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1 SAZETAK

Naslov rada: Samoprocjena ishoda ugradnje totalne endoproteze kuka
Autor: Ana Beganovi¢

Zbog sve vecCe ucCestalosti koksartroze ugradnja totalne endoproteze kuka
postala je jedna od najceSCe izvodenih ortopedskih operacija. Tom operacijom se
bolesnicima uklanjaju simptomi koji su im ograniCavali kvalitetu Zivota. Danas se
postoperativni ishod nakon ugradnje totalne endoproteze kuka ucinjen zbog
koksartroze mijeri upitnicima koje bolesnici sami ispunjavaju (engl. Patient Reported
Outcome Measures (PROM)). Postoje generiCki upitnici kojima se procjenjuje opce
zdravlje i upitnici specificni za degenerativhu bolest kuka. Naj¢eSée koriSteni
genericki upitnici su Kratki oblik upitnika o zdravlju (engl. Short Form Health Survey
(SF)) koji mozZe imati 36, 20, 12 i 8 pitanja te Europski upitnik 0 5 dimenzija kvalitete
zivota (engl. European Quality of Life-5 Dimensions (EQ-5D)). Od upitnika koji su
specificni za procjenu stanja degenerativne bolesti kuka najceSce koristeni su
Harrisov upitnik za kuk (engl. Harris Hip Score (HHS)), Indeks osteoartritisa Western
Ontario McMaster sveucilista (engl. Western Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis index (WOMAC)), modificirani Merle d'Aubigne i Postelov upitnik (engl.
modified Merle d'Aubigne and Postel Score (MDA)), Oxfordski upitnik za kuk (engl.
Oxford Hip Score (OHS)), Upitnik za stanje nesposobnosti i osteoartritisa kuka (engl.
Hip disability and Osteoarthritis Outcome Score (HOOS)), Upitnik za kuk i koljeno
AmeriCke akademije ortopedskih kirurga (engl. American Academy of Orthopaedic
Surgeons' Hip and Knee Score (AAOSHKS)) Funkcionalna skala donjih ekstremiteta
(engl. Lower Extremity Functional Scale (LEFS)), Charnleyev upitnik za kuk (engl.
Charnley Hip Score (CHS)), Larsonov upitnik, te Lequesneov indeks teZine
osteoartritisa kuka (engl. Lequesne Index of Severity for Osteoarthritis of the Hip
(LISOH)). Cilj ovog diplomskog rada je pregledno prikazati PROMs upitnike koji se
najCesSce koriste u literaturi za samoprocjenu ishoda ugradnje totalne endoproteze
kuka. Od svih navedenih upitnika specificnih za koksartrozu OHS ima najbolje
kvalitete PROMSs upitnika.

KLJUCNE RIJECI: totalna endoproteza kuka, upitnici, kvaliteta Zivota, koksartroza



2 SUMMARY

Title: Self-evaluation of total hip replacement outcomes

Author: Ana Beganovi¢

Due to the increasing prevalence of coxarthrosis, total hip arthroplasty has
become one of the most frequently performed orthopedic operations. This surgery
eliminates the symptoms that limit the patient's quality of life. Postoperative quality of
life after total hip arthroplasty is assessed by the PROM (Patient reported outcome
measures) questionnaires. There are generic PROM questionnaires for assessing
general health and disease-specific questionnaires. The most frequently used
generic questionnaires are Short Form Health Survey (SF) with 36, 20, 12 or 8
guestions and European Quality of Life-5 Dimensions (EQ-5D). Most frequently used
disease-specific questionnaires are Harris Hip Score (HHS), Western Ontario and
McMaster Universities Osteoarthritis index (WOMAC), Hip disability and
Osteoarthritis Outcome Score (HOOS), Oxford Hip Score (OHS), Larson's
guestionnaire, modified Merle d'Aubigne and Postel Score (MDA), Charnley Hip
Score, Lower Extremity Functional Scale (LEFS) American Academy of Orthopaedic
Surgeons' Hip and Knee Score (AAOSHKS) and Lequesne Index of Severity for
Osteoarthritis of the Hip (LISOH). The aim of this graduate thesis is to present the
PROMSs guestionnaires that are most frequently used in the self-assessment of the
total hip endoprosthesis outcomes. PROMs questionnaires serve as appropriate
instrument to evaluate the outcome of the treatment as patient's personal satisfaction
with postoperative quality of life is the most important indicator of the success of the

treatment. OHS proved to be the highest quality disease-specific questionnaire.

KEYWORDS: total hip arthroplasty, questionnaires, quality of life, coxarthrosis



3 UvOD

Osteoartritis je degenerativna bolest zgloba koja ima multifaktorijalnu
etiopatogenezu u svojoj podlozi, a glavnim okidaCem razvoja bolesti se smatra
prekomjerno opterecenje i naprezanje zgloba. (1) Konstantne mikrotraume
lokomotornog sustava aktiviraju upalne putove koje dovode do degradacije zglobne
hrskavice, stvaranja osteofita i subhondralnih cista te gubitka zglobnog prostora.
Prema definiciji Medunarodnog udruzenja za prou€avanje osteoartritisa (engl. The
Osteoarthritis Research Society International (OARSI)) osteoartritis zapo€inje na
molekularnoj razini kao poremecaj u metabolizmu zglobnog tkiva (na razini
hrskavice). Potom slijedi poremecaj anatomsko fizioloS8kog sustava na razini

zglobnog prostora koje se kliniCki prezentira bolescu.

Koksartroza je degenerativni osteoartritis kuka Cija je prevalencija u posljednje
vrijeme u porastu. (2) Uznapredovala koksartroza je naj¢eSca indikacija za ugradnju

totalne endoproteze kuka.

Bolesnici s koksartrozom se Cesto Zale na bol i nemogucnost izvodenja
svakodnevnih aktivnosti koje su svojstvene Covjeku kao Sto su primjerice hodanje,
bavljenje sportom te dugotrajno stajanje. U pocCetku su simptomi bolesti slabije
izrazeni i bolesnici osje¢aju ukoCenost zgloba, bol i krepitacije. Kako bolest
progredira i simptomi postaju sve izrazeniji koksartroza postupno sve znacajnije
smanjuje kvalitetu Zivota tih bolesnika. Ugradnja umjetnog zgloba kuka je jedno od
najvecCih dostignu¢a u suvremenoj medicini, kojim se tim bolesnicima uklanjaju
simptomi, koji su im ograniCavali svakodnevne aktivnosti i funkcioniranje. (3) Zbog
porasta prevalencije koksartroze taj operacijski zahvat izvodi se sve ¢eSCe i danas je

rutinski zahvat u ortopedskim ustanovama.

Ishod ugradnje endoproteze kuka vazan je iz viSe aspekata. Osim §to direktno
utjeCe na zivot bolesnika poznavanje ishoda lije€enja omogucava daljnji razvoj kako
ortopedskih implantata tako i operacijskin tehnika njihove ugradnje te
poslijeoperacijskih rehabilitacijskin protokola. Tradicionalno se ishod operacije
bazirao na klinickoj procjeni operatera. Kako operateri mogu biti pristrani prilikom

ocjene ishoda svog vlastitog rada ili rada svojih kolega, uspjeSnost ugradnje
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endoproteze kuka i kvaliteta Zivota tih bolesnika pocCeli su se mijeriti standardiziranim
upitnicima. Upitnici se dijele na one koje ispunjavaju zajedno ispitivac i bolesnik i na
one koje bolesnici samostalno ispunjavaju bez icije pomoci (engl. Patient-Reported
Outcome Measures (PROMSs)). Svi ti upitnici procjenjuju bolesnikovo zdravstveno
stanje tako da se bolesnici prisje¢aju svojih simptoma tijekom odredenog
vremenskog razdoblja koje dodatno gradiraju po tezini. Uz razlikovanje po nacinu
ispunjavanja upitnika, upitnici se razlikuju i po tome da li procjenjuju opce zdravije

bolesnika ili specificno procjenjuju jednu bolest, u ovom slu€aju koksartrozu.

Primjer generickih upitnika koji se uCestalije koriste za procjenu opéeg zdravlja
bolesnika su Kratki oblik upitnika o zdravlju (engl. Short Form Health Survey (SF))
koji moze imati 36, (4) 20, (5) 12 (6) i 8. (7) pitanja te Europski upitnik o 5 dimenzija
kvalitete Zivota (engl. European Quality of Life-5 Dimensions (EQ-5D)). (8) Cesce
koriSteni upitnici osmis$ljeni specificno za degenerativha stanja kuka su Harrisov
upitnik za kuk (engl. Harris Hip Score (HHS)), (9) Indeks osteoartritisa Western
Ontario McMaster sveudiliSta (engl. Western Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis index (WOMAC)), (10) Merle d'Aubigne i Postelov upitnik (engl. Merle
d'Aubigne and Postel Score (MDA)), (11) Oxfordski upitnik za kuk (engl. Oxford Hip
Score (OHS)), (12) Upitnik za stanje nesposobnosti i osteoartritisa kuka (engl. Hip
disability and Osteoarthritis Outcome Score (HOOS)), (13) Upitnik za kuk i koljeno
AmeriCke akademije ortopedskih kirurga (engl. American Academy of Orthopaedic
Surgeons' Hip and Knee Score (AAOSHKS)) (14) Larsonov upitnik poznat i kao
Upitnik za kuk iz lowe (engl. lowa Hip Score (IHS)), (15) Funkcionalna skala donjih
ekstremiteta (engl. Lower Extremity Functional Scale (LEFS)), (16) Charnleyev
upitnik za kuk (engl. Charnley Hip Score), (17) te Lequesneov indeks teZine
osteoartritisa kuka (engl. Lequesne Index of Severity for Osteoarthritis of the Hip
(LISOH)). (18)

Ispunjavanje upitnika troSi vrijeme i energiju, kako bolesnika, tako i osoblja
koje organizira ispunjavanje upitnika. |1z tog razlog nije realno o¢ekivati da bi bolesnici
ispunjavali u viSe navrata tijekom lijeCenja sve gore navedene upitnike. lzbor
optimalnog upitnika za pracenje ishoda lijeCenja bolesnika pravi je izazov. Optimalan
upitnik za praéenje bolesnika nakon ugradnje totalne endoproteze kuka bio bi upitnik

koji je dokazano prikladan i pouzdan te kojeg uCestalo koriste i drugi istrazivacgi kako



bi bila moguca usporedba rezultata lije€enja. (19) Osim toga ti upitnici bi trebali biti

jednostavni za ispunjavanje i ne bi smjeli uzimati puno vremena bolesnicima.

Cilj ovog diplomskog rada je pregledno prikazati upitnike koji su specificni za
koksartrozu, a koji se najCeSce koriste u literaturi za samoprocjenu ishoda ugradnje

totalne endoproteze kuka.



4 KOKSARTROZA

4.1 Simptomi

U bolesnika kod kojeg sumnjamo na koksartrozu treba uzeti paZljivu
anamnezu i fokusirati se na ispitivanje Cimbenika rizika za koksartrozu. Opdi
Cimbenici rizika za koksartrozu su: viSa Zivotna dob (stariji od 60 godina), spol (u
mladoj Zivotnoj dobi muskarci imaju veci rizik dok u starijoj zivotnoj dobi zbog
postmenopauzalnih promjena taj rizik je veci u zena), pretilost, pozitivha obiteljska
anamneza, te odredena zanimanja (poljoprivrednici) i pretjerana tjelesna aktivnost.
Postoje i lokalni ¢imbenici rizika za koksartrozu od kojih treba napomenuti displaziju
kuka. Osim pazljive anamneze, potrebno je obaviti i klini¢ki pregled zahvacenog kuka
koji se sastoji od inspekcije (primarno procjena hoda) i palpacije (ispitati bolnost
kostanih izbo€ina u podruc€ju kuka, opseg kretnji u oboljelom zglobu te postojanje
razlike u duljini donjih ekstremiteta). Uz to je potrebno uciniti i neurovaskularnu
procjenu oboljelog ekstremiteta. Na kraju se mora naglasiti, da je uvijek potrebno

usporediti tzv. bolesnu i zdravu stranu.

Simptomi koksartroze mogu nastupiti naglo ili,to je eSce, mogu se postupno

pojavljivati i pojacavati. Naj¢eSc¢i simptomi koksartroze su:

1. Bol i ukoCenost kuka koja je najizrazenija ujutro, a pojatava se kod

gibanja zgloba nakon sjedenja ili odmaranja,

2. Bol lokalizirana u bedrima ili preponama koja se Siri prema straznijici ili

koljenu,

3. Bol u preponama i kuku koja se intenzivno pojaCava tijekom obavljanja
teskih tjelesnih aktivnosti,

4. Osjecaj ukoCenosti zgloba kuka koji otezava hodanje,
5. Krepitacije u zglobu kuka tijekom kretanja te

6. Smanjeni opseg kretnji u kuku koji utjeCe na sposobnost hodanja i
moze uzrokovati Sepanje. (20)

4



Uz kliniCki pregled, najceSce se Koristi rendgenska radioloSka procjena za
potvrdu dijagnoze. Od ostalih slikovnih metoda moguce je napraviti joS i magnetsku
rezonancu i kompjuteriziranu tomografiju. Kompletna krvna slika se indicira kada se
Zeli iskljuciti reumatoidni artritis te se u krvi tada nalaze: poviSena sedimentacija

eritrocita, poviseni C reaktivni protein, reumatoidni faktor te protutijela.

LijeCenje koksartroze moze biti konzervativnho (nefarmakoloSko, farmakolosko)

i kirursko.

Nefarmakolosko lije€enje ukljuCuje vjezbanje, fizikalnu terapiju, smanjenje
tielesne tezine u adipoznih bolesnika, transkutanu elektricnu stimulaciju Zivca i
moduliranje osjeta boli temperaturnim ekstremima. Programi vjezbanja jaCaju miSice
oko kuka te na taj naCin oni bolje podrzavaju zglob kuka te olakSavaju naprezanje
kukova. Treba izbjegavati aktivnosti koje mogu uzrokovati bol u kuku (produzeno
mirovanje, abdukcija, vanjska i unutarnja rotacija kuka, savijanje u kuku, ulazenje i
izlaZenje iz automobila, produzena fiziCka aktivnost). (21, 22) Fizikalna terapija je
temeljna metoda lijeCenja u blagoj i ranoj koksartrozi i ima za cilj jacanje miSica kuka i
odrzavanje pokretljivosti zglobova. Fizikalna terapija tijekom kasnijih faza razvoja
koksartroze nema toliki znac¢aj kao u ranoj fazi. (23) Kako se zna da 10 kilograma
optereCenja moZe povecati pritisak na kuk i do 60 kilograma, preporucuje se
redukcija prekomjerne tjelesne mase u pretilih bolesnika. (24) Transkutana elektricna
stimulacija Zivca se moZe uzeti u obzir kao dodatak osnovnim tretmanima za

ublazavanje boli kao i vruci i hladni tretmani koji moduliraju osjet boli. (25)

Paracetamol moze biti prvi lijek koji se preporuCuje uzeti za smanjenje bolova
u bolesnika s koksartrozom. (26) Paracetamol je lijek iz skupine nesteroidnih
protuupalnih lijekova (engl. Nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs)). Ostali
NSAID-ovi poput diklofenaka i etorikoksiba se takoder primjenjuju u lije€enju
koksartroze. (25) Medutim, ti lijekovi se trebaju koristiti s oprezom kako bi se izbjegle
potencijalne komplikacije kao $to je krvarenje gastrointestinalnog trakta i izazivanje
kardiovaskularnih dogadaja povezanih s njihovom dugotrajnom upotrebom. Za
olakSanje jakih bolova, mozZe se razmotriti i koriStenje opioidnih analgetika. Medutim,
opioidni lijekovi nisu rutinski koriSteni zbog njihovih nuspojava i moguce ovisnosti. U
lokalnoj farmakoloSkoj terapiji mogu se Koristiti se intraartikularne injekcije

kortikosteroida, hijaluronske kiseline i injekcije plazme bogate trombocitima.



Kortikosteroidi nude kratkotrajno ublazavaju bol, ali treba biti oprezan kod viSestrukih
primjenjivanja ovih injekcija prije ugradnje totalne endoproteze kuka jer su povezane

sa znacajno vecim postoperativnim rizikom od infekcije endoproteze. (26)



5 UGRADNJA TOTALNE ENDOPROTEZE KUKA

5.1 Indikacije i kontraindikacije

Indikacije za ugradnju totalne endoproteze kuka uklju€uju: jaku bol u zglobu,
funkcionalno ograni€enje zgloba i radiografski dokaz o oStecenju zgloba. Ako unato¢
svim navedenim mjerama neoperacijskog lijeCenja ne dode do adekvatnog

smanjenja tegoba, indicirano je operacijsko lijecenje.

Indikacije za ugradnju endoproteze koje postavljaju ortopedi se ne poklapaju u
potpunosti s indikacijama lijeCnika koji upuéuju bolesnike ortopedu. Ortopedi pri
postavljanju indikacije za ugradnju endoproteze viSe stavljaju naglasak na oStecenje
zgloba dok fizijatri i ostali lije€nici stavljaju naglasak na kvalitetu Zivota i povratak

bolesnika u socijalni zivot. (27)

Apsolutne kontraindikacije za ugradnju totalne endoproteze kuka u bolesnika s
primarnom koksartrozom su: infekcije koze, infekcija urinarnog trakta i unutrasnjih
organa te aktivna wupalna bolest kuka izazvana bakterijama. Relativhe
kontraindikacije za taj zahvat su: upale vena, insuficijencija abduktorne muskulature,

nekooperativnost bolesnika te neuroloSka bolest. (28)



5.2 Operativni pristupi

Tri operativna pristupa zglobu kuka koji se najCeSCe koriste za ugradnju
totalne endoproteze kuka su: anteriorni, direktni lateralni i posteriorni. (29) Svaki od

tih pristupa ima svoje prednosti i nedostatke.

5.2.1 Anteriorni pristup

Anteriorni pristup je jedini minimalno invazivni pristup na kuk koji se koristi za
ugradnju totalne endoproteze kuka, jer ne zahtijeva presijecanje niti jednog miSica.
Koristi se pritom anatomski interneuralni prostor izmedu superiornog glutealnog zivca
lateralno i femoralnog zivca medijalno. Kod tog pristupa razmicu se u povrSinskom
sloju miSi¢ sartorijusa (medijalno) i miSi¢ tenzor fascije late (lateralno). U dubljem
sloju razmiCu se miSiC iliopsoas i glava rektus femorisa od misi¢a kvadricepsa

(medijalno) i miSi¢a gluteus medijusa (lateralno).

Bolesnik lezi na ledima. Rez koze zapocinje se oko 2 cm distalno i 2 cm
lateralno od spine ilijake anterior superior. (30) Rez se produlji od 6 do 12 cm prema
distalno i lateralno u smjeru niti miSica tenzora fascije late. Bitno je za napomenuti
kako duljina koZnog reza proporcionalno ovisi o veli€ini bolesnika i njegovoj pretilosti.
Pretilost bolesnika odreduje potrebnu duljinu koZnog reza i u ostalih pristupa na kuk
koji se Cine za ugradnju totalne endoproteze kuka. Kako bi se zastitio zivac koji
osjetno inervira lateralnu stranu bedra (lat. nervus femoris cutaneous lateralis)
zasijeCe se fascija miSi¢a tenzora fascije late te se ispod te misicne fascije stvori
prolaz izmedu miSi¢a tenzora fascije late i miSi¢a sartorijusa. Tada se prikaze
aponeuroza glave rektus femorisa od miSi¢a kvadricepsa. Ta aponeuroza se zasijeCe
paralelno s medijalnom stranom glave rektus femorisa od misSi¢a kvadricepsa. Glava
rektus femorisa od misi¢a kvadricepsa se potom potisne medijalno i prikaze se
masno tkivo s prednje strane kuka. U masnom tkivu treba pronaci cirkumfleksni
arterijsko-venski splet Zila (uzlazna grane lateralne femoralne cirkumfleksne arterije).
Te krvne Zile valja podvezati prije presijecanja, jer je ta arterija direktno povezana s
femoralnom arterijom i sama koagulacija krvne Zile elektricnim noZzem ponekad nije
dovoljna i moze uzrokovati znatno krvarenje. Po podvezivanju krvnih Zila i

odstranjenju masnog tkiva prikaze se prednja zglobna ¢ahura kuka. Ona se zareze s
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medijalne strane paralelno s lateralnom stranom miSi¢a iliopsoasa. Na distalnom
dijelu reza Cahure rez se usmjeri prema lateralno proksimalno od hvatista lateralne
glave miSi¢a kvadricepsa. Po odmicanju tako presjeCene zglobne ¢ahure prikaze se
vrat femura koji se potom osteotomira na Zeljenom mjestu. Nakon odstranjenja glave
femura prvo se ugradi acetabularna komponenta, a potom i femoralna komponenta
totalne endoproteze kuka. Nakon toga se zaSije zglobna Cahura, a razmaknuta
muskulatura se sama vrati na svoje mjesto. Dodatno se zasije fascija miSi¢a tenzora

fascije late, potkoza i koza.

Prednost anteriornog pristupa na kuk prilikom ugradnje totalne endoproteze
kuka je oCuvanje muskulature kuka i smanjen rizik od straznje luksacije kuka s
obzirom da se ne oStecuje straznji dio zglobne Cahure. Nedostaci tog pristupa su
prvenstveno otezan prikaz zglobnih struktura kod muskuloznijin bolesnika te
bolesnika koji imaju izraZeniji varus vrata femura. Osim toga, za ugradnju totalne
endoproteze kuka ovim pristupom potrebno je imati posebno dizajnirani
instrumentarij i implantate koji Stede veliki trohanter femura. Na kraju, nedostatak
predstavlja i povec¢ani rizik od prijeloma velikog trohantera femura pri namjestanju
femura za ugradnju femoralne komponente. U slu€aju komplikacija kao S§to su
primjerice intraoperativan prijelom acetabuluma ili femura, proSirenje prikaza zdjelice

i/ili femura zahtijeva dodatno kirurSko umijece.



5.2.2 Direktni lateralni pristup

Pri Cinjenju direktnog lateralnog pristupa iskoriStava se moguc¢nost odrzanja
kontinuiteta izmedu prednjeg dijela miSica abduktora medijusa i lateralne glave
miSi¢a kvadricepsa. (30) Na taj naCin se ne presijecaju popre¢no misicno tetivne
strukture Sto je u skladnu sa suvremenim posStednim stavovima koji jamce bolji

poslijeoperacijski ishod.

Bolesnik za ovaj pristup moZze biti namjesten da ili leZi na ledima ili da lezi na
boku.Incizija koze pocinje oko 2 do 4 centimetara proksimalno od vrha velikog
trohantera i zavrSava 4 do 6 centimetara distalno od vrha velikog trohantera. Rez
koZe, potkozZe i fascije u smjeru je dijafize femoralne kosti dok se kuk nalazi u
neutralnom polozZaju. Po prikazu lateralne strane velikog trohantera ucini se incizija
distalnog dijela prednje tre¢ine misica gluteusa medijusa. Ta incizija je paralelna sa
smjerom misi¢nih vlakana i po€inje 2 do 3 cm proksimalno od hvatiSta miSi¢a za veliki
trohanter. Distalno se ta incizija nastavlja oko 5 centimetara u lateralnu glavu misica
kvadricepsa. Tako odijeljen prednji dio miSi¢a gluteusa medijusa i prednji dio
lateralne glave miSi¢a kvadricepsa se potom subperiostalno odvoje od velikog
trohantera. Subperiostalnim odvajanjem odrzi se kontinuitet muskulature i kasnije
olakSava cijeljenje tih miSica za veliki trohanter. Odvajanjem navedenih misi¢a
,otvoren® je put anterolateralnom dijelu kuka i prikaze se zglobna ¢ahura. UCini se ili
kapsulotomija ili kapsulektomija te se prikaze vrat femura. Vrat se moze osteotomirati
ili dok je kuk na svom mjestu (lat. ,in situ®) pa se glava femura naknadno odstrani ili
po luksaciji glave iz acetabuluma fleksijom, adukcijom i vanjskom rotacijom
natkoljenice. Po odstranjenju glave femura prvo se ugradi acetabularna komponenta
totalne endoproteze kuka, a potom i femoralna komponenta. Nakon $to je ugradena
totalna endoproteza kuka, zaSije se kapsula ako je bila uCinjena kapsulotomija pri
pristupu na kuk. Potom slijedi fiksacija prednjeg dijela miSi¢a gluteusa medijusa i
prednjeg dijela lateralne glave miSi¢a kvadricepsa za veliki trohanter. Zbog
mogucnost da se ta muskulatura u poslijeoperacijskoj rehabilitaciji ,otrgne” s tog
hvatiSta i dislocira anteriorno neki operateri tu muskulaturu Sivaju transosalnim

Savima i s neresorptivnim koncem. Potom slijedi Sivanje fascije, potkoze i koze.
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Prednost direktnog lateralnog pristupa je jednostavnost samog pristupa na kuk
te jednostavna moguénost proSirenja prikaza femura prema distalno ako se za tim
ukaze potreba tijekom operacije. Glavni nedostatak je mogucéa slabost abduktorne
muskulature i posljedi¢no Sepanje koje nastaje ili zbog prije spomenutog nesrastanja
muskulature za veliki trohanter ili kao posljedica ozljede superiornog glutealnog zivca
koji prolazi kroz miSi¢ gluteus medijus nekoliko centimetara od vrha velikog
trohantera. Zbog toga se zarezivanje miSica gluteus medijusa ne preporucuje Ciniti

proksimalnije od 3 centimetra od vrha velikog trohantera.
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5.2.3 Posteriorni pristup

Posteriorni pristup je najCeSce koriSteni pristup na kuk za ugradnju totalne

endoproteze kuka. (31)

Bolesnik lezi u lateralnom kubitalnom polozZaju. (30) Prije incizije koze kuk se
postavi u 45 stupnjeva fleksije. Incizija koZe se tada ucini to¢no s lateralne strane
velikog trohantera i u smjeru dijafize femura tako da pocinje oko 3 do 4 centimetra
proksimalno od velikog trohantera i zavrSava 4 do 6 centimetara distalno od velikog
trohantera. U istom smjeru se presijeCe i potkozno tkivo te fascija miSi¢a gluteus
maksimusa. Po tupom razmicanju niti miSica gluteus maksimusa prikaze se
posterolateralni dio kuka i njegovi vanjski rotatori. U posteriornom-lateralnom dijelu
vanjskih rotatora nalazi se masno tkivo kroz koje prolazi Zivac ishijadikus i na njega
se treba paziti tijekom pristupa kako ne bi doSlo do ozljede tog Zivca. Odvoje se sa
straznje strane femura vanjski rotatori zajedno sa zglobnom ¢ahurom te se kuk
luksira fleksijom, adukcijom i unutarnjom rotacijom. Po osteotomiji vrata femura, prvo
se ugradi acetabularna, a potom i femoralna komponenta totalne endoproteze kuka.
Slijedi Sivanje zglobne ¢€ahure i vanjskih rotatora kuka za straznju stranu velikog
trohantera transosealnim Savima neresorptivnim koncem. Potom se zaSije fascija

misSi¢a gluteus maksimusa, potkoza i koza.

Prednosti posteriornog pristupa su oCuvanje abduktorne muskulature kuka te
mogucnost prosSirenja pristupa kako proksimalno na straznji dio kuka tako i distalno
na femur. Povijesno je posteriorni pristup bio povezan s vecom ucestalo$c¢u straznjih
luksacija kuka. No, otkad se acetabularne komponente stavljaju u potrebnoj
anteverziji te se Cini fiksacija zglobne €ahure i vanjskih rotatora za veliki trohanter,

rizik od te komplikacije je jednak kao i kod drugih pristupa.
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5.3 Endoproteza zgloba kuka

Ovisno o tome mijenjaju li se oba zglobna tijela, acetabulum i glava femura, ili
samo jedno zglobno tijelo (glava femura) razlikujemo totalne i parcijalne endoproteze
kuka. (28) Endoproteze se dalje dijele prema nacinu fiksacije dijelova endoproteze za
kost bolesnika. Tako razlikujemo cementne endoproteze koje se fiksiraju za kost
koStanim cementom i bescementne endoproteze u kojih se trajna fiksacija postize
urastanjem kosti bolesnika u posebno pripremljenu povrsinu endoproteze. Ponekad
se jedan dio endoproteze fiksira za kost uz pomo¢ cementa, a drugi bez njega. Takve

totalne endoproteze nazivaju se hibridnim endoprotezama.

Nadalje, totalne endoproteze razlikuju se i po materijalima od kojih su
gradene. (32) Danas su endoproteze najCeSc¢e gradene od medicinskog Celika
(cementne endoproteze i/ili glava femura) ili od titanija (bescementne endoproteze).
Struktura titanijskih komponenti moze biti i potpuno porozna kao $to je to primjerice
slu€aj kod acetabularnin komponenti gradenih od trabekularnog titanija. Dodatno,
bescementne endoproteze mogu biti presvu€ene raznim materijalima koji poti¢u
ugradnju bolesnikove kosti u njihovu povrSinu kao $to je primjerice hidroksiapatit.
Osim toga, razlikuje se i kontaktna povrsina izmedu glave i acetabuluma. Naj¢eScée
koriStena kontaktna povrSina je metalna glava na plasti¢ni, polietilenski acetabularni
insert. (33)

Kontaktna povrSina izmedu metala i metala pokazala se problemati¢nom zbog
oslobadanja visoke koli€ine metalnih iona koji lokalno mogu uzrokovati metalozu, a
ulaskom u krvotok mogu se nakupljati i u drugim tjelesnim sustavima. Danas sve
ve¢u popularnost dobiva koristenje keramiCkih kontaktnih povrSina. Na kraju,
endoproteze se razlikuju i po svom dizajnu i mjestu gdje se ,usidruju“ u kosti
acetabuluma, a jo$ viSe gdje se ,usidruju“ u femuru (primjerice vratu, metafizi i/ili
dijafizi). Vrsta materijala i dizajn utjeCu i na veliinu promjera endoprotetske glave
femura. Veci promjer glave femura doprinosi stabilnosti kuka, ali i povecava trenje te
stvaranje Cestica stranog materijala u zglobu. | sami acetabularni inserti razlikuju se
oblikom ovisno o tome imaju li ili nemaju dodatne dijelove koji bolje obuhvacaju glavu
femura i stabiliziraju kuk. Nazalost, na taj naCin mogu i smanijiti opseg kretnji, ali i

doprinijeti brzem razlabavljenju fiksacije endoproteze za kost bolesnika.
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Uzevsi u obzir sve navedene razlike medu brojnim endoprotezama kuka moze
se reCi da ugradnja samih komponenti endoproteza prati nekoliko osnovnih principa.
(34) Nakon Sto pristupi u kuk i prikaze zglobna tijela, operater pripremi leziSta za
svaku pojedinu komponentu endoproteze koju planira ugraditi u tog bolesnika. Pritom
je operateru od velike pomocCi preoperativni plan ucCinjen na standardiziranim
radioloSkim snimkama kuka bolesnika. Potrebno je odabrati i ugraditi onu veliCinu
komponenti koje ¢e omoguciti stabilan i funkcionalan kuk uz rekonstrukciju svih bitnih
biomehanickih dijelova kuka kao Sto su primjerice centar rotacije kuka, napetost

abduktorne muskulature i jednakost duljine nogu bolesnika.
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5.4 Komplikacije ugradnje totalne endoproteze kuka

Od 199 bolesnika koje je podvrgnuto zamjeni zgloba kuka endoprotezom,
uCestalost postoperativnih komplikacija je bila 19,6% (39 bolesnika). (35) Najces¢a
komplikacija bila je dislokacija zgloba kuka (6,5%), nakon €ega slijedi infekcija rane
(2%). Ostale komplikacije bile su infekcije mokracnog sustava (2.5%), pleuralni izljev
i upala plu¢a (2%), duboka venska tromboza (0,5%) i miokardijalni infarkt (0,5%).
Neki &imbenici poput preoperativne deformacije zgloba kuka i perioperativhe
primjene transfuzije znatno povecavaju rizik od komplikacija. Preoperativha
deformacija zgloba kuka povezana je s ucCestalijom postoperativhom
neravnomjernosti duljine donjih ekstremiteta i dislokacijom, a bolesnici koji primaju

transfuziju perioperativno imaju vedi rizik od nastanka infekcija.

Ucestalost komplikacija varira ovisno o kojem se pristupu radi. (30) UCestalost
nestabilnosti kuka je od 0,6% do 1,0% ako se radi o anteriornom pristupu, a ako se
radi o direktnom lateralnom pristupu ucestalost je od 0,3% do 0,6%. Kod
posteriornog pristupa incidencija nestabilnosti kuka je od 1.7% do 5.3%.
Intraoperacijske frakture (osobito velikog trohantera) mogu se pojaviti tijekom
ugradnje totalne endoproteze kuka. Ta komplikacija je najvjerojatnija kod anteriornog
pristupa (uCestalost 0.6%). Buduci da direktni lateralni i posteriorni pristup zahtijevaju
cijepanje i oslobadanje miSi¢a, jedna od glavnih komplikacija koja se €esto navodi
kod ovih pristupa je oStec¢enje miSi¢a. Ako se radi o posteriornom pristupu mogu se
oStetiti miSi¢na vlakna gluteus maksimusa i kratkih vanjskih rotatora te kod direktnog
lateralnog pristupa miSicna vlakna gluteus maksimusa i medijusa. Slabost
abduktornih miSi¢a je najCeSca kod direktnog lateralnog pristupa s prijavljenom
incidencijom od 4% do 20%. Ozljeda lateralnog bedrenog koznog Zivca (lat. lateral
femoral cutaneous nerve (LFCN)) naj¢eScCe se javlja tijekom anteriornog pristupa
zbog promjenljivog toka zivca. Ozljeda gornjeg glutealnog zivca (lat. nervus gluteus
superior (NGS)) najCeSce se pojavljuje kod direktnog pristupa zglobu kuka (od 2.2%
do 42.5% bolesnika koji su operirani ovim pristupom ima neki stupanj ozljede NGS-
a). Stupanj ozljede femoralnih Zivaca je rijedak i iznosi od 0,0% do 2,3%, a postotak
oStecenja nervus ishijadikusa (veci kod posteriornog pristupa nego kod ostalih) je

niska i iznosi od 0,1% do 1,7%.
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6 PROM UPITNICI U ORTOPEDUJI

PROM upitnici moraju posjedovati adekvatna svojstva i kvalitetu kako bi bili
koriSteni u klinickoj praksi. Zbog nedovoljno definiranih termina, definicija i svojstava
koje trebaju posjedovati PROM upitnici 2010. godine odrzan je sastanak na kojem je
sudjelovalo 57 stru€njaka iz podrucja epidemiologije, statistike, psihologije i kliniCke
medicine. (36) Na tom sastanku definirane su karakteristike koje treba imati svaki
upitnik. COnsensus-based Standards for the selection of health Measurement
Instruments (COSMIN) kao najvaznije karakteristike upitnika istiCe pouzdanost (engl.
reliability), ispravnost (engl. validity) i osjetljivost na promjene (engl. responsiveness).

Svaka od te tri karakteristike ima nekoliko komponenata.

Pouzdanost upitnika procjenjuje se retestiranjem. (37) Ona se mijeri
medurazrednom usporedbom (engl. Intraclass correlation (ICC)) koja oznaava
stupanj pouzdanosti upitnika. ICC nam ukazuje koliko su bolesnici pouzdano
odgovorili na pitanja upitnika nakon retestiranja, tj.u kojem postotku su prilikom
drugog rjeSavanja upitnika slicno odgovarali kao i kod prvog rjeSavanja. U
definiranom vremenu izmedu ispunjavanja istog upitnika klini¢ki status bolesnika se
ne bi trebao znatnije promijeniti, a razdoblje bi trebalo biti dovoljno dugo da bolesnici
zaborave odgovore koje su dali pri prvom ispunjavanju tog upitnika. Usporeduju se
rezultati prvog i drugog ispunjavanja. Pouzdanost se moze mijeriti i unutarnjom
konzistencijom. To svojstvo upitnika odnosi se na sli€nost pitanja medusobno,

odnosno mijere li sva pitanja istu stvar.

Drugo vazno svojstvo upitnika je ispravnost. Ona se ocjenjuje ispitivanjem
sadrzaja i njenom konstrukcijom upitnika te tako postoji sadrzajna i konstrukcijska
ispravnost. Sadrzajna ispravnost odnosi se na mjeru u kojoj je sadrzaj
reprezentativan za onu domenu koja se ispituje. Ona se kvalitativno procjenjuje u fazi
.predtestiranja“ tijekom razgovora s bolesnicima. Konstrukcija ispravnost procjenjuje
se na taj naCin da se sadrzaj upitnika statistiCki usporeduje sa sadrzajem drugog

upitnika te se gleda snaga korelacija izmedu dva usporedivana upitnika.
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Osjetljivost na promjene je tre¢e vazno svojstvo upitnika. Upitnik bi trebao
moci detektirati kliniCke promjene koje nastaju tijekom vremena. Te promjene su
ponekad vrlo male. Osjetljivost na promjene se procjenjuje usporedbom rezultata

prije i poslije intervencije (u ovom slu€aju ugradnje totalne endoproteze kuka).
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7 PREPORUKE ZA PRAVILAN 1ZBOR PROM UPITNIKA

Kod odabira PROMs upitnika bilo za klinicku upotrebu bilo u svrhu istrazivanja,
bitno je da upitnik ima pravilno dokumentirane dokaze o njegovoj kvaliteti tijekom
procesa validacije. (38, 39) Samo zato $to se upitnik ¢esto koristi u literaturi, ne jamci
njegovu kvalitetu. Adekvatno validiran upitnik treba imati jasno dokumentirana

sljedeée podatke:
1. Konceptualni model

PROM upitnik treba imati pravilno definiranu dokumentaciju o tome kako se

koristi i koja je ciljna populacija za njegovu upotrebu.
2. Pouzdanost

Pouzdanost upitnika bi trebala biti viSsa od 0.70. Takva pouzdanost znacdi da su
pitanja unutar upitnika pouzdana, toCna, reproducibilna i dosljedna tijekom svakog
ispitivanja. Dakle, ako se postupak ispitivanja ponovi s istom grupom ispitanika, dobili

bi se isti rezultati.
3. Ispravnost
a) Sadrzajna ispravnost

Upitnici bi trebali biti relevantni i sveobuhvatni po sadrzaju $to znaci da bi
trebali biti primjereni za cilinu populaciju i trebaju biti konceptualno primjereni za
svrhu u koju se primjenjuju. Upitnici trebaju imati dokaze koji podupiru njihovu
valjanost sadrzaja; kvalitativne i kvantitativne metode koje su koriStene tijekom
transkulturalne adaptacije i validacije upitnika; karakteristike bolesnika (rasa, kultura,
godine, spol, socio-ekonomski status, stupanj obrazovanja); opravdanost za dano

razdoblje u kojem se izvrSilo retestiranje upitnika.
b) Konstruktivha ispravnost

Pravilno validirani upitnici trebaju imati dokaze o tome da li je potvrdena ili
iskljuCena pozitivha ili negativha povezanost s drugim upitnikom slicnog sadrzaja.

Pitanja upitnika koji imaju za cilj istu svrhu pozitivho koreliraju.
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c) Osijetljivost na promjene

Detekcija klinickin promjena tijekom odredenog vremenskog perioda je jedno

od najvaznijih svojstava upitnika i ona mora biti jasno evidentirana.
4. Interpretacija rezultata

PROMSs upitnici dizajnirani su naj¢eS¢e za usporedivanje rezultata prije i
nakon medicinske intervencije. Predoperativni odgovori na upitnik stvaraju pocetni
orijentir prema kojima se usporeduju postoperativni rezultati te se tako ocjenjuje
uspjeh provedene intervencije. Interpretacija rezultata varira od upitnika do upitnika.
Vazno je da upitnici imaju detaljno objasSnjenu interpretaciju rezultata upitnika i

njihovo znacenje.

5. Translacija

Koristenje upitnika Ciji je sadrzaj s originalnog preveden na Zeljeni jezik je moguce
ako postoji dokaz da se taj postupak ucinio sukladno pravilima pravilnog prevodenja.

(40) Postupak prevodenja upitnika odvija se u 10 koraka na sljedeci nacin:

1. Dobivanje suglasnosti za prijevod i validaciju upitnika od strane vlasnika

autorskih prava tog upitnika.

2. Prijevod upitnika iz originalnog jezika u Zzeljeni jezik u kojoj sudjeluju
profesori izvornog jezika, a izvorni su govornici jezika u kojeg se upitnik prevodi.

Postupak zahtjeva minimalno dva neovisna prijevoda upitnika.

3. Rekoncilijacija nakon koje se dobiva samo jedna finalna verzija prijevoda

koja ¢e se onda prevoditi natrag u izvorni jezik.

4. Prijevod upitnika iz jezika na koji se upitnik prevodi natrag u izvorni, u kojoj
sudjeluju izvorni govornici izvornog jezika, a koji su fluentni govornici jezika u koji se

upitnik prevodi.

5. Analiziranje i kompariranje prevedenog upitnika s originalnom verzijom kako

bi se detektirala odstupanja u smislenom znacenju.
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6. Harmonizacija i usporedivanje svih verzija prevedenog upitnika s

originalnom.

7. Testiranje prevedene verzije na skupini bolesnika (pilot istrazivanje) kako bi

se provjerilo razumijevanje i provelo testiranje alternativnih moguénosti.

8. Analiziranje rezultata i usporedivanje bolesnikove interpretacije upitnika s

originalnom verzijom te ispravljanje greSaka ako bi postojale.
9. Gramaticka korekcija finalne verzije upitnika.

10. Pisanje izvjeS¢a koji obuhvaca sve smijernice pravilnog prevodenja

upitnika.
6. Bolesnici i istrazivanja

Bolesnici i istrazivaCi ne bi trebali biti preoptereceni ispunjavanjem upitnika.
Duzina upitnika se treba uzeti u obzir prilikom odabira upitnika. Bolesnici koji
ispunjavaju upitnike trebali bi biti minimalno na edukacijskoj razini 6. razreda osnovne

Skole.
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8 PROM UPITNICI SPECIFICNI ZA BOLEST

8.1 Najcescée koristeni specifi¢ni upitnici za procjenu bolesnika s koksartrozom

Brojni upitnici osmisljeni su i koridteni za procjenu bolesnika s degenerativnim
stanjima kuka (Tablica 1). PretraZzena je Pubmed baza dana 5. lipnja 2018. godine s
pojmovima ,total hip replacement®, ,total hip arthroplasty” te nazivom i kraticom
pojedinog upitnika. Isklju€eni su bili pregledni radovi. Najéesc¢e koristeni upitnici bili
su: HHS u 2546 radova, WOMAC u 493 radova, MDA u 385 radova, OHS u 244
radova, HOOS u 127 radova, AAOSHKS u 83 radova, LEFS u 27 radova, CHS u 7
radova te IHS i LISOH koji su bili koriSteni u dva rada svaki. Ovdje ¢e ti upitnici biti

detaljnije prikazani po u€estalosti njihovog koriStenja u literaturi.
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Tablica 1: Upitnici za procjenu bolesnika s degenerativnom boleS¢u kuka poredani po

godini nastanka

Autori i godina nastanka Kratica Broj Broj radova u Upitnik
upitnika naziva pitanja u kojima je zahtjeva i
upitnika upitniku upitnik ispitivaCevu
koristen*® procjenu
bolesnikova
zdravlja
D'aubigne RM, Postel M; MDA 3 385 +
1954,
Larson CB; 1963. IHS 10 2 +
Harris WH; 1968. HHS 10 2546 +
Charnley J; 1972. CHS 3 7 +
Lequesne MG; 1987. LISOH 11 2 +/-
Bellamy N; 1988. WOMAC 24 493 -
Dawson J, Fitzpatrick R, OHS 12 244 -
Carr A, Murray D; 1996.
Binkley JM, Stratford LEFS 20 27 -
PW, Lott SA, Riddle DL,;
1999.
Nilsdotter AK, HOOS 40 127 -
Lohmander LS, Klassbo
M, Roos EM; 2003.
Johanson NA, Liang MH, | AAOSHKS 7 83 -

Daltroy L, Rudicel S,
Richmond J; 2004.
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Kratice koriStene u tablici 1: Merle d'Aubigne and Postel Score (MDA); lowa Hip
Score (IHS); Harris Hip Score (HHS); Charnley Hip Score (CHS); Lequesne Index of
Severity for Osteoarthritis of the Hip (LISOH); Western Ontario and McMaster
Universities Osteoarthritis index (WOMAC); Oxford Hip Score (OHS); The Lower
Extremity Functional Scale (LEFS); Hip disability and Osteoarthritis Outcome
Score(HOOS); American Academy of Orthopaedic Surgeons' Hip and Knee Score
(AAOSHKS).

*Broj radova koji su dobiveni pretragom Pubmed baze po kljuénim rije¢ima na dan 5.

lipnja 2018. godine.
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8.1.1 Harrisov upitnik za kuk (engl. Harris Hip Score (HHS))

HHS je originalno napisan 1969. godine u svrhu evaluacije operacijskog
lijeCenja 31 bolesnika koji su bili podvrgnuti totalnoj zamjeni zgloba kuka zbog
traumatskog artritisa. (9) Pitanja su bila generirana na temelju misljenja struCnjaka
ortopeda da su bol i funkcionalna sposobnost kuka dva osnovna kriterija na temelju

kojih se treba postavljati indikacija za zamjenu bolesnog kuka endoprotezom.

HHS procjenjuje 4 kategorije: bol, funkciju kuka (penjanje po stubama,
upotreba javnog prijevoza, sjedenje, problemi s oblatenjem Carapa i obucée, Sepanje,
potreba za pomagalom prilikom hodanja, duljina hodne pruge), odsustvo deformacija
(fleksija, adukcija, unutarnja rotacija i razliku u duljini ekstremiteta) te raspon opsega
kretnji u zglobu (fleksija, abdukcija, vanjska i unutarnja rotacija i adukcija). Bol i
funkciju kuka procjenjuje bolesnik sam, dok odsustvo deformacija i raspon opsega
kretnji u zglobu kuka procjenjuje ispitiva€. Upitnik ima maksimum od 100 bodova Sto

ujedno oznacava i najbolje moguce stanje promatranog kuka.

HHS je preveden na turski, (41) talijanski, (42) portugalski (43). HHS je
koriten u mnogim zemljama (Svedska, Nizozemska, Danska itd.), ali u tim jezicima

nema dostupnim validiranih verzija tog upitnika. (44)

S obzirom da je upitnik osmisljen 1969. godine nije pro$ao svu obradu koji
danasnji upitnici prolaze. No, kako je taj upitnik bio prakti¢an, bio je jako dobro
prihvacen medu ortopedima i Cesto koristen u njihovim radovima. Tek kasnije

ucinjene su studije koje su procjenjivale validnost.

U istrazivanju u kojem je sudjelovalo 36 bolesnika usporedivali su se rezultati
samoprocjene bolesnika upitnicima s kliniCkom procjenom ortopedskog kirurga. (45)
Tim bolesnicima je totalna endoproteza kuka ugradena godinu dana prije
istraZivanja. Bolesnici su 30 dana prije klinicCkog pregleda e-mailom simultano s HHS
upitnikom ispunjavali WOMAC i SF-36. KliniCke evaluacije ishoda operacija
ortopedskih kirurga sastojale su se od fizikalnog pregleda i radioloskih snimaka.
Rezultati istrazivanja su pokazali kako rezultati bolesnikove samoprocjene

postoperativnog stanja na temelju upitnika koreliraju s klini€kom boli i funkcijom kuka.
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lako je HHS u Sirokoj upotrebi i to upravo za bolesnike koji su bili na totalnoj
artroplastici, ima propust u kvaliteti psinometrijskog svojstva. (46) U multicentricnoj
studiji na 59 skupina bolesnika koji su ispunjavali HHS analiziralo se psihometrijsko
svojstvo ,ceiling effect-a“* odnosno ,uCinka stropa“. Ceiling effect je postotak
bolesnika koji imaju maksimalan rezultat upitnika (100 bodova), a prihvatljiv rezultat
je do 15%. U toj studiji je taj postotak bio nezadovoljavajuc¢i. U 31 od 59 skupina

bolesnika ceiling effect bio je 20% Sto kvalitetu spomenutog upitnika dovodi u pitanje.

Ostale metodoloSke kvalitete HHS-a; ispravnost, pouzdanost i interklasna
usporedba upitnika dokazane su tijekom usporedbe s WOMAC-om i SF-36
generickim upitnikom. (47) Tim istrazivanjem pokazala se visoka pouzdanost i

ispravnost ovog upitnika.

Kako bi se procijenila osjetljivost na promjene i prediktivha vrijednost HHS
upitnika napravljeno je istrazivanje na velikom uzorku bolesnika koji su iSli na
primarnu artroplastiku zgloba kuka. (48) Na temelju preoperativnih i postoperativnih
rezultata HHS se smatra osjetljivim upitnikom tijekom vremena na klinicke promjene.
Takoder, ima prediktivhu vrijednost za procjenu rizika za reviziju zamjene zgloba

kuka nakon primarne artroplastike.
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8.1.2 Indeks osteoartritisa Western Ontario McMaster sveucilista (engl. Western
Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis index (WOMAC))

Jedan od najCeSce koriStenih upitnika za procjenu kvalitete Zivota nakon
ugradnje totalne endoproteze kuka je WOMAC. Taj upitnik se osim za kuk, koristi i u

procjeni klinickog stanja bolesnika nakon totalne endoproteze koljena. (10)

WOMAC pokriva slicne domene kao i HHS. Upitnik se sastoji se od 24 pitanja
koja su podijeljena u tri podskale: jacina boli (5 pitanja), ukoCenost zgloba kuka ili
koljena (2 pitanja) i poteSkoce prilikom obavljanja svakodnevnih aktivnosti i tjelesne
aktivnosti (17 pitanja). Ako se koristi Likertova skala raspon bodova za bol je 0-20, za
zakocCenost 0-8, a za tjelesnu aktivnost 0-68. Ukupan rezultat upitnika kre¢e od 0 —
96. Sto je konacni rezultat upitnika veéi to znadi da je kvaliteta Zivota loija. Postoji i

verzija upitnika koja umjesto Likertove skale koristi VAS skalu.

Svojstva upitnika u smislu pouzdanosti, valjanosti i osjetljivosti na promjene
WOMAC-a dokazane su u nizu bolesnika i intervencija. Preveden je i validiran na
vise od 65 jezika. (49) Medutim podskala WOMAC-a koja mijeri ukoCenost zgloba
kuka ili koljena ima manjkave dokaze psihometrijskih svojstava. (50) Pokazalo se da
su iako je unutarnja konzistencija dobra, rezultati retestiranja bili ispod ocekivanih

rezultata.

Osim u bolesnika s osteoartritisom, WOMAC upitnik koristi se i u procjeni
drugih bolesti. (51) Na skupini od 64 bolesnika, njih 42 se podvrgnulo operaciji
totalne endoproteze kuka zbog koksartroze, a 22 zbog frakture zgloba kuka. Svi
bolesnici su ispunjavali WOMAC upitnik tijekom boravka u bolnici zbog operacije.
Popunjavanje upitnika ponoviljeno je postoperativno nakon 3 mjeseca i nakon 6
mjeseci. Rezultati WOMAC upitnika kod bolesnika s koksartozom pokazali su
kontinuirano poboljSanje tijekom postoperativnih pregleda. Bolesnici koji su operirani
zbog frakture kuka su pokazali inicijalno pogorSanje zdravstvenog statusa
analiziranjem rezultata WOMAC upitnika, nakon kojeg slijedi poboljSanje na
postoperativnim pregledima. WOMAC pokazuje razliku postoperativnih ishoda nakon

totalne endoproteze ovisno o tome radi li se o koksartrozi ili frakturi kuka.
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Tijekom jednogodiSnjeg pracenja u tromjeseCnim intervalima sudjelovalo je
108 bolesnika koji su podvrgnuti operaciji zamjene koljena i 86 bolesnika koji su
podvrgnuti operaciji zamjene kuka. Bolesnici su na svakom pregledu ispunjavali
WOMAC i generi¢ki upitnik SF-36. U usporedbi sa SF-36, WOMAC je pokazao bolju
osjetljivost na promjene i promjenu u sve tri podskale upitnika. (52) Kod bolesnika
koji su bili na operaciji zbog koksartroze upitnik je zabiljezio 71% redukciju boli, 55%

zakocCenosti te poboljSanje u tjelesnim aktivnostima za 68%.

Sistemskim pregledom literature u kojem su se usporedivala i vrednovala
psihometrijska svojstva WOMAC se pokazao uz OHS i Oksfordski upitnik za koljeno
(engl. Oxford Knee Score (OKS)) kao upitnik s najvise analiziranim metodoloskim
kvalitetama za evaluaciju postoperativnih stanja nakon ugradnje endoproteza kuka i
koljena. (37)
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8.1.3 Modificirani Merle d'Aubigne i Postelov upitnik (engl. modified Merle d'Aubigne
and Postel Score (MDA))

MDA je poslije HHS-a i WOMAC-a jedan od naj¢eS¢e koristenih upitnika za
evaluaciju operacije ugradnje totalne endoproteze kuka. Profesor Merle d'Aubigné je
objavio tri inaCice ovog upitnika (1949. 1954. i 1970. godine) mijenjajuci ga onda kad
je to smatrao potrebnim. (53) Merle d'Aubigneov upitnik (MDA) je podijeljen u tri
dijela: u prvom dijelu se ocjenjuje postojanje i intenzitet boli, u drugom dijelu se
procjenjuje mogucnost hodanja te u tre¢em dijelu pokretljivost zgloba kuka bolesnika.
Bol se gradira na skali od 0-6, gdje maksimalni broj oznaCuje bezbolnost zgloba
kuka, dok najmanji broj znaci da je bol intenzivna i trajna. Sposobnost hodanja se
boduje sa 6 ako se bolesnik normalno kre¢e, a s 0 ako je hodanje nemoguce.
Uporaba pomagala za hodanje bila je ukljuCena u ovu kategoriju. Posljednja
dimenzija upitnika procjenjuje pokretljivost zgloba. Normalne fleksija > 90 ° i
normalna abdukcija > 25 ° u zglobu kuka se oznaCava sa 6 boda, dok se ankiloza
kukova boduje s 0 boda. Ukupni rezultat odreden je zbrojem tri kategorije, a ocjena je
bila u rasponu od 0 za bolesnika s ankilozom kuka, koji nisu mogli hodati, a imali su
stalnu i intenzivnu bol. Ukupan zbroj bodova od 18 imali su bolesnici koji se mogu
slobodno kretati, bez ikakve boli i s urednom pokretljivosti zgloba kuka.

Godine 1954. promijenjena je kategorija pokretljivosti u zglobu kuka.
Sposobnost abdukcije za vise od 30° se smatrala normalnom, umjesto 25° kako je
objavlieno 1949. godine. Kategorije boli i sposobnosti hodanja ostale su
nepromijenjene. Postojala su i dva nacCina interpretiranja rezultata: "apsolutni
rezultati“ (samo postoperativnha procjena stanja zgloba kuka) i ,relativni rezultati

(preoperativna i postoperativna procjena stanja zgloba kuka).

U usporedbi s prethodnim verzijama, upitnik koji je objavljen 1970. godine
lakSe je koristiti. Kategorija boli je definirana vremenom kada se javlja. Broj bodova u
toj kategoriji je to veci sto je duZi vremenski period bez boli tijekom hodanja (10, 20,
30 ili 60 minuta). Kategoriji pokretljivosti u zglobu kuka dodani su negativni bodovi.
Ako je ograniCena abdukcija, adukcija ili unutarnja rotacija oduzimaju se 2 boda. U
sluCaju ograniCene fleksije ili vanjske rotacije oduzima se 1 bod. Kategorija

sposobnosti hodanja je ostala ista.
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Modificirani MDA upitnik takoder procjenjuje bol, hod i pokretljivost, na ljestvici
od 1 do 6 za svaku stavku, gdje 1 oznaCava najgore, a 6, najbolje stanje bolesnika.
(54)U ovoj modificiranoj verziji upitnika, bolesnici su prema radioloSkim i klini¢kim
kriterijima kategorizirani abecednim prefiksom: Prefiks A: bolesnik s jednostranom
koksartrozom; B: bolesnik s obostranom koksartrozom; C: bolesnik sa sustavnom
bolesti (poliartritis u reumatoidnom artritisu, senilnost, hemiplegija, kardiovaskularne i
plucne sustavne bolesti). Modificirani MDA upitnik je pouzdan u svim pitanjima, od tri

razlidita evaluatora.

Originalna i modificirana verzija MDA upitnika se uz HHS koriste kao procjena
ishoda u bolesnika s acetabularnim frakturama. (55) Kao i HHS, MDA je pokazao

visok stropni ucinak.
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8.1.4 Oxfordski upitnik za kuk (engl. Oxford Hip Score (OHS))

lako su u ortopediji postojali brojni upitnici za samoprocjenu ishoda operacije
zamjene kuka, postojala je potreba za upitnikom koji je bolesnicima jednostavan za
ispunjavanje, a ortopedima praktiCan za svakodnevnu rutinsku primjenu. OHS je
originalno napisan na engleskom jeziku 1996. godine. Taj upitnik osmisljen je upravo
za evaluaciju zdravstvenog stanja nakon ugradnje totalne endoproteze kuka u

bolesnika s koksartrozom.

Upitnik se sastoji od 12 pitanja koja procjenjuju funkciju i bol u kuku u
vremenskom razdoblju od prethodna 4 tjedna. Svako pitanje boduje se po Likertovoj
skali od 1-5. Rezultati originalne verzije OHS-a kretale su se od 12 (najbolji ishod) do
60 bodova (najlosiji ishod). U usporedbi s generickim upitnikom SF-36 dokazana je
njegova ispravnost i pouzdanost, a pokazao je i izvrsnu osjetljivost na promjene
tijekom pracenja zdravstvenog ishoda usporedujuéi rezultate preoperativno i 6
mjeseci nakon operacije totalne endoproteze kuka. Najvaznija prednost OHS-a je
njegova specificnost za procjenu zdravstvenog ishoda operacije zamjene zgloba
kuka kao i njegova jednostavnost i kratkoCa zbog €ega je vrlo praktiCan bolesnicima
za ispunjavanje. Na 220 bolesnika su ispitana sva znacajna psihometrijska svojstva.
Osim ispravnosti i pouzdanosti, pokazao je zadovoljavaju¢u unutarnju konzistenciju i

osjetljivost na promjene. (12)

OHS je u Sirokoj upotrebi diliem svijeta, a preveden je i validiran na 11
razliCitih jezika; nizozemski, (56) njemacki, (57) japanski, (58) francuski, (59)
talijanski, (60) danski, (61) korejski, (62) iranski, (63) kineski, (64) turski (65) i
Spanjolski (66).

Tijekom nizozemske transkulturalne adaptacije i validacije OHS upitnika,
dodana su dva specifiCna pitanja za kuk. PredloZzeno je dodavanje pitanja poput;
postoji li potreba dodatne potpore pri hodanju u obliku Stapa ili Stake; ima li bolesnik
seksualnih problema zbog kuka. Bolesnici su dodatno uz OHS ispunjavali i 5 pitanja
0 generalnom zdravlju. Osjetljivost na promjene zdravstvenog stanja je izvrsna
godinu dana postoperativno, ali nakon toga dostize plato te tijekom druge
postoperativne godine rezultat OHS upitnika se u ovih ispitanika nije znacajno

promijenio. (56)
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Upitnik je bio podloZzan modifikacijama i osim za procjenu evaluacije totalne
endoproteze kuka koriSten je i za druge svrhe. Iz tog razloga je 10 godina nakon
osmisljene prve verzile OHS-a napravljena revizija i promjena bodovanja. Svako
pitanje boduje se na Likerovoj skali od 0-4. Novo bodovanje OHS-a je od tada u
rasponu od 0 (najloSiji ishod) do 48 (najbolji ishod). OHS minimalizira utjecaj
komorbiditeta te je vrlo specifiCan za procjenu stanja nakon ugradene totalne
endoproteze kuka. Raspravljalo se 0 mogucnostima proSirenja upitnika i dodavanja
novih pitanja koja su predlozena tijekom nizozemske validacije upitnika. Medutim,
pokazalo se da su ta dodatnha pitanja nepotrebna. Osim promjene skoriranja,
predlozeno je da se komparacija upitnika tijekom njegove validacije vrSi s generalnim
upitnicima poput SF-12 i EuroQol. U bolesnika koji imaju bilateralni osteoartritis,

sugerirano je da se njima daju dva upitnika. (67)

OHS je koriSten i validiran i u revizijama operacija zamjene kuka. (68)

Rezultati OHS-a mogu se Koristiti i za sugestiju adekvatnog lijec¢enja bolesnika
s bolovima u kuku. Rezultat od 0 do 19 govori u prilog teSkom artritisu kada je
potrebna kirurSka intervencija. Bodovi od 20-29 ukazuju da nuznost dodatnih
rendgenoloskih pretraga dok bolesnici Ciji su rezultati upitnika od 30-39 imaju blagi
artritis i lijeCe se konzervativho. Rezultat OHS-a od 40-48 ne zahtijeva nikakvu

kirurSku intervenciju niti konzervativnu terapiju.

Iz razloga Sto je bolesnikovo osobno zadovoljstvo kvalitetom njegovog Zivota
nakon operacije najbitniji pokazatelj uspjeSnosti samog zahvata napravljena je studija
Ciji je cilj bio da determinira to¢nu postoperativnhu granicu OHS-a koja korelira sa
zadovoljstvom bolesnika samom operacijom i oporavkom. Ta prospektivna studija
napravljena je na 799 bolesnika u razdoblju od 1995. — 2004. godine. Bolesnici koji
su bili kandidati za elektivnu operaciju ugradnje totalne endoproteze kuka su
ispunjavali upitnik preoperativno te godinu dana i dvije godine nakon operacije.
Postavljana su i dodatna pitanja o njihovim ocekivanjima nakon operacije.
StatistiCkom obradom i koriStenjem Operativne znaCajke primatelja (engl. Receiver
operating characteristics (ROC)) analize izraCunato je da postoperativha vrijednost
OHS-a 38 nakon godine dana korelira sa zadovoljstvom bolesnika operacijom.
Rezultat OHS-a od 33 korelira sa zadovoljstvom bolesnika dvije godine nakon

operacije. lako je ovom studijom postavljena prediktivha vrijednost rezultata upitnika
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koja korelira sa zadovoljstvom bolesnika operacijom, potrebno je stratificirati

preoperativne vrijednosti upitnika. (69)

lako su psihometrijska svojstva ovog upitnika strogo ispitana, postoji malo
istraZivanja o bolesnikovoj perspektivi OHS-a. Stoga je napravljeno istrazivanje Ciji je
cilj procijeniti je li OHS odgovarajuca mijera onesposobljenosti iz bolesnikove
perspektive koristeci kvalitativnu analizu biljeSki koje su bolesnici napisali dok su
ispunjavali OHS. Ukupno 46 (17%) bolesnika napravilo je 52 zabiljeSke pri zavrSetku
OHS. Ove biljeSke identificirale su pet glavnih poteSkoéa koje su bolesnici zabiljezili
tijekom ispunjavanja upitnika: nedostatak jasnoce (osobito u vezi s koriStenjem
pomagala), poteskoce u izvjeScivanju o boli, irelevantna pitanja, utjecaj komorbiditeta

na odgovore i dvosmislena pitanja. (70)
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8.1.5 Upitnik za stanje nesposobnosti i osteoartritisa kuka (engl. Hip disability and
Osteoarthritis Outcome Score (HOOS))

HOOS se koristi za procjenu funkcije i boli u kuku ili preponama u proteklih
tiedan dana. Upitnik se sastoji od 40 pitanja koja su podijeljena u 5 podskala:
simptomi, bol, svakodnevne aktivnosti, sport i rekreacija te kvaliteta Zivota. Ukupan

zbroj bodova moze biti od 0 (najvise simptoma) do 100 (najmanje simptoma).

HOOS sadrzi sva pitanja kao i WOMAC, ali u proSirenom obliku. Razlika je ta
Sto HOOS za razliku od WOMAC-a ima dvije podskale; sport i rekreacija i kvaliteta
zivota tako da se rezultat WOMAC-a moze izraCunati na temelju podataka HOOS
upitnika. Upravo zbog tih dodatnih pitanja predlaze se za procjenu klinickog stanja u
mladih i fiziCki aktivnijih bolesnika. HOOS je najveéu osjetljivost na promjene

pokazao upravo u grupi bolesnika koji su mladi od 66 godina. (13)

Tijekom nizozemske transkulturalne adaptacije ovog upitnika dokazana su
psihometrijska svojstva u bolesnika s koksartrozom; interklasna usporedba,
ispravnost te pouzdanost. (71)

8.1.5.1 Modificirane verzije HOOS upitnika

Postoje modificirane, krace verzije HOOS-a. Jedna od njih je Upitnik za stanje
nesposobnosti i osteoartritisa kuka, Zamjena zgloba (engl. Hip Disability and
Osteoarthritis Outcome Score, Joint Replacement (HOOS, JR)). Ta kraca verzija
upitnika nastala je izbacivanjem irelevantnih pitanja originalne verzije. U
retrospektivnoj studiji na temelju intervjua s bolesnicima izvorni HOOS je reduciran s
40 na 6 pitanja. (72) Bolesnici s kojima su radeni intervjui bili su kandidati za
elektivnu operaciju endoproteze kuka zbog osteoartritisa. Na taj naCin su
identificirane stavke HOOS-a koje su kvalitativno najvaznije za procjenu
postoperativne kvalitete Zivota u bolesnika s koksartrozom. Pitanja su isklju¢ena na
temelju bolesnikove vaznosti procjene kvalitete zivota. HOOS, JR pruza visoku
valjanost, pouzdanost i osjetljivost na promjene. Ova forma HOOS-a relevantna je i
ucinkovita u procjeni kvalitete zivota u onih bolesnika koji su podvrgnuti totalnoj

ugradnji endoproteze zgloba kuka.
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Drugi oblik kra¢e i modificirane verzije je Upitnik za stanje nesposobnosti i
osteoartritisa kuka, Kratki oblik fiziCke funkcije (engl. Hip disability and Osteoarthritis
Outcome Score-Physical Function Short-form (HOOS-PS)). (73) Ta verzija sastoji se
od dvije podskupine izvornog HOOS-a: funkcije u svakodnevnom Zzivotu i sportu te
rekreacijske funkcije, a razvijena je pomoc¢u Rasch analize. Osim za kuk postoji i
skracena verzija i za koljeno pod nazivom Upitnik za stanje nesposobnosti i
osteoartritisa koljena, Kratki oblik fizicke funkcije (engl. Knee injury and Osteoarthritis
Outcome Score-Physical Function Short-form (KOOS-PS)). Oba upitnika su
usporedivana s WOMAC-om i dokazana je njihova valjanost za procjenu
postoperativnih stanja u bolesnika koji su se podvrgnuli operaciji zamjene kuka i
koljena. Prednost ovakvih skracenih verzija upitnika je u tome Sto zahtijevaju puno
manje vremena nego ispunjavanje izvorne forme HOOS-a. Samim time, povecava se

suradljivost bolesnika.
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8.1.6 Upitnik za kuk i koljeno Americke akademije ortopedskih kirurga (engl.
American Academy of Orthopaedic Surgeons' Hip and Knee Score
(AAOSHKS))

Upitnik za kuk i1 koljeno pripada nizu upitnika koji su razvijeni od strane
AmeriCke akademije ortopedskih kirurga (engl. American Academy of Orthopaedic
Surgeons (AAQOS)). (14) AAOS imala je 1990.-ih godina za namjeru razviti upitnike
koji bi procjenjivali ishode miSiéno-kostanih bolesti u pedijatrijskih bolesnika. Ti
upitnici osmisSlijeni su na temelju procjene PROMs upitnika koji su namijenjeni
bolesnicima svih dobnih skupina s dijagnozom miSi¢no-kostanih bolesti u bilo kojoj
regiji tijela. Na temelju pregleda literature te nakon dogovora iskusnih kliniCara i
znanstvenika, ispravnost upitnika vrsila se na uzorku od 290 bolesnika. Postojala su
4 glavna instrumenta: Upitnik za donje ekstremitete (engl. The Lower Limb Core
Scale) , Upitnik za kuk i koljeno (engl. The Hip and Knee Core Scale), Upitnik za
stopalo i glezanj (engl. The Foot and Ankle Module) i Upitnik za sportske ozljede i
koljeno (engl. The Sports/Knee Module). Ta Cetiri upitnika mjere raspon boli i
funkciju odredene regije donjih ekstremiteta. U usporedbi s WOMAC-om dokazana je
njihova ispravnost. U kombinaciji sa SF-36, ovi upitnici su se pokazali korisnima za
mjerenje ishoda u ortopedskih bolesnika. Nedostatak tijekom ovog istrazivanja je
mala veli¢ina uzoraka koja dovodi u pitanje osjetljivost na promjene tijekom vremena.
Upitnik za kuk i koljeno sadrzi 7 pitanja koja se odnose na simptome prije jednog
tiedna, a obuhvaca: krutost, oteklinu i bol u kuku i koljenu koja nastaje zbog
svakidasnjih aktivnosti (hodanje na ravnim povrSinama, hodanje po stepenicama,

leZanje u krevetu, moguénost kretanja i poteSkoce s oblacenjem Carapa).

Upitnik za kuk i koljeno se koristio u literaturi da se procijene preoperativha
oCekivanja bolesnika koji idu na ugradnju totalne endoproteze kuka. (74) Ukupno
1.103 bolesnika simultano je ispunilo AAOS Upitnik za kuk i koljeno zajedno s
generickim upitnikom SF-36. Pokazalo se da bolesnici s loSijom preoperativnom
funkcijom i jaom boli u zglobu kuka imaju i veca o€ekivanja od operacije. Ovi upitnici
mogu posluziti za dobar orijentir kako bi se prepoznala i rijeSila nerealna ocekivanja

u bolesnika koji idu na totalnu endoprotezu kuka.
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8.1.7 Funkcionalna skala donjih ekstremiteta (engl. Lower Extremity Functional
Scale (LEFS))

Funkcionalna skala donjih ekstremiteta mjeri funkciju i ishode za Sirok raspon
bolesti donjih ekstremiteta. (16) Upitnik ispunjava bolesnik odgovarajuci na 20 pitanja
o svakidasnjim aktivnostima. Svaku aktivnost bolesnik procjenjuje na skali od 0 do 4
gdje 0 znadi da bolesnik smatra da trenutno ima ekstremnih poteSkoca s obavljanjem
svakida$njih aktivnosti, a 4 da nema nikakvih poteSkoca s obavljanjem te aktivnosti.
Najveci mogudi rezultat je 80 bodova, Sto je najbolji moguci ishod. Minimalni moguci
rezultat je 0 bodova, a znaci da bolesnik ima ekstremnih poteSkoca s funkcioniranjem
radi bolesti donjih ekstremiteta. Validacija LEFS upitnika napravljena je usporedbom
s generickim upitnikom SF-36 na skupini od 107 bolesnika s dijagnozom bolesti
misSiéno-kostanog sustava na donjim ekstremitetima u 12 ambulantnih klinika za
fizikalnu terapiju. Procijenjena je pouzdanost, ispravnost i osjetljivost na promjene.
LEFS je pouzdan, ispravan upitnik, a osjetliivost na promjenu LEFS bila je

superiornija od SF-36.

LEFS ne ukljuCuje pitanja psihosocijalne funkcije kao i SF-36 i manje je pod
utjecajem komorbidnih stanja. (75) Medutim, LEFS je bolji od SF-36 u procjeni

klinickog stanja bolesnika s disfunkcijom donjih ekstremiteta.
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8.1.8 Charnleyev upitnik za kuk (engl. Charnley Hip Score (CHS))

CHS zahtijeva procjenu kirurga za ocjenu bolesnikove boli, pokretljivosti i
hodanja na skali od 6 bodova. Sto je rezultat niZi, veéa je invalidnost bolesnika. (17)
Napravljena su istrazivanja koja potvrduju ispravnost ovog upitnika, medutim nisu
napravljena istrazivanja koja potvrduju njegovu pouzdanost. (76) Na uzorku od 188
bolesnika tijekom usporedbe CHS upitnika sa SF-36 generickim upitnikom i OHS
upitnikom dokazano da je samo komponenta boli CHS upitnika (ali ne i hodanje i
pokretljivost) vazna za procjenu ishoda nakon ugradnje totalne endoproteze kuka.
Ortopedima obi¢no nije prakticno ukljuciti u rutinsku KkliniCku praksu ocjenu
pokretljivosti bolesnika zato Sto zahtjeva puno vremena. Stoga je od znacenja da se

ispita njegova izvedivost i pouzdanost.
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8.1.9 Upitnik za kuk iz lowe (engl. lowa Hip Score (IHS))

Carroll Larson objavio je 1963. godine upitnik poznat kao ,lowa hip score”.
(15) U upitniku kojeg je predlozio Merle d'Aubigné 1954. godine su 3 pitanja gdje
ispitiva¢ odreduje bolesnikovu razinu boli, hodanje i pokretljivost zgloba kuka. Mnogi
bolesnici se ne bi mogli uklopiti u tu shemu jer je procjena tim upitnikom dosta
opcenita. Takoder funkcija zgloba kuka je mjerena samo sposobno$c¢u hodanja.
Metoda koju je predlozio Larson imala je prednost da zabiljezi svaki aspekt funkcije
zgloba kuka zasebno (npr. kupanje bez i€ije pomocdi i postojanje deformacija). Nakon

Larsona je 1969. godine Harris joS detaljnije razradio upitnik. (9)

Sustav bodovanja koji su predlozili Merle d'Aubigné, Larson i Harris svojim
upitnicima zahtjeva ispitivaCevu procjenu. Sva tri sustava bodovanja i se danas
koriste (najvise HHS). Nedostatak tih upitnika je taj Sto rezultati tih upitnika mogu biti
pristrani od strane ispitivaa. S druge strane ne uzimaju u obzir bolesnikovu procjenu
vlastitog zdravlja. Ipak, ovi upitnici kao $to je to predlozio Larson, unaprijedili su nacin
procjenjivanja misicno-kostanih bolesti tako $to se daje objektivnost na bolesnikovo

subjektivno tumacenje vlastitog zdravlja.
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8.1.10 Lequesneov indeks tezine osteoartritisa kuka (engl. Lequesne Index of
Severity for Osteoarthritis of the Hip (LISOH))

LISOH upitnik je razvijen u Francuskoj 1980. godine. Ovaj upitnik je osmisljen

u tri glavne svrhe:

1. Za evaluaciju tezine simptoma koksartroze i za procjenu ishoda bolesti
kod primjene novih lijekova za lije€enje koksartroze,

2. Upitnik sluzi za evaluaciju ishoda lijeCenja koksartroze,

3. Upitnik sluzi kao pomoé¢ pri donoSenju odluke o ugradnji totalne

endoproteze kuka. (18)

Upitnik ima ukupno 11 stavki od kojih 5 procjenjuju bol, 2 stavke analiziraju
maksimalnu mogucu udaljenost te 4 stavke koje analiziraju dnevnu aktivnost.
Bodovanje upitnika krece se od 0 (nema boli niti disfunkcionalnosti zgloba kuka) do
24 (maksimalna bol i disfunkcionalnost kuka). Upitnik je modificiran 1991. godine
kada je dodano pitanje o seksualnoj disfunkciji te se bodovanje upitnika od tad
procjenjuje do maksimalnih 28 bodova.

Sto se tite psihometrijskih svojstava LISOH upitnika problemati¢na je
ispravnost LISOH kao i osjetljivost na promjene tijekom vremena. (78) Procjena
osjetljivosti tijekom vremena bila je problemati¢ha u istrazivanju zato Sto je
nedovoljan broj bolesnika istovremeno ispunilo sve podatke upitnika i zabiljezilo
trenutnu simptomatsku bol koja potjec€e iz kuka tijekom prvog ispunjavanja i godinu
dana poslije. Ima zadovoljavaju¢u unutarnju konzistenciju. Pitanja iz upitnika odnose
se na simptome osteoartritisa u samo jednom kuku, dok ne postoji jasno tumacenje
rezultata upitnika kada je u pitanju bilateralni osteoartritis. Zbog nedostatka
adekvatne validnosti upitnika, LISOH se ne preporu€uje kao relevantan upitnik u

samoprocjeni.
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9 GENERICKI PROM UPITNICI

9.1 Kratki oblik upitnika o zdravlju-36 (engl. 36—Item Short Form Survey (SF-36))

SF-36 je genericki upitnik koji procjenjuje bolesnikovo opce stanje pri Cemu on sam
ocjenjuje svoje socijalno, psihi¢ko i fizicko zdravstveno stanje. Raspon bodova je od

0 (loSe opce zdravlje) — 100 (dobro opce zdravije). (78)

Sastoji se od 36 pitanja podijeljenih u 8 domena:

Fizi¢ko funkcioniranje (10 pitanja),

Ogranicenje u funkcioniranju zbog fizickih poteSkoca (4 pitanja),
Tjelesna bol (2 pitanja),

Percepcija opceg zdravlja (5 pitanja),

Vitalnost i energija (4 pitanja),

Funkcioniranje u socijalnoj domeni (2 pitanja),

Poteskoce u funkcioniranju zbog emocionalnih poteSkoca (3 pitanja) te
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Mentalno zdravlje (5 pitanja).

SF-36 koristi se tijekom procijene razli¢itih medicinskih stanja. Sto se tice
njegove upotrebe kod bolesnika koji su se podvrgnuli totalnoj zamjeni kuka
endoprotezom pokazao se kao prikladan za ispunjavanje u usporedbi s drugim
generickim upitnikom pod nazivom Profil utjecaja bolesti (engl. Sickness Impact
Profile (SIP)). (79) SIP upitnik sadrzi 136 pitanja na koje se odgovara zaokruzivanjem
da ili ne. Njegovo ispunjavanje zahtjeva 15-35 minuta vremena za razliku od SF-36
koji zahtjeva samo 5 minuta bolesnikovog vremena. SIP sadrzi dvije dimenzije;
fiziCku i psihosocijalnu, medutim nedostaje mu komponenta boli. SF-36 je za razliku
od SIP upitnika pokazao veéu osjetljivost na promjene te se on preporu€uje kao
generiCki upitnik u procijeni bolesnikovog postoperativnog stanja nakon elektivne
artroplastike. SF-36, obi¢no nije praktiCan zbog duljine upitnika i slozenosti
bodovanja. (16)
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9.2 Kratki oblik upitnika o zdravlju-12 (engl. 12—Item Short Form Survey (SF-12))

SF-12 skracena je verzija SF-36. Za razliku od proSirene verzije, SF-12 u svih
8 subkategorija sadrzi jedno ili dva pitanja koja se smatraju najvaznije iz svake
domene. Cilj je bio razviti genericki upitnik koji zahtjeva samo 2 minute bolesnikovog

vremena, ali pod uvjetom da ima 90% to€nost rezultata kao i opSirniji SF-36 upitnik.

SF-12 rezultat se moze izraCunati iz SF-36. SF-12 zbog svoje kratkoée je
lakSe izvodljiv za ispunjavanje bolesnicima pogotovo ako se koristi u veceg broja
ispitanika u studijama. Taj upitnik se preporuCuje za koriStenje nakon operacije

totalne endoproteze kuka. (80)
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9.3 Europski upitnik o 5 dimenzija kvalitete Zivota (engl. European Quality of Life-5
Dimensions (EQ-5D))

EQ-5D genericki upitnik se sastoji se od pet kategorija koje uklju€uju:
mobilnost/pokretljivost, osobnu njegu, uobiCajene svakodnevne aktivnosti,

bolnost/neugodnost te anksioznost/depresiju.

Postoji proSirena verzija upitnika koja sadrzi vizualno-analognu skalu (engl.
Visual analogue scale — VAS), velicine 20 cm od 0-100 na kojoj bolesnici
jednostavno procjenjuju kvalitetu svog Zivota na nacin da je krajnja toCke skale na

dnu najgore zdravstveno stanje, a na vrhu najbolje. (81)

LoSiji zdravstveni status prema EQ-5D prije totalne endoproteze kuka povezan
je s ve¢om smrtnoSdc¢u do pet godina nakon operacije u usporedbi s onim bolesnicima

koji su imali bolji zdravstveni status prema upitniku. (82)

EQ-5D upitnik se preporuCuje Kkoristiti u situacijama kada je potrebno
izraCunati godine zivota prilagodenih za kvalitetu — QALY (engl. Quality-Adjusted Life
Years) ili tijekom procjena novih kirurskih tehnika za ugradnju totalne endoproteze
kuka. (80)
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10 RASPRAVA

Dostupni su brojni upitnici kojima bolesnici sami mogu procjenjivati svoje
stanje prije i nakon operacijskog lije€enja zbog koksartroze. lako su stariji upitnici
cesce koristeni od novijih i time su bolji za usporedbu rezultata, noviji upitnici imaju
bolja svojstva i za oCekivati je da Ce se sve CeSc¢e koristiti u buducnosti, dok Ce se

koriStenje starijih upitnika s vr.emenom sve viSe smanjivati.

Standardizirani upitnici koji procjenjuju bolesnikovo postoperativno stanje
nakon totalne endoproteze kuka mogu opteretiti bolesnike i oduzeti im puno
vremena. (84) To moze rezultirati netoCnim rezultatima, koji ne odrazavaju
bolesnikovo pravo stanje. No, odabir jednoga od brojnih prikazanih upitnika nije
jednostavan. Treba stvoriti sveobuhvatan upitnik koji je vremenski nezahtjevan i

moze zamijeniti sve trenutno koriStene validirane upitnike.

PROM upitnici zahtijevaju stroge metodoloSke standarde za procjenu i
evaluaciju njihovih psihometrijskih svojstava. Oni trebaju biti paZljivo izabrani prema
njihovoj metodoloskoj kvaliteti. U sistemskom pregledu objavljenom 2016. godine
analizirano je ukupno 146 radova koriStenjem 4 baze podataka: MEDLINE, AMBASE,
PsycINFO i AMED. (37) U literaturi se mogu naci brojni upitnici za evaluaciju totalne
endoproteze kuka, a ovim analiziranjem proizaslo je da su psihometrijska svojstva

mnogih upitnika manjkava.

Istrazivanja su pokazala da se najadekvatnijim PROM-om u ortopediji se
smatra OHS za kuk, OKS za koljeno te WOMAC upitnik. (37) Upitnici koji imaju
najviSse dokaza o mjerenim psihometrijskim svojstvima su OKS, OHS i WOMAC.
NajceSce koristeni PROM upitnici nakon ugradnje totalne endoproteze kuka su
HOOS, OHS i WOMAC od specificnih te EQ — 3D i SF - 12 od generi¢kih upitnika.
(83) Tijekom tog istrazivanja su se uzeli u obzir samo PROMs upitnici koje
ispunjavaju bolesnici sami. Ako se u pretrazivanje ukljuCe i upitnici koji zahtijevaju
ispitivacevu procjenu tijekom pretrazivanja Pubmed baze, onda je najceSce koristeni
upitnik HHS.
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U studiji napravljenoj 2005. godine, usporedivala su se 2 upitnika specificna za
kuk (WOMAC i OHS) i 3 genericka upitnika (SF-36, SF-12, EQ-5D). StatistiCkom
analizom je OHS pokazan kao pouzdan upitnik u procjenjivanju i usporedivanju
bolesnikovog stanja prije i poslije operacije kuka te je preporu¢en za evaluaciju
stanja nakon totalne endoproteze kuka. (80) U usporedbi HHS-a i OHS-a u studiji
koja je napravljena 2017. godine na uzorku od 155 bolesnika analizirala su se
svojstva oba upitnika. Bolesnici su upitnike ispunjavali preoperativno i godinu dana
nakon ugradnje endoproteze. OHS je imao puno maniji ,stropni uc¢inak®. OHS je imao
bolju pouzdanost u usporedbi s HHS-om. Vecu Kklinicku osjetljivost na promjene
tijekom prve godine nakon operacije imao je HHS, ali zbog niske pouzdanosti se i ta
osjetljivost na promjene tijekom vremena dovodi u pitanje. (85)

Osim PROM upitnika specificnog za kuk, i generiCki upitnici imaju vrlo
znacajnu ulogu u procjeni kvalitete Zivota. Izbor pravog i najrelevantnijeg upitnika
treba ovisiti o tome koji se konkretno podaci Zele dobiti; bol, fizicka funkcija, opseg
kretnji, stabilnost, sport i rekreacija, ukoenost zgloba. Generi€ki upitnici nadopunjuju
specificne sa psihosocijalnim aspektom procjene bolesti §to je vrlo bitno u kvaliteti
bolesnikova Zivota. Od generickih upitnika najrelevantniji po metodoloskoj kvaliteti je
SF-12. (37)

U buducnosti se oCekuje da ¢e tehnologija i prijenosni uredaji dobiti veliku
ulogu u procjeni kvalitete Zivota postoperativnih ortopedskih bolesnika. Pametni
telefoni mogli bi automatski biljeZiti bolesnikovu aktivnost kontinuirano tijekom
odredenog razdoblja prije i poslije operacije te bi se tako podaci vrlo lako
usporedivali. Takav nacCin analiziranja uklonio bi potencijalne poteSkoce u
ispunjavanju upitnika koje imaju bolesnici dok se prisje¢aju svojih aktivnosti tijekom
proslih tjedana. Tijekom tjelesne aktivnosti bolesnici bi biljezili u svoje mobilne
uredaje osjecaj umora ili boli Sto bi znacajno utjecalo na vjerodostojnost njihovih
odgovora. (86) Osiguravajuce kuce bi mogle poceti zahtijevati ovakvo pracenje
ljeCenja svojih osiguranika i isplacivati nov€ane naknade operaterima sukladno
poboljSanjima ishoda lijeCenja. Kako ¢e se vedéi iznos isplacivati ve¢em poboljSanju
operateri ¢e tada iznimno paziti da koriste pristup kojim ¢e bolesnici €im prije i ¢im
bolje biti funkcionalni, da ugraduju implantate koji ¢e osiguravati ¢im bolji ishod

lije€enja. Osim toga, operateri ¢e paziti i prilikom indikacije za operacijsko lije¢enje
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odabiruci za operaciju one bolesnike koji takvo lijeCenje zbog izrazenosti tegoba
uistinu i trebaju, a ne one grani¢ne sluajeve u kojima tegobe nisu razvijene. Sve to
bi trebalo doprinijeti boljem zadovoljstvu bolesnika i racionalnijem KkoriStenju

ogranicenih sredstava u zdravstvenom sustavu.
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11 ZAKLJUCAK

Trenutno ne postoji idealan upitnik za samoprocjenu postoperativhog stanja
bolesnika nakon ugradnje totalne endoproteze kuka. Od spomenutih upitnika, OHS
se preporucuje kao najadekvatniji, jer ima najviSe dokaza o metodolosSkim svojstvima
te je vrlo jednostavan i za ispunjavanje i za interpretaciju rezultata. Medutim,
koristenje PROM upitnika ovisi i o njihovoj dostupnosti, jer jo§ uvijek mnogi od tih

upitnika zahtijevaju prevodenje na hrvatski jezik i transkulturalnu adaptaciju.
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