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Reumatoidni artritis (RA) i osteoartritis (OA) najces¢i su uzrocnici boli i sma-
njene pokretljivosti u reumatoloskih bolesnika. Kada konzervativno lijecenje
viSe ne daje zadovoljavajuée rezultate u uznapredovalom stadiju tih bolesti,
pristupa se operativhom lijeCenju. Koljenska aloartroplastika danas je najcesce
primjenjivana metoda kirurskog lijeCenja RA i OA.

Cilj istrazivanja bila je analiza ucinaka i ocjena rezultata rehabilitacije u
bolesnika nakon koljenske aloartroplastike s namjerom da se ustanovi njezino
znacenje na krajnji ishod ugradnje totalne koljenske endoproteze u bolesnika s
RA i OA. Ispitanici s RA i OA praceni su u nekoliko razdoblja tijekom godine dana
nakon koljenske aloartroplastike pri ¢emu su usporedivani postignuti rezultati.

Na temelju relevantnih parametara rezultati su usporedeni s onima slicnih
istrazivanja iz medicinske literature.

U razdoblju od srpnja 1999. godine do srpnja 2001. godine, analizirana su
102 bolesnika s ugradenom totalnom koljenskom endoprotezom, od toga 38
bolesnika s RA i 64 bolesnika s OA. U skupini ispitanika s RA bilo je 35 Zena i
tri muskaraca, a u skupini ispitanika s OA 54 Zene i 10 muskaraca. Prosje¢na
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zivotna dob ispitanika s RA iznosila je 61 godinu (raspon od 43 do 78 godina), a u
skupini ispitanika s OA 74 godine (raspon od 61 do 86 godina). Svi su ispitanici,
prije operativnog zahvata na Klinici za ortopediju Lovran i tijekom rehabilitacije
u Specijalnoj bolnici za medicinsku rehabilitaciju Thalassotherapija u Opatiji,
bili pregledani i ispitani u skladu s utvrdenim kriterijima. Identi¢na ispitivanja
ponovljena su tijekom tri vremenska razdoblja (tri, Sest i dvanaest mjeseci
nakon operativhog zahvata). Ispitanici su bili podvrgnuti istim rehabilitacijskim
procedurama tijekom poslijeoperativne rehabilitacije u trajanju od tri tjedna.
Dobiveni rezultati su analizirani i usporedivani izmedu obje skupine bolesnika
s ugradenom totalnom koljenskom endoprotezom s ciljem da se ispitaju ucinci
provedene rehabilitacije te da se ustanovi postoje li medu njima znacajne
razlike u postignutim rezultatima s obzirom na prirodu i tezinu osnovne bolesti
i vrstu deformiteta koljenskoga zgloba prije operativhog zahvata. Ispitivanje
je obuhvatilo objektivne i subjektivne parametre koji su biljezeni prije i poslije
operacije, prije i nakon rehabilitacije te tijekom kontrolnih pregleda, tri, Sest
i dvanaest mjeseci nakon operativhog zahvata. Od subjektivnih parametara
ispitivani su ucestalost i intenzitet bolnosti koljenskoga zgloba vizualnom
analognom skalom (VAS) te koli¢ina primjenjivanih analgetika. Od objektivnih
parametara ispitivani su: opseg pokreta (fleksija i ekstenzija) koljenskoga
zgloba, ucestalost i veli¢ina otekline koljenskoga zgloba, opseg natkoljenice i
snaga Cetveroglavog misi¢a. Za ocjenu funkcionalnoga statusa u bolesnika s
RA primijenjen je upitnik Health Assessment Questionary (HAQ), a u bolesnika
s OA Lequesneov test. Modificiranim upitnikom SF-36 (Short Form Health
Survey) u obje skupine bolesnika ocijenjena je kvaliteta Zivota prije i poslije
operacije, a zatim tri, Sest i dvanaest mjeseci nakon operativhog zahvata.
Nakon rehabilitacije i tijekom kontrolnih pregleda, u tri vremenska razdoblja
nakon operativnog zahvata, pacijenti su zamoljeni da iznesu subjektivnu ocjenu
uspjesnosti operativnog zahvata.

U statistickoj obradi podataka primijenjene su deskriptivne i analitiCke metode
svrhovite u biomedicinskim istrazivanjima. Za deskripciju analiziranih podataka
koriSteni su aplikacijski programi Microsoft Excel i Microsoft Word. Podaci su
analiti¢ki obradeni racunalnim programom Statistica 6. Za usporedbu podataka
izmedu grupa ispitanika primijenjen je t - test za zavisne uzorke i Hi (x?)
kvadrat test.

Analizom ucestalosti koljenske aloartroplastike prema dobi, spolu i uhranjenosti
ubolesnika s RAiubolesnika s OA ustanovljena je statisticki znacajnija ucestalost
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u zena u odnosu na muskarce (p < 0,005), te znacajna ucestalost koljenske
aloartroplastike u preuhranjenih ispitanika s OA (p = 0,0194). U raspodjeli
prema dobi bolesnici s RA su statisticki zna¢ajno mladi, dok raspodjelom prema
dobi unutar skupina nije ustanovljena statisticki znacajna razlika u ucestalosti
ugradnje koljenske endoproteze izmedu muskaraca i Zzena. Podjednaka je
zastupljenost desnih i lijevih koljenskih aloartroplastika.

U ispitanika s RA i u ispitanika s OA nakon trotjedne rehabilitacije poslije
koljenske aloartroplastike nadeno je statisticki znacajno poboljSanje opsega
pokreta koljenskoga zgloba, prosjecno za 16,5 stupnjeva u bolesnika s RA
(p<0,0001), dok je u bolesnika s OA fleksija prosjecno poboljSana za 14,7
stupnjeva (p<0,004). Znacajno su smanjeni ucestalost i intenzitet bolnosti
koljenskoga zgloba (p<0,005), a koli¢ina primijenjenih analgetika smanjena je
za 13% u bolesnika s RA (p=0,008) i 18% u bolesnika s OA (p=0,0001). Otok
koljenskoga zgloba smanjen je za 13% u bolesnika s RA i 19% u bolesnika s
OA (p= 0,054). Poboljsani su i tonus, trofika i snaga natkoljenicnog misic¢a na
strani operiranog koljena (p<0,005). U obje skupine bolesnika poboljsan je
funkcionalni status ¢ime je olakSano obavljanje svakodnevnih aktivnosti sto je
pridonijelo i poboljsanju kvalitete Zivota, i to u skupini bolesnika s RA (t=22,86,
p<0,05) i u skupini bolesnika s OA (t=29,07, p <0,05).

Usporedbom rezultata ispitivanih parametara izmedu dviju skupina ispitanika
nadena je statisticki znac¢ajna razlika u poboljSanju opsega pokreta i kvalitete
zivota u bolesnika s OA u odnosu na one s RA (t=2,44, p=0,017).

Najvedi broj ispitanika (92%) nakon rehabilitacije poslije koljenske aloartro-
plastike zadovoljan je ishodom operacije, a njih 65% ocijenilo je uspjesnost
operativnog zahvata visokom ocjenom Sto pridonosi daljnjoj afirmaciji ugradnje
koljenske endoproteze kao metode operativnog lijeCenja i rehabilitacije,
kao sastavnog i prijeko potrebnog ¢imbenika u sveukupnom lijecenju takvih
bolesnika.

Rezultati ovog istrazivanja utvrdili su znacajan ucinak rane rehabilitacije
na poboljsanje funkcionalnog statusa i kvalitete Zivota u bolesnika s RA i u
bolesnika s OA s povoljnim konacnim ishodom koljenske aloartroplastike.
Bolesnici podvrgnuti rehabilitaciji nakon ugradnje totalne koljenske endoproteze
postigli su znacajno smanjenje boli, smanjili primjenu analgetika, poboljsali
opseg pokreta koljena, povecali su snagu i poboljsali misi¢ni tonus natkoljene
muskulature na strani operiranog koljena. PoboljSanjem funkcionalnog statusa,
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bolesnici su brze i kvalitetnije ukljuceni u obavljanje svakodnevnih Zivotnih
aktivnosti i socijalne kontakte, ¢ime im je poboljSana kvaliteta Zivota.

N¢

votopis

Anita LEGOVIC rodena je 1957. godine u Rijeci gdje je
zavrsila osmogodisnju skolu i srednju medicinsku Skolu.
Medicinski fakultet u Rijeci upisala je 1975., a diplomirala
1980. godine.

Pripravnicki staz obavila je u Klinickome bolni¢kom centru
u Rijeci, a strucni ispit polozila 1981. godine. Nakon
pripravnickog staza u Rijeci, radila je u Domu zdravlja
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Opatija u Hitnoj medicinskoj pomodi, a zatim u primarnoj zdravstvenoj zastiti
djece i odraslih.

Od 1982. godine djelatnica je Specijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju
srca, pluéa i reumatizma Thalassotherapija u Opatiji. U toj je bolnici do 1990.
godine obavljala poslove odjelnog lije¢nika na Odjelu za rehabilitaciju kardio-
vaskularnih bolesnika.

Pocetkom Domovinskoga rata, radi potreba posla, dodijeljena je Odjelu za
fizikalnu medicinu i rehabilitaciju gdje je obavljala poslove odjelnog lije¢nika
vodedi pretezno bolesnike traumatizirane ratnim djelovanjima.

Specijalisticki ispit iz fizikalne medicine i rehabilitacije polozila je 1996. godine
u Zagrebu. Tijekom specijalizacije zavrsSila je poslijediplomski studij iz fizikalne
medicine i rehabilitacije.

Vise je puta sudjelovala na domadim i medunarodnim kongresima iz razlicitih
podrucjamedicinskihznanosti: fizikalne medicine, reumatologije, neurokirurgije,
neurologije, ortopedije, kardiologije, kardiokirurgije i zdravstvenog turizma.

Sada obavlja poslove specijalista fizijatra bavedi se rehabilitacijom reumato-
loskih, ortopedskih, neurokirurskih i neuroloskih bolesnika. Suraduje sa Za-
vodom za reumatologiju i fizikalnu medicinu, te drugim odjelima KBC-a Ri-
jeka, pretezito Traumatoloskim, Neurokirurskim, Neuroloskim te Klinikom za
ortopediju Lovran.
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