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Sazetak

Uvod: Vecina prijeloma gornjih i donjih ekstremiteta zahtijeva konzervativno lijecenje. Imobilizacije
sprjecavaju pokretljivost zglobova te drze frakturne ulomke u povoljnom polozaju kako bi se omoguéilo
optimalno cijeljenje prijeloma. Bolesnici se na razli¢ite nacine suo¢avaju s izazovima koji slijede nakon
postavljanja imobilizacije.

Cilj: Cilj je ispitati kvalitetu zivota bolesnika prilikom konzervativnog lijeCenja prijeloma gornjih ili
donjih ekstremiteta. Utvrditi postoje li razlike u ocjeni kvalitete Zivota medu ispitanicima s obzirom na
mjesto prijeloma i neke socio-demografske osobitosti.

Ispitanici i metode: U istrazivanje su ukljucena 123 bolesnika oba spola, svih dobnih skupina s
prijelomom gornjeg ili donjeg ekstremiteta, koji su lijeceni konzervativno. U svrhu prikupljanja podataka
koristio se upitnik Svjetske zdravstvene organizacije — Subjektivna ocjena zdravlja (SF-36). Znacajnost
razlike testirana je pomo¢u Mann-Whitney U testa.

Rezultati: Kvaliteta zivota bolesnika s prijelomom gornjeg ekstremiteta loSija je u odnosu na bolesnike
s prijelomom donjeg ekstremiteta. UoCena je znacajna razlika u odnosu na spol bolesnika, pri ¢emu
bolesnici zenskoga spola kvalitetu Zivota procjenjuju losijom u odnosu na bolesnike muskoga spola.
Kvaliteta Zivota u odnosu na dob bila je bolja za mlade bolesnike, a u odnosu na radni status loSija za
bolesnike koji su nezaposleni.

Zakljucak: Kvaliteta Zivota bolesnika tijekom konzervativnog lijeCenja prijeloma gornjeg ili donjeg
ekstremiteta zahtijeva integrirani pristup koji obuhvaca fizikalnu, emocionalnu, socijalnu i psiholosku
dimenziju skrbi. Uspjesno upravljanje s boli, pravilna fizioterapija, psiholoska podrska i angazman obitelji,
¢imbenici su koji doprinose optimalnom ishodu lijeCenja. Sveobuhvatna briga omogucuje bolesnicima da
se brze vrate svojim normalnim aktivnostima i postignu visoku kvalitetu zivota nakon prijeloma.

Kljucne rijeci: prijelom ekstremiteta; konzervativno lijecenje; kvaliteta Zivota

Summary

Introduction: Most fractures of the upper and lower extremities require conservative treatment.
Immobilizations prevent joint mobility and hold the fracture fragments in a favourable position to allow
optimal fracture healing. Patients face the challenges that follow immobilization in different ways.
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Objective: The aim is to examine the quality of life of patients during conservative treatment of
fractures of the upper or lower extremities. To determine whether there are differences in the assessment of
the quality of life among the subjects with regard to the location of the fracture and some socio-demographic
characteristics.

Subjects and methods: The study included 123 patients of both sexes, of all age groups with fractures
of the upper or lower extremities who were treated conservatively. The World Health Organization
questionnaire — Subjective Health Assessment (SF-36) was used for data collection. The significance of the
difference was tested using the Mann-Whitney U test.

Participants and methods: The study included 123 patients of both sexes, of all ages, with fractures
of the upper or lower extremity who were treated conservatively. The World Health Organization
Questionnaire — Subjective Health Assessment (SF-36) was used for data collection. The significance of
the difference was tested using the Mann-Whitney U test.

Results: The quality of life of patients with upper extremity fractures is worse compared to patients
with lower extremity fractures. A significant gender difference was observed, with female patients
assessing their quality of life worse compared to male patients. The quality of life in relation to age was
better for younger patients, and in relation to work status it was worse for patients who were unemployed.

Conclusion: The quality of life of patients during conservative treatment of fractures of the upper or
lower extremities requires an integrated approach that encompasses the physical, emotional, social and
psychological dimensions of care. Successful pain management, proper physiotherapy, psychological
support and family involvement are factors that contribute to an optimal treatment outcome. Comprehensive
care allows patients to return to their normal activities more quickly and achieve a high quality of life after

the fracture.

Keywords: fracture of the extremities; conservative treatment; quality of life

Uvod

Zbog svog visokog udjela u smrtnosti i pobolu,
ozljede predstavljaju ozbiljan javnozdravstveni
problem, posebno izrazen u srednje i slabo
gospodarski razvijenim drzavama svijeta.! Prema
rezultatima istrazivanja Globalnog opterecenja
bolestima, vode¢i uzrok optere¢enja ozljedama
izrazen pokazateljem DALY's (disability-adjusted life
years), u ukupnom optere¢enju bolestima, godisnje
sudjeluje s udjelom od 9,6 %.> Generalna skupstina
UN usvojila je rezoluciju kojom se proglasava Drugo
desetlje¢e akcije za sigurnost cestovnog prometa
2021. - 2030., a glavni cilj je do 2030. godine za 50
% smanjiti broj smrtno stradalih i ozlijedenih u
prometnim nesre¢ama. Prijelom kosti Cesta je
posljedica ozljedivanja. U objavljenim izvje$¢ima
ucestalost prijeloma u opc¢oj populaciji u svijetu
varira i kreée se od 3,21 do 22,8/1000 godi3nje.’
Prijelomi ekstremiteta cine 82,1%-94,7% svih
prijeloma.* Za prijelome zdravih kostiju potrebno je
djelovanje visoke energije, dok je za kosti oslabljene
boles¢u dovoljna banalna ozljeda. Medu vanjskim
uzrocima nastanka prijeloma, sudar motornog vozila
bio je dominantan, posebno u regijama gdje su
ozljede u cestovhom prometu zanemarena
epidemija.’ Vanjski uzroci prijeloma ekstremiteta kao
Sto su prometni udesi, padovi i sportske ozljede,
podjednaki su u cijelom svijetu, no medutim,
distribucija etioloSkih ¢imbenika varira izmedu i
unutar zemalja, ovisno o prevladavaju¢em
demografskom  profilu, socioekonomskim i
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okolisnim uvjetima. Neka ukazuju na padove kao
najces¢i vanjski uzrok prijeloma medu djecom i
starijom populacijom. Padovi su uzrok 87 %
prijeloma u starijih osoba.® Svake godine u svijetu se
dogodi 37,3 milijuna padova koji su dovoljno teski da
zahtijevaju medicinski tretman. Osim toga troskovi
lijeCenja prijeloma su veliki, osobito kod starijih
osoba.”™

Procjena kvalitete zivota odnosi se na vise
aspekata. Fizicko funkcioniranje bolesnika tijekom
konzervativnog lijeCenja ima srediSnju ulogu u
procjeni kvalitete zivota. Za evaluaciju terapijskog
napretka kljuéna je pokretljivost ozlijedenog
ekstremiteta. Osim toga, vazno je biljeziti razinu boli
i nelagode koje bolesnici dozivljavaju. Kroz pracenje
sposobnosti  obavljanja svakodnevnih aktivnosti
moguce je bolje razumjeti stvarni utjecaj prijeloma na
njihovu funkcionalnost.

Psiholoski aspekti imaju vaznu ulogu u dozivljaju
kvalitete zivota. Bolesnici cesto prolaze kroz
emocionalne turbulencije povezane s ozljedom i
procesom oporavka. Razumijevanje njihovih
emocionalnih reakcija, kao 1 pracenje stresa,
anksioznosti i depresije, pomaze u prilagodbi pristupa
lijeCenju. Ova dimenzija takoder ukljucuje analizu
emocionalnog  dozivljavanja  invaliditeta  ili
eventualnih ograni¢enja koja proizlaze iz ozljede.>!°

Za oporavak bolesnika kljucna je i socijalna
podrska. Identifikacija razine podrSke koju pruzaju
obitelj, prijatelji i druStvena zajednica pomaze u
stvaranju cjelovite slike bolesnikovog okruzenja.
Takoder, vazno je razgovarati o utjecaju ozljede na
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socijalne interakcije i aktivnosti te identificirati
potrebu za dodatnom psihosocijalnom podrSkom.
Stoga u meta analizi 19 publikacija autori zakljucuju
da prijelomi dugih kostiju imaju znacajan utjecaj na
mnoge aspekte Zivota bolesnika. Ozljeda ogranicava
uobicajene druStvene aktivnosti i znatno ometa
normalno funkcioniranje.!°

Kognitivna funkcija je vazan aspekt, posebno kod
ozljeda gornjih ekstremiteta, koje mogu utjecati na
sposobnost donoSenja odluka ili izvrSavanja
svakodnevnih  zadataka. Pracenje  kognitivnih
sposobnosti tijekom procesa ozdravljenja omogucuje
pravovremeno prepoznavanje potrebe za dodatnim
resursima ili prilagodbama terapije. Istrazivanja
pokazuju da su padovi s posljedicnim prijelomom
kosti, cCesto povezani s ve¢ ranijim loSijim
kognitivnim sposobnostima.!!

Opc¢e zadovoljstvo Zivotom odrazava subjektivnu
percepciju bolesnika o njihovom Zzivotu tijekom
lijeCenja.* Postavljanje pitanja koja ocjenjuju opée
zadovoljstvo Zivotom, kao i pracenje promjena u toj
percepciji tijekom vremena, pomaZe u mjerenju
dugoroc¢nih uc¢inaka ozljede na bolesnikovu dobrobit.

Integracija fizickih, emocionalnih, socijalnih i
psihickih aspekata pruza cjelovitu sliku bolesnikovog
stanja i omogucuje prilagodbu terapije prema
individualnim potrebama. Redovito pracenje i
komunikacija s bolesnikom tijekom cijelog procesa
lijeenja klju¢ni su za pruzanje optimalne skrbi i
poboljsanje kvalitete Zivota tijekom oporavka.'”

Epidemiologija prijeloma ekstremiteta pruza uvid
u ucestalost, distribuciju i ¢imbenike rizika povezane
s tim ozljedama. Razli¢iti ¢imbenici, ukljuc¢ujuci dob,
spol, aktivnost, stilove Zivota i zdravstveno stanje,
utjeCu na pojavu prijeloma. Prijelomi su cesto
povezani sa starijom populacijom. Stariji ljudi, a
osobito Zene nakon menopauze, imaju povecan rizik
od osteoporoze i fraktura uslijed smanjene ¢vrstoce
kostiju. Opcenito, Zene imaju ve¢i rizik od prijeloma
zbog osteoporoze, dok muskarci ¢eS¢e dozivljavaju
ozljede zbog traumatskih dogadaja, ukljucujuci
nesreée ili sportske ozljede.!*!?

Prometne nesre¢e, padovi s visine i sportske
ozljede Cesto su glavni uzroci traumatskih prijeloma.
Mladi ljudi cesto su izlozeni riziku od ozljeda
povezanih s ovim dogadajima. Cvrstoéa kostiju
opcenito opada s godinama, $to povecava rizik od
prijeloma, posebno kuka, kraljeznice, podlaktica i
drugih kostiju. Sportasi su podlozni ozljedama
ekstremiteta zbog velikih zahtjeva za tjelesnom
aktivno$¢éu. Specifiéni sportovi, poput skijanja,
koSarke, nogometa i biciklizma, Cesto su povezani s
odredenim tipovima prijeloma. Radnici u
gradevinarstvu, poljoprivredi ili rudarstvu cesto su
izlozeni riziku od ozljeda ekstremiteta zbog radnih

uvjeta 1 upotrebe teSke opreme. Osobe koje
zloupotrebljavaju alkohol ili psihoaktivne supstance
sklonije su ozljedama. Odredene regije ili zemlje
mogu imati specificne uzroke prijeloma, ovisno o
okoli$nim i drugim ¢imbenicima.!*

Biopsihosocijalni model pristupa bolesniku
obuhvaca tri dimenzije za procjenu ishoda lijeCenja
prijeloma: bioloske, psiholoske i socijalne cimbenike.
BioloSka dimenzija bavi se fizickim wucincima
prijeloma.  Psiholoska  dimenzija  obuhvaca
psihodinamske ¢imbenike koji utjeCu na bolesnike
nakon prijeloma, a socijalna dimenzija ispituje
vanjske utjecaje poput podrske obitelji i prijatelja,
financijskih utjecaja i moguée promjene posla ili
gubitka prihoda nakon prijeloma.'® IstraZivanja u
zemljama s visokim dohotkom pokazuju da
pravodobno i adekvatno lijeCenje dovodi do brzeg
oporavka. Neki autori sugeriraju na to da zdravstveni
resursi 1 financije bolesnika takoder utjeCu na
oporavak.'® Kako bi se tofno razumio utjecaj
prijeloma dugih kostiju, usvojen je biopsihosocijalni
model kao analiticki okvir za razumijevanje utjecaja
prijeloma kostiju na kvalitetu Zivota.'”

Cilj istrazivanja je ispitati kvalitetu zivota
bolesnika  prilikom  konzervativnog lijeCenja
prijeloma ekstremiteta te ustanoviti postoje li
znacajne razlike kod prijeloma gornjih u odnosu na
one donjih ekstremiteta, te u odnosu na neke socio-
demografske parametre (spol, dob itd.).

Ispitanici i metode

Provedeno je presjecno istrazivanje kod bolesnika
koji su lijeceni u Klinickom bolni¢kom centru Sestre
milosrdnice, u Poliklinici za traumatologiju.
Istrazivanje je provedeno u razdoblju od veljac¢e do
travnja 2024. godine. Prikupljeni podaci odnose su na
socio-demografske osobitosti 1 kvalitetu zivota
bolesnika s prijelomom ekstremiteta koji su lijeceni
konzervativno.

U istrazivanje su ukljucena 124 ispitanika oba
spola i svih dobnih skupina. Prikupljanje podataka
provedeno je u neposrednom kontaktu, potpuno
anonimno i dobrovoljno. Svaki ispitanik obavijesten
je da u svakom trenutku moZe odustati od
sudjelovanja. Ispitanici su bili upoznati s
istrazivanjem te potpisali obrazac o informiranosti.
Kriterij ukljucivanja bili su bolesnici koji su u
navedenom razdoblju bili  zaprimljeni radi
konzervativnog lijeCenja prijeloma gornjeg ili donjeg
ekstremiteta. Kriterij isklju¢enja bilo je lijeCenje
prijeloma operativnim putem ili nepotpuno ispunjeni
upitnici. Za potrebe istrazivanja dobiveno je
odobrenje Etickog povjerenstva Klinickog bolnickog
centra ,,Sestre milosrdnice®, Zagreb.
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Upitnik se sastojao od ukupno 42 pitanja, od kojih
je Sest bilo socio-demografskih karakteristika, te 36
pitanja zatvorenog tipa vezanih za subjektivnu
procjenu kvalitete Zivota. Instrument istrazivanja je
validirani upitnik WHO koji ocjenjuje subjektivnu
kvalitetu zivota SF-36 (Medical Outcomes Study 36-
Item Short Form Health Survey).!®!°

Podaci koji su dobiveni ovim istrazivanjem
obradeni su metodama deskriptivne statistike.
Koristen je Mann-Whitney U test za testiranje razlike
kod promatranih varijabli. Podaci su obradeni putem
SPSS programa inacice 23.0. Izracunata je
pouzdanost  veliCine uzorka (sample  size
calculation 1li power analysis), a testiranje je radeno
na osnovi t-testa. Analiza veli¢ine uzorka utvrdena je
pomoc¢u programskog paketa G*Power v 3.1.9.6
program (Franz Faul, University of Kiel, Germany).

Rezultati

Temeljem statisticke analize pouzdanosti velicine
uzorka (broja ispitanika), uz pretpostavljeni d=0,6, o
err prob 0,05 i power 0,80, dobiveno je da je potrebno
90 ispitanika kako bi uvjeti bili zadovoljeni. Stoga se
analizirani uzorak od 124 ispitanika moze smatrati
dostatnim za pouzdanu statistiCku analizu rezultata.
Vise od polovine ispitanika bilo je zenskoga spola.
Nesto je veci udio ispitanika s prijelomom gornjeg
ekstremiteta, mladih i srednje Zivotne dobi, pretezito
sa SSS i VSS, zaposlenih, a polovina njih su u braku.
(Tablica 1)

U Tablici 2 prikazane su prosjeéne vrijednosti za
pitanja u upitniku SF36 u kojima su dobivene najnize,
odnosno najvise vrijednosti (odgovori su prikazani na

Tablica 1. Socio-demografske osobitosti ispitanika
Table 1 Socio-demographic characteristics of
participants

Varijabla (Variable) N %
Spol Mu§k0 (Male) 54 43,5
Sex Zensko (Female) 70 56,5
Ukupno (Total) 124 100,0
0-29 32 258
30-50 50 40,3
1;;:) 51-70 28 22,6
71 i vise (and more) 14 11,3
Ukupno (Total) 124 100,0
Nekvalificirani radnik 6 438
(Low skilled worker) ’
Razina Kvalificirani radnik (Skilled 216
. worker)
g‘e’::lzg;a‘“a Srednja Skola (High school) 51 412
education Visa $kola (Higher school) 22 17,7
Fakultet (College) 39 31,5
Nedostaje (Missing) 4 32
Ukupno (Total) 124 100,0
Zaposlen (Employed) 88 71,0
Radni status Nezaposlen (Unemployed) 17 13,7
Work status Umirovljenik (Pensioner) 19 15,3
Ukupno (Total) 124 100,0
OzZenjen (Married) 57 46,0
Bracni status  Neozenjen (Bachelor) 65 524
Marital status~ Nedostaje (Missing) 2 1,6
Ukupno (Total) 124 100,0
Prijelom Gornji (Upper) 68 54,8
ekstremiteta Donji (Lower) 56 45,2
Z ffe% o Ukupno (Total) 124 100,0

standardiziranoj skali od 0 — 100, pri ¢emu je 100
najveca vrijednost stanja/simptoma).

Tablica 2. Srednje vrijednosti odgovora ispitanika na neka pitanja u upitniku (SF36)
Table 2 The arithmetic mean of respondents' answers to some questions in a questionnaire (SF36)

N
géggggN Valjani Nedostaje X SD
Valid Missing
Hodanje 100 m
Walking 100 m 115 9 71,74 41,428
Nisam rrzogao obaV}Jatl neke poslov; 111 druge aktivnosti 119 5 3193 46819
1 couldn't do some jobs or other activities
Bio sam potisten da me nista nije moglo razveseliti
I was so depressed that nothing could cheer me up 118 6 72,54 30,133
Cini mi se da se razbolim lakSe nego drugi 16 X 7478 26,477

[ seem to get sick more easily than others

Prijelom kostiju nekog ekstremiteta donosi sa
sobom odredena ograni¢enja. U Tablici 3 prikazana
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je percentilna raspodjela odgovora s obzirom na neke
vrste poteskoca i ogranicenja.
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Tablica 3. Percentilna raspodjela odredenih pote§koéa/ogranicenja
Table 3 Percentage distribution of certain difficulties/limitations

TeSkoce uzrokovane Percentile kumulativno
o . N . .

prijelom ekstremiteta Min Ma Percentiles cumulatively

Difficulties caused by a Valjanih Nedostaje ! X 25 50 75

fractured limb Valid Missing

Fizicko funkcioniranje 111 13 ,00 100 35 65 90

Physical functioning

Ograniéenje zbog fizi¢kih

teskoca

Physical functioning 14 10 00 100 0 0 75

limitation

Ograniéenje zbog

emocionalnih teSkoca 112 12 00 100 0 33,3 100

Restriction due to emotional

difficulties

Energija/umor 114 10 10 100 50 57,5 70

Energy/fatigue

Emoc.lonalno fuka}onlranJe 112 12 4 100 57 68 30

Emotional functioning

Socijalno funkcioniranje 119 5 ,00 100 37,5 75 87,5

Social functioning

Bol (Pain) 121 3 ,00 100 32,5 57,5 77,5

Percepcija opceg zdravlja 115 9 10 100 60 75 35

Perception of general health

Ograni¢enja 1 poteSkoce ispitanici razli¢ito U analizi znacajnosti razlike percentilne raspodjele
dozivljavaju i ocjenjuju. Stoga su istrazene razlike u  odgovora, od najloSijeg (ocjena 1) do najboljeg
procjeni poteskoca s obzirom na nekoliko varijabli.  (ocjena 100), koriSten je Mann Whitney U test.
Medu njima su prijelom gornjeg/donjeg ekstremiteta, (Tablica 4)
spol, dob, razina obrazovanja, radni i bra¢ni status.

Tablica 4. Usporedba odredenih pote§koca/ogranicenja s obzirom na spol
Table 4 Comparison of specific difficulties/limitations with respect to gender

Percentile Percentile

TeSkoce uzrokovane prijelomom kumulativno kumulativno
ekstremiteta Median Percentiles Percentiles p*
Difficulties caused by a fractured limb cumulatively cumulatively

25 75
Fizicko funkcioniranje V M 71,5 45 100 0.015
Physical functioning 7 (F) 57,5 20 75 ’
Ograniéenje zbog fizi¢kih M 50 ,00 100
teSkoca 5 0.001
Limitation due to physical Z (F) ,00 ,00 25 ’
difficulties
Ogranicenje zbog M 100 ,00 100
emocionalnih teSkoca 5 0.008
Restriction due to emotional Z (F) 16,67 ,00 100 ’
difficulties
Energija/umor VM 60 50 75 0.242
Energy/fatigue Z (F) 55 50 70 ’
Emocionalno funkcioniranje VM 70 52 84 0.336
Emotional functioning Z (F) 64 52 80 ’
Socijalno funkcioniranje VM 75 56,25 93,75 0.003
Social functioning Z (F) 62,5 25 75 ’
Bol/Pain M 67,5 45 87,5 0,009
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Percentile Percentile
TeSkoce uzrokovane prijelomom kumulativno kumulativno
ekstremiteta Median Percentiles Percentiles p*
Difficulties caused by a fractured limb cumulatively cumulatively
25 75
7 (F) 55 32,5 71,5
Percepcija opceg zdravlja VM 75 65 85 0.017
Perception of general health Z(F 70 45 80 ’
*Mann Whitney U test
Poteskoce ispitanika s obzirom na dob prikazane su u Tablici 5.
Tablica 5. Usporedba odredenih poteSkoca/ogranicenja s obzirom na dob
Table 5 Comparison of specific difficulties/limitations with respect to age
Dob/Age
_ . Percentile Percentile
TeSkoce uzrokovane prijelomom . .
. kumulativno kumulativno
ekstremiteta Median Percentiles Percentiles p*
Difficulties caused by a fractured limb . X
cumulatively cumulatively
25 75
0-29 60 35 95
Fizicko funkcioniranje 30-50 72,5 20 90 0.815
Physical functioning 51-70 65 45 75 ’
71 i vise 72,5 35 95
Ogranicenje zbog fizickih 0-29 ,00 ,00 75
teSkoca 30-50 50 ,00 100 0.058
Limitation due to physical 51-70 ,00 ,00 25 ’
difficulties 711vise 25 ,00 50
Ogranicenje zbog 0-29 83,33 33,33 100
emocionalnih teskoca 30-50 66,67 ,00 100
Restriction due to emotional 51-70 ,00 ,00 100 0,012
difficulties 711 vise ,00 ,00 ,00
0-29 60 50 70
Energija/umor 30-50 65 50 75 0.014
Energy/fatigue 51-70 55 47,5 67,5 ’
71 i vise 50 40 50
. D 0-29 74 54 82
Emocionalno funkcioniranje
Emotional functioning 30-50 68 26 84 0,044
51-70 58 44 70 ’
71 i vise 62 44 72
0-29 75 62,5 100
Socijalno funkcioniranje 30-50 75 62,5 87,5 0.001
Social functioning 51-70 50 37,5 75 ’
71 i vise 25 12,5 50
0-29 72,5 38,75 77,5
Bol 30-50 57,5 45 77,5
Pain 51-70 45 45 77,5 0,042
71 i vise 32,5 12,5 67,5
0-29 75 60 85
Percepcija opceg zdravlja 30-50 75 65 85 0.001
Perception of general health 51-70 65 45 80 ’
71 ivise 50 40 60
*Mann Whitney U test

Poteskoce ispitanika s obzirom na radni status prikazane su u Tablici 6.

224



Uremovi¢ M i sur. Procjena kvalitete Zivota konzervativno lijecenih bolesnika ... — Med Jadert 2025; 55(3-4):219-230

Tablica 6. Usporedba odredenih poteSkoca/ogranicenja s obzirom na radni status
Table 6 Comparison of specific difficulties/limitations with respect to work status

Radni status/Work status

Percentile Percentile
TeSkoée uzrokovane prijelomom ekstremiteta kumulativno kumulativno .
Difficulties caused by a fractured limb Median Percentiles Percentiles P
cumulatively cumulatively
25 75
o . zaposlen 65 35 85
f,lhzylg‘c‘;lf;;i‘;‘l‘;‘:f:;e nezaposlen 82,5 40 100 0,413
umirovljenik 57,5 35 75
Ogranicenje zbog fizickih zaposlen ,00 ,00 75
teskoca nezaposlen 25 ,00 100 0,518
Limitation due to physical umirovljenik 00 00 50 ’
difficulties > ’
Ograniéenje zbog zaposlen 33,33 ,00 100
emocionalnih teskoca nezaposlen 100 66,67 100 0.002
Restriction due to umirovljenik 00 00 66.67 ’
emotional difficulties i ’ ’
Energija/umor zaposlen 60 50 75
Energy/fatigue nez'apos.len. 65 50 70 0,002
umirovljenik 50 50 55
Emocionalno zaposlen 64 52 80
funkcioniranje nezaposlen 76 68 82 0,056
Emotional functioning umirovljenik 60 44 72
. . zaposlen 75 50 87,5
gs;‘.f}l;,‘u"ni‘;ﬁciglranje nezaposlen 75 75 100 0,000
umirovljenik 37,5 12,5 50
Bol zaposlen 57,5 40 77,5
Puain nezaposlen 77,5 55 90 0,026
umirovljenik 32,5 22,5 67,5
Percepcija opéeg zdravlja zaposlen 75 60 85
Perception of general nezaposlen 75 70 85 0,001
health umirovljenik 50 45 60
*Mann Whitney U test
Rasprava blagostanje bolesnika, te osobnu procjenu kvalitete

Prema podacima za neke europske zemlje, vecina
ozljeda dogada se kod kuce, a najcesée su im izloZeni
djeca i starije osobe. Ozljede povezane sa sportom,
kao i ozljede zbog padova u starijoj populaciji,
posljednjih godina pokazuju rast.?* U cilju
unaprjedenja dijagnostike, lijeCenja i rehabilitacije
ozlijedenih osoba, sukladno suvremenim
smjernicama, u pojedinim drzavama uspostavljeni su
trauma registri. Trauma registar Njemacke
predstavlja primjer dobre prakse za analizu
pokazatelja kvalitete zbrinjavanja te unaprjedenja
lijecenja osoba s tezim ozljedama. Podaci se unose u
bolnicama Njemacke i drugih drzava (Slovenija,
Svicarska, Austrija, Nizozemska, Finska, Belgija,
Luksemburg i Ujedinjeni Arapski Emirati).?!

Konzervativni pristup lijeCenju koji ukljucuje
imobilizaciju, fizioterapiju i pracenje, moze znac¢ajno
utjecati na fizicko, emocionalno i socijalno

zivota. Procjena kvalitete zivota povezana sa
zdravljem bolesnika, tijekom konzervativnog
lijeCenja prijeloma ekstremiteta predstavlja kljucni
aspekt skrbi o bolesnicima. To je temeljni razlog zbog
kojega je ova studija obuhvatila bolesnike koji su
lijeCeni konzervativno nakon prijeloma ekstremiteta,
uz primjenu ¢vrste imobilizacije, a ne i one koji su
lijeCeni operativno. Uz to broj konzervativno
lijeCenih bolesnika znatno je veci te je istrazivanje
samoprocjene kvalitete zdravlja/zivota kod takvih
bolesnika znacajnije. Kao Sto pokazuju rezultati meta
analize 17 studija iz 10 zemalja Europe, kojima je
obuhvaceno vise od 57.000 Zena starijih od 55
godina, raniji prijelomi, posebice kuka, ruke,
kraljeznice, ili viSe prijeloma istovremeno, znac¢ajno
umanjuju kvalitetu Zivota. 2224

Treba imati na umu da konzervativno lijeCenje
podrazumijeva imobilizaciju ozlijedenog
ekstremiteta, Cesto primjenom gipsa ili drugih
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ortopedskih pomagala. Ovaj pristup moze ogranicCiti
pokretljivost i svakodnevne aktivnosti bolesnika, §to
moze imati znacajan utjecaj na kvalitetu zivota.
Medutim, vazno je naglasiti da pravilno provedeno
konzervativno lijeCenje moze rezultirati uspjeSnim
ishodom i obnavljanjem funkcionalnosti ozlijedenog
ekstremiteta.

Jedan od klju¢nih cCimbenika koji utjeCu na
kvalitetu zivota tijekom konzervativnog lijecenja
prijeloma je bol. Bolesnici ¢esto dozivljavaju bol kao
posljedicu ozljeda i imobilizacije. Stoga ucinkovito
upravljanje s boli ima klju¢nu ulogu u poboljsanju
kvalitete Zivota.”> Primjena analgetika, fizioterapije i
drugih metoda smanjenja boli moze znacCajno
poboljsati  kvalitetu zivota bolesnika tijekom
razdoblja oporavka.

Sto se tie samoprocjene kvalitete Zivota,
dostupno je nekoliko wvalidiranih upitnika medu
kojima je upitnik Svjetske zdravstvene organizacije
WHOQOL-BREEF i SF-36. Ovi upitnici procjenjuju
razliite aspekte kvalitete zivota povezane sa
zdravljem, ukljucujuéi fizicku, mentalnu i socijalnu
dobrobit. Za potrebe ove studije odabran je SF-36 kao
najcesce koriSten te pruza moguénost usporedbe
dobivenih rezultata s drugim istrazivanjima.

Socio-demografske karakteristike mogu pruziti
dublji uvid u razumijevanje profila bolesnika koji su
podvrgnuti konzervativnom lijecenju zbog prijeloma
ekstremiteta. Analiza podataka omogucuje uvid u
razli¢ite aspekte ukljucujuc¢i spol, dob, razinu
obrazovanja, radni status, bracni status te u odnosu na
to o kojem se ekstremitetu radi.?

Medu 124 ispitanika u ovom istrazivanju, nesto
je veci udio Zenskoga spola (56,5 %) u odnosu na
muski (43,5 %). Prijelomi gornjih ekstremiteta nesto
su CeS¢i (54,8%) u odnosu na prijelome donjih
ekstremiteta (45,2%). Najveci je udio ispitanika u
dobi od 30 do 50 godina (40,3%). Ova dobna skupina
radno i fizicki je aktivna, S$to moze pridonijeti
ucestalosti ozljeda ekstremiteta. Vazno je spomenuti
zastupljenost bolesnika starijih od 70 godina (11,3%)
zbog povecéanog rizika od niskoenergetskih prijeloma
u postmeno i postandro pauzi.?’

Prema rezultatima ovoga istrazivanja kod
prijeloma gornjeg ekstremiteta fizicko funkcioniranje
je znacajno teze u odnosu na funkcioniranje kod
prijeloma donjeg ekstremiteta, dok u ostalim
varijablama znacajne razlike nisu utvrdene.

Sto se ti¢e spolnih razlika u procjeni poteskoca i
ograni¢enja kod prijeloma ekstremiteta, utvrdene su
znacajne razlike u vise varijabli. Utvrdene su razlike
na Stetu Zzena kod fizickog funkcioniranja,
ograni¢enja zbog fizickih i emocionalnih teskoca te
socijalnog funkcioniranja, boli i percepcije oplega
zdravlja.
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Zivotna dob pokazala se kao znaGajan
ogranicavajuci ¢imbenik kod prijeloma ekstremiteta
za varijable emocionalnih tesko¢a i emocionalnog
funkcioniranja, potom kod prisutnosti boli i
percepcije opéega zdravlja.

Razina obrazovanja bolesnika ima odredenu
ulogu u analizi kvalitete zivota. Ve¢ina ispitanika ima
srednjoskolsko obrazovanje ili vi§u stru¢nu spremu.
Ovo moze ukazivati na znacajnu ulogu obrazovanja u
prevenciji ozljeda, budu¢i da ispitanici s viSim
stupnjem obrazovanja moguce imaju vecu svijest o
rizicima 1 boljoj praksi sigurnosti. Razina
obrazovanja ispitanika pokazala je znacajnu razliku u
varijabli ogranicenje zbog fizickih teskoc¢a nanain da
su ove teskoce bile znatno izraZenije kod onih s nizom
razinom obrazovanja.

Radni status ispitanika pokazuje da je ve¢ina njih
u radnom odnosu. To moZe ukazati na povezanost
izmedu vrste posla i rizika od ozljeda. Umirovljenici
¢ine 15,3 % ispitanika, a nezaposleni 13,7 %, §to
pokazuje da ozljede ne utjeCu samo na zaposlene, veé
u velikoj mjeri i na druge skupine. Najvece poteskoce
kod prijeloma ekstremiteta imali su oni u mirovini i
to u varijablama: emocionalne teskoce 1 emocionalno
1 socijalno funkcioniranje, bol, nedostatak energije 1
u percepciji opceg zdravlja, §to je prije svega
povezano sa zivotnom dobi ispitanika, a ne s radnim
statusom.

Bra¢ni status moze igrati ulogu u procesu
oporavka i procjene kvalitete zivota. Potom, moze
utjecati na dostupnost podrske i skrbi tijekom procesa
ozdravljenja, posebno u situacijama kada je bolesnik
ovisan o drugima. Kod poteskoca nakon prijeloma
ekstremiteta u odnosu na bra¢ni status, utvrdena je
znaCajna razlika jedino u varijabli emocionalnog
funkcioniranja, pri Cemu su ispitanici koji nisu
ozenjeni iskazali neSto visu razinu funkcioniranja.

Podaci iz literature pokazuju da su istrazivanja
takoder usmjerena na prijelome pojedinih kostiju
gornjih i donjih ekstremiteta, potom na fizicki i radni
ucinak te na psiholoski i socijalni utjecaj prijeloma
kosti.?®%

Psiholoske posljedice Ceste su nakon prijeloma
dugih kostiju i ukljuuju posttraumatski stresni
poremecaj, depresiju i anksioznost. Depresija je
takoder cCesta nakon ozljede i moze nepovoljno
utjecati na ishod lijeCenja.*® Nadalje, neuspjeh u
povratku na razinu funkcioniranja prije prijeloma
moze uzrokovati simptome depresije. Studija
Tricketta i suradnika opisuje kako su se bolesnici
osje¢ali nakon otvorenog prijeloma tibije.’! Svi
boloesnici su se bojali pada i bili su svjesni estetskih
i funkcionalnih posljedica. U drugoj studiji fraktura
distalnog dijela radijusa imala je minimalan u¢inak na
psiholosko stanje bolesnika, za razliku od prijeloma
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proksimalnog dijela humerusa.’*** S druge strane
prijelomi donjih ekstremiteta, zbog ograni¢enog
kretanja, dovode do izostanka druZenja izvan doma,
Sto otezava Siru drustvenu interakciju.** Nedostatak
socijalne podrske moze pridonijeti ponovnom
javljanju ozljeda, hospitalizaciji 1 ve¢im osobnim i
drustvenim troSkovima zdravstvene zaStite.*>*
Utvrdeno je da prisutnost straha od pada uzrokuje
disfunkciju  neuronskih mreza povezanih s
motorickim sposobnostima, pa su stoga ti bolesnici
osjecaju strah ponekad se ne pridrzavaju fizikalne
rehabilitacije, Sto moze smanjiti sposobnost
obavljanja svakodnevnih zivotnih aktivnosti, uz
posljedi¢no povecanje ovisnosti o drugima. Neki
isticu da je najucinkovitiji pristup upravljanju
strahom od padova, psiholoska 1 fizicka
intervencija.?®

U ovom istrazivanju izvrSena je usporedba
fizickog 1 emocionalnog funkcioniranja, potom
ogranic¢enja zbog fizickih i emocionalnih poteskoca,
razine energije i umora, socijalnog funkcioniranja,
razine boli i percepcije opéega zdravlja u odnosu na
odredene parametre. Analiza rezultata ukazuje na
znaCajne razlike u nekoliko podrucja. Fizicko
funkcioniranje pokazuje znacajno bolje rezultate kod
muskih ispitanika i mladih osoba. Ogranicenja zbog
emocionalnih teSkoca i socijalnog funkcioniranja
izrazenija su u starijim dobnim skupinama ispitanika,
a jednako je i s gubitkom energije i umorom,
pojavom boli i loSijom percepcijom opcega zdravlja.
Zbog toga je vazno pruzanje ciljane fizioterapeutske
i rehabilitacijske skrbi, kako bi se smanjila
ograni¢enja zbog fizickih poteskoca, osobito kod
starijih osoba.

Emocionalno funkcioniranje takoder pokazuje
znacajne razlike izmedu spolova. Muski ispitanici
imaju viSe izrazeno emocionalno funkcioniranje u
usporedbi sa zenskim ispitanicima. Ograni¢enja zbog
emocionalnih teskoca izrazenija su u starijim dobnim
skupinama ispitanika. To ukazuju na potrebu
pruzanja emocionalne podrske i psiholoske
intervencije, posebno kod Zenskih bolesnika i onih
starijih, kako bi se poboljsala emocionalna dobrobit.
Jednako tako i socijalno funkcioniranje pokazuje
znacajnu razliku izmedu spolova, pri ¢emu muski
ispitanici ostvaruju bolje rezultate u usporedbi sa
zenskim ispitanicima, kao i mladi u odnosu na starije.
Muski ispitanici i oni mladi, nakon prijeloma imaju
bolju socijalnu interakciju i prilagodbu u usporedbi sa
zenskim 1 starijim ispitanicima, $to je utvrdeno i u
drugim istrazivanjima.!'#2326

Razina boli takoder pokazuje znacajnu razliku
izmedu spolova i dobi, pri ¢emu muskarci iskazuju
viSu razinu boli u odnosu na Zene, kao i starije osobe

u odnosu na mlade. Ovi rezultati naglaSavaju potrebu
za adekvatnim upravljanjem s boli, posebno kod
muskih i starijih bolesnika, kako bi se poboljsala
njihova kvaliteta Zivota tijekom procesa oporavka.

Percepcija opceg zdravlja takoder pokazuje
znacajnu razliku. Muski ispitanici i oni mladi imaju
bolju percepciju opéega zdravlja u usporedbi sa
zenskim i starijim bolesnicima. To ukazuje na
vaznost promicanja pozitivne percepcije opéeg
zdravlja medu tim skupinama bolesnika kroz
edukaciju i podrsku. Kvaliteta Zivota nakon prijeloma
ekstremiteta moze imati znacajan utjecaj na povratak
na posao.’’

U vecini promatranih parametara zene, osobito
starije, pokazuju neSto nizu razinu fizicke,
emocionalne i socijalne prilagodbe, $to je utvrdeno i
u drugim istrazivanjima.'**’ Stoga je vaZna
prilagodba pristupa konzervativnom lijecenju
prijeloma ekstremiteta, kako bi se zadovoljile
specificne potrebe bolesnika, s naglaskom na
emocionalnoj podrsci, upravljanju boli i poboljSanju
opc¢eg fizickog i emocionalnog funkcioniranja.

Sto se ti¢e ogranienja ove studije, ukupan broj
ispitanika je relativno malen, a istrazivanje je
ograni¢eno na bolesnike koji su lijeCeni u poliklinici
Klinike za traumatologiju u velikom gradu.
Istrazivanje bi trebalo prosiriti na veci broj bolesnika
na Sirem podrucju. Osim toga, bilo bi zanimljivo
izvrsiti usporedbu procjene kvalitete Zivota u odnosu
na prijelome odredenih kostiju. Bez obzira na
postojanje ograni¢enja u interpretaciji, dobiveni
rezultati sukladni su rezultatima sli¢nih istrazivanja u
drugim drzavama, §to ukazuje na podjednak utjecaj
prijeloma ekstremiteta na kvalitetu Zivota, bez obzira
na podrucje u kojem je izvrSeno istrazivanje.

Zakljuéak

Iz rezultata u ovom istrazivanju moze se
zakljuciti da je kvaliteta zivota ispitanika s
prijelomom gornjeg ekstremiteta manja u odnosu na
ispitanike s prijelomom donjeg ekstremiteta.
Ispitanici Zenskoga spola kvalitetu Zivota procjenjuju
losijom. Utvrdena je znacajna razlika s obzirom na
dob ispitanika, pri ¢emu mlade osobe zdravstveno
stanje ocjenjuju znatno boljim u odnosu na starije
bolesnike. Ispitanici koji nisu u braku pokazali su visu
razinu emocionalnog funkcioniranja. U odnosu na
obrazovanje, vece poteSkoce pokazali su ispitanici s
nizom razinom, $to moze biti povezano s tezim
radnim uvjetima i fizickim radom. Sto se ti¢e radnog
statusa, nezaposleni imaju loSiju kvalitetu Zivota u
odnosu na ispitanike koji su zaposleni, §to nuzno ne
mora biti uzro¢no-posljedi¢no vezano za prijelom
ekstremiteta, ve¢ opée socijalno stanje.
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