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1.1. Prijelomi potkoljenice

Kost je tvrd organ, zivo tkivo koje ¢ini kostur tijela. Sastoji se od kostanog tkiva koje ¢ine osteociti
i medustani¢ne tvari tj. od koStanog matriksa. Kostani matriks sastavljen je od organskog
(kolagena vlakanca i proteoglikani) i anorganskog dijela (soli). Kosti su obloZene pokosnicom
(periostom) kroz koju prolaze krvne zile i1 zivci (1). Potkoljenica (lat. crus) pripada donjim
ekstremitetima, pomoc¢u miSi¢a i zglobnih povrSina s bedrenom kosti i stopalom omogucava
kretanje te pruZa potporu i stabilnost cijelome tijelu. Cine ju dvije duge kosti (2). Goljeni¢na kost
(lat. tibia) druga je najveca kost u tijelu. Gradena je od gornjeg kraja (proksimalne epifize) gdje se
nalaze medijalni i lateralni kondili koji tvore donji koljenski zglob. Izmedu njih je interkondilarno
podrucje koje sluzi kao hvatiste ligamenata i meniskusa. Goljeni¢no ispupcenje (lat. tuberositas
tibiae) nalazi se na prednoj plohi proksimalnog kraja i hvatiste je patelarne tetive. Trup tibije tj.
njezina srednja tre¢ina trokutastog je presjeka s anteriornim, medijalnim i intraosealnim bridovima
koji dijele povrSine na lateralnu, medijalnu 1 posteriornu. Donji kraj tibije (distalna epifiza)
oblikuju pet povrsina, kockastog je oblika te se uzglobljuje s talusom (3). Lisna kost (lat. fibula)
duga je i tanka kost potkoljenice. U odnosu na goljeni¢nu kost postavljena je distalnije i lateralno
te nosi puno manju teZinu tijela. Sastoji se od proksimalnog i distalnog dijela te trupa lisne kosti.
Na gornjem kraju uzglobljuje se s goljenicnom kosti tj. s lateralnim kondilom te time ¢ini stabilnu
vezu izmedu dviju kosti potkoljenice. Distalni dio lisne kosti takoder je uzglobljen s goljenicnom

kosti 1 tvori lateralni glezanj (lat. malleolus lateralis) (2).

Prijelom (lat. fractura) oznacava prekid kontinuiteta koStanog tkiva kao rezultat djelovanja
vanjske ili unutranje sile koja je veca od Cvrstoce 1 elasticnosti same kosti. Prijelomi se razlikuju
po samom uzroku, ocuvanosti koze, tijeku 1 izgledu prijelomne pukotine, broju ulomaka te
zahvacdenosti ostalih okolnih struktura. Dijagnosticiraju se temeljem klinicke slike, pregleda
bolesnika, radioloske i ultrazvucne dijagnostike, viSeslojne kompjutorske tomografije, magnetske
rezonance 1 scintigrafije (4). Prijelomi potkoljenice ¢ine 12 — 15 % svih prijeloma, a dijelimo ih
na prijelome proksimalne, srednje 1 distalne tre¢ine potkoljenice. Prijelomi proksimalnog dijela
potkoljenice zahvacaju kondile 1 metafizu goljenice te glavicu lisne kosti. Razlikujemo
ekstraartikularne prijelome koji imaju bolju dugoro¢nu prognozu oporavka te intraartikularne

prijelome gdje je zahvacen plato goljeni¢ne kosti. Dijele se na monokondilne, bikondilne 1
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intraartikularne s prijelomnom pukotinom u obliku slova T, V1Y (5). Kod prijeloma platoa tibije
radi se o ¢itavom spektru prijeloma koji variraju od jednostavnih zatvorenih ozljeda bez pomaka
pa sve do kompliciranih prijeloma koji mogu zahvacati i srednju tre¢inu potkoljenice, ¢esto uz
ozljede mekog tkiva i neurovaskularne komplikacije koje ugrozavaju sam ud. Za njihovu
klasifikaciju najcesce se koristi Schatzkerova klasifikacija koja ove prijelome dijeli na Sest tipova
(6). Prijelomi srednje treCine potkoljenice ili njezine dijafize nastaju najcesée izravnim
djelovanjem sile na samu potkoljenicu, tijekom padova, prometnih nesreca i u sportu. Ovakve
prijelome ¢esée vidamo u muskog spola gdje je incidencija 21,5 muskaraca na 100 000, nasuprot
12,3 na 100 000 zena godisnje. Dijele se na otvorene ili zatvorene te na jednostavne ili
komplicirane prijelome. Dijafizni prijelomi potkoljenice najéeséi su uzrok razvoja kompartment
sindroma kod kojega je bitna ispravna i pravovremena dijagnoza, a indicirana je fasiotomija (5, 7,
8). Distalnu tre¢inu potkoljenice Cine distalna metafiza goljeni¢ne i lisne kosti te prednji dio
gornjeg noznog zgloba gdje se kretnje odvijaju oko poprecne osi. Stabilnost zgloba omogucuje
Cvrsta tibiofibularna sindesmoza. Prijelomi distalne potkoljenice najceséi su prijelomi
potkoljenice, a ve¢inom nastaju djelovanjem neizravne sile. Dijele se na supramaleolarne i
maleolarne prijelome. Kada dode do impresije zglobnog platoa goljenicne kosti uz luksaciju
sko¢nog zgloba, radi se o tzv. pilon frakturi, ¢esto uz ozbiljno usitnjavanje kosti i ozljede mekih
tkiva. Takvi prijelomi naj¢eS¢e nastaju doskokom s visine te ¢ine priblizno od 1 % do 10 %
prijeloma potkoljenice. Za podjelu pilon frakutura najes¢e se koristi Ruedi-Allgowerova i

AO/OTA klasifikacija (5, 9).
1.2. Kirursko lijeCenje prijeloma potkoljenice

Kirur§ko zbrinjavanje prijeloma potkoljenice ukljucuje upotrebu razli¢itih plocica 1 vijaka,
medularne cCavle te vanjske fiksatore. Razvoj razliCitih anatomski oblikovanih ploca sa
zaklju€anim vijcima i razvoj minimalno invazivne osteosinteze kao i dizajn medularnih ¢avala
znacajno su evoluirali od svojih pocetaka pa sve do danas (10). Ovisno o opéem stanju bolesnika,
komorbiditetima, kao 1 samoj vrsti prijeloma, moguénosti su lijeCenja prijeloma razli¢ite, od
konzervativnog lijeCenja pa sve do razli¢itih vanjskih i1 unutarnjih fiksacija kosti. Operativnim
lijeCenjem postize se dobra anatomska repozicija i1 fiksacija fragmenata bez potrebe za
dugotrajnom imobilizacijom, §to omogucuje raniju rehabilitaciju (4). Zlatni standard u

operativnom lijeCenju prijeloma platoa tibije jest otvorena repozicija 1 rekonstrukcija
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kongruentnosti zgloba stabilnom osteosintezom, ploCicama i vijcima, ¢ime se postize rana
mobilizacija, dok se kod velikih oSteCenja tkiva postavlja vanjski fiksator. Komplikacije su
kontrakture, infekcija, krivo srastanje ili necijeljenje prijeloma te posttraumatski osteoartritis (11).
Kod zatvorenih prijeloma dijafize tibije te otvorenih prijeloma niskog stupnja najces¢i je izbor
intramedularna osteosinteza cavlima. Kada prijelom nije podlozan intramedularnoj osteosintezi ili
se proteze u zglobnu povrsinu, zbrinjava se plo¢icom i vijcima, dok se kod znacajnog oticanja 1
velikog ostecenja mekog tkiva privremeno postavlja vanjski fiksator (7). Operativno lijecenje
distalne potkoljenice ukljucuje otvorenu repoziciju i unutarnju fiksaciju plo€icama i vijcima,
minimalno invazivnu osteosintezu perkutanom plocom te intramedularnim cavlima kod
izvanzglobnih prijeloma. Operativni zahvati u podrucju distalne potkoljenice predstavljaju izazov
u lijeCenju zbog svojih anatomskih karakteristika kao Sto su slaba prokrvljenosti i nedostatak
misi¢nog pokrova sprijeda, $to dovodi do komplikacija u sraStavanju prijeloma, infekcija 1

dehiscencija rane (12).
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Prosjecno trajanje hospitalizacije bolesnika koji su operirali prijelom potkoljenice znacajno se ne

razlikuje od standardnih vrijednosti u populaciji.
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3.1. Primarni cilj
e ispitati koliko je prosjecno trajanje hospitalizacije bolesnika podvrgnutih operativnom
lijecenju prijeloma potkoljenice u Klinickoj bolnici Dubrava na Zavodu za ortopediju 1

traumatologiju u razdoblju od 2012. do 2022. godine.
3.2. Specificni ciljevi

e ispitati postoji li razlika u duljini hospitalizacije s obzirom na spol

e ispitati postoji li povezanost duljine hospitalizacije 1 dobi.
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4. ISPITANICI 1 METODE

4.1. Ustroj studije

Provedeno je presjecno istrazivanje s povijesnim podatcima iz bolni¢kog informacijskog sustava

(13).
4.2. Ispitanici

U istrazivanje su uklju¢ena 1034 bolesnika podvrgnuta operativnom lijeCenju prijeloma
potkoljenice u razdoblju od 2012. do 2022. godine u Klini¢koj bolnici Dubrava na Zavodu za

ortopediju i traumatologiju.

4.3. Metode

Pregledom baze podataka Bolnickog informacijskog sustava Klinicke bolnice Dubrava izdvojeno

je 2315 bolesnika s prijelomom potkoljenice podvrgnutih operacijskom lijecenju.

Bolesnici s manjkom relevantnih podataka te oni koji su podvrgnuti nekom drugom operativnom

zahvatu uz operaciju potkoljenice iskljuceni su iz istraZivanja.

Analizirane varijable preostalih 1034 bolesnika ukljuc¢uju dob, spol, vrstu prijeloma i duljinu

hospitalizacije.
4.4. Statisticke metode

Numericki podatci opisani su medijanom i1 granicama interkvartilnog raspona. Normalnost
raspodjele numerickih varijabli procjenjivana je vizualnom inspekcijom, preko histograma.
Razlike numerickih varijabli izmedu dviju nezavisnih skupina testirane su Mann-Whitneyjevim U
testom, a izmedu viSe skupina Kruskal-Wallisovim testom. Povezanost dobi s trajanjem
hospitalizacije ocijenjena je Spearmanovim koeficijentom korelacije Rho (14). Sve su P
vrijednosti dvostrane. Razina znacajnosti postavljena je na Alpha = 0,05. Analiza podataka
provedena je pomocu statistickog paketa IBM SPSS Statistics for Windows, verzija 25 (IBM
Corp., Armonk, NY, SAD; 2017), te JASP, verzija 0.17.2.1 (Department of Psychological
Methods, University of Amsterdam, Amsterdam, The Netherlands).
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Istrazivanje je provedno na 1034 bolesnika koji su podvrgnuti operativnom lijeCenju prijeloma

potkoljenice u desetogodisnjem razdoblju od 2012. do 2022. godine. U odnosu na spol, 552 (53,4

%) bolesnika su muskog, a 482 (46,6 %) zenskog spola.

Prosjecno trajanje hospitalizacije svih bolesnika iznosi 11,1 dana ( Tablica 1).

Tablica 1. Trajanje hospitalizacije

Deskriptivna statistika

Broj Srednja Standardna
o Minimum | Maksimum . o
ispitanika vrijednost devijacija
Duljina
o 1034 1 11,10 10,224
hospitalizacije
Valid N (listwise) 1034

Muski bolesnici bili su neSto duze hospitalizirani u odnosu na zene (Tablica 2).

Tablica 2. Trajanje hospitalizacije prema spolu

Standardna
Spol Prosjek L Broj ispitanika | Broj ispitanika %
devijacija
Zensko 10,12 14,308 482 46,6 %
Musko 11,95 8,876 552 53,4%

Normalnost raspodjele numeric¢kih varijabli procjenjivana je vizualnom inspekcijom, preko

histograma. Za tu svrhu koristi se T-test, medutim iz histograma vrijednosti za obje skupine vidi

se da raspodjela nije normalna, a normalnost raspodjele preduvijet je za provodenje T-testa (Slike

1i2).
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Nadalje, rezultati ukazuju na to da nema statisticki znacajne razlike u duljini hospitalizacije prema

spolu. KoriSten je Mann-Whitneyjev test, a P vrijednost iznosi 0,28 (Tablica 3).

Tablica 3. Distribucija vrijednosti prema spolu

Statistika®
Duljina hospitalizacije
Mann-Whitney U 127903,500
Wilcoxon W 244306,500
Z -1,073
Asymp. Sig. (2-tailed) ,283
a Kategorijska varijabla: Spol

* Mann Whitneyjev U test

Medijan dobi bolesnika iznosi 54 godine (interkvartilnog raspona od 41 do 64 godine) u rasponu

od 18 do 90 godina (Slika 3).

Dijagram pravokutnika prema starosti
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Slika 3. Kvartilna i medijalna vrijednost dobi bolesnika

Spearmanovim testom korelacije ocijenjena je povezanost duljine hospitalizacije s dobi bolesnika
koja ukazuje na znacajnu pozitivnu korelaciju izmedu dobi i duljine hospitalizacije bolesnika
(Spearmanov test korelacije Rho = 0,239, P < 0,01), $to znaci da stariji bolesnici imaju dulje

trajanje hospitalizacije.
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Rezultati istrazivanja ukazuju na znacajnu razliku u distribuciji broja dana provedenih u bolnici
prema dobnim skupinama. Bolesnici su podijeljeni u Cetiri dobne skupine: od 18 do 29, od 30 do

49, od 50 do 69 te od 70 do 90 godina (Spearmanov test korelacije Rho = 0,21, P = 0).

Prema distribuciji bolesnika u odnosu na dob, najvise bolesnika uoc¢eno je u tre¢oj dobnoj skupini
od 50 do 69 godina, njih 485, Sto ¢ini 47 % od ukupnog broja, zatim u drugoj dobnoj skupini od
30 do 49, njih 311 odnosno 30,1 %. Cetvrtoj dobnoj skupini od 70 do 90 godina pripada 149 (14,4
%) slucajeva, a najmanji broj bolesnika pripada prvoj dobnoj skupini od 18 do 29 godina, njih 87
ili 8,4 % (Tablica 4).

Tablica 4. Raspodjela bolesnika po dobnim skupinama

Dobna skupina (KODIRANO) | Broj ispitanika | Srednja vrijednost
Duljina 1 87 425,11
hospitalizacije 2 311 452,03

3 485 536,98

4 149 637,74

Ukupno 1032

Prosjecna duljina hospitalizacije bolesnika iz prve dobne skupine od 18 do 29 godina iznosi 9, 26
dana (Slika 4).

10
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Slika 4. Dani hospitalizacije u dobnoj skupini od 18 do 29 godina

U drugoj dobnoj skupini od 30 do 49 godina prosjecno trajanje hospitalizacije iznosti 9,77 dana.
Gledajuéi prvu i drugu skupinu, rezultati ukazuju na gotovo jednake srednje vrijednosti, dakle tu i
nema znacajne razlike (Slika 5).
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Slika 5. Dani hospitalizacije u dobnoj skupini od 30 do 49 godina
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U tre¢oj dobnoj skupini od 50 do 69 godina uocava se znacajniji porast u trajanju hospitalizacije,

koji iznosi u prosjeku 11, 56 dana (Slika 6).
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Slika 6. Dani hospitalizacije u dobnoj skupini od 50 do 69 godina

Prosjec¢na duljina hospitalizacije najduza je u ¢etvrtoj dobnoj skupini od 70 do 90 godina i iznosi
13,18 dana (Slika 7).
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Slika 7. Dani hospitalizacije u dobnoj skupini od 70 do 90 godina
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5. REZULTATI

Najcesca je dijagnoza S82.7 odnosno visestruki prijelomi distalnog dijela potkoljenice (fractura
cruris multiplex, pars distalis). Gledaju¢i po dobnim skupinama, dijagnoza S82.7 najcesca je
dijagnozau svim dobnim skupinama. Nadalje, to je najcesca dijagnoza ¢ak i kada gledamo zasebno
po spolu, osim u sluc¢aju zena u dobnim skupinama od 18 do 29 i od 30 do 49 godina, gdje je
najces¢a dijagnoza S82.6 odnosno prijelom lateralnog maleola (fractura malleoli lateralis).
Medutim, razlike su minimalne i te su dvije dijagnoze najces¢e u svim dobnim skupinama i medu

spolovima ( Tablica 5).

Tablica 5. Raspodjela bolesnika prema dijagnozi

Otpusna_dg OP _dg Ukupno
S82.7 275 248 523
S82.6 124 215 339
S82.1 162 162 324
S82.8 186 46 232
S82.3 121 104 225
S82.2 113 85 198
S82.5 33 94 127
S82.4 18 37 55
S82.9 7 40 47
S81.9 3 3 6
S81.0 3 0 3
S81.7 1 0 1
S81.8 1 0 1
S91 1 0 1
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Istrazivanje provedeno u Klini¢koj bolnici Dubrava na Zavodu za ortopediju i traumatologiju
ustrojeno je kao presjecna studija i ukljucilo je 1034 bolesnika koji su u razdoblju od 2012. do
2022. godine bili podvrgnuti operativnom lijecenju prijeloma potkoljenice. Prema rezultatima Zene
(46,6 %) 1 muskarci (53,4 %) podjednako su zastupljeni. Prosjecno trajanje hospitalizacije bilo je
11,1 dana. Nije pronadena statisticki znaCajna razlika u duljini trajanja hospitalizacije s obzirom
na spol bolesnika. Nasuprot tomu dokazana je statisticki znacajna pozitivna povezanost izmedu

dobi bolesnika i trajanja hospitalizacije.
Medijan dobi bolesnika je 54 godine s interkvartilnim rasponom od 41 do 64 godine.

NajviSe bolesnika pripada tre¢oj dobnoj skupini od 50 do 69 godina, njih 47 %. Drugoj dobnoj
skupini od 30 do 49 godina pripada 30,1 % bolesnika. Cetvrtoj skupini od 70 do 90 godina pripada
14,4 %, a najmanji broj pripada prvoj dobnoj skupini od 18 do 29 godina, njih 8,4 %.

Najkrace trajanje hospitalizacije bilo je u prvoj dobnoj skupini od 18 do 29 godina i iznosilo je u
prosjeku 9,62 dana, te u drugoj dobnoj skupini od 30 do 49 godina s prosje¢nim trajanjem
hospitalizacije od 9,77 dana. Znacajan porast zabiljezen je u trecoj dobnoj skupini od 50 do 69
godina sa 11,56 dana u bolnici, a napose u posljednjoj dobnoj skupini od 70 do 90 godina s

prosjecnih 13,18 dana leZanja.

Kod podjele prema mjestu prijeloma najces¢i je visestruki prijelom distalnog dijela potkoljenice
(fractura cruris multiplex, pars distalis), a gledaju¢i po dobnim skupinama i po spolu, to je
najcesca dijagnoza u svim dobnim skupinama u muskog i Zenskog spola, osim u dvije dobne
skupine, od 18 do 29 godina te od 30 do 49 godina u bolesnika zenskog spola gdje su razlike

minimalne, a najceSc¢a je dijagnoza prijelom lateralnog maleola (fractura malleoli lateralis).

U Hrvatskom znanstveno-statistickom ljetopisu za 2019. godinu navodi se da je u 2019. godini u
stacionarnim ustanovama ostvareno 8,17 dana prosje¢nog bolnickog lije€enja po jednom boravku,

odnosno 6,41 dan u KBC, klinikama 1 klini¢kim bolnicama (15).

Prema podatcima prvog Nacionalnog istrazivanja u Nizozemskoj iz 2024. godine o incidenciji
otvorenih prijeloma potkoljenice, koje obuhvaca podatke iz 2018. 1 2019. godine, prosjecno
trajanje hospitalizacije iznosi 4,1 dan kod bolesnika sa zatvorenim te 8,3 dana kod bolesnika s

otvorenim prijelomom potkoljenice, §to je oprecno rezultatima ovog istrazivanja (16).
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Nadalje, istrazivanje provedeno u Kini, objavljeno 2016. godine, usporeduje suprapatelarni i
infrapatelarni pristup postavljanja intramedularnog ¢avla. Obje skupine bolesnika imale su jednak
broj ispitanika, omjer muskaraca i zZena bio je isti, a prosje¢na dob bolesnika 47 godina. Trajanje

hospitalizacije bilo je podjednako i iznosilo je priblizno 7 dana (17).

Druga kineska studija provedena iste godine imala je 18 muskaraca i 5 zZena prosje¢ne dobi od 36

godina, a duljina hospitalizacije iznosila je 11 dana, $to je u skladu s rezultatima ovog istrazivanja
(18).

Michele Bisccio i suradnici u istrazivanju iz 2018. godine usporedivali su ishode zbrinjavanja
prijeloma distalne potkoljenice intramedularnim ¢avlom u odnosu na zbrinjavnje ploficom i
vijcima. Istrazivanje je ukljucivalo 75 bolesnika s prijelomom distalne potkoljenice, podijeljenih
u dvije skupine. Prosje¢no vrijeme izmedu samog prijeloma do operacije iznosilo je 2,7 dana u
bolesnika podvrgnutih kirurSkom zbrinjavanju prijeloma intramedularnim cavlom te 3,1 dan za
skupinu koja je bila lijecena plo¢icom i vijcima. Prosje¢no trajanje hospitalizacije u bolesnika s
intramedularnim ¢avlom nakon operativnog zahvata iznosilo je 4,5 dana, dok je u drugoj skupini
trajalo 5 dana. Nije pronadena statisticki znacajna razlika u pogledu vremena same operacije,

trajanja hospitalizacije, stope infekcija, zarastanja i funkcionalnih ishoda izmedu te dvije skupine
(19).

Jo§ krace trajanje hospitalizacije uoceno je u studiji iz Tanzanije 2019. godine. Studija je
ukljucivala 25 bolesnika podvrgnutih intramedularnoj osteosintezi. Prosje¢no trajanje

hospitalizacije bilo je samo 3 dana. Medijan dobi iznosio je 33 godine (od 20 do 62 godine) (20).

Prema istraZzivanju Ramesha Chanda Meene i suradnika iz 2015. godine koje je imalo za cilj
usporediti rezultate lijeCenja prijeloma proksimalne potkoljnice intramedularnim ¢avlom u odnosu
na zbrinjavanje minimalno invazivnom plo¢om s razli€itih aspekata, utvrdeno je da zbrinjavanje
prijeloma ¢avlom rezultira manjim ekonomskim opterecenjem te na kraju znatno nizim troskovima
zdravstvene zastite. Naime, u bolesnika s ugradenim intramedularnim cavlom zabiljezeno je
statistiCki znacajno (p < 0.05) krace trajanje hospitalizacije (4,1 dan) u odnosu na bolesnike s
plocama za proksimalnu goljeni¢nu kost (5,3 dana) (21). Osteosinteza plo¢icom 1 vijcima
predstavlja biomehanicki inferioran implantant u odnosu na ukotvljeni ¢avao, a sam je oporavak

nakon takvog operativnog zbrinjavanja sporiji i postupniji (22).
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U studiji Evgeniye Antonove iz 2013. godine o troskovima zdravstvene skrbi kod prijeloma
dijafize goljeni¢ne kosti ukljucena su bila 853 bolesnika. Prijelom dijafize u muskog spola najcesci
je u dobnoj skupini od 40 do 50 godina, s medijanom dobi od 51 godine. Kod Zenskog spola radilo
se 0 dobnoj skupini od 65 godina na dalje, s medijanom dobi od 57 godina. Dobna razlika medu
spolovima bila je statisticki znacajna (p < 0,001). Prema podatcima Nacionalnog centra
Sjedinjenih Americkih Drzava za zdravstvenu statistiku (engl. The U.S. National Center for Health
Statistics) godisnja incidencija prijeloma potkoljenice iznosi 492 000, Sto rezultira sa 77 000
zabiljezenih hospitalizacija i 569 000 bolnickih dana, Sto predstavlja znacajno optereéenje za

zdravstveni sustav (23).

Istrazivanje Joshue Decruza i suradnika iz 2019. godine o incidenciji prijeloma potkoljenice u
Singapuru prikazuje trendove prijeloma potkoljenice u urbanom okruZenju. Unutar razdoblja od
tri godine bilo je 214 prijeloma s incidencijom u populaciji od 13 na 100 000, Sto je mnogo manje
nego u drugim zemljama kao $to su Finska, Svedska, Danska i Ujedinjeno Kraljevstvo. 47 %
prijeloma bili su prijelomi dijafize, 43 % proksimalni prijelomi, a tek 10 % prijeloma odnosilo se

na distalni dio s omjerom muskaraca i zena 3:1. (24).

Alexander T. Schade i suradnici sustavnim su pregledom u prvoj sazetoj studiji o ekonomskim
faktorima kod otvorenih prijeloma potkljenice iz 2021. godine, otkrili vrlo razli¢ite pocetne
troskove hospitalizacije. TroSkovi su se kretali od 356 pa sve do 126 479 funti s prosjecnim
trajanjem hospitalizacije od 56 dana (3 do 115 dana) te 4 operativna postupka. Budu¢i da su se
postavke, tretmani 1 komplikacije uvelike razlikovali, istraZiva¢i nisu mogli objediniti niti jedan
rezultat, studije su ukazivale na razli¢ite cimbenike koji mogu povecati troskove skrbi u razlic¢itim
zemljama. Rezultati su ukazali na to da nezarastanje, infekcije i kompartment sindrom povecavaju

cijenu lijeCenja prijeloma potkoljenice (25).

Rezultati ovog istrazivanja uklapaju se u rezultate dobivene u prethodno navedenim
istrazivanjima. Sto se ti¢e trajanja hospitalizacije u odnosu na spol bolesnika, nijedno istraZivanje
nije pronaslo statisticki znac¢ajnu povezanost izmedu spola i trajanja hospitalizacije. U rezultatima
ovog istrazivanja uocCena je statisticki znacajna povezanost dobi i trajanja hospitalizacije, $to ne
mozemo uociti pregledom navednih studija. Vidljivo je odstupanje u samom medijanu trajanja
hospitalizacije u ovom istraZivanju nasuprot vecini drugih istrazivanja, medutim manjak klinickih

varijabli 1 nedostatak kontrolne skupine ograni¢avaju interpretaciju rezultata. Razliku u
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prosjeCnom trajanju hospitalizacije mozemo objasniti time $to su ovim istrazivanjem bili
obuhvaceni svi bolesnici s prijelomom potkoljenice bez obzira na vrstu prijeloma, dok je vecina
ostalih istrazivanja ustrojena prema odredenoj lokalizaciji, odnosno samoj vrsti prijeloma
potkoljenice. Buduca istrazivanja i analize svakako mogu pridonijeti interpretaciji dobivenih
rezultata kako bi se postigla bolja kvaliteta skrbi za bolesnike podvrgnute operativnom lijecenju

prijeloma potkoljenice.
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7. ZAKLIJUCCI

7. ZAKLJUCCI

Na temelju provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mozemo zakljuciti:

e Prosjecno trajanje hospitalizacije u bolesnika podvrgnutih kirurSkom lijecenju prijeloma
potkoljenice u Klinickoj bolnici Dubrava na Zavodu za ortopediju i traumatologiju u
razdoblju od 2012. do 2022. godine iznosi 11,1 dan.

e S obzirom na spol ispitanika, nisu zabiljezene znacajne razlike u trajanju hospitalizacije.

e Postoji znacajna povezanost izmedu dobi bolesnika i trajanja hospitalizacije.
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8. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Ciljevi ovog istrazivanja bili su ispitati prosjecno trajanje hospitalizacije u
bolesnika podvrgnutih operativnom lije¢enju prijeloma potkoljenice u Klinickoj bolnici Dubrava
na Zavodu za Ortopediju i traumatologiju od 2012. do 2022. godine te ispitati postoji li razlika u

duljini hospitalizacije s obzirom na spol i dob.
Nacrt studije: Presjecno istrazivanje s povijesnim podatcima.

Ispitanici i metode: Istrazivanje ukljucuje 1034 bolesnika podvrgnuta operativnom lijeCenju
prijeloma potkoljenice od 2012. do 2022. godine. Provedena je retrospektivna analiza podataka
bolni¢kog informacijskog sustava. Analizirane varijable su dob, spol, vrsta prijeloma i duljina
hospitalizacije. 1z istrazivanja su iskljuceni bolesnici s manjkom podataka te bolesnici podvrgnuti

nekom drugom operativnom zahvatu uz operaciju potkoljenice.

Rezultati: U odnosu na spol, 552 (53,4 %) bolesnika su muskog, a 482 (46,6 %) zenskog spola.
Prosjecno trajanje hospitalizacije svih bolesnika iznosi 11,1 dan. Muski bolesnici bili su duze
hospitalizirani u odnosu na Zene, medutim ta razlika nije statisticki znacajna. Medijan dobi
bolesnika iznosi 54 godine (interkvartilnog raspona od 41 do 64 godine) u rasponu od 18 do 90
godina. Dokazana je statistiCki znacajna pozitivha povezanost izmedu dobi bolesnika i trajanja
hospitalizacije (Spearmanov test korelacije Rho = 0,239, P <0,01). NajceSc¢a dijagnoza po dobnim

skupinama i spolu jest S82.7 odnosno viSestruki prijelomi distalnog dijela potkoljenice.

Zakljucak: Prosje¢no trajanje hospitalizacije u bolesnika podvrgnutih kirurSkom lijecenju
prijeloma potkoljenice iznosi 11,1 dana. Nisu zabiljeZene znacajne razlike u trajanju
hospitalizacije s obzirom na spol. Dokazana je znacajna povezanost izmedu dobi bolesnika 1

trajanja hospitalizacije.

Kljuéne rijeci: dob; hospitalizacija; operativno lijecenje; prijelom potkoljenice; spol
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The length of hospitalization for operative treatment of lower leg fractures

Objectives: The objectives of this research were to examine the average length of hospitalization
in patients undergoing operative treatment of lower leg fractures at the Dubrava Clinical Hospital,
at the Department of Orthopedics and Traumatology from 2012 to 2022, and to examine whether

there was a difference in the length of hospitalization with regard to sex and age.
Study design: Cross-sectional study with historical data

Respondents and methods: The research included 1,034 patients undergoing operative treatment
of lower leg fractures from 2012 to 2022. A retrospective analysis of the data from the hospital
information system was carried out. The analyzed variables were age, sex, type of fracture and
length of hospitalization. Patients with missing data and patients who underwent another operation

in addition to lower leg surgery were excluded from the study.

Results: In relation to sex, 552 (53.4%) patients were male and 482 (46.6%) were female. The
average length of hospitalization of all patients was 11.1 days. Male patients were hospitalized
longer than female patients, but this difference is not statistically significant. The median age of
the patients was 54 (interquartile range from 41 to 64 years) in the range from 18 to 90 years. A
statistically significant positive correlation between the patient’s age and the length of
hospitalization was demonstrated (Spearman’s rank correlation coefficient Rho = 0.239, P <0.01).
The most common diagnosis by age group and sex was S82.7, that is, multiple fractures of the

lower leg.

Conclusion: The average length of hospitalization in patients undergoing surgical treatment of
lower leg fractures was 11.1 days. No statistically significant differences were recorded in the
length of hospitalization with regard to sex. A statistically significant correlation between the

patient’s age and the length of hospitalization has been proved.

Keywords: age; hospitalization; lower leg fracture; operative treatment; sex
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