nezadovoljan/na, 3 - zadovoljan/na, 4 - vrlo zadovoljan/na, 5 -
izrazito zadovoljan/na)

Da se vratite u tadasnju situaciju uz danasnje znanje o zahvatu i njegovim rezultatima, biste
li pristali ponovno i¢i na isti zahvat?

O Da
0 Ne

Je li se funkcija Vaseg lakta popravila nakon ucinjenog zahvata?
0 Da
O Ne
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