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Sazetak

Ruptura Ahilove tetive predstavlja znaCajan medicinski problem koji moze ozbiljno
utjecati na kvalitetu zivota pacijenata, posebno medu sportaSima i1 aktivnim pojedincima.
Ruptura se najces¢e desSava kod muskaraca u dobi od 31 do 40 godine zivota. Veéina ruputra
Ahilove tetive vidljiva je na temelju klinickog pregleda, no dijagnoza se moze utvrditi i pomocu
UZV Ahilove tetive. U OHBP Opc¢e bolnice Varazdin u periodu od 2018. do 2023. godine javilo
se 70 pacijenata sa ruptuom Ahilove tetive. IstraZivanje je pokazalo da su rupturi podlozniji
muskarci njih 67 odnosno 96%. Pacijenti su se najces¢e povrijedili u dobi od 35 godina.
Najmlada osoba je imala 12 godina, dok najstarija 69 godina. Veéina ruptura lijeCila se
konzervativnom metodom, dok je manji postotak lije¢en operativno . Ruptura Ahilove tetive
predstavlja ozbiljnu ozljedu koja zahvaca uglavnom sportase i aktivne pojedince srednje dobi,

iako je takoder prisutna medu starijim osobama s degenerativnim promjenama tetive.

Kljuéne rijeci: Ahilova tetiva, ruptura, dijagnostika, lijeCenje



Abstract

Achilles tendon rupture is a significant medical problem that can seriously affect patients'
quality of life, especially among athletes and active individuals. Rupture most often occurs in
men between the ages of 31 and 40. Most ruptures of the Achilles tendon are visible on the basis
of a clinical examination, but the diagnosis can also be established using an ultrasound of the
Achilles tendon. In the period from 2018 to 2023, 70 patients with a ruptured Achilles tendon
came to the OHBP of the Varazdin General Hospital. The research showed that 67 or 96% of
them are more susceptible to rupture. Patients were most often injured at the age of 35. The
youngest person was 12 years old, while the oldest was 69 years old. Most ruptures were treated
conservatively, while a smaller percentage was treated operatively. Achilles tendon rupture is a
serious injury that affects mostly athletes and active middle-aged individuals, although it is also

present among older people with degenerative changes in the tendon.

Key words: Achilles tendon, rupture, diagnosis, treatment



Popis koriStenih kratica

RICE Rest, Ice, Compression, Elevation

CRP C-reaktivni protein - pokazatelj upale u tijelu.
SE Sedimentacija eritrocita ukazivati na upalu.
WBC White Blood Cells

RF Reumatoidni faktor

ANA Antinuklearna antitijela

HbAlc Hemoglobin Alc

TSH Thyroid-stimulating hormone

T3, T4 Triiodotironin i Tiroksin

DVT Duboka venska tromboza

NSAID Nesteroidni protuupalni lijekovi

HKA Hitna kirurS$ka ambulanta

MR Magnetska rezonanca

CT Kompjuterizirana tomografija



SADRZAJ

2.

o o &~ W

Y o SRS 1
1.1, Anatomija ANIIOVE tBHIVE......c.ee i 2
1.2.  Epidemiologija rupture ARIOVE tELIVE ........ooiiiiiiiiiieeee s 5
1.3.  Etiologija rupture ANIOVE tELIVE ........ceeiieeiece e 6
1.4.  Klinicka slika rupture AhIlOVe tetIVE.......covviiiiiiiiiiiiii 7
1.5.  Kilasifikacija rupture ARHOVE tELIVE ........ccooiiiiiiiiieicee s 8

1.5.1. Eponimska podjela rupture ANIlOVe tetiVe ........cceovevveiicie e 8
1.6.  Dijagnostika rupture ANHOVE tEHIVE .........ooiiiiiiiiieceec s 9

1.6.1. UItrazvuk (SONOGIafija) ......cceovriieieiiiiiesie s 9

1.6.2. Magnetska rezonancija (MRI) ........ooviiiiiii e 10

1.6.3. RAIOgrafija (RTG) ...cveivirieiiiiiiiieeeie ettt 11

1.6.4. Kompjuterizirana tomografija (CT)......cocevveeiieiie i 13

1.6.5. FUNKCIONAINT TESTOVI ...vvevieiiceee ettt 14

1.6.6. LaboratorijSKe Pretrage.......cccciiiiiiieiie it 15
1.7. Lije€enje rupture ARILOVE tEHIVE ......c.eirviiiieiiieiecee e 16

1.7.1. Konzervativno lijecenje rupture Ahilove tetIVe.......cveviviiiiiiiiiiie e 17

1.7.2. OPErativNe TENNTKE. .......ccuiiiiiiiiiieee e 21
1.8. Komplikacije kod lijecenja rupture Ahilove tetive........covveiiiiiiiiiiiiiesiie e 24

1.8.1. Postoperativng KOMPITKACITE.........cviiiiiieiiiiiieee s 24

1.8.2. Komplikacije kod konzervativhog [ijeCen]a .........c.covveeiieiiiiiiiiieeiee e 26
1.9. Zdravstvena njega pacijenata s rupturom Ahilove tetive ..., 27

1.9.1. Uloga medicinske sestre/tehnicara u njezi pacijenata s ruptruom Ahilove tetive ....... 29

IStrazivaCki di0 TAA@......cuvieiiiie it 31
2.1, CilJeVI IStTAZIVAINIA ...veiuviiieetieieesieete ettt ettt nb e et nb e et nne e 31
A U 1o [T o o] PSSO 31
2.3, INSEIUMEBNTAIT] ...ttt nb et 31
2.4, POSTUPAK. ...ttt 31

REZUITALE ...ttt bttt e bt et n et e et ne e nre e 32

RASPIAVA ...t 41

ZAKIJUCAK ... 43

[T - (0 SRRSO 44






1. UVOD

Ahilova tetiva dobila je ime po mitskom grékom heroju Ahilu, glavnom liku i ratniku
Homerove Ilijade. Da bi ga zastitila od nevolja i ucinila neranjivim, njegova majka Tetida ga je
uronila u rikelu Stiks. Budu¢i da ga je drzala za petu, ona je ostala jedini dio njegovog tijela koji
je ranjiv. Tijekom Trojanskog rata, princ Paris je otrovnhom strelicom pogodio Ahila u petu i time
ga ubio (Homer, 2005). Ahilova tetiva, poznata i kao petna tetiva, najveca je i najizdrzljivija
tetiva u ljudskom tijelu. Njena uloga u pokretima poput hodanja, tr¢anja i skakanja Cini je
neizostavnim dijelom ljudske biomehanike. Medutim, zbog te izloZenosti, Ahilova tetiva takoder
je podlozna ozljedama, osobito rupturama koje mogu znacajno utjecati na kvalitetu zivota
pacijenata. Rupture Ahilove tetive Cesto su rezultat prenaprezanja ili naglog povecanja
opterecenja, osobito kod sportasa i osoba koje se bave fizickom aktivnoS¢u, no mogu se pojaviti i
kod opc¢e populacije, posebno kod starijih osoba i onih s predisponiraju¢im ¢imbenicima poput
degenerativnih promjena ili metaboli¢kih poremecaja[l]. U Opéoj bolnici Varazdin zabiljezen je
znaCajan porast broja pacijenata s rupturom Ahilove tetive, $to je potaknulo potrebu za dubljom
analizom ovog zdravstvenog problema. Stoga je cilj ovog zavrSnog rada analizirati rupture
Ahilove tetive kod pacijenata ove bolnice s naglaskom na dijagnostiku, lijecenje i rehabilitaciju.
U prvom poglavlju rada biti ¢e obuhvacéene anatomske i fizioloske karakteristike Ahilove tetive,
te epidemioloski 1 etioloski C¢imbenici koji doprinose njenim ozljedama. Predmet ovog
istrazivanja su rupture Ahilove tetive, a svrha je detaljno analizirati dijagnosticke metode koje se
primjenjuju, usporediti konzervativne i kirurSke metode lijeenja te razmotriti rehabilitacijske
pristupe. Uz to, namjerava se prikazati uspjeSnost razliCitih pristupa lijeCenju i moguce
komplikacije koje se mogu pojaviti. Pritom ¢e biti istaknut multidisciplinarni pristup koji
ukljucuje suradnju lije¢nika, fizioterapeuta i medicinskih sestara, s ciljem postizanja §to boljih
ishoda lije¢enja. U radu ¢e u posebnom fokusu biti klju¢na uloga medicinskih sestara/ tehnicara
u zbrinjavanju i njezi osoba sa rupturom Ahilove tetive, kao i postoperativna i prijeoperativna
njega. Drugo poglavlje sastoji se od istrazivackog dijela. Istrazivacki dio rada temelji se na
prikupljanju i analizi podataka iz Opce bolnice Varazdin uvidom u medicinsku dokumentaciju i
povijest bolesti pomoc¢u bolnickog informatickog sustava, ukljucujuéi klinicke biljeske, rezultate
dijagnostickih pregleda i tretmana pacijenata s rupturama Ahilove tetive. Takoder ¢e se prikazati
koju populaciju najviSe pogada ruptura Ahilove tetive, dobnu skupinu te mehanizam povrede.
Podaci ¢e biti obradeni na nacin koji omogucuje uvid u uspjesnost lije¢enja i rehabilitacije, kao 1
prepoznavanje eventualnih prepreka u postizanju optimalnih ishoda. U raspravi ¢e se povezati
rezultati istrazivanja s ciljevima i hipotezama postavljenima u radu. Analizirat ¢e se rezultati u

kontekstu relevantne literature, usporedi ¢e se s postoje¢im studijama te ¢e se istaknuti slicnosti



ili razlike. Podaci za izradu zavr$nog rada prikupljeni su pomoc¢u raznih ¢lanaka, knjiga i
Casopisa. Oc¢ekuje se da ¢e ovaj rad pruziti sveobuhvatan uvid u problematiku rupture Ahilove
tetive te dati prakticne smjernice za klinicku praksu, s ciljem smanjenja komplikacija i

poboljsanja dugoro¢nih rezultata lijecenja pacijenata s ovom vrstom ozljede.

1.1. Anatomija Ahilove tetive

Ahilova tetiva, najveca 1 najjaca tetiva u ljudskom tijelu, nalazi se u straznjem dijelu noge te
spaja miSice straznje strane potkoljenice, gastrocnemius i soleus, s petnom kosti ili calcaneusom.
Ova tetiva, nazvana po grékom junaku Ahilu, klju¢na je za brojne pokrete, uklju¢uju¢i hodanje,
tr¢anje 1 skakanje, jer omogucuje podizanje pete od tla [2]. Struktura Ahilove tetive sastoji se od
gustih, paralelno poredanih kolagenih vlakana, koja pruzaju izuzetnu Cvrstocu 1 elasti¢nost,
omogucujuci tetivi da izdrzi opterecenja do nekoliko puta veca od tjelesne tezine. Tetiva je
okruzena paratenonom, tankom ovojnicom koja smanjuje trenje i omogucuje glatko klizanje
tetive tijekom pokreta, a ujedno se hrani i krvlju iz malih krvnih zila koje prolaze kroz nju.
Blizina Ahilove tetive povrSini koze Cini je ranjivom na vanjske traume, dok je njena neprestana
izloZenost napetostima tijekom fizickih aktivnosti ¢ini podloznom ozljedama kao S$to su
istegnuca, upale i rupture. Ahilova tetiva takoder sadrzi proprioceptore, specijalizirane senzorne
receptore koji pruzaju informacije o polozaju i kretanju noge, ¢ime doprinose ravnotezi i
koordinaciji pokreta. S obzirom na svoju vaznu funkciju i sloZenu anatomiju, pravilna briga 1

prevencija ozljeda Ahilove tetive kljuéni su za odrzavanje mobilnosti i kvalitete Zivota [2].

TENDINITIS

ENTEZITIS

Slika 1.1.1 Prikaz polozaja Ahilove tetive

Izvor: https://bodybalance.hr/bol-u-ahilovoj-tetivi-ne-budite-ranjivi-kao-ahil/


https://bodybalance.hr/bol-u-ahilovoj-tetivi-ne-budite-ranjivi-kao-ahil/

Spiralizacija tetivnih vlakana predstavlja specificnu strukturalnu osobinu tetiva, pri ¢emu
vlakna unutar tetive ne prate linearan, ravan put, ve¢ su organizirana u spiralne ili heli¢ne
formacije. Ova konfiguracija omogucava tetivi da podnosi 1 prenosi naprezanja na ucinkovitiji
nacin, rasporedujuci sile duz tetivnih vlakana kako bi se smanjila moguc¢nost ostec¢enja prilikom
istezanja ili uvijanja. Spiralna priroda vlakana osigurava povecanu elasti¢nost i fleksibilnost, $to
omogucuje tetivama, poput Ahilove tetive, da izdrZe opterecenja koja nastaju tijekom dinamicnih
pokreta poput trcanja ili skakanja. Ova helicna struktura takoder pomaze u apsorpciji Soka i
sprjecava nagla pucanja tetivnih vlakana, osiguravajuci postepeno Sirenje sile kroz tetivu. Tetiva
se ponasa poput opruge koja se povlaci i vraca, ¢ime doprinosi biomehanickoj ucinkovitosti

pokreta, smanjujuci stres na susjedne misice 1 zglobove.
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Slika 1.1.2. Anatomski prikaz spiralizacije Ahilove tetive
Izvor: https://www.mdpi.com/2077-0383/11/16/4722

Vaskularizacija tetiva odnosi se na opskrbu tetivnog tkiva krvlju putem malih krvnih Zila, $to
je klju€an aspekt za njihovo zdravlje i regeneraciju. Medutim, tetive su poznate po relativno
slaboj vaskularizaciji u usporedbi s drugim tkivima, poput misi¢a, $to moZe utjecati na njihovu
sposobnost brzog oporavka nakon ozljeda. Tetive primarno dobivaju krv kroz dvije glavne rute:
iz krvnih zila miSi¢a s kojima su povezane (miotendinozni spoj) i iz periosta kosti na koju se
vezu (osteotendinozni spoj), kao 1 kroz male krvne zile iz okolnog vezivnog tkiva, poznatog kao
paratenon. Slaba vaskularizacija tetiva ima nekoliko implikacija. S jedne strane, ograniceni
dotok krvi smanjuje rizik od pretjerane vaskularne invazije u tetivno tkivo, $to omogucuje

tetivama da zadrze svoju strukturalnu ¢vrstocu i funkcionalnost u prijenosu sila. S druge strane,
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ova ista karakteristika otezava brzu opskrbu nutrijentima i kisikom potrebnim za zacjeljivanje
ostecenih tetiva. Zbog toga su ozljede tetiva, poput puknuca Ahilove tetive ili tendinitisa,
notorno poznate po sporom procesu oporavka, a potpuna regeneracija ¢esto zahtijeva dodatne
intervencije, poput fizikalne terapije ili kirurSkih zahvata. Tetive takoder imaju tendenciju da
postanu jo$ slabije vaskularizirane s godinama, §to je povezano s degenerativnim promjenama,
poput tendinoze, gdje tetiva gubi elastiCnost, strukturalnu cjelovitost i postaje podloznija
ozljedama. U nekim dijelovima tetiva, postoje "hipovaskularne zone", poput srednjeg dijela
Ahilove tetive, gdje je protok krvi izrazito smanjen, $to ove zone ¢ini sklonijima kroni¢nim
ozljedama. Medutim, tijekom ozljede, tijelo pokrece proces angiogeneze, stvaranje novih krvnih
zila, kao dio upalnog odgovora na oStecenje tkiva. lako angiogeneza pomaze dostaviti kljucne
faktore za zacjeljivanje, Cesto nije dovoljna da osigura brzu regeneraciju tetiva zbog sloZenosti
njihovog vaskularnog sustava. Terapijski postupci, poput terapije udarnim valovima, ciljaju
poticanje vaskularizacije kako bi se ubrzalo ozdravljenje tetiva, dok su nove tehnike, poput
ubrizgavanja faktora rasta ili maticnih stanica, usmjerene na poboljSanje cirkulacije 1
regeneracije u tetivnom tkivu. Vaskularizacija tetiva je stoga kompleksan, dvosjekli mac: iako
pruza osnovu za zacjeljivanje, njezina ogranicenost postavlja velike izazove za odrzavanje 1

regeneraciju tetivnog zdravlja.
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A: Color angiogram of the posterior integument of the right leg. Three different vascular
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Slika 1.1.3. Angiogram koZe straznjeg dijela desne noge s prikazom vaskularnih zona,

Izvor: https://www.semanticscholar.org/paper/Digital-vascular-mapping-of-the-integument-about-
Yepes-Tang/693ccfb3e97b3279¢8124415f9015003c48c2414/figure/2



1.2. Epidemiologija rupture Ahilove tetive

Ruptura Ahilove tetive predstavlja znacajan zdravstveni problem, osobito medu aktivnom
populacijom, a epidemioloski podaci ukazuju na povecanje ucestalosti ove ozljede u posljednjim
desetlje¢ima. Incidencija rupture Ahilove tetive u opcoj populaciji iznosi otprilike 5 do 10
slucajeva na 100.000 stanovnika godiSnje, s tendencijom rasta medu sredovje¢nim muskarcima
starosti izmedu 30 i 50 godina, koji ¢ine oko 80% svih slucajeva. Ova skupina je posebno
osjetljiva zbog naglog sudjelovanja u rekreativnim sportskim aktivnostima bez adekvatne
pripreme 1 zagrijavanja, pri ¢emu su najceS¢e pogodeni sportovi poput tenisa, koSarke i
nogometa. Zanimljivo je da je desna Ahilova tetiva nesto ceS¢e pogodena nego lijeva, i to u
omjeru od priblizno 1.5:1. Razlika u spolu takoder je znacajna; muskarci imaju tri do pet puta
vecu vjerojatnost za rupturu Ahilove tetive u usporedbi sa Zenama, Sto se pripisuje vecoj
sklonosti sudjelovanju u visokointenzivnim sportskim aktivnostima [3]. Tako je veéina ozljeda
povezana s tjelesnom aktivnoséu, oko 10% slucajeva rupture Ahilove tetive javljaju se kod osoba
koje nisu aktivno ukljucene u sport, Cesto kao rezultat degenerativnih promjena tetive povezanih
s dobi. Sezonska varijacija takoder ima ulogu u epidemiologiji rupture Ahilove tetive, s viSom
ucestalos¢u ozljeda tijekom proljetnih 1 ljetnih mjeseci kada su sportske aktivnosti na vrhuncu.
Nadalje, studije pokazuju da povijest prethodnih ozljeda Ahilove tetive znacajno povecava rizik
od ponovne rupture, s ucestalos¢u ponovljenih ozljeda koja iznosi priblizno 6% unutar dvije
godine nakon inicijalne rupture. Genetski faktori, pretilost, kroni¢ne bolesti poput dijabetesa i
upotreba odredenih lijekova, kao $to su kortikosteroidi i fluorokinoloni, takoder doprinose
povecanom riziku od rupture Ahilove tetive. Epidemioloska istrazivanja i dalje naglaSavaju
potrebu za preventivnim mjerama i edukacijom, osobito medu rizicnim skupinama, kako bi se

smanjila incidencija i posljedice ove ozbiljne ozljede [4].
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Grafikon 1.2.1. Incidencija ruptura Ahilove tetive prema dobi i spolu

Izvor: D. J. Maffulli, P. M. Spiezia, G. Longo: "Achilles Tendon Rupture: Aetiology and
Epidemiology,” Clinics in Sports Medicine, vol. 34, no. 2, April 2015, pp. 199-206.

1.3. Etiologija rupture Ahilove tetive

Etiologija rupture Ahilove tetive kompleksna je 1 ukljuuje kombinaciju intrinzi¢nih i
ekstrinzi¢nih faktora koji zajedno doprinose riziku od ozljede. Jedan od glavnih intrinzi¢nih
faktora je degenerativna promjena tetive, koja se Cesto javlja kod osoba starijih od 30 godina.
Studije su pokazale da se s godinama smanjuje vaskularizacija Ahilove tetive, §to dovodi do
smanjene opskrbe kisikom 1 hranjivim tvarima te posljedicnog smanjenja elasti¢nosti i snage
kolagenih vlakana. Ova degeneracija je dodatno pogorsana u osoba s kroni¢énim bolestima poput
dijabetesa, gdje prevalencija rupture Ahilove tetive moze biti do 6 puta veca u usporedbi s
op¢om populacijom [5]. Medu ekstrinzi¢ne faktore, najznacajniji su tjelesna aktivnost i traume.
Nagli, eksplozivni pokreti, poput skokova ili naglih promjena smjera tijekom sportskih
aktivnosti, uzrokuju iznenadno povecanje napetosti u tetivi, $Sto moze rezultirati njenom
rupturom. Oko 75% svih ruptura Ahilove tetive povezuje se s rekreativnim sportovima, pri ¢emu
su najc¢esce pogodeni sportovi kao Sto su tenis, kosarka i trcanje. KoriStenje odredenih lijekova,
poput kortikosteroida i fluorokinolonskih antibiotika, takoder znac¢ajno povecava rizik od rupture

Ahilove tetive. Kortikosteroidi, koji se Cesto koriste za lijecenje upalnih stanja, mogu oslabiti



kolagena vlakna tetive, dok fluorokinoloni mogu izazvati tendinopatiju i povecati rizik od
rupture za ¢ak 3 do 4 puta. Biomehanicki faktori, kao Sto su nepravilna postura i loSa mehanika
pokreta, takoder imaju vaznu ulogu u etiologiji rupture Ahilove tetive. Osobe s biomehani¢kim
abnormalnostima, poput pronacije stopala ili skraenih miSi¢a potkoljenice, izloZene su
povecanom riziku od ozljede zbog neadekvatnog rasporeda optereéenja na tetivu. Genetski
faktori 1 anatomske varijacije, poput varijacija u duljini 1 debljini tetive, takoder mogu doprinijeti
povecanoj sklonosti rupturi. Istrazivanja sugeriraju da obiteljska povijest tendinopatija moze
povecati rizik od rupture Ahilove tetive, iako su potrebna daljnja istrazivanja kako bi se potpuno

razumjeli genetski utjecaji [6].

1.4. Klini¢ka slika rupture Ahilove tetive

Klinic¢ka slika rupture Ahilove tetive obi¢no je karakteristicna i ukljucuje nagli pocetak
simptoma koji se javljaju tijekom fizicke aktivnosti, ¢esto uz osjecaj kao da je osoba primila
udarac u straznji dio gleznja, iako vanjskog uzroka nema. Ovaj osjecaj prati glasan zvuk pucanja
ili pucketanja, koji pacijenti Cesto opisuju kao pucanje bica. Nakon inicijalne ozljede, gotovo
odmabh se javlja jaka bol u podrucju straznjeg dijela gleznja i potkoljenice, a funkcija stopala je
znaCajno ograni¢ena [7]. Klasi¢ni znak rupture Ahilove tetive je nemogucnost plantarno
savijanja stopala, Sto znaCi da pacijent ne moze stajati na prstima povrijedene noge. Takoder,
palpacijom (opipavanjem) tetive moze se otkriti praznina ili defekt na mjestu rupture, obicno 2
do 6 centimetara iznad mjesta gdje se tetiva veze za petnu kost. Ovo podruc¢je moze biti oteceno 1
osjetljivo na dodir, a modrice se ¢esto razvijaju nekoliko sati nakon ozljede. Thompsonov test,
dijagnosticka metoda koja se koristi za potvrdu rupture Ahilove tetive, ukljucuje stiskanje misica
lista dok pacijent lezi na trbuhu s nogama koje vise preko ruba stola. U slucaju potpune rupture,
nece doci do plantarnog savijanja stopala kao odgovor na stiskanje misica, Sto ukazuje na prekid
kontinuiteta tetive [8]. Vazno je napomenuti da klini¢ka slika moze varirati ovisno o tipu i tezini
ozljede. Djelomi¢ne rupture mogu imati blaze simptome, uklju¢ujuéi manju bol i donekle
ocuvanu funkciju tetive, $to moze otezati postavljanje dijagnoze bez dodatnih dijagnostickih
metoda kao $to su ultrazvuk ili magnetska rezonancija (MR). Prema studijama, potpune rupture
Ahilove tetive javljaju se u oko 80% slucajeva, dok preostalih 20% ¢ine djelomicne rupture koje
Cesto zahtijevaju detaljniju dijagnostiku. U akutnoj fazi, neposredno nakon ozljede, pacijenti
¢esto zauzimaju zastitni polozaj s minimalnim pokretima zahvacene noge zbog boli i1 osjecaja
nestabilnosti. Kako vrijeme prolazi, bez adekvatnog lijeCenja, simptomi mogu ukljucivati
kroni¢nu bol, oticanje, slabost u misi¢ima potkoljenice i trajne funkcionalne deficite koji

znacajno utjecu na kvalitetu Zivota pacijenta. Pravovremena dijagnoza i lijecenje klju¢ni su za



optimizaciju ishoda kod pacijenata s rupturom Ahilove tetive, budu¢i da kaSnjenje u lijeCenju
moze dovesti do lo$ijih rezultata, ukljuujuéi dugotrajan oporavak i povecan rizik od ponovne

ozljede [8].

1.5. Klasifikacija rupture Ahilove tetive

Klasifikacija rupture Ahilove tetive klju¢na je za razumijevanje prirode ozljede i planiranje
odgovarajuceg lijeCenja. Razlic¢ite klasifikacijske sheme koriste se za kategorizaciju ovih ozljeda,
a medu najvaznijima su eponimska podjela, AO/OTA klasifikacija, te klasifikacija prema stupnju
ozljede 1 specifi¢nostima kod djece. Svaka od ovih klasifikacija pomaze klini¢arima da procijene

tezinu ozljede, odaberu optimalni tretman i predvide moguce ishode lijecenja [9].

1.5.1. Eponimska podjela rupture Ahilove tetive

Eponimska podjela rupture Ahilove tetive koristi se za opisivanje ozljeda prema autorima
koji su prvi opisali specificne vrste ozljeda ili su znac¢ajno doprinijeli njthovom razumijevanju.
Jedan od najpoznatijih eponima je Thompsonova ruptura, koja se odnosi na klasi¢ni test za
dijagnosticiranje rupture Ahilove tetive. Thompsonov test, koji je ve¢ spomenut, koristi se za
potvrdu potpune rupture pritiskom na misice lista, pri cemu se ne dogada plantarno savijanje
stopala ako je tetiva rupturirana. Drugi znacajan eponim je Kagerov trokut, anatomska struktura
koja se koristi kao referentna tocka u radioloskoj dijagnostici ozljeda Ahilove tetive. Kagerov
trokut definiran je granicama koje Cine Ahilova tetiva, fleksorni retinakul 1 calcaneus, a
smanjenje volumena ovog trokuta na lateralnim radiogramima moZe ukazivati na prisutnost
rupture ili druge patoloske promjene [9].

Uz to, Arnerova klasifikacija, nazvana po Svedskom kirurgu Hansu Arneru, kategorizira
rupture prema njihovoj lokalizaciji duz tetive. Prema ovoj klasifikaciji, rupturi mogu biti

podijeljeni na:

e Proksimalne rupture (oko 5% slucajeva), koje se javljaju u gornjem dijelu tetive, blizu
misi¢no-tetivnog spoja.

e Srednje rupture (oko 75% slucajeva), koje se javljaju u sredini tetive, najces¢e na 2-6
centimetara iznad calcaneusa.

« Distalne rupture (oko 20% slucajeva), koje se javljaju blizu insercije tetive na calcaneus.

Eponimska podjela pomaZe klini¢arima da brzo identificiraju i komuniciraju specifiéne vrste

rupture na temelju prepoznatljivih klini¢kih znakova i simptoma, te radioloskih nalaza, §to
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olakSava dijagnosticki proces i planiranje lijecenja. KoriStenje eponima u klasifikaciji rupture
Ahilove tetive ima dugu tradiciju i omogucava standardizaciju terminologije u medicinskoj
zajednici, Cime se poboljsava komunikacija izmedu stru¢njaka i osigurava dosljednost u

dijagnostici i lije¢enju ovih kompleksnih ozljeda [10].

1.6. Dijagnostika rupture Ahilove tetive

Dijagnostika rupture Ahilove tetive temelji se na kombinaciji klinickih pregleda, slikovnih
metoda 1 funkcionalnih testova, kako bi se postavila to¢na i brza dijagnoza te odredio optimalni
plan lijjeCenja. Rano prepoznavanje i precizna dijagnostika kljucni su za postizanje najboljih
mogucih ishoda kod pacijenata s ovom ozljedom. Slijede najvaznije metode koje se koriste u

dijagnostici rupture Ahilove tetive:

1.6.1. Ultrazvuk (Sonografija)

Ultrazvuk, takoder poznat kao sonografija, je Siroko koriStena metoda u dijagnostici rupture
Ahilove tetive zbog svoje pristupacnosti, neinvazivnosti i relativno niske cijene. Ova metoda
koristi visokofrekventne zvu¢ne valove za stvaranje detaljnih slika unutarnjih struktura tijela,
omogucujuci lijenicima vizualizaciju tetive, okolnih miSi¢a 1 drugih mekih tkiva. Evo kako se
ultrazvuk koristi u dijagnostici rupture Ahilove tetive:

Ultrazvuk se obi¢no izvodi dok pacijent lezi na trbuhu s nogama lagano savijenim u
koljenima kako bi se omogucio pristup straznjem dijelu gleznja. U nekim slu¢ajevima pacijent
moze lezati na boku ili stajati. Gel se nanosi na kozu kako bi se osigurao bolji kontakt izmedu
ultrazvucne sonde i koZe. Sondu, koja emitira zvu¢ne valove, kliniar pomice duz Ahilove tetive
kako bi dobio poprec¢ne i uzduzne presjeke tetive [11].

Normalna Ahilova tetiva na ultrazvuku izgleda kao homogena, paralelna struktura sa
slojevima kolagenih vlakana koje se jasno vide. U slucaju rupture, ultrazvuk moZe otkriti
diskontinuitet tetive, s vidljivim defektom u kontinuitetu vlakana. Akutne rupture ¢esto pokazuju
prisutnost tekucine (krvi) u okolnom podrucju, sto stvara anehogene ili hipoehogene zone na
slici. U djelomi¢nim rupturama, ultrazvuk moze otkriti djelomicne prekide vlakana i lokalizirane
hematome [11].

Jedna od glavnih prednosti ultrazvuka je moguénost izvodenja dinamicke procjene. Klinic¢ar
moze zamoliti pacijenta da pokrece stopalo tijekom pregleda, Sto omoguéava promatranje kako

se tetiva pomice 1 kako funkcionira pod optere¢enjem. Ovo je posebno korisno za razlikovanje



djelomi¢nih od potpunih ruptura. Ultrazvuk takoder moze pomo¢i u pra¢enju procesa cijeljenja
tetive nakon ozljede ili operacije, pruzaju¢i informacije o stanju regeneracije tkiva [11].

Ultrazvuk je vrlo osjetljiv 1 specifican za dijagnozu rupture Ahilove tetive. Prema
istrazivanjima, ultrazvuk ima osjetljivost izmedu 92% 1 100% 1 specifi¢nost izmedu 83% i 100%.
To znaci da je ultrazvuk vrlo u¢inkovit u prepoznavanju prisutnosti rupture (visoka osjetljivost) 1
u razlikovanju rupture od drugih mogucih stanja (visoka specifi¢nost) [11].

Unato¢ brojnim prednostima, ultrazvuk ima i neka ogranienja. Na primjer, kvalitetna
dijagnostika ovisi o iskustvu i vjeStini operatera, a kvaliteta slika moze varirati ovisno o
koriStenoj opremi. Takoder, ultrazvuk moze biti manje ucinkovit u otkrivanju vrlo malih ili
kroni¢nih ruptura, gdje je promjene u tkivu teze vizualizirati [11].

Cesto se ultrazvuk koristi u kombinaciji s drugim dijagnosti¢kim metodama, kao $to su
klini¢ki pregled i MRI, kako bi se potvrdila dijagnoza i pruzila sveobuhvatna procjena stanja
tetive. Ova kombinacija metoda omogucuje lije¢nicima da donesu informirane odluke o

optimalnom lijeCenju za svakog pacijenta [11].

1.6.2. Magnetska rezonancija (MRI)

Magnetska rezonancija (MRI) je sofisticirana dijagnosticka metoda koja koristi snazna
magnetska polja i radiofrekvencijske valove za stvaranje detaljnih slika unutarnjih struktura
tijela. U dijagnostici rupture Ahilove tetive, MRI se smatra zlatnim standardom zbog svoje
visoke rezolucije 1 sposobnosti prikazivanja finih detalja mekih tkiva, ukljucujudi tetive, misice,
ligamente i okolne strukture [12].

MRI skeniranje obi¢no se izvodi dok pacijent lezi na ledima unutar cilindra magnetskog
rezonatora. Noga se moze imobilizirati kako bi se smanjili pokreti tijekom skeniranja, Sto je
vazno za dobivanje jasnih 1 preciznih slika. Trajanje pretrage moze varirati od 20 do 45 minuta,
ovisno o protokolu i sloZenosti pregleda. Tijekom skeniranja, pacijent mora ostati $to mirniji
kako bi se izbjegli artefakti koji mogu utjecati na kvalitetu slike [12].

Normalna Ahilova tetiva na MRI snimkama izgleda kao homogena, hipointenzivna struktura
(tamna na T1- i T2-ponderiranim slikama) koja se proteze od miSi¢nog spoja gastrocnemiusa i
soleusa do pete (calcaneus). U slucaju rupture, MRI moZe prikazati razli¢ite patoloSke promjene,

ukljucujudi:

« Potpuna ruptura: diskontinuitet tetive, obiéno s retrakcijom krajeva tetive. Cesto je
prisutan edem i hematom izmedu krajeva rupture, $to se pojavljuje kao hiperintenzivno

podrucje na T2-ponderiranim slikama.
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e Djelomi¢na ruptura: djelomi¢no prekidanje vlakana tetive, s ocuvanim dijelom
kontinuiteta. ova vrsta ozljede moze pokazati lokalizirani edem i upalu.
e Kroni¢ne promjene: Zadebljanje tetive, intratendinozne Kkalcifikacije i promjene u

signalnoj intenzitetu koje ukazuju na kroni¢nu degeneraciju ili prethodne ozljede.

Jedna od najvecih prednosti MRI-a je njegova sposobnost prikazivanja mekih tkiva s visokim
kontrastom, §to omogucuje detaljnu procjenu Ahilove tetive 1 okolnih struktura. MRI moze
pruziti informacije o velicini, lokalizaciji 1 opsegu rupture, kao i o prisutnosti dodatnih
patoloskih promjena kao S§to su tenosinovitis (upala ovojnice tetive) ili para-tendinoza. Takoder,
MRI moZe pomo¢i u procjeni oporavka nakon kirurSkog zahvata ili konzervativnog lijecenja,
omogucujuci pracenje procesa cijeljenja [12].

MRI je izuzetno osjetljiv i specifi¢an za dijagnostiku rupture Ahilove tetive, s osjetljivoséu
izmedu 94% 1 100% te specifi¢nos¢u izmedu 93% 1 100%. To znac¢i da MRI vrlo u¢inkovito
prepoznaje prisutnost rupture i razlikuje je od drugih mogucih stanja ili ozljeda [12].

Unato¢ mnogim prednostima, MRI ima i neka ogranic¢enja. Prvo, visoki tros§kovi i ogranicena
dostupnost mogu predstavljati prepreku, osobito u manje razvijenim podrucjima ili manjim
zdravstvenim ustanovama. Drugo, pacijenti s klaustrofobijom ili metalnim implantatima (npr.
pejsmejkeri, neki tipovi proteza) mogu imati poteskoca s izvodenjem pretrage ili mogu biti
potpuno kontraindicirani za MRI. Takoder, dulje trajanje pregleda zahtijeva od pacijenta da
ostane potpuno miran, $to moze biti izazovno za neke pacijente [12].

MRI se Cesto koristi u kombinaciji s drugim dijagnostickim metodama, kao $to su ultrazvuk i
klinicki pregled, kako bi se pruzila sveobuhvatna procjena rupture Ahilove tetive. Ova
kombinacija metoda omogucuje lije¢nicima da potvrde dijagnozu i detaljno planiraju lije€enje na
temelju preciznih informacija o stanju tetive i okolnih tkiva [12].

MRI je neprocjenjiv alat u dijagnostici rupture Ahilove tetive, pruzaju¢i detaljne slike koje
omogucuju preciznu procjenu ozljede, planiranje optimalnog tretmana i pracenje oporavka. To je

klju¢ni korak u osiguravanju najboljih mogucih ishoda za pacijente s ovom vrstom ozljede [12].

1.6.3. Radiografija (RTG)

Radiografija (RTG) je dijagnosticka metoda koja koristi X-zrake za stvaranje slike unutarnjih
struktura tijela, prvenstveno kostiju, no moze biti korisna i u dijagnostici rupture Ahilove tetive,
iako ne pruza direktne informacije o stanju tetive kao Sto to Cine ultrazvuk ili magnetska

rezonancija. RTG se koristi prvenstveno za iskljucivanje kostnih ozljeda koje mogu biti
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povezane s rupturom tetive, kao $to su avulzijski prijelomi kalkaneusa ili drugih kostiju stopala i
gleznja [13].

Radiografski pregled se izvodi dok pacijent lezi ili stoji, ovisno o dijelu tijela koji se
pregledava, a za pregled Ahilove tetive obi¢no se koriste bo¢ne (lateralne) i anteroposteriorne
(AP) projekcije gleznja. Pacijent se postavlja tako da je zahvaceno podrucje u fokusu X-zraka, a
radioloski tehnicar uzima nekoliko slika iz razli¢itih kutova kako bi osigurao sveobuhvatan
prikaz struktura. Postupak je brz, obi¢no traje nekoliko minuta, i ne zahtijeva posebnu pripremu
osim uklanjanja metalnih predmeta iz podrucja snimanja [13].

Normalna radiografska slika gleznja i stopala prikazuje jasne konture kostiju bez prijeloma ili
dislokacija. U slu¢aju rupture Ahilove tetive, RTG ne moze direktno vizualizirati tetivu, ali moze
otkriti indirektne znakove ozljede. Na primjer, Kagerov trokut, anatomska struktura izmedu
Ahilove tetive, fleksornog retinakula i kalkaneusa, moze biti pomaknut ili smanjen zbog
prisutnosti hematoma ili edema u sluc¢aju rupture. Avulzijski prijelomi, gdje se dio kosti otkine
zajedno s tetivom, takoder mogu biti vidljivi na RTG snimkama, osobito ako je tetiva snazno
povucena [13].

Jedna od glavnih prednosti RTG-a je njegova Siroka dostupnost i brzina izvodenja, §to
omogucuje brzu procjenu pacijenata s ozljedama gleznja i stopala. RTG je takoder vrlo koristan
u isklju¢ivanju kostnih ozljeda koje mogu zahtijevati drugaciji pristup lijeCenju, kao Sto su
frakture koje mogu biti prisutne zajedno s rupturom Ahilove tetive. Osim toga, RTG je manje
skup u usporedbi s MRI-om i ne zahtijeva posebne uvjete za izvodenje, Sto ga ¢ini prikladnim za
hitne slucajeve [13].

Glavno ogranicenje RTG-a u dijagnostici rupture Ahilove tetive je njegova nemogucnost
prikazivanja mekih tkiva, ukljuuju¢i same tetive, misice i ligamente. Zbog toga RTG ne moze
pruziti direktne informacije o prisutnosti, opsegu ili lokalizaciji rupture tetive. Takoder,
indirektni znakovi ozljede na RTG snimkama mogu biti suptilni i zahtijevaju iskustvo radiologa
za to¢nu interpretaciju. RTG je takoder manje osjetljiv za otkrivanje malih avulzijskih prijeloma
ili kroni¢nih promjena u mekim tkivima [13].

Zbog svojih ograni¢enja, RTG se Cesto koristi u kombinaciji s drugim dijagnosti¢kim
metodama kao §to su ultrazvuk ili MRI kako bi se pruzila sveobuhvatna procjena stanja
pacijenta. Dok RTG pruza korisne informacije o kostanim strukturama i mogucim prijelomima,
ultrazvuk i MRI mogu detaljno prikazati stanje mekih tkiva i potvrditi prisutnost rupture tetive.
Ova kombinacija metoda omogucuje lijecnicima da donesu informirane odluke o dijagnozi i

lijecenju [13].
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Radiografija je vazan dio dijagnostickog procesa kod sumnje na rupturu Ahilove tetive,
pruzajuci kljuéne informacije o koStanim strukturama i mogucéim pridruzenim ozljedama, dok se

za detaljniju procjenu mekih tkiva oslanjamo na druge metode kao $to su ultrazvuk i MRI [13].

1.6.4. Kompjuterizirana tomografija (CT)

Kompjuterizirana tomografija (CT) je napredna dijagnosticka metoda koja koristi X-zrake i
racunalnu tehnologiju za stvaranje detaljnih presjecnih slika tijela. CT skeneri pruzaju slike
visoke rezolucije koje omogucuju detaljnu analizu kostiju, miSi¢a i drugih mekih tkiva. Iako se
CT rjede koristi u rutinskoj dijagnostici rupture Ahilove tetive, moze biti izuzetno koristan u
sloZenim slucajevima ili kada su potrebne detaljne informacije o kostanim strukturama i1 okolnim
tkivima [14].

CT skeniranje se izvodi dok pacijent lezi na stolu koji se pomice kroz tunel CT skenera.
Pacijent obi¢no lezi na ledima s nogama ispruzenim. Tijekom skeniranja, X-zrake prolaze kroz
tijelo iz razli¢itih kutova, a detektori mjere intenzitet propustenih zraka. Racunalo zatim obraduje
ove podatke kako bi stvorilo detaljne poprecne presjeke podrucja koje se ispituje. Skeniranje
traje nekoliko minuta, a pacijent mora ostati potpuno miran kako bi se izbjeglo zamucenje slika
[14].

Normalni CT snimak Ahilove tetive i okolnih struktura prikazuje jasno definirane konture
kostiju, tetiva 1 miSi¢a. U slucaju rupture Ahilove tetive, CT moZe otkriti diskontinuitet u tetivi,
prisutnost hematoma, tekuéine ili edema u okolnim tkivima. Osim toga, CT je vrlo koristan u
otkrivanju pridruZenih kostanih ozljeda, kao $to su avulzijski prijelomi ili frakture kalkaneusa,
koje mogu biti povezane s traumom koja je uzrokovala rupturu tetive [14].

Jedna od glavnih prednosti CT-a je njegova sposobnost pruzanja vrlo detaljnih slika visoke
rezolucije, $to omogucuje preciznu procjenu kostiju i mekih tkiva. CT je posebno koristan za
otkrivanje i procjenu sloZenih prijeloma ili anatomskih varijacija koje mogu utjecati na
planiranje kirurSkog zahvata. Takoder, CT skeniranje je relativno brzo i dostupno u mnogim
medicinskim ustanovama, §to ga ¢ini prakti¢énim izborom u hitnim situacijama kada je potrebno
brzo donijeti dijagnosti¢ke odluke [14].

Unato¢ brojnim prednostima, CT ima i neka ograni¢enja. Glavni nedostatak je izloZenost
pacijenta zraenju, Sto moze biti zabrinjavajuce osobito kod ponovljenih pretraga ili kod
osjetljivih skupina poput djece i1 trudnica. Takoder, iako CT pruza detaljne slike kostiju i moze
prikazati meka tkiva, nije toliko osjetljiv kao MRI za vizualizaciju finih detalja mekih tkiva, kao

Sto su precizni prekidi vlakana tetive ili sitne degenerativne promjene. U nekim slucajevima,
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kontrastna sredstva mogu biti potrebna za poboljSanje vidljivosti struktura na CT snimkama, Sto
moze predstavljati rizik za pacijente s alergijama na kontrast ili bubreZnim problemima [14].

CT se Cesto koristi u kombinaciji s drugim dijagnosti¢kim metodama, kao §to su ultrazvuk 1
MRI, kako bi se dobila sveobuhvatna procjena stanja pacijenta. Dok CT pruza detaljne slike
kostanih struktura i moze otkriti pridruzene ozljede, MRI je superioran u procjeni mekih tkiva i
moze pruziti dodatne informacije o stanju tetive i okolnih struktura. Ultrazvuk, s druge strane,
omogucuje dinamicku procjenu tetive tijekom pokreta, Sto moze biti korisno za funkcionalnu
analizu [14].

CT skeniranje je vazan alat u dijagnostici rupture Ahilove tetive, osobito u slozenim
slucajevima ili kada su potrebne detaljne informacije o koStanim strukturama. Kombinacija CT-a
s drugim slikovnim metodama omogucuje sveobuhvatnu procjenu ozljede i pomaze u donosenju
informiranih odluka o lije€enju. Ova metoda pruza dragocjene informacije koje su klju¢ne za

optimalno planiranje kirurskih zahvata i pracenje oporavka pacijenata [14].

1.6.5. Funkcionalni testovi

Funkcionalni testovi kljuan su dio dijagnostike rupture Ahilove tetive, omogucéujuci
klini¢arima procjenu funkcionalnog stanja tetive 1 njezine sposobnosti za obavljanje
svakodnevnih pokreta. Ovi testovi Cesto ukljucuju fizicke provjere koje se mogu brzo i
jednostavno izvesti u klinickom okruzenju, a pomazu u potvrdivanju dijagnoze, razlikovanju
izmedu potpune i djelomicne rupture te procjeni stupnja funkcionalnog ostecenja [15].

Thompsonov test je naj¢eS¢e koriSten funkcionalni test za dijagnostiku rupture Ahilove
tetive. Izvodi se dok pacijent lezi na trbuhu s nogama koje vise preko ruba stola ili kreveta.
Klinic¢ar stisne misice lista (gastrocnemius 1 soleus) kako bi izazvao plantarno savijanje stopala.
U slucaju potpune rupture Ahilove tetive, stopalo nece reagirati na stiskanje i ostat ¢e u
neutralnom poloZaju ili ¢e se minimalno pomaknuti, $to ukazuje na prekid kontinuiteta tetive.
Thompsonov test je jednostavan, brz i pouzdan, s visokim stupnjem osjetljivosti i specifi¢nosti
[15].

Matlesov test koristi se za procjenu integriteta Ahilove tetive putem promatranja polozaja
stopala tijekom fleksije koljena. Pacijent lezi na trbuhu s koljenima savijenim pod kutom od 90
stupnjeva. U normalnim uvjetima, stopalo ostaje u blago plantarno savijenom polozaju.
Medutim, u slucaju rupture Ahilove tetive, stopalo zahvacene noge pada u dorsifleksiju zbog
nedostatka napetosti u tetivi. Ovaj test takoder pruza brz i jednostavan nacin za procjenu stanja

tetive [15].
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Copelandov test ukljucuje primjenu kompresije na lateralni aspekt lista (uzduzno uzduzni
pritisak) dok pacijent lezi na trbuhu. U normalnim uvjetima, kompresija lateralne strane lista
uzrokuje plantarno savijanje stopala. Ako je Ahilova tetiva rupturirana, nec¢e do¢i do plantarno
savijanja, $to ukazuje na prekid kontinuiteta tetive [15].

O'Brienov test ukljucuje palpaciju tetive dok je pacijent u stajacem polozaju ili lezi na trbuhu
s nogama koje vise preko ruba stola. Klinicar palcima vr$i pritisak na Ahilovu tetivu duz njezina
tijeka kako bi identificirao bolna ili osjetljiva mjesta te moguce defekte u strukturi tetive.
Prisutnost boli, osjetljivosti ili diskontinuiteta moZze ukazivati na djelomi¢nu ili potpunu rupturu
tetive [15].

Funkcionalni testovi hodanja, kao Sto su test hodanja na prstima, takoder se koriste za
procjenu funkcionalne sposobnosti Ahilove tetive. Pacijent se zamoli da hoda na prstima ili da
stoji na jednoj nozi i pokusa podiéi petu. U slucaju rupture, pacijent nece biti u stanju izvesti ove
pokrete zbog nedostatka funkcionalne podrSke od strane tetive. Ovi testovi pruzaju korisne
informacije o funkcionalnom statusu i ozbiljnosti oStecenja [15].

Iako su funkcionalni testovi vrlo korisni u klini¢koj dijagnostici, imaju odredena ogranicenja.
Oni su prvenstveno subjektivni 1 ovise o iskustvu i1 vjestini klini¢ara, a njihova tocnost moze
varirati ovisno o suradljivosti pacijenta. Takoder, djelomi¢ne rupture mogu biti teze otkriti
iskljuc¢ivo funkcionalnim testovima, te mogu zahtijevati dodatne dijagnosticke metode kao Sto su
ultrazvuk ili MRI za potvrdu dijagnoze [15].

Funkcionalni testovi Cesto se koriste u kombinaciji s klinickim pregledom, anamnezom 1
slikovnim metodama kako bi se osigurala sveobuhvatna procjena stanja pacijenta. Kombinacija
ovih metoda omogucuje to¢niju dijagnozu i bolje planiranje lijeenja, osiguravajuéi optimalne
ishode za pacijente s rupturom Ahilove tetive [15].

Funkcionalni testovi su neprocjenjiv alat u dijagnostici rupture Ahilove tetive, pruzajuéi brz i
jednostavan nacin za procjenu integriteta tetive i funkcionalnog statusa pacijenta. Pravovremena
1 tocna dijagnoza klju¢na je za optimalno lijecenje i oporavak pacijenata s ovom vrstom ozljede
[14].

1.6.6. Laboratorijske pretrage

lako laboratorijske pretrage nisu primarna metoda dijagnostike rupture Ahilove tetive, mogu
pruziti korisne informacije u odredenim situacijama, posebno kada postoji sumnja na pridruzene
sistemske bolesti ili metabolicke poremecaje koji mogu predisponirati pacijenta za ozljedu. Ove
pretrage pomazu u identifikaciji osnovnih uzroka ili faktora rizika te pruzaju vrijedne podatke za

cjelovitu procjenu zdravstvenog stanja pacijenta [16].
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Krvne pretrage mogu otkriti prisutnost upalnih ili autoimunih procesa koji utje€u na stanje
tetiva i drugih mekih tkiva. Neki od klju¢nih parametara koji se mogu mjeriti ukljucuju C-
reaktivni protein (CRP), Cije poviSene razine ukazuju na prisutnost upale u tijelu, te eritrocitnu
sedimentaciju (SE), ¢ije povecanje takoder moze ukazivati na upalni proces. Povecan broj bijelih
krvnih stanica (leukociti) moze ukazivati na infekciju ili upalu, dok pretrage reumatoidnog
faktora (RF) 1 antinuklearnih antitijela (ANA) mogu pomo¢i u dijagnosticiranju autoimunih
bolesti poput reumatoidnog artritisa ili sistemskog lupusa eritematozusa, koje mogu pridonijeti
ostecenju tetiva [16].

Metabolicke pretrage pomazu u otkrivanju osnovnih metabolickih poremecaja koji mogu
predisponirati pacijente za ozljede tetiva. Vazni parametri ukljucuju razinu glukoze 1 HbAlc,
gdje povisene vrijednosti ukazuju na dijabetes, stanje povezano s povecanim rizikom od
tendinopatija 1 ruptura tetiva. Lipidni profil, koji uklju€uje mjerenje razina kolesterola i
triglicerida, moze ukazivati na dislipidemiju, koja utjee na zdravlje tetiva i drugih mekih tkiva.
Neravnoteza elektrolita (kalij, kalcij, magnezij) moze utjecati na miSi¢nu funkciju 1 zdravlje
tetiva, dok nedostatak vitamina D moze utjecati na zdravlje kostiju i tetiva, s niskim razinama
povezanim s povecanim rizikom od ozljeda [16].

Hormonalne pretrage pruzaju informacije o endokrinim poremecajima koji utjecu na zdravlje
tetiva. Poremecaji funkcije Stitnjace (TSH, T3, T4) mogu utjecati na metabolizam 1 zdravlje
tetiva, dok povisSene razine kortizola, hormona stresa, mogu pridonijeti katabolickim procesima 1
oStecenju tetiva. Hormonska neravnoteza, ukljucujuéi razine testosterona i estrogena, moze
utjecati na strukturu i funkciju tetiva, posebno kod Zena u menopauzi [16].

U slucajevima gdje postoji sumnja na specificne sistemske bolesti, dodatne laboratorijske
pretrage mogu potvrditi dijagnozu i odrediti optimalni tretman. Na primjer, kod sumnje na giht,
moze se mjeriti razina mokraéne kiseline u krvi, dok se kod sumnje na infekciju tetive mogu
provesti krvne kulture i analize specifi¢nih patogena [16].

lako laboratorijske pretrage pruzaju vrijedne informacije o opéem zdravstvenom stanju
pacijenta 1 identificiraju pridruZzene bolesti, same po sebi nisu dovoljne za dijagnosticiranje
rupture Ahilove tetive. Rezultati ovih pretraga moraju se interpretirati u kontekstu klinickih
simptoma, fizikalnog pregleda i slikovnih metoda kako bi se postavila to¢na i sveobuhvatna

dijagnoza [16].

1.7. LijeCenje rupture Ahilove tetive

Lijecenje rupture Ahilove tetive mozZe se podijeliti u dvije glavne kategorije: konzervativno i

kirur§ko. Konzervativno lijeCenje obic¢no ukljucuje imobilizaciju noge u specificnom polozaju
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pomocu gipsane Cizme ili ortoze, s ciljem omogucavanja prirodnog zarastanja tetive. Ovaj
pristup je ¢esto odabran kod starijih pacijenata, kod onih s nizim razinama fizicke aktivnosti ili
kod onih s kontraindikacijama za operaciju. S druge strane, kirurSko lijeCenje podrazumijeva
direktno spajanje rastrganih krajeva tetive, a Cesto se preferira kod mladih, aktivnijih pacijenata 1
kod potpune rupture tetive. Prednost kirurSkog lijecenja je manja stopa ponovnog puknuéa, dok
konzervativni pristup nosi manji rizik od komplikacija kao $to su infekcije 1 oziljci. Kljucna je
individualizirana procjena svakog pacijenta, uzimajuc¢i u obzir dob, razinu aktivnosti, stupanj
rupture i prisutnost drugih medicinskih stanja, kako bi se odabrao optimalni tretman koji najbolje

odgovara specificnim potrebama pacijenta.

1.7.1. Konzervativno lije¢enje rupture Ahilove tetive

Konzervativno lijeCenje podrazumijeva neoperativni pristup lijecenju rupture Ahilove tetive i
Cesto se koristi kod pacijenata koji imaju djelomicne rupture, starijih pacijenata ili onih s niskim

razinama fizi¢ke aktivnosti [17]. Ovaj pristup ukljucuje nekoliko koraka:
o imobilizacija

Imobilizacija je kljucni dio konzervativnog lijeCenja rupture Ahilove tetive 1 ima za cilj
osigurati mirno 1 stabilno okruzenje koje poti¢e zacjeljivanje tetive. Ovaj postupak ukljucuje
koriStenje razli¢itih uredaja za imobilizaciju kako bi se ogranicili pokreti gleZznja i smanjilo
opterecenje na tetivu, omogucujuci krajevima tetive da se ponovno spoje i formiraju ¢vrsto
oziljno tkivo [17]. Postoji nekoliko metoda imobilizacije koje se koriste u lijeCenju rupture

Ahilove tetive:
1. Gipsana imobilizacija

Gips se primjenjuje u plantarno savijenom polozaju (ekvinus polozaj) kako bi se smanjila
napetost na tetivi i omoguéilo priblizavanje krajeva rupture. U ovom polozaju, stopalo je
savijeno prema dolje, §to smanjuje napetost u tetivi 1 olakSava zacjeljivanje. Gips se obi¢no nosi
tijekom prvih 4 do 6 tjedana nakon ozljede, nakon Cega se mozZe zamijeniti ortozom ili

funkcionalnom ¢izmom koja omogucuje prilagodbu kuta savijanja stopala [17].
2. Ortoze

Ortoze su posebni uredaji koji stabiliziraju glezanj i stopalo, drze¢i ih u Zeljenom poloZzaju.

Ortoze su Cesto lakSe 1 udobnije od gipsa, a mnoge ortoze omogucuju prilagodbu kuta savijanja
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stopala tijekom procesa zacjeljivanja. Pacijent moze nositi ortozu tijekom 6 do 8 tjedana,
postupno prilagodavajuéi kut savijanja kako se tetiva zacjeljuje, omogucujuéi laksi prijelaz u

fazu funkcionalne rehabilitacije [17].
3. Funkcionalne ¢izme

Funkcionalne c¢izme, takoder poznate kao "walking boots", omogucéuju kontroliranu
pokretljivost stopala i gleznja tijekom procesa zacjeljivanja. Ove Cizme Cesto imaju zracne
jastuke ili prilagodljive trake koje osiguravaju stabilnost i udobnost. Funkcionalne c¢izme
omogucuju pacijentima hodanje uz minimalno optere¢enje na tetivu, Sto moze ubrzati oporavak 1
smanjiti rizik od komplikacija te olakSavaju prijelaz na rehabilitacijske vjezbe 1 normalne
aktivnosti [17].

Imobilizacija osigurava da tetiva ostane stabilna i zastiCena od pokreta koji bi mogli ometati
proces zacjeljivanja, drzeci stopalo u plantarno savijenom polozaju smanjuje napetost na tetivi 1
omogucuje formiranje Cvrstog oziljnog tkiva. Ogranicavanje pokreta gleznja i stopala smanjuje
bol 1 nelagodu povezane s rupturom tetive, sprjecavajuc¢i dodatne ozljede koje bi mogle pogorsati
stanje. Imobilizacija stvara optimalno okruzenje za zacjeljivanje, omogucujucéi tetivi da se
prirodno spoji bez potrebe za kirurSkim zahvatom, Sto moZe biti posebno korisno za starije
pacijente ili one s povec¢anim rizikom od kirur§kih komplikacija [17].

Primjena gipsa ili ortoze ukljucuje paZzljivo postavljanje na zahvaceno podrucje kako bi se
osiguralo da je stopalo u pravilnom polozaju, a ako se koristi gips, mora se paziti na pravilnu
primjenu kako bi se izbjegli pritisci koji mogu uzrokovati nelagodu ili komplikacije. Tijekom
razdoblja imobilizacije, pacijent redovito posjecuje lije€nika radi pracenja napretka zacjeljivanja,
pri ¢emu lije¢nik moze prilagoditi ortozu ili zamijeniti gips funkcionalnom ¢izmom kako bi
omogucio postupno poveéanje pokretljivosti. Nakon zavrSetka faze imobilizacije, pacijent
zapoc¢inje s rehabilitacijom koja ukljucuje vjezbe za vracanje snage, fleksibilnosti 1
funkcionalnosti tetive i okolnih miSica [17].

lako imobilizacija ima brojne prednosti, postoji i nekoliko potencijalnih rizika i komplikacija
kao §to je tromboza dubokih vena (DVT), jer dugotrajna imobilizacija moze povecati rizik od
razvoja krvnih ugrusaka u venama nogu, stoga pacijenti mogu biti savjetovani da koriste
antikoagulanse ili nose kompresivne Carape kako bi smanjili ovaj rizik. Ogranienje pokreta
moze dovesti do smanjenja miSi¢ne mase i snage, Sto moze produziti proces rehabilitacije, a
redovite vjezbe 1 fizioterapija pomazu u prevenciji i lijeCenju atrofije misSi¢a. Dugotrajna
imobilizacija moze uzrokovati krutost u gleznju i stopalu, pa su postupna mobilizacija i

rehabilitacijske vjezbe kljune za vracanje pune pokretljivosti [17].
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Slika 1.7.1.1 Konzervativno lijecenje rupture Ahilove tetive

Izvor: https://www.ndorms.ox.ac.uk/news/researchers-recommend-early-walking-in-a-brace-for-

achilles-tendon-rupture
o Funkcionalna rehabilitacija

Funkcionalna rehabilitacija kljuc¢ni je dio konzervativnog lijeCenja rupture Ahilove tetive, jer
omogucuje postupno vracanje pokretljivosti, snage i1 funkcionalnosti tetive i okolnih misSica.
Rehabilitacija zapoc¢inje odmah nakon pocetne faze imobilizacije, a cilj je postupno oporaviti
funkciju noge i smanjiti rizik od ponovne ozljede kroz kontrolirane i strukturirane vjezbe [17].

Nakon S§to se ukloni gips ili ortoza, rehabilitacija zapo€inje s vjezbama ranog pokreta koje
imaju za cilj poboljsanje fleksibilnosti i sprje€avanje ukocenosti zglobova. Ove vjezbe ukljucuju
pasivne i aktivne pokrete gleznja, gdje fizioterapeut ili pacijent njezno pomicu stopalo gore-dolje
1 u stranu kako bi povecali opseg pokreta bez prekomjernog optereéenja tetive. Vazno je da se
vjezbe izvode polako 1 kontrolirano kako bi se izbjegle mikrotraume 1 omogucéilo pravilno
zacjeljivanje [17].

Nakon Sto se postigne osnovna pokretljivost, fokus rehabilitacije prelazi na ja¢anje misic¢a
potkoljenice, posebno gastrocnemiusa i soleusa, koji su klju¢ni za stabilnost i funkcionalnost
Ahilove tetive. Vjezbe jacanja zapocCinju s izometrickim kontrakcijama, gdje pacijent napinje
miSi¢e bez promjene duljine tetive, a zatim postupno prelazi na ekscentricne 1 koncentricne
vjezbe koje ukljucuju kontrolirane pokrete protiv otpora. Primjeri vjezbi ukljucuju podizanje na
prste, spustanje na pete i koriStenje elasti¢nih traka za otpor [17].

Kako bi se osigurala potpuna funkcionalnost noge i smanjio rizik od ponovne ozljede,
rehabilitacija ukljucuje vjezbe propriocepcije 1 ravnoteZze koje pomazu pacijentu da ponovno

uspostavi kontrolu 1 koordinaciju pokreta. Ove vjezbe uklju¢uju stajanje na jednoj nozi,
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koriStenje balansnih ploca i izvodenje dinamickih pokreta poput hodanja po petama i prstima,
skokova i1 promjena smjera. Proprioceptivne vjezbe poboljsavaju neuromuskularnu kontrolu 1
pomazu u vra¢anju normalne funkcije noge [17].

U zavr$noj fazi rehabilitacije, cilj je pripremiti pacijenta za povratak svakodnevnim
aktivnostima i sportovima koje je prije ozljede obavljao. Funkcionalni trening ukljucuje
specifi¢ne vjezbe koje simuliraju stvarne pokrete i optere¢enja s kojima ¢e se pacijent susresti u
svom svakodnevnom zivotu ili sportskim aktivnostima. To moze ukljucivati tréanje, skakanje,
promjene smjera i brzine, te vjezbe snage i izdrZljivosti koje ciljaju cijeli kineti¢ki lanac,
osiguravajuci da su sve komponente noge dobro koordinirane i funkcionalne [17].

Tijekom cijelog procesa rehabilitacije, fizioterapeut prati napredak pacijenta, prilagodava
vjezbe prema individualnim potrebama i osigurava da se opterecenje postupno povecava kako bi
se izbjegle komplikacije. Redovite procjene funkcionalnosti, snage i opsega pokreta pomazu u
odredivanju optimalnog tempa rehabilitacije, a pacijent je educiran o vaznosti pravilnog
izvodenja vjezbi 1 prevenciji ozljeda. Motivacija 1 suradljivost pacijenta kljucni su za uspjeh

rehabilitacije, jer dosljedno i pravilno izvodenje vjezbi zna¢ajno utjeCe na ishod lijecenja [17].
o Prednosti i nedostaci konzervativnog lije¢enja

Konzervativno lijeCenje rupture Ahilove tetive ukljuuje neoperativni pristup lijecenju,
oslanjaju¢i se na imobilizaciju i rehabilitaciju kako bi se tetiva ponovno spojila i obnovila
funkcionalnost. Ovaj pristup ima svoje prednosti i nedostatke, a odluka o primjeni
konzervativnog lijeCenja temelji se na specificnim okolnostima svakog pacijenta [17].

Konzervativno lijecenje eliminira rizike povezane s operacijom, ukljuujuéi anestezijske
komplikacije, infekcije, oziljke 1 moguce oSte¢enje Zivaca, $to je posebno vazno za starije
pacijente ili one s pridruzenim medicinskim stanjima koja povecavaju rizik od operacije, ¢ineci
konzervativni pristup sigurnijim izborom. Tro$kovi konzervativnog lijecenja obi¢no su nizi od
kirurSkog, jer ne ukljucuju troskove operacijske sale, anestezije i postoperativne skrbi, dok se
tro§kovi uglavnom odnose na imobilizacijske uredaje i rehabilitaciju. Konzervativno lije¢enje je
neinvazivno, S§to znafi da nema rezova ili Savova, smanjuju¢i nelagodu i moguénost
komplikacija vezanih uz kirurSke zahvate. Pacijenti mogu brze =zapoceti s blagim
rehabilitacijskim vjezbama kako bi odrzali miSi¢nu masu i pokretljivost, Sto moze ubrzati ukupni
proces oporavka [17].

Konzervativno lijeCenje moze imati vecu stopu ponovnih ruptura u usporedbi s kirurSkim
lijeCenjem, osobito kod mladih, aktivnijih pacijenata, a nekoliko studija pokazuje da pacijenti
lijeceni konzervativno imaju 10-15% vecu vjerojatnost za ponovnu rupturu. Proces rehabilitacije

moze biti dulji 1 zahtijevati ve¢i angazman pacijenta, s postupnim povecanjem opterecenja i
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vracanjem funkcionalnosti koje moZze potrajati nekoliko mjeseci, a u nekim sluc¢ajevima i duZze.
Konzervativno lijeCenje moze rezultirati neadekvatnim zarastanjem, gdje tetiva ne zaraste u
optimalnom poloZaju ili ne postigne potrebnu ¢vrstocu, sto moze dovesti do trajne slabosti 1
ogranicene funkcionalnosti. Dugotrajna imobilizacija moZe uzrokovati krutost zglobova 1 atrofiju
misi¢a, dok pocetna faza imobilizacije moze uzrokovati gubitak miSi¢ne mase i snage, $to
produzuje ukupno vrijeme oporavka, iako rehabilitacija moze pomo¢i u vraCanju snage i
fleksibilnosti. Konzervativno lijeCenje zahtijeva redovito pracenje napretka i prilagodbu
imobilizacijskih uredaja kako bi se osigurala optimalna pozicija za zacjeljivanje tetive, dok
pacijenti moraju biti motivirani i suradivati kako bi se postigli najbolji rezultati, Sto moze biti
izazovno za neke pojedince [17].

Konzervativno lijeCenje rupture Ahilove tetive nudi znaCajne prednosti kao Sto su
izbjegavanje kirurskih rizika, nizi troskovi 1 manja invazivnost, ali nosi i nedostatke poput vece
stope ponovnih ruptura, dulje rehabilitacije i mogucnosti neadekvatnog zarastanja tetive, stoga
odluka o primjeni konzervativnog lijeCenja treba biti pazljivo razmotrena uzimajuéi u obzir

individualne potrebe i okolnosti pacijenta [17].

1.7.2. Operativne tehnike

Kirursko lijecenje rupture Ahilove tetive ukljucuje razli¢ite operativne tehnike koje imaju za
cilj ponovno uspostavljanje kontinuiteta tetive i omogucavanje optimalnog zacjeljivanja. Ove
tehnike mogu se podijeliti u nekoliko glavnih kategorija: otvoreni pristup, minimalno invazivne
tehnike 1 perkutani popravak. Svaka tehnika ima svoje specifi¢ne prednosti i rizike, a odabir
odgovaraju¢e metode ovisi o individualnim karakteristikama pacijenta, tezini ozljede i
preferencijama kirurga [18].

Otvoreni pristup tradicionalna je metoda kirurSkog lijeCenja rupture Ahilove tetive koja
ukljucuje veci rez na straznjem dijelu gleZnja kako bi se omogucio direktan pristup tetivi. Kirurg
napravi rez duz tetive, obicno od 5 do 10 centimetara, kako bi identificirao i o€istio krajeve
rupture od oziljnog tkiva. Krajevi tetive se zatim spoje Savovima, najéeSCe koristeci
neapsorbirajuée Savne materijale koji osiguravaju cvrstocu i stabilnost spoja. Ova metoda
omogucuje precizno uskladivanje tetive i detaljno pregledavanje okolnih struktura, ali ima veci
rizik od infekcije, oziljaka i drugih komplikacija povezanih s ve¢im kirurskim rezom [18].

Minimalno invazivne tehnike razvijene su kako bi se smanjila trauma tkiva i poboljSao
oporavak pacijenata. Ove tehnike ukljucuju manje rezove, obi¢no 2 do 3 centimetra, kroz koje se
uvode specijalni instrumenti za popravak tetive. Kirurg koristi mali rez kako bi postavio Savne

materijale kroz kozu i tetivu uz pomo¢ vodi¢a i drugih instrumenata. Prednost minimalno
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invazivnih tehnika je smanjenje rizika od infekcije, manje oziljaka i brzi oporavak u usporedbi s
otvorenim pristupom. Medutim, ove tehnike zahtijevaju visoku razinu vjestine kirurga i mogu
biti manje precizne u uskladivanju krajeva tetive [18].

Perkutani popravak je jo§ jedna minimalno invazivna tehnika koja koristi vrlo male rezove ili
punkcije kroz kozu kako bi se Savovi provukli kroz krajeve tetive. Ova metoda Cesto se izvodi uz
pomo¢ vodica i specijaliziranih instrumenata koji omogucuju precizno postavljanje Savova bez
potrebe za velikim rezom. Prednost perkutane tehnike je smanjenje traume tkiva, minimalni
oziljei 1 brzi oporavak, ali postoji rizik od oStecenja zivaca i1 drugih struktura zbog ogranicene
vizualizacije. Perkutani popravak moze biti posebno koristan za mlade, aktivnije pacijente koji
zele brzi povratak fizickim aktivnostima [18].

Bez obzira na odabranu operativnu tehniku, postoperativna skrb klju¢na je za uspjesan ishod.
Nakon operacije, pacijent obi¢no nosi gips ili ortozu u plantarno savijenom polozaju tijekom 2
do 4 tjedna kako bi se zastitila tetiva i omogucilo zacjeljivanje. Postupna mobilizacija zapocinje
nakon pocetne faze imobilizacije, uz fizioterapiju usmjerenu na vracanje pokretljivosti, snage 1
funkcionalnosti tetive i okolnih miSi¢a. Rehabilitacija obuhvaca vjezbe istezanja, jaCanja,

propriocepcije i funkcionalnog treninga, uz stalni nadzor fizioterapeuta [18].
o Postoperativna skrb i rehabilitacija

Postoperativna skrb i rehabilitacija klju¢ne su za uspjeSan oporavak nakon kirurSkog lijecenja
rupture Ahilove tetive, osiguravajuci da tetiva pravilno zaraste i da se pacijent vrati punoj
funkcionalnosti. Proces rehabilitacije zapocinje odmah nakon operacije 1 traje nekoliko mjeseci,
a ukljucuje faze imobilizacije, postupnog vracanja pokretljivosti, jacanja miSica i funkcionalnog
treninga [18].

Nakon operacije, pacijent obi¢no nosi gips ili ortozu u plantarno savijenom polozaju tijekom
2 do 4 tjedna kako bi se zastitila tetiva 1 omogucilo zacjeljivanje. Imobilizacija drzi stopalo u
polozaju koji smanjuje napetost na tetivu i omogucuje da se krajevi tetive ponovno spoje.
Tijekom ovog razdoblja, pacijent koristi Stake kako bi smanjio optere¢enje na operiranu nogu i
sprije¢io dodatne ozljede [18].

Nakon uklanjanja gipsa ili ortoze, rehabilitacija zapoc¢inje s vjezbama ranog pokreta koje
imaju za cilj poboljSanje fleksibilnosti i sprje¢avanje uko€enosti zglobova. Ove vjezbe ukljucuju
pasivne i aktivne pokrete gleznja, gdje fizioterapeut ili pacijent njezno pomicu stopalo gore-dolje
i u stranu kako bi povecali opseg pokreta bez prekomjernog optereéenja tetive. Vazno je da se
vjezbe izvode polako i1 kontrolirano kako bi se izbjegle mikrotraume i omogucilo pravilno

zacjeljivanje [18].
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Kako se pokretljivost poboljSava, fokus rehabilitacije prelazi na jacanje miSi¢a potkoljenice,
posebno gastrocnemiusa i soleusa, koji su kljucni za stabilnost i funkcionalnost Ahilove tetive.
Vjezbe jaCanja zapoCinju s izometriCkim kontrakcijama, gdje pacijent napinje miSi¢e bez
promjene duljine tetive, a zatim postupno prelazi na ekscentricne i koncentri¢ne vjezbe koje
ukljucuju kontrolirane pokrete protiv otpora. Primjeri vjezbi ukljuuju podizanje na prste,
spustanje na pete i koristenje elasti¢nih traka za otpor [18].

Kako bi se osigurala potpuna funkcionalnost noge i smanjio rizik od ponovne ozljede,
rehabilitacija ukljucuje vjeZbe propriocepcije 1 ravnoteZe koje pomazu pacijentu da ponovno
uspostavi kontrolu i1 koordinaciju pokreta. Ove vjezbe uklju¢uju stajanje na jednoj nozi,
koriStenje balansnih ploca 1 izvodenje dinamickih pokreta poput hodanja po petama 1 prstima,
skokova i1 promjena smjera. Proprioceptivne vjezbe poboljSavaju neuromuskularnu kontrolu i
pomazu u vra¢anju normalne funkcije noge [18].

U zavrsnoj fazi rehabilitacije, cilj je pripremiti pacijenta za povratak svakodnevnim
aktivnostima 1 sportovima koje je prije ozljede obavljao. Funkcionalni trening ukljucuje
specificne vjezbe koje simuliraju stvarne pokrete i optere¢enja s kojima ¢e se pacijent susresti u
svom svakodnevnom zivotu ili sportskim aktivnostima. To moze ukljucivati tr€anje, skakanje,
promjene smjera i brzine, te vjezbe snage i izdrzljivosti koje ciljaju cijeli kineti¢ki lanac,
osiguravajuci da su sve komponente noge dobro koordinirane i funkcionalne [18].

Tijekom cijelog procesa rehabilitacije, fizioterapeut prati napredak pacijenta, prilagodava
vjezbe prema individualnim potrebama i osigurava da se optere¢enje postupno povecava kako bi
se izbjegle komplikacije. Redovite procjene funkcionalnosti, snage i opsega pokreta pomazu u
odredivanju optimalnog tempa rehabilitacije, a pacijent je educiran o vaznosti pravilnog
izvodenja vjezbi 1 prevenciji ozljeda. Motivacija 1 suradljivost pacijenta kljucni su za uspjeh

rehabilitacije, jer dosljedno i pravilno izvodenje vjezbi znacajno utjece na ishod lijecenja [19].

o Prednosti i nedostaci operativnog lijeCenja

Operativno lijeCenje rupture Ahilove tetive ukljucuje kirurS§ki zahvat za ponovno
uspostavljanje kontinuiteta tetive, a ima svoje prednosti 1 nedostatke koje je vazno razmotriti
prilikom dono$enja odluke o najboljem pristupu lijeCenju za svakog pacijenta [18].

Kirurski popravak Ahilove tetive ima nizu stopu ponovnih ruptura u usporedbi s
konzervativnim lijeCenjem, osobito kod mladih, aktivnijih pacijenata, jer studije pokazuju da
kirursko lije¢enje smanjuje rizik od ponovne rupture na manje od 5%. Pacijenti koji se podvrgnu

kirurSkom lijeCenju Cesto se brze vracaju punoj funkcionalnosti i fizickim aktivnostima, a
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kirurski zahvat omogucuje Cvrsto 1 precizno uskladivanje tetive, S$to rezultira boljim
funkcionalnim ishodima. Kirurski zahvat omogucuje precizno uskladivanje krajeva tetive, $to
osigurava optimalno zacjeljivanje i smanjuje rizik od neadekvatnog zarastanja koje moze dovesti
do trajne slabosti ili deformiteta. KirurSko lije€enje smanjuje rizik od produljenja tetive tijekom
zacjeljivanja, $to moze biti problem kod konzervativnog lijecenja, jer produljenje tetive moze
rezultirati smanjenom snagom i funkcionalno$¢u noge [18].

Kao 1 svaki kirurski zahvat, operacija Ahilove tetive nosi rizike ukljucujuéi infekcije,
krvarenje, anestezijske komplikacije 1 oSteCenje zivaca, a infekcije mogu biti posebno ozbiljne 1
zahtijevaju dugotrajno lijeCenje antibioticima ili dodatne kirurSke intervencije. Kirurski rezovi
mogu ostaviti vidljive oziljke, §to moze biti estetski nezadovoljavajuc¢e za neke pacijente, dok
postoji rizik od stvaranja hipertrofi¢nih oziljaka ili keloida koji mogu uzrokovati nelagodu. lako
pacijenti mogu brze posti¢i punu funkcionalnost, pocetni postoperativni period moze biti duzi 1
zahtijevati intenzivniju njegu, a pacijenti obi¢no moraju provesti nekoliko tjedana u imobilizaciji
1 koristiti Stake prije nego $to zapocnu s rehabilitacijom. Postoperativne komplikacije kao Sto su
duboka venska tromboza (DVT), adhezije i bol u podrucju kirurskog zahvata mogu dodatno
otezati proces oporavka, a adhezije mogu ograni€iti pokretljivost i zahtijevati dodatne terapijske

intervencije [18].

1.8. Komplikacije kod lijecenja rupture Ahilove tetive

Lijecenje rupture Ahilove tetive, bilo kirurSko ili konzervativno, moZe imati razlicite
komplikacije koje utjecu na ishod lijecenja i proces oporavka. Ove komplikacije mogu varirati

ovisno o vrsti lije¢enja i individualnim karakteristikama pacijenta [19].

1.8.1. Postoperativne komplikacije

Postoperativne komplikacije mogu se pojaviti nakon kirurS§kog zahvata i ukljucuju razlicite
probleme koji mogu utjecati na ishod lije¢enja. Infekcije su ozbiljna komplikacija koja moze
nastati nakon operacije, s incidencijom od 2-5%, te mogu zahtijevati dugotrajno lijeenje
antibioticima 1, u nekim slucajevima, dodatne kirurSke intervencije za ciS€enje zarazenog
podrucja. Rana infekcija moze uzrokovati crvenilo, otok i bol u podrucju kirurSkog reza, dok
sistemske infekcije mogu izazvati groznicu i opc¢u slabost, §to zahtijeva hitno medicinsko
lijecenje. Krvarenje tijekom ili nakon operacije moze dovesti do stvaranja hematoma, $to moze

uzrokovati bol, oteklinu i pritisak na okolne strukture. Hematomi mogu zahtijevati drenazu i
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dodatnu skrb kako bi se sprijecile daljnje komplikacije, a nepravilno upravljanje hematomima
moze dovesti do infekcija ili produzenog oporavka [19]. KirurSki zahvat moze rezultirati
oSte¢enjem perifernih Zivaca, §to moze uzrokovati utrnulost, bol ili slabost u zahvacenom
podrucju, a ova komplikacija moze biti privremena, s poboljSanjem simptoma tijekom vremena,
ili trajna, ovisno o opsegu oSteéenja, te moze znacajno utjecati na kvalitetu zivota pacijenta i
zahtijevati dodatne intervencije kao S§to su fizioterapija ili lijekovi za ublazavanje simptoma.
Adhezije ili stvaranje oziljnog tkiva izmedu tetive i1 okolnih struktura mogu ograniciti
pokretljivost i uzrokovati bol. Adhezije mogu zahtijevati dodatne terapijske intervencije,
ukljucujuéi fizikalnu terapiju ili, u rijetkim slucajevima, dodatne kirur§ke zahvate za oslobadanje
tetive od oziljnog tkiva, a ova komplikacija mozZe znacajno utjecati na funkcionalnost i
zahtijevati dugotrajnu rehabilitaciju. Dugotrajna imobilizacija nakon operacije moze povecati
rizik od razvoja duboke venske tromboze (DVT), §to moze dovesti do ozbiljnih komplikacija
poput pluéne embolije, a profilakticka primjena antikoagulansa i koriStenje kompresivnih ¢arapa
mogu pomo¢i u smanjenju ovog rizika, dok simptomi DVT-a ukljucuju bol, oticanje i crvenilo
noge, Sto zahtijeva hitno medicinsko lijecenje. Kirurski rezovi mogu ostaviti vidljive oziljke, §to
uzrokovati dodatnu nelagodu i zahtijevati tretman, poput primjene silikonskih gelova,
kortikosteroidnih injekcija ili laserske terapije, kako bi se poboljSao izgled oziljka i smanjila

nelagoda [19].

Slika 1.8.1.1 Postoperativne komplikacije

Izvor: https://www.researchgate.net/figure/A-Example-of-postoperative-superficial-wound-infection-5-
weeks-after-open-Achilles_fig2 278036466
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1.8.2. Komplikacije kod konzervativnog lijecenja

Konzervativno lijecenje rupture Ahilove tetive takoder moze imati komplikacije, koje se
razlikuju od onih kod kirurskog lijeCenja. Konzervativno lijeCenje moze imati vecu stopu
ponovnih ruptura u usporedbi s kirur§kim lijeCenjem, osobito kod mladih, aktivnijih pacijenata, a
ponovna ruptura moze zahtijevati dodatno lijecenje, ukljucujuci kirursku intervenciju, §to moze
produljiti ukupno vrijeme oporavka i povecati rizik od daljnjih komplikacija. Tetiva moZe zarasti
u neoptimalnom polozaju ili ne posti¢i potrebnu ¢vrstocu, Sto moze rezultirati trajnom slabosti i
ogranicenom funkcionalno$¢u, a ovo moze dovesti do potrebe za dodatnom rehabilitacijom ili
¢ak kirurSkom korekcijom kako bi se ispravile posljedice neadekvatnog zarastanja, $to moze
dodatno opteretiti pacijenta i produziti proces oporavka [20]. Konzervativno lijeCenje moze
rezultirati produljenjem tetive tijekom procesa zacjeljivanja, S$to smanjuje snagu miSica
potkoljenice 1 moZe utjecati na normalnu funkciju stopala i1 gleznja, a produljena tetiva moze
dovesti do smanjenja efikasnosti hodanja, tr€anja i drugih fizickih aktivnosti, $to moze
zahtijevati dodatnu rehabilitaciju 1 prilagodbu aktivnosti. Dugotrajna imobilizacija moze
uzrokovati krutost zglobova i atrofiju miSi¢a, Sto produzuje ukupno vrijeme oporavka, a
rehabilitacija moze pomo¢i u vra¢anju snage 1 fleksibilnosti, ali proces moze biti dugotrajan 1
zahtijevati visok stupanj angazmana pacijenta, a nedostatak pravilne rehabilitacije moze dovesti
do trajnih funkcionalnih deficita. Konzervativno lije¢enje zahtijeva redovito pracenje napretka i
prilagodbu imobilizacijskih uredaja kako bi se osigurala optimalna pozicija za zacjeljivanje
tetive, a pacijenti moraju biti motivirani i suradivati kako bi se postigli najbolji rezultati, Sto
moze biti izazovno za neke pojedince. Nedostatak motivacije ili nepridrzavanje uputa moze

znacajno utjecati na ishod lijeCenja i dovesti do suboptimalnog oporavka [20].

26



Slika 1.8.2.1 Komplikacije kod konzervativnog lijecenja rupture Ahilove tetive".

Izvor: https://vascularclinic.sg/conditions-managed/deep-vein-thrombosis/

1.9. Zdravstvena njega pacijenata s rupturom Ahilove tetive

Zdravstvena njega pacijenata s rupturom Ahilove tetive klju¢na je za postizanje optimalnih
ishoda lijeCenja, smanjenje komplikacija i olakSavanje procesa oporavka. Njega ukljucuje
razli¢ite aspekte, od akutne skrbi nakon ozljede, kroz postoperativnu njegu, do dugotrajne
rehabilitacije 1 podrske u svakodnevnom zivotu. Odmah nakon rupture Ahilove tetive, vazno je
primijeniti RICE (rest, ice, compression, elevation) metodu kako bi se smanjili otok i bol.
Pacijent treba Sto prije potraziti medicinsku pomo¢ kako bi se postavila to¢na dijagnoza i odredio
plan lijecenja. Medicinske sestre/ tehnicari trebaju educirati pacijenta o vaznosti odmora 1
izbjegavanja opterecenja ozlijedene noge [21]. U akutnoj fazi, pacijent moze Koristiti Stake za
hodanje kako bi smanjio pritisak na ozlijedenu tetivu, a led se moZe primijeniti u trajanju od 20
minuta svaka 2 do 3 sata kako bi se smanjila bol i upala. Nakon kirur§kog zahvata, pacijent ¢e
obi¢no biti imobiliziran gipsom ili ortozom, Sto zahtijeva pazljivu njegu kako bi se sprijecile
komplikacije. Medicinska sestre/ tehnicari trebaju redovito provjeravati cirkulaciju u nogama,
kontrolirati znakove infekcije na kirurSkom rezu i educirati pacijenta o vaznosti podizanja noge
kako bi se smanjio otok. Takoder je bitno pratiti pacijenta zbog moguc¢ih komplikacija poput
duboke venske tromboze, za S§to je potrebno savjetovati pacijenta o vaznosti noSenja

kompresivnih Carapa i, ako je indicirano, uzimanja antikoagulansa. Briga o rani ukljucuje
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redovitu promjenu zavoja, odrzavanje rane suhom i Cistom, te pra¢enje znakova infekcije kao §to
su crvenilo, otok, pojacana bol ili iscjedak. Upravljanje bolom vazno je za postoperativni
oporavak, a medicinske sestre trebaju pruziti analgetike prema lijecnickoj preporuci i educirati
pacijente o pravilnoj upotrebi lijekova protiv bolova [21]. KoriStenje hladnih obloga moze
dodatno pomo¢i u smanjenju boli i otoka. Analgetici kao Sto su paracetamol i nesteroidni
lijekovi, poput opioida, za kratkotrajno ublazavanje intenzivne boli. Fizioterapija ima ulogu u
oporavku nakon rupture Ahilove tetive. Medicinske sestre i fizioterapeuti trebaju suradivati kako
bi razvili individualizirani plan rehabilitacije koji ukljucuje vjezbe za vracanje pokretljivosti,
jacanje miSica 1 poboljSanje propriocepcije. PocCetne vjezbe trebaju biti njezne 1 usmjerene na
poboljsanje opsega pokreta, dok se kasnije uvode vjezbe snage i ravnoteze. Postupno povecanje
intenziteta i kompleksnosti vjezbi vazno je za siguran povratak funkcionalnosti. Pacijent treba
izvoditi vjezbe istezanja kako bi odrzao fleksibilnost tetive i miSic¢a, a vjezbe jaCanja, poput
podizanja na prste i koriStenja elasti¢nih traka, pomazu u obnovi snage. Proprioceptivne vjezbe,
kao $to su stajanje na jednoj nozi i koriStenje balansnih ploca, poboljSavaju ravnotezu i
koordinaciju. Edukacija pacijenta i njegove obitelji klju¢na je komponenta zdravstvene njege.
Pacijente treba educirati o vaznosti dosljednog izvodenja rehabilitacijskih vjezbi, pravilnom
koriStenju ortopedskih pomagala poput Staka ili ortoza, te prepoznavanju znakova mogucih
komplikacija. Takoder, pacijenti trebaju biti informirani o pravilnoj prehrani koja moZe pomoci
u oporavku, ukljucujuéi unos dovoljnih koli¢ina proteina i vitamina C koji su vazni za
zacjeljivanje tkiva. Pacijenti trebaju znati kako pravilno odrzavati higijenu kirurS8ke rane i
prepoznati znakove infekcije, te razumjeti vaznost redovitih kontrola kod lije¢nika [22]. Ruptura
Ahilove tetive i dugotrajan proces oporavka mogu biti stresni i emocionalno zahtjevni za
pacijente. Zdravstveni djelatnici trebaju pruziti psiholoSku podrsku, poticati pozitivne stavove 1
ohrabrivati pacijente tijekom rehabilitacijskog procesa. U nekim slu¢ajevima mozZe biti korisno
ukljuciti stru¢njaka za mentalno zdravlje kako bi se pacijentu pomoglo u noSenju s
emocionalnim izazovima povezanim s ozljedom 1 oporavkom. Psiholoska podrSka moze
ukljucivati razgovore s pacijentom o njihovim strahovima 1 brigama, pruzanje informacija o
procesu oporavka i ocekivanjima, te poticanje na postavljanje realistinih ciljeva. Nakon
zavrsetka formalne rehabilitacije, pacijenti mogu i dalje trebati podrsku i savjete o dugoro¢nom
odrzavanju zdravlja i prevenciji ponovnih ozljeda. Zdravstveni djelatnici trebaju pratiti pacijente
tijekom redovitih kontrola, osiguravaju¢i da se postignuti rezultati odrzavaju 1 da se pacijent
uspje$no vratio svojim uobicajenim aktivnostima.To moze ukljucivati savjete 0 pravilnom
zagrijavanju prije fizickih aktivnosti, koriStenju odgovaraju¢e obuce i prilagodbi aktivnosti kako

bi se smanjio rizik od ponovne ozljede. Takoder, pacijentima treba pruziti informacije o vaznosti
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nastavka vjezbi za odrzavanje snage i fleksibilnosti, te o nacinima kako se nositi s eventualnim
bolovima ili nelagodama koje se mogu pojaviti tijekom vremena. Zdravstvena njega pacijenata s
rupturom Ahilove tetive obuhvaca sve faze lijeCenja od akutne skrbi nakon ozljede,preko
postoperativne njege, upravljanja bolom i rehabilitacije, do edukacije pacijenta i dugotrajne
podrske. Kroz suradnju zdravstvenih djelatnika, individualiziran pristup i sveobuhvatnu njegu,
pacijentima se moze pomoci da se uspjeSno oporave 1 vrate svojim svakodnevnim aktivnostima

[22].

1.9.1. Uloga medicinske sestre/tehniCara u njezi pacijenata s ruptruom Ahilove tetive

Medicinske sestre/ tehnicari igraju klju¢nu ulogu u njezi bolesnika s rupturom Ahilove tetive.
Njihove duZnosti ukljucuju procjenu i pracenje vitalne funkcije, razinu boli i mobilnost, $to
pomaze u planiranju zdravstvene njege. U preoperativnoj pripremi vazno je educirati pacijenta o
postupku, rizicima i ocekivanjima, te se prikupljaju potrebne medicinske informacije
(anamneza). Sudeci da se operativni zahvat rupture Ahilove tetive provodi u opc¢oj anesteziji, dan
prije operativnog zahvata pacijent dobiva upute od strane medicinske sestre/ tehniCara o
»postu”, obi¢no od pono¢i prije operativnog zahvata (npr. bez hrane i vode). U preoperativnoj
fazi dan prije operativnog zahvata takoder se poCinje pacijenta pripremati za opu anesteziju
primjenom premedikacije ordinirane od strane lije¢nika, te se vade krvni nalazi. U krvne nalaze
koji se vade ubrajamo: kompletnu krvnu sliku, biokemijske pretrage, faktore zgrusavanja (PV,
APTV), te krvnu grupu i Rh faktor. Na dan samog operativnog zahvata medicinska sestra/
tehnic¢ar provjerava vitalne funkcije pacijenta, ukljucujuci krvni tlak, puls i tjelesnu temperaturu
te sve dokumentira na temperaturnu listu. Takoder vrlo je vazna priprema operativnog polja (
brijanje i tuSiranje antiseptickim sredstvom) da bi se sprjecila moguénost infekcije, te zavrSna
provjera dokumentacije osguravanjem da su svi obrasci, ukljuujué¢i informirani pristanak za
operativni zahvat potpisani i da su svi potrebni pregledi obavljeni. Tijekom svih faza pripreme
vr$i se emocionalna podrSka pacijentu. Na koncu svega vrsi se transport pacijenta sa otvorenim
venskim putem u operacijsku salu. U postoperativnoj njezi medicinske sestre/ tehnicari prate
stanje rane, prate bol po VAS skali, provode prevenciju infekcija i komplikacija, te pomazu
pacijentu u postavljanju ortopedskih pomagala. Medicinske seste/tehnicari podrzavaju pacijente
u provodenju rehabilitacijskiih vjezbi, pruzaju informacije o fizikalnoj terapiji te poticu pacijente
na suradnju u procesu ozdravljenja. S obzirom na to da su povrede Ahilove tetive ¢esto bolne i
duge, medicinske sestre/ tehniCari sudjeluju u pruzanju emocionalne podrske pacijentima i

njihovim obiteljima, poti¢u ih da ostanu motivirani tijekom cijelog procesa oporavka. Valja
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napomenuti da su postupci za sprjecavanje postoperativnih komplikacija od velike vaznosti,
stoga se prije operativnog zahvata pacijentu demonstriraju vjezbe dubokog disanja( za
sprijeCavanje upale pluca), 1 velika je pozornost stavljena na sprijeCavanje duboke venske
tromboze( primjenom nisko molekularnog heparina ili stavljanjem elasti¢nih ¢arapa na donje
ekstremitete), stoga medicinska sestra treba biti educirana i savjesna da bi se sprjecile
komplikacije.
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2. ISTRAZIVACKI DIO RADA

2.1. Ciljevi istrazivanja
Ciljevi ovog istrazivanja su:

e utvrditi kod koje populacije se najvise dogadaju rupture ahilove tetive

® saznati koji su uzroci nastanka rupture ahilove tetive

e utvrditi prema trijaznoj kategoriji na vizualno — analognoj skali (vas) bol koju osoba osjeca
prilikom dolaska u hitnu kirur§ku ambulantu

e utvrditi nakon koliko dana se osobe javljaju na kontrolu

e utvrditi postotak osoba lijeCenih konzervativno i postotak osoba lije¢enih operativno

e utvrditi kod kojeg ekstremiteta je ¢eS¢a rupture ahilove tetive

2.2. Sudionici

Istrazivanjem je obuhvaceno 19 684 pacijenata zaprimljenih u HKA Opce bolnice Varazdin
od 1.1. 2018 do 31.12. 2022. Pacijenti su zaprimljeni i upisani od dijagnoze S80 do dijagnoze
S93.6, te uvidom u podatke od 19 684 pacijenata njih 70 je imalo rupturu Ahilove tetive. Od
ukupnog broja pacijenata bilo je 67 muskaraca te 3 Zene. Ispitanici su grupirani prema dobnoj

kategoriji.

2.3. Instrumentarij

Koristeni podaci preuzeti su iz bolni¢kog informacijskog sustava (BIS) u skladu s opce

usvojenim etickim nacelima te cuvanjem identiteta i anonimnosti svih pacijenata.

2.4. Postupak

Zatrazeno je odobrenje Etickog povjerenstva Opée bolnice Varazdin za provedbu ovog
istrazivanja( Prilog 1.) . Podaci se odnose na vremensko razdoblje od 1.1. 2018. Do 31.12.2022.
1z povijesti bolesti prikupili su se podaci o spolu, dobi, nastanku povrede, trijaznoj kategoriji na
vizualno- analognoj skali prilikom upisa pacijenta, kontroli u specijalistickoj ambulanti i

kona¢nom konzervativnom ili operacijskom zbrinjavanju rupture Ahilove tetive.
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3. REZULTATI

Istrazaivanjem je obuhvaceno 19 684 zaprimljenih pacijenata u HKA, od kojih je ukupno
0,35% pacijenata (70 pacijenata) imalo dijagnozu rupture Ahilove tetive. "(Grafikon 3.1)

0,35%

H Ostale dijagnoze

B Ruptura Ahillove tetive

99,65%

Grafikon 3.1. Podjela pacijenata prema dijagnozi
Izvor: Autor - F.G

Grafikon 3.1. prikazuje postotak dijagnoza koje ukljucuju rupturu Ahilove tetive u usporedbi s
ostalim dijagnozama ozljeda. Prema prikazanom, rupture Ahilove tetive ¢ine svega 0,35% od
ukupnog broja analiziranih dolazaka u HKA. Ovaj rezultat jasno naglasava da, iako je ruptura
Ahilove tetive ozbiljna i poznata ozljeda, ona ¢ini vrlo mali udio u ukupnoj statistici ozljeda, §to

ukazuje na njezinu relativno nisku ucestalost u odnosu na druge vrste ozljeda.
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Grafikon 3.2. Podjela pacijenata prema spolu sa rupturom Ahilove tetive od 2018. godine do 2023. Godine

lzvor: Autor - F.G

Grafikon 3.2. prikazuje distribuciju pacijenata s rupturom Ahilove tetive po spolu u razdoblju
od 2018. do 2023. godine. Iz grafa je vidljivo da je znacajno veci broj pacijenata muskaraca
pogoden ovom ozljedom u usporedbi sa zenama. Godine 2018. zabiljeZzeno je 12 muskaraca i 2
zene s rupturom Ahilove tetive, dok je 2019. godine 17 muSkaraca prijavilo ovu ozljedu, a niti
jedna Zzena. Sli€an obrazac se ponavlja i u sljede¢im godinama: 2020. godine ozlijedeno je 8
muskaraca, a nijedna Zena, 2021. godine 14 muskaraca i ponovno nijedna zena, dok je 2022.

godine registrirano 16 muskaraca i 1 Zena.
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Grafikon 3.3. Podjela pacijenata prema dobi od 2018. godine do 2023. Godine
Izvor: Autor - F.G

33



Grafikon 3.3. prikazuje dobnu raspodjelu pacijenata s rupturom Ahilove tetive od 2018.
do 2022. godine. Istrazivanjem je utvrdeno da su rekreativni sportasi u dobi od 31 do 40 godina
najpodlozniji ovoj ozljedi, Sto potvrduje 1 grafikon, jer je upravo u toj dobnoj skupini zabiljezen
najveci broj slucajeva kroz sve godine. Primjetno je da su vrhunci ozljeda zabiljezeni u 2018. 1
2022. godini, kada je broj pacijenata u ovoj dobnoj skupini dostigao maksimum od sedam
sluc¢ajeva. Najmladi pacijent s rupturom Ahilove tetive bio je 12 godina star, a najstariji je imao
69 godina. lako je vec¢ina ozljeda koncentrirana u dobnoj skupini od 31 do 40 godina, vidljivo je
da su 1 pacijenti iz drugih dobnih skupina takoder pogodeni, uklju¢ujuc¢i pojedince starije od 60
godina. Ovi podaci potvrduju kako i stariji rekreativni sportasi, kao i mlada populacija, nisu

imuni na ovu vrstu ozljede.

Uzrok nastanka rupture Ahilove tetive
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Grafikon 3.4. Uzorak nastanka rupture Ahilove tetive od 2018. godine do 2023 godine
Izvor: Autor - F.G

Grafikon 3.4. prikazuje uzroke nastanka rupture Ahilove tetive u razdoblju od 2018. do
2022. godine. Prema podacima, sportske aktivnosti, poput nogometa i koSarke, predstavljaju
najces¢i uzrok rupture Ahilove tetive kroz sve promatrane godine, a broj sportskih ozljeda
vrhunac doseze 2022. godine s 14 zabiljezenih slucajeva. Nakon sportskih aktivnosti, padovi

-----

razdoblja.
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Grafikon 3.5. Osvrt i analiza povrijedenosti ekstremiteta

lzvor: Autor - F.G

Grafikon 3.5. prikazuje raspodjelu rupture Ahilove tetive izmedu lijevog i desnog donjeg
ekstremiteta u razdoblju od 2018. do 2022. godine. Analizom podataka utvrdeno je da je lijevi
donji ekstremitet bio ¢eS¢e pogoden u usporedbi s desnim u gotovo svim promatranim godinama.
Godine 2018. lijevi ekstremitet bio je zahvacen u 71% slucajeva, dok je desni bio zahvacen u
29% slucajeva. Slican obrazac prisutan je 1 2019. godine, kada je lijevi ekstremitet bio zahvacen
u 59% slucajeva, a desni u 41%. Godine 2020. 1 2021. zabiljezena je jednaka ucestalost ozljeda
na oba ekstremiteta, Sto ukazuje na ravnomjernu raspodjelu ozljeda. Medutim, 2022. godine
trend se ponovo vraca, s lijevim donjim ekstremitetom zahvacenim u 59% slucajeva, dok je
desni zahvacen u 41%. Ovi podaci ukazuju na odredenu dominaciju ozljeda lijevog ekstremiteta
tijekom vecine godina, $to mozZe biti povezano s biomehanickim faktorima ili dominantnom

stranom tijela kod pacijenata.
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Grafikon 3.6. Analiza bolnosti prema VAS skali boli od 2018. do 2023. godine
Izvor: Autor - F.G

Grafikon 3.6. prikazuje analizu subjektivne percepcije boli pacijenata prema Vizualno-
analognoj skali (VAS) od 2018. do 2022. godine. Ova skala koristi se za procjenu intenziteta boli
na ljestvici od 1 do 10, pri ¢emu je 1 minimalna, a 10 maksimalna bol. Svaka osoba dozivljava
bol na svoj specifiCan nacin, stoga je procjena boli subjektivna. Prema prikupljenim podacima,
pacijenti koji dolaze u HKA najceS¢e ocjenjuju svoju bol s vrijednoséu 6/10, Sto je
najzastupljeniji rezultat tijekom vecine godina, a osobito u 2019. i 2021. godini. Iako se bol
procjenjuje na razliCite nacine, ovaj stupanj boli predstavlja znacajan osjecaj nelagode, koji
zahtijeva pazljivu klinicku procjenu i adekvatno lijeCenje. Manji postoci pacijenata prijavljuju
blagu bol (1-3), dok neki prijavljuju intenzivniju bol (7-10), S$to odrazava Sirok raspon
individualnih iskustava boli. Grafikon jasno pokazuje da, unato¢ varijacijama, bol u rasponu od
6/10 prevladava kao najCeS¢a procjena, Sto moze ukazivati na potrebu za standardiziranim

pristupom u ublazavanju boli 1 terapiji u lijeCenju ozljeda kao Sto su rupture Ahilove tetive.
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Grafikon 3.7. Analiza bolnosti prema VAS skali boli po postotku
Izvor: Autor - F.G

Grafikon 3.7. prikazuje distribuciju procjene boli pacijenata prema Vizualno-analognoj skali
(VAS), gdje pacijenti ocjenjuju svoju bol na ljestvici od 1 do 10. Prema grafu, najveéi postotak
pacijenata (39%) prijavio je bol na razini 6, Sto potvrduje prethodne nalaze da je ova razina
najc¢eS¢a medu pacijentima. Znac¢ajan broj pacijenata prijavio je bol na razini 5 (16%) 1 7 (11%),
dok manji postotci pacijenata prijavljuju ekstremne razine boli, poput 9 (6%) i 10 (4%). Na skali
boli, gotovo nema pacijenata koji su prijavili minimalnu bol na razini 1 ili 2. Ovi rezultati
upucuju na to da vecina pacijenata osjeca bol srednjeg intenziteta, dok manji broj prijavljuje vrlo
blagu ili vrlo intenzivnu bol. Ova distribucija moze pomo¢i kliniCarima u razumijevanju
intenziteta boli s kojom se pacijenti suocavaju te u prilagodbi terapijskih intervencija prema

dominantnom uzorku bolnih stanja.
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Grafikon 3.8. Dan planirane kontrole od 2018. godine do 2023. godine
Izvor: Autor - F.G

Grafikon 3.8. prikazuje raspored prvog planiranog kontrolnog pregleda kod specijalista
traumatologije i ortopedije u razdoblju od 2018. do 2022. godine. Analizom povijesti bolesti
utvrdeno je da je najces¢i prvi kontrolni pregled zakazan 7. dana nakon ozljede. Ovaj trend je
posebno izrazen u godinama 2018., 2019. i 2022., kada je najveci broj pacijenata planirao
pregled upravo na 7. dan. Iako postoji odredeni broj pacijenata koji su pregled obavili i ranije (1.
ili 2. dan), kao i oni koji su pregled odgodili za kasnije dane (4., 5., 6., 8.), jasno je da je 7. dan
najdominantniji izbor za prvi kontrolni pregled. To moze biti posljedica medicinske prakse i
smjernica koje savjetuju odredeni vremenski period za pocetnu procjenu stanja nakon ozljede ili
operativnog zahvata, kako bi se omogucilo pracenje oporavka i donosenje daljnjih terapijskih

odluka.
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Grafikon 3.9. Pacijenti zbrinuti konzervativno i operativno

lzvor: Autor - F.G

Grafikon 3.9. prikazuje distribuciju pacijenata s rupturom Ahilove tetive koji su bili
podvrgnuti operativnom ili konzervativnom lijeCenju u razdoblju od 2018. do 2022. godine.
Prema prikupljenim podacima, ukupno je 28 pacijenata operativno zbrinuto, dok je njih 42
lijeceno konzervativnim metodama. Tijekom 2018. godine, veina pacijenata bila je podvrgnuta
operativnom zbrinjavanju (13 pacijenata), dok je samo 1 pacijent lijeCen konzervativno.
Medutim, od 2019. godine nadalje, konzervativni pristup postaje dominantan, osobito u 2019.,
2021. 1 2022. godini, kada je znafajno viSe pacijenata lijeeno nekirurSkim metodama.
Konzervativno lijecenje ukljucuje imobilizaciju, fizioterapiju i druge neinvazivne metode, dok je
operativno lijeCenje rezervirano za teze ili specifi¢ne slucajeve ozljeda tetive. Ovaj trend prema
konzervativnom lijeenju moze odrazavati sve veci naglasak na manje invazivne metode

lijecenja, koje pruzaju zadovoljavajuce rezultate uz manji rizik od komplikacija.
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Grafikon 3.10. Trend lijecenja rupture Ahilove tetive kroz godine

lzvor: Autor - F.G

Grafikon 3.10. prikazuje trend lijecenja rupture Ahilove tetive kroz godine, s usporedbom
izmedu operativnog i konzervativnog pristupa lije¢enju od 2018. do 2022. godine. 1z grafa je
vidljivo da je operativno lijeCenje bilo najzastupljenije 2018. godine, s 13 pacijenata podvrgnutih
kirurS§kom zahvatu. Medutim, nakon te godine, operativno lijeCenje naglo opada, stabilizirajuci
se na oko 4 pacijenta godiSnje od 2020. do 2022. godine. S druge strane, konzervativno lijecenje
biljezi suprotan trend. Dok je 2018. godine zabiljezen samo jedan pacijent lijecen konzervativno,
taj broj znacajno raste ve¢ 2019. godine, dosegnuvsi vrhunac 2022. godine kada je 12 pacijenata

lije€eno konzervativnim metodama.
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4. RASPRAVA

Rezultati provedenog istrazivanja jasno se mogu usporediti s dva sustavna pregleda i meta-
analize objavljene u BMJ 2019 i istrazivanjem She i suradnika 2021 godine. Ova komparacija
omogucuje dublje razumijevanje razlika i slicnosti izmedu konzervativnog i1 operativnog
lijecenja rupture Ahilove tetive, uz poseban naglasak na klinicke ishode, stopu ponovnih ozljeda
1 ucestalost komplikacija. Jedan od najvaznijih zakljuaka provedenog istrazivanja je trend
povecane upotrebe konzervativnog lijeCenja tijekom promatranog razdoblja (2018.-2022.), Sto se
podudara s nalazima BMJ meta-analize iz 2019. godine. U toj studiji takoder se istice kako
konzervativno lijeenje, unato¢ nesto vecoj stopi ponovnog pucanja tetive, postaje primarni izbor
zbog slicne ucinkovitosti 1 znacajno manjeg rizika od komplikacija, poput infekcija. NaSe
istrazivanje, kao i istrazivanje She i suradnika 2021. godine, pokazuje da je operativni tretman
povezan s ve¢im rizikom od komplikacija, ukljucujuéi infekcije i ozljede suralnog zivca, §to
potvrduje potrebu za pazljivim razmatranjem pri odabiru metode lijecenja [23]. Medutim,
konzervativno lijeCenje nije prikladno za sve pacijente. Dok je konzervativni pristup preporucen
za pacijente s nizim zahtjevima za brzi povratak u intenzivne aktivnosti, operativno lijeCenje
ostaje prikladno za mlade, sportski aktivne pacijente koji zele brzi povratak sportu i drugim
fizickim aktivnostima. Ovdje je vazno naglasiti da je uspjeh operativnog zahvata uvelike ovisan
o kvaliteti postoperativne skrbi i prevenciji komplikacija, a upravo u tom aspektu medicinske
sestre/tehnicari imaju ulogu. Medicinske sestre/tehnicari imaju ulogu u postoperativnoj skrbi, a
njihova odgovornost u prevenciji komplikacija je od neprocjenjive vaznosti za kona¢ne ishode
lijeCenja. Uloga medicinske sestre u prevenciji komplikacija nakon operativnog zahvata
ukljucuje edukaciju pacijenta, nadzor vitalnih znakova, pravilnu njegu kirurSke rane, te
pravodobno prepoznavanje znakova komplikacija poput infekcija ili duboke venske tromboze.
Redovito pracenje kirurSke rane, promjena zavoja, provjera cirkulacije i poducavanje pacijenta o
vaznosti podizanja noge radi smanjenja otoka klju¢ni su zadaci u prevenciji komplikacija.
Edukacija pacijenata od strane medicinskih sestara/tehniCara takoder je klju¢na za uspjeSnu
rehabilitaciju. Pacijentima se pruzaju informacije o pravilnom koriStenju Staka, noSenju
kompresivnih Carapa radi prevencije tromboze te vaznosti odrZzavanja higijene rane. Osim toga,
medicinske sestre educiraju pacijente o prepoznavanju ranih znakova infekcije, poput crvenila,
pojacanog otoka, ili iscjetka iz rane, §to omogucava pravovremenu reakciju i smanjuje rizik od
daljnjih komplikacija. Suradnja izmedu medicinskih sestara/tehniCara, fizioterapeuta i lije¢nika
klju¢na je u postizanju optimalnih ishoda lijeCenja pacijenata s rupturom Ahilove tetive.
Medicinske sestre sudjeluju u izradi plana rehabilitacije, prate napredak pacijenta i osiguravaju

provodenje rehabilitacijskih vjezbi koje poboljSavaju opseg pokreta i snagu misi¢a. Ova suradnja
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doprinosi smanjenju stope ponovnih ozljeda i postizanju boljih funkcionalnih rezultata, ¢ime
pacijenti mogu brze i sigurnije nastaviti sa svakodnevnim aktivnostima. Prema istrazivanju BMJ
iz 2019. 1 provedenom istrazivanju, konzervativni tretman s ubrzanom rehabilitacijom i1 ranom
mobilizacijom pokazuje sli¢ne rezultate u usporedbi s operativnim lijeCenjem kada je rije¢ o
funkcionalnim ishodima. U ovom kontekstu, uloga medicinskih sestara u podrSci pacijentima
kroz proces rehabilitacije od klju¢ne je vaznosti. Njihova edukacija pacijenata o vaznosti
redovitih vjezbi, odrzavanja pravilnog polozaja noge i1 primjene hladnih obloga pomaze u
smanjenju otoka i1 boli te ubrzava oporavak [24]. Usporedba provedenog istrazivanja s
dosadasnjim sustavnim pregledima i meta-analizama jasno ukazuje na to da i konzervativni i
operativni tretmani imaju svoje prednosti 1 nedostatke, no odabir metode lijeCenja ovisi o
individualnim potrebama pacijenta i specificnostima njegove ozljede. Medicinske
sestre/tehnicari imaju nezamjenjivu ulogu u svim fazama lijecCenja — od prevencije komplikacija
do edukacije pacijenata i podrSke u rehabilitaciji. Kroz individualizirani pristup, suradnju s
drugim zdravstvenim djelatnicima i kontinuiranu edukaciju pacijenata, medicinske
sestre/tehnicari doprinose uspjehu lijecenja i poboljsanju kvalitete zivota pacijenata s rupturom

Ahilove tetive.
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5. ZAKLJUCAK

Ruptura Ahilove tetive predstavlja ozbiljnu ozljedu koja zahvacéa uglavnom sportase i aktivne
pojedince srednje dobi, iako je takoder prisutna medu starijim osobama s degenerativnim
promjenama tetive. Istrazivanje provedeno na pacijentima Opce bolnice Varazdin pokazuje kako
su rupture CeS¢e kod muskaraca, s dominacijom lijevog ekstremiteta, pri ¢emu su sportske
metoda lije¢enja, uocava se trend prema konzervativhom pristupu, koji se preferira zbog manjih
komplikacija 1 zadovoljavajuc¢ih funkcionalnih ishoda, dok se operativno lijeenje zadrzava kod
mladih 1 aktivnijih pacijenata zbog brzeg oporavka i niZeg rizika od ponovne rupture.

Sustavni pregledi 1 metaanalize potvrduju da su funkcionalni ishodi sli¢ni za oba pristupa, uz
napomenu da kirurSko lijecenje nosi veéi rizik od komplikacija kao $to su infekcije 1 ostecenje
zivaca. Unato¢ vecoj stopi ponovnog pucanja kod konzervativnog lijeCenja, rezultati sugeriraju
da ubrzana rehabilitacija moZe smanjiti te razlike, ¢inec¢i konzervativni pristup poZeljnim za §iru
populaciju pacijenata.

Odluka o vrsti lijeCenja mora biti individualizirana, uzimajué¢i u obzir dob, razinu fizicke
aktivnosti i osobne preference pacijenata, s ciljem postizanja optimalnog oporavka i smanjenja
rizika od komplikacija.

Smatram da je ova tema zavr$nog rada vazna za prvostupnike sestrinstva jer medicinske
sestre igraju klju¢nu ulogu u procesu izljeCenja pacijenata s rupturom Abhilove tetive
osiguravajuci kvalitetniju njegu 1 podrsku tijekom cijelog procesa oporavka. Medicinske sestre
igraju bitnu ulogu u obrazovanju pacijenata o njihovoj povredi, procesu oporavka i vaznosti

pridrZzavanja preporucenog terapijskog rezima.
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