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POPIS OZNAKA I KRATICA:

AB2M

AGE
AGFA
ALS
BASF
B2M
CKD
CKF
CRF
CRI
CT
CTS
DRA
DSA
DSCS

eGF

- amiloidoza B2-mikroglobulina u bolesnika s kroni¢nim bubreznim
zatajivanjem

- (engl. advanced glycation end products) kasni produkti neenzimske glikacije

- Anilinfarbenfabrikation— proizvodnja anilinskih boja

- (engl. advanced life support) napredno odrzavanje zivota

- Badische Anilin Soda Fabrik

- B2-mikroglobulin

- (engl. chronic kidney disease) kroni¢na bubrezna bolest

- (engl. chronic kidney failure) kroni¢no bubrezno zatajivanje

- (engl. chronic renal failure) kroni¢no bubrezno zatajivanje

- (engl. chronic renal insufficiency) kroni¢no bubrezno zatajivanje

- kompjutorska tomografija

- (engl. carpal tunnel syndrome) sindrom karpalnog tunela

- (engl. dialysis related amyloidosis) amiloidoza povezana s hemodijalizom

- (engl. destructive spondylarthropathy) destruktivna spondiloartropatija

- (engl. dialysis related spinal canal stenosis) dijalizom izazvana stenoza
spinalnog kanala

- (engl. estimated glomerular filtration) procijenjena glomerularna filtracija

ERA-EDTA - European renal association - European dialysis and transplant association —

EFORT

ESRD
EULAR
GF
GUESS

HIV
HRNBF
IFCC

Europsko udruzenje za dijalizu i transplantaciju

- (European Federation of National Assotiations of Orthopaedics and
Traumatology) - Europska udruga nacionalnih organizacija ortopeda 1
traumatologa

- (engl. end stage renal disease) — zavrSni stupanj bubrezne bolesti

- The European League Against Rheumatism—Europska liga protiv reumatizma

- glomerularna filtracije

- (Glasgow Ultrasound Enthesitis Scoring System) - Glasgow ultrazvucna
bodovna tablica

- virus humane imunodeficijencije

- hrvatski registar nadomjesStanja bubrezne funkcije

- (International Federation of Clinical Chemistry) — medunarodna udruga

klini¢kih kemicara



IL-1p - interleukin -1 beta

IQR - interkvartilni raspon

KBB - kroni¢na bubrezna bolest

MEIA - Microparticle Enzyme Immunoassay — enzimski imuno test s mikrocesticama

MDRD - Modification of Diet in Renal Disease study — Studija promjena prehrane kod
bolesti bubrega

MR - magnetska rezonancija

NKF KDOQI -National Kidney Foundation The Kidney Disease Outcomes Quality Initiative
Nacionalna bubrezna zaklada - Pokret za kvalitetan ishod bubrezne bolesti
NHANES III - National Health and Nutrition Examination Survey 1988—1994. — Nacionalno
istrazivanje stanja zdravlja i prehrane1988-1994.
NHANES 1V - National Health and Nutrition Examination Survey 1999.-2004.—Nacionalno

istrazivanje stanja zdravlja i prehrane1999.-2004.

pmp - (engl. per milion population) na milijun stanovnika

PTH - paratiroidni hormon

OB - op¢a bolnica

oZ - op¢a Zupanijska

RTG - rendgen

SAP - (engl. serum amyloidosis P-component) serumska amiloidna P komponenta
SD - standardna devijacija

S7.0 - svjetska zdravstvena organizacija

TNF-a - (engl. tumor necrosis factor - alpha) — ¢cimbenik tumorske nekroze tumora alfa

Tukey HSD - Tukey Honestly Significant Difference test
UZvV - ultrazvuk



1. UVOD

1.1.Kroni¢na bubrezna bolest

Kroni¢na bubrezna bolest (KBB) jedan je od najveéih javnozdravstvenih problema
razvijenih zemalja. Dok je pocetkom proslog stoljeca lijeCenje zaraznih bolesti bio glavni
problem u medicini, njihovo mjesto postupno preuzimaju kroni¢ne nezarazne bolesti kao Sto
su: kroni¢na ishemijska bolest srca, hipertenzija, kroni¢na bubrezna bolest, kroni¢na plu¢na
bolest, dijabetes mellitus, osteoporoza kao i druge nezarazne bolesti. Sve veci je morbiditet
kao i mortalitet kroni¢nih bolesti i one predstavljaju sve veci socijalno ekonomski problem za
drustvenu zajednicu. Medu kroni¢nim nezaraznim bolestima posebno mjesto ima kroni¢na
bubrezna bolest zbog teskih komplikacija do kojih tijekom bolesti moze doc¢i, smanjene
kvalitete zivota, kao i velikih troskova tijekom lijecenja. Bubreznu funkciju odrzava oko 1
milijun nefrona u svakom bubregu. Brojni uzroci mogu dovesti do osSte¢enja nefrona.
Preostali nefroni mogu svojim poja¢anim radom i kompenzatornom hipertrofijom nadoknaditi
nedostatak oSte¢enih nefrona. Ako je ocuvano manje od 50% njihovog ukupnog broja vidljivi
su laboratorijski znakovi njihove smanjene funkcije u smislu povecanih vrijednosti kreatinina
u plazmi s normalnih 0,6 mg/dL na 1,2 mg/dL. U literaturi susre¢emo nekoliko sinonima za
KBB: CKD-chronic kidney disease, ESRD-end stage renal disease, CKF-chronic kidney
failure, CRF-chronic renal failure, CRI-chronic renal insufficiency.

Kako bi ujednacili kriterije, definirali i1 klasificirali kroni¢nu bubreznu bolest 2002.
godine americka Nacionalna bubrezna zaklada (NKF KDOQI - National Kidney Foundation
The Kidney Disease Outcomes Quality Initiative) donijela je smjernice za lijeCenje i
prevenciju kroni¢ne bubrezne bolesti (1).

Prema toj definiciji kroni¢na bubrezna bolest oSteCenje je bubrega ili smanjenje
bubrezne funkcije, tj. glomeluralne filtracije <60 ml/min/1,73m” duZe od tri mjeseca.
Ostecenje bubrega znaci prisutan patoloski nalaz u mokraéi (na prvom mjestu proteinurija,
hematurija, patoloski cilindri), patoloske biokemijske pretrage krvi, patoloski nalaz
rendgenske, UZV ili neke druge slikovne dijagnosticke pretrage ili biopsije bubrega.
Ostecenje bubrega ili smanjena glomerularna filtracija (GF) mora trajati duze od tri mjeseca
kako bi se izbjegle pogreske u dijagnostici kako se ne bi prolazno oStecenje bubrega (npr.
proteinurija radi febrilnog stanja) proglasilo kroni¢nom bubreznom bolesti. Ova definicija
KBB temelji se na funkcionalnom 1 morfoloSkom oSte¢enju bubrega, tj ona ne uzima u obzir

etiologiju (uzrok) koji je doveo do oStecenja bubrega. Glavni kriteriji za odredivanje stupnja



KBB je veli¢ina odnosno smanjenje glomerularne filtracije.

Kako bi se preciznije odredio stupanj oSteéenja glomerularne filtracije koristi se
formula MDRD (modification of diet in renal disease study) koja uzima u obzir osim
glomerularne filtracije 1 druge parametre kao Sto su dob, rasa i spol kako bi se preciznije
odredila glomerularna filtracija u razli¢itih kategorija ispitanika. Tada govorimo o tzv.
procijenjenoj glomerularnoj filtraciji (eGF).

GF (60 ml/min/1,73m?) = 186 x (kreatinin u serumu u mg/dl)"">* x (dob u godinama) %

(x 0,742 kod zena)

Glomeluralna filtracija u svakodnevnom radu izracunava se i pomocu jednostavnije Cockrof-
Gaultove formule:

GF = (140-dob u godinama) x tjelesna masa (kg) x (0,85 za zZene) / 72 x serumska
koncentracija kreatinina (mg/dl)

Na osnovi procijenjene glomeluralne filtracije (eGF) kroni¢na bubrezna bolest dijeli se
u pet stupnjeva:

Prvi stupanj: oSteCenje bubrega praceno je normalnom ili povecanom glomerularnom
filtracijom (>90 mlL/min/1,73m?)

Drugi stupanj: oSteenje bubrega uz blago smanjenu glomerularnu filtraciju (60-89
mlL/min/1,73m?).

Treéi stupanj: umjereno smanjena glomerularna filtracija (30-59 mIL/min/1,73m?).

Cetvrti stupanj: jako je smanjena glomeluralnu filtraciju (15-29 mlL/min/1,73m?)

Peti stupanj: terminalna faza kada je glomeluralna filtracija <15 mlL/min/1,73m” pa je
neophodna dijaliza.

Prema tim kriterijima kao 1 provedenim epidemioloskim studijima NHANES III
(National Health and Nutrition Examination Survey 1988-1994) doslo se do znacajnih
epidemioloskih podataka prema kojima oko 1,7% ukupne populacije SAD-a ima kroni¢nu
bubreznu bolest prvog stupnja, 2,7% drugog stupnja, 5,4% treceg, 0,21% cetvrtog te 0,2%
petog stupnja. Usporedujuci dobivene podatke NHANES III i novije NHANES IV (1999-
2004) studije vidi sa da je doslo do porasta broja bolesnika s tezim oSteCenjem bubrezne
funkcije. Prema novijem istraZzivanju 1,8% bolesnika ima prvi stupanj, 3,2% drugi stupanj,
7,7% treci stupanj, Cetvrti 0,35% 1 peti stupanj 0,21% populacije (1). Prevalencija 1. — 4.
stupnja kroni¢ne bubrezne bolesti porasla je s 10,0% u razdoblju 1988.-1994. na 13,1% u
razdoblju 1999-2004. godine. Najveca prevalencija KBB medu starijim je osobama, pa tako
40% stanovnika starijih od 60 godina ima KBB, 12,6% stanovnika u dobi izmedu 40 i1 59

godina 1 8,5% stanovnika u dobi izmedu 20 i 39 godina (1). Prevalencija bolesnika na



nadomjesnom lijecenju (bolesnici koji zZive uz pomo¢ hemodijalize ili funkcionirajuceg
transplantata) u SAD-a bila je u razdoblju 1988.-1994. godine 860 bolesnika na milijun
stanovnika, a u razdoblju od 1999.-2004. godine 1490. Prevalencija nadomjeStanja bubrega
krajem 2005. godine iznosila je: u Slovackoj 581, Velikoj Britaniji 678, Finskoj 710,
Norveskoj 732, Hrvatskoj 836, Francuskoj 933, Italiji 1007 i Njemackoj 1057.

U Hrvatskoj kao i u drugim zemljama svake godine povecava se broj bolesnika kod
kojih se provodi lijeCenje nadomjesnom bubreznom terapijom. Dok je 2001. godine u
Hrvatskoj prevalencija iznosila 657 bolesnika, tijekom 2005. godine iznosila je 836 bolesnika.
Prema izvjes¢u ERA-EDTA (European renal association - European dialysis and transplant
association) registra za 2004. godinu, incidencija nadomjestanja bubrezne funkcije bila je u
Finskoj 94 pmp (per milion population), u Nizozemskoj 105 pmp, u Svedskoj 122 pmp, u
Sloveniji 127 pmp, u Danskoj 133 pmp, u Hrvatskoj 155 pmp, u Austriji 159 pmp i u Italiji
173 pmp. Bolesnici koji zapo€inju lijeCenje hemodijalizom sve su stariji, a medijan dobi
novih bolesnika svake godine se poveéava. Tijekom 2003. godine prosjecna dob
hemodijaliziranih bolesnika u Hrvatskoj bila je 62 godine, tijekom 2004. godine 65 godina, a
tijekom 2005. godine 66 godina.

U Hrvatskoj oko 4000 bolesnika bubreznu funkciju nadomjesta hemodijalizom, a
svake godine oko 150 novih bolesnika zbog kroni¢nog zatajivanja bubrega zapocinju lijecenje
hemodijalizom. U Hrvatskoj 2008. godine transplantacija bubrega ucinjena je u 149
bolesnika. Budu¢i da je lijeCenje komplicirano i iziskuje velika materijalna sredstva, opremu i

educirano osoblje ono predstavlja veliki socijalno ekonomski problem za zajednicu.

1.2.Povijest hemodijalize

U bolesnika s kroni¢nim bubreznim zatajivanjem dolazi do nakupljanja produkata
metabolizma zbog nemoguénosti njihovog odstranjivanja. Njihovim nakupljanjem u tijelu
ugrozen je zivot. Hemodijalizom se po principu difuzije odstranjuju toksi¢ne tvari s mjesta
vise koncentracije (krvi) preko polupropusne membrane u medij s nizom koncentracijom
(tekucina za dijaliziranje).

Hemodijaliza se pocinje masovnije primjenjivati krajem 60-ih godina proslog stoljeca.
Brojnim otkri¢ima u podrucju fizike, biologije i kemije u 19 stoljecu stvoreni su temelji
tehnickim 1 prirodnim znanostima. Thomas Graham 1854. godine prvi je opisao dijalizu (2).
Radio je kao farmaceut na sveuciliStu u Glasgowu u isto vrijeme kada je lijeCnik Richard

Bright u Edinburgu opisao klinicku sliku i dijagnozu zatajivanja bubrega. Objasnio je princip



kretanja razli¢itih vrsta tekucina kroz polupropusnu membranu zbog osmoze. Ta spoznaja
¢ekala je svoju prakticnu primjenu u medicini gotovo sedamdeset godina. Nakon S§to su J.
Abel, L. Rowentree i B. Turner 1913. godine na sveuciliStu John Hopkins prvi puta
primijenili ,,vividifuziju* na zivotinjama (3), Georg Hass koji je radio na sveucilistu Giessen
u Njemackoj, 1924. godine prvi puta je primijenio hemodijalizu na ¢ovjeku (4). Koristio je
tehniku tzv. frakcionirane hemodijalize. U devet navrata uzimao je po 400 ml krvi koju je
tijekom 30 minuta dijalizirao, a zatim vracao bolesniku. Dijalizator se sastojao od tri staklena
cilindra unutar kojih su bile cijevi ukupne duZine 756 cm, a povrsine 1512 cm?. Prvi je
tijekom hemodijalize koristio heparin. Stjecao je prva iskustva koja su njegovi nasljednici
koristili u svom radu. Obeshrabren slabom potporom i razumijevanjem za svoj rad bio je
prisiljen prekinuti rad na podru¢ju hemodijalize. Tijekom slijedec¢ih dvadeset godina trebalo je
rijesiti brojne tehniCke probleme konstrukcije aparata za hemodijalizu (membrana za dijalizu,
pumpa za krv, tehnika pripreme "shunta"). Wilhelm Kolff i Hendrick Berk proucavali su
ulogu toksi¢nih tvari koje uzrokuju uremi¢ni sindrom. Konstruirali su 1943. godine aparat za
hemodijalizu u obliku rotiraju¢eg bubnja s celofanskom membranom. Prvi puta su ga
uspjesno primijenili 1945. godine na 67 godi$njoj bolesnici koja je bila u uremi¢noj komi, a
dosla je svijesti nakon 11 sati hemodijalize. Hemodijalizator su primjenjivali samo za
bolesnike s akutnim bubreznim zatajivanjem, jer smatralo se da hemodijaliza ne moze trajno
zamijeniti nedostatnu funkciju bubrega (5). Svojim uspjeSnim radom 1 donacijom
hemodijalizatora u nekoliko svjetskih centara doprinijeli su Sirenju postupka po cijelom
svijetu. Slijedila su nova iskustva, tehnicka rjeSenja i konstrukcije aparata za hemodijalizu kao
1 nove indikacije za njegovu primjenu. U rujnu 1946. godine Nils Alwall zapocinje novo doba
upotrebe aparata za hemodijalizu u bolesnika s kroni¢nim bubreznim zatajivanjem.
Hemodijaliza se vrlo brzo prihvac¢a i Siri po cijelom svijetu, a posebno nakon prvog
medunarodnog kongresa nefrologa odrzanom u Evianu 1960. godine, te osnivanja prvog

centra za hemodijalizu u Seattleu 1962.godine.

1.3.p2-mikroglobilin

B2-mikroglobulin polipeptid je molekularne tezine 11800 daltona. Nalazi se na
povrsini vecine stanica s jezgrom. Najvazniju ulogu u stvaranju B2-mikroglobulina imaju
limfociti 1 T stanice. U zdravih osoba B2-mikroglobulin nalazi se u tkivnim teku¢inama,
sinoviji, serumu 1 urinu, a filtrira se glomerularnom filtracijom te resorbira i razgraduje u

proksimalnim tubulima. Smanjena funkcija proksimalnih tubula rezultira poviSenim



vrijednostima B2-mikroglobulina u urinu. PoviSene vrijednosti f2-mikroglobulina u serumu
mogu biti zbog njegove pojacane sinteze kao $to je to kod nekih upalnih bolesti (reumatoidni
artritis, sistemni lupus eritematodes, Sjogrenov sindrom, Crohnova bolest, infekcije
citomegalovirusima, infektivne mononukleoze, C hepatitisa, HIV infekcije, kroni¢nog
osteomielitisa) ili kod nekih malignih i limfoproliferativnih bolesti (multipli mielom, limfom
[ stanica, kroni¢na limfocitna leukemija), ali i zbog smanjenog izlu¢ivanja kao posljedice
smanjene glomerularne filtracije u bolesnika s kroni¢nim bubreznim zatajivanjem. Vise
razloga je zbog kojih povisene su vrijednosti f2-mikroglobulina u krvi bolesnika koji su
podvrgnuti hemodijalizi.

U bolesnika koji su dugotrajno podvrgnuti hemodijalizi prisutni su znakovi kroni¢ne
upale. Pretpostavlja se da je jedan od mogucih razloga tome pojaCani oksidativni stres i
pojacano stvaranje upalnih citokina. Membrana dijalizatora moze aktivacijom komplementa i
poticanjem oslobadanja protuupalnih citokina utjecati na pojacano stvaranje [2-
mikroglobulina. Protuupalni citokini IL-1, IL-6, 1 TNF-a koji se oslobadaju u kontaktu krvnih
stanica s membranom hemodijalizatora stimuliraju stvaranje 2-mikroglobulina iz leukocita i
endotelnih stanica. Dnevno se sintetizira 50-200 mg [2-mikroglobulina, odnosno 2-4
mg/kg/TT, a njegove referentne vrijednosti su 0,73-3,81 mg/l u plazmi (6,7). U bolesnika s
kroni¢nim bubreznim zatajivanjem nema eliminacije f2-mikroglobulina pa je koncentracija
15-60 puta vec¢a od normalnih vrijednosti (8,9). U tijelu B2-mikroglobulin se nalazi u
izvanstani¢cnom prostoru i cirkulira kao slobodni monomer i ne veze se za proteine plazme

(6,10).

1.4. AB2M-amiloidaza

Polimerizacijom B2-mikroglobulin prelazi iz topivog u netopivi oblik i1 talozi se u
obliku amiloidnih nakupina u raznim tkivima uzrokujucéi strukturalna i funkcionalna o$tecenja
organa. Na koStano zglobnom sustavu nakupine 2-mikroglobulina prvo se vide na povrSini
zglobne hrskavice, a zatim zahvacaju sinoviju, zglobne ovojnice i tetive (11,12,13). PoviSene
vrijednosti Bf2-mikroglobulina nisu jedini razlog polimerizacije. Jo$ uvijek nije na
molekularnom nivou jasno $to sve utjece na proces polimerizacije f2-mikroglobulina. Smatra
se da je proces uzrokovan mnogim ¢imbenicima. Polimerizacija je rezultat brojnih kemijskih
reakcija. Miyata 1993. godine je dokazao da polimerizaciju B2-mikroglobulina pospjesuju
produkti glikozilacije (AGE-advanced glycation end products). U bolesnika s kroni¢nim

bubreznim zatajivanjem znatno su poviSeni AGE (krajnji produkti glikozilacije). Oni nastaju



u stanju uremije neenzimatskim putem i prije svega oksidativnim reakcijama kao dio procesa
kroni¢ne upale u bolesnika s kroni¢nim bubreznim zatajivanjem (14,15,16,17). Povisene
vrijednosti prisutne su u svim tkivima, a posebno u kolagenim strukturama amiloida koji se
pojacano stvara radi otezanog metabolizma i povecanog stvaranja 2-mikroglobulina koji je
glavni sastojak amiloida. AGE se odlazu u kolagen, te ga strukturno mijenjaju, pa je on
podlozan mehani¢kim promjenama (18,19,20,21). AGE produkti kemotaksijom privlace
monocite 1 potiCu ih na sintezu citokina TNF-a i IL-1B. Citokini poti¢u sintezu fibroblasta
sinovije na sintezu kolagenaze. Kolagenaza djeluje tako da razara matriks proteina.
Razgradeni kolagen djeluje dalje kemotaksijom i privla¢i monocite i poti¢e ih na daljnju
sintezu TNF-a i IL-1B. Tako nastaje zacarani krug (21). Na histoloskim preparatima oko
amiloidnih nakupina vide se upalne stanice Sto govori u prilog upalnoj etiologiji nastanka
amiloida. Vremensko trajanje hemodijalize, vrsta membrane dijalizatora, zivotna dob
bolesnika kada zapocinju hemodijalizu i koncentracija AGE utjecu na pojavu amiloidoze.
Membrana visokoproto¢nih dijalizatora (,,high-flux*) apsorbira i ,,propusta molekule (2-
mikroglobulina zbog ¢ega je koncentracija f2-mikroglobulina u serumu niza oko 30% nego u
bolesnika koji se dijaliziraju niskoproto¢nim (,,low-flux*) dijalizatorima (12). McCarthy
dokazao je da vrsta membrane dijalizatora moze utjecati na preostalu bubreznu funkciju.
Upotrebom , high-flux“ dijalizatora duze je odrzana preostala bubrezna funkcija (22).
Biokompatibilnost membrane hemodijalizatora moze utjecati na stvaranje f2-mikroglobulina
1 moZe utjecati na razinu AGE produkata. PojaCano stvaranja citokina tijekom hemodijalize
moze biti posljedica direktnog djelovanja membrane dijalizatora na makrofage, aktivacije
komplementa i moguénosti membrane da propusta pirogene proteine bakterija koje se nalaze
u vodi za hemodijalizu. Stoga kvaliteta vode (ultrapure dialisis fluid) i moguénost membrane
dijalizatora za propustanje i1 apsorpciju pirogenih tvari moZe utjecati na stvaranje citokina
tijekom hemodijalize.

U drugoj polovini sedamdesetih godina prosSlog stolje¢a zapazeno je da se kod
bolesnika koji se hemodijaliziraju ¢eS¢e javlja sindrom karpalnog tunela kao posljedica
odlaganja nove vrste amiloida (23,24). Godine 1985. Gejyo G. dokazao je da je [B2-
mikroglobulin odgovoran za nastanak novog tipa amiloidoze u bolesnika s kroni¢nim
bubreznim zatajivanjem (11,25,26). Prema nomenklaturi SZO (svjetske zdravstvene
organizacije) iz 1993. godine amiloidoza u bolesnika s kroni¢nim bubreznim zatajivanjem
naziva se AP2M-amiloidoza. To je ujedno i najceS¢a komplikacija kroni¢nog bubreznog
zatajivanja. Postoji viSe sinonima koji se koriste u literaturi za ovaj oblik amiloidoze (AB

amiloidoza, dialysis amyloidosis, DRA- dialysis related amyloidosis).



Komplikacije koje nastaju zbog talozenja amiloida zahvacaju visceralne organe, a
posebno su Ceste na kostano zglobnom sustavu. Visceralni oblik amiloidoze zahvaéa brojne
organe: srce, pluca, probavni sustav, genitourinarni sustav, a Ceste su amiloidne naslage
subkutano, posebno u glutealnom podrucju, zatim u samoj kozi oko folikula dlaka, zlijezda
znojnica i krvnim zilama (27). Dok se u amiloidoze koja zahvaca kostano zglobni sustav
amiloid talozi izmedu stanica (u intersticij), a rijetko u krvnim zilama, u visceralnih
komplikacija u bolesnika s kroni¢nim bubreznim zatajivanjem amiloid odlaze se u stjenci
krvnih zila. Amiloid se talozi subendotelno tvore¢i intraluminalna izbo¢enja u krvnim Zzilama.
To dovodi do ishemije tkiva koje opskrbljuju zahvaéene krvne Zile, te nekroze i perforacije
zahvacenih organa, a moguca su i krvarenja. Zbog talozenja amiloida u probavnom sustavu
jezik moze biti ¢vorasto promijenjen ili povecan u cijelosti. Otezano je gutanje, govor,
apsorpcija hrane, a zbog odlaganja amiloida u stjenke krvnih zila moguca je njihova
opstrukcija, nastanak ulkusa zeluca, pseudoopstrukcije probavnog trakta. Odlaganje amiloida
u podrucju srca moze zahvatiti samu sréanu stjenku, interventrikularni septum kao 1 zaliske.
To dovodi do hemodinamskih poremecajima u smislu insuficijencije srcanih zalistaka,
smetnji provodenja, popustanja srca, te pluéne hipertenzije. U genitourinarnom sustavu
moguca je pojava bubreznih ili kamenaca u mokra¢nom mjehuru koji se sastoje od P2-
mikroglobulina, pa su moguce opstrukcije mokraé¢nih kanala, a amiloid je moguce pronaci u
prostati kao i reproduktivnim organima Zena. Ceste naslage amiloida su subkutano, posebno u
glutealnom podrucju, zatim u samoj kozi oko folikula dlaka, Zlijezda znojnica 1 krvnim
zilama.

Histoloski amiloidoza moze se dokazati znatno ranije nego $to se pojave klinicki
znakovi bolesti. MoZe se dokazati u 21% bolesnika koji su podvrgnuti hemodijalizi <2
godine, u tre¢ine bolesnika koji su podvrgnuti hemodijalizi 2-4 godine, a nakon 5-7 godina
hemodijalize u 90% bolesnika (12,14,28,29). lako se u literaturi razlikuju podaci kada se
javljaju prvi histoloski znakovi amiloidoze veéina autora slaze se da se klinicke manifestacije
bolesti javljaju znatno kasnije (8). Amiloidoza je poremecaj kod kojega proteini koji su topivi
prolaze strukturalne promjene i odlazu se izmedu stanica i uz bazalnu membranu. Amiloid je
patoloSka homogena prozirna hijalina tvar koja se odlaze izmedu stanica u raznim tkivima 1
organima uzrokujuéi razli¢ite klinicke slike. Njemacki botanicar Mathias Schleiden
upotrijebio je 1838. godine pojam amiloid za opis normalnog Skrobnog sastava biljaka.
Rudolf Virchow 1854. godine je prvi upotrijebio pojam amiloid u humanoj medicini za
ekstracelularno smjestenu tvar slicnu Skrobu, a nasao ju je u jetri prilikom obdukcije.

Primijetio je da prilikom fiksacije histoloSkog preparata amiloid specifi¢no reagira s jodom 1i



sumpornom kiselinom, S§to je bio uobiCajen postupak za dokazivanja Skroba. Belgijski
neuropatolog Divry proucavao je degenerativne promjene na mozgu i 1922. godine otkrio je
da amiloid na preparatima mozga ima afinitet za Congo crvenilo. Primjetio je karakteristicnu
zelenu boju amiloida nakon bojanja Congo crvenilom, a promatran polarizacijskim
mikroskopom Congo crvenilo poja¢ava njegovu zelenu dvolomnost. Postupak je postao
osnovnom histoloskom pretragom za dokazivanje amiloidoze (30).

Sredinom 19. stoljeca tekstilna industrija Engleske bila je u velikom zamahu 1 trazile
su se nove mogucnosti zamjene prirodnih boja sintetickim radi velikih potreba tekstilne
industrije. Sir William Henry Perkin 1856. godine uspijeva sintetizirati anilinsku ruzicastu
boju. Vrlo brzo u Njemackoj prepoznaju nove moguénosti proizvodnje anilinskih boja i
proizvodnja boja seli se iz Engleske u Njemacku (30).

U namjeri da sintetizira novi pH indikator 1883. godine Paul Bottinger sintetizirao je
novu crvenu boju. Tijekom rada u kemijskom laboratoriju Friedrich Bayer kompanije u
Elberfeldu u Njemackoj vrijednost njegovog pronalaska nije naiSao na interes i razumijevanje.
Stoga je napustio Bayer i zaposlio se u tvornici svoga oca u Poljskoj (danasnji £6dz). Svoj
pronalazak ponovo je ponudio Bayer, BASF (Badische Anilin Soda Fabrik) te Hoechstu
kompaniji, ali ponovo je odbijen. Njegov patent otkupljuje Anilinfarbenfabrikation (AGFA).
Krajem 1884. i pocetkom 1885. godine u Berlinu odrzana je "Konferencija o zapadnoj Africi"
na kojoj je sudjelovalo nekoliko europskih kolonijalnih sila kao i1 Sjedinjene drzave koje su
raspravljale o svom utjecaju u porjecju rijeke Kongo u sredisnjoj Africi. lako Njemacka u to
vrijeme nije bila kolonijalna sila 1884. godine pod vodstvom "Zeljeznog kancelara" Otta von
Bismarcka uspostavila je svoju prvu koloniju u Africi. Vaznost konferencije i brojni novinski
napisi kao 1 zadivljenost Europe egzoticnom Afrikom i Kongom bili su toliko popularni u to
vrijeme da je AGFA dala ime svojoj novoj boji "Congo red". Bio je to dobar marketinski
potez, a kao odraz aktualnih geopolitickih zbivanja toga vremena. Boja je vrlo brzo postala
popularna u tekstilnoj industriji (30).

U vrijeme otkri¢ca novih anilinskih boja koje su se koristile u tekstilnoj industriji
mnoge su ispitivane i koriStene 1 u medicini kao 1 za bojanje pato-histoloskih preparata. Iako
je prvotno Congo red sintetiziran kao indikator pH vrijednosti za §to se 1 danas koristi
tijekom nekih industrijskih postupaka, ve¢ 1886. godine prvi puta upotrijebljen je za bojanje
tkiva. U prvo vrijeme svojstvo vezanja Congo red boje za amiloid koristilo se za dokazivanje
amiloidoze davanjem bolus doza intravenskim putem. Nekoliko minuta nakon bolus doze
odredivana je razina Congo red boje u plazmi i na taj nacin vrSena je procjena prisutnosti

amiloida u bolesnika. Tek kasnije koristi se za bojanje histoloskih preparata i danas je



osnovna metoda za histolosko dokazivanja amiloida. Promatranjem amiloida elektronskim
mikroskopom 1959. godine Cohen i Calkins zapazili su da svi oblici amiloida imaju
karakteristi¢nu strukturu poput 8-10 nm Sirokih nerazgranatih niti. Elektronska mikroskopija

ostaje najosjetljivija metoda za prepoznavanje amiloidoze.

1.5.Komplikacije na kostano zglobnom sustavu

Hemodijalizom znatno je produzen Zzivotni vijek bolesnika s kroni¢nim bubreznim
zatajivanjem 1 poboljSana je njihova kvaliteta zivota, a nakon prvog odusevljenja postalo je
jasno da hemodijalizatori ne mogu nadoknaditi sve funkcije bubrega. lako je tehnickim
inovacijama unaprijedena funkcija hemodijalizatora, joS uvijek nije moguce u potpunosti
posti¢i mnoge funkcije bubrega u regulaciji homeostaze kao stvaranja hormona, npr. aktivnog
metabolita vitamina D (kalcitriola) i eritropoetina, ali i brojnih drugih funkcija. Bubrezi
sudjeluju u metabolizmu minerala i ciljni su organ za djelovanje parathormona. U bolesnika s
kroni¢nim bubreznim zatajivanjem dolazi do poremecaja metabolizma kosti ve¢ kod klirensa
kreatinina 50-60 mL/min. Kako se hemodijaliza sve duze primjenjivala postale su jasno
vidljive komplikacije na koStano zglobnom i kardiovaskularnom sustavu, a javile su se
endokrine i neuroloske komplikacije.

U bolesnika s kronicnim bubreznim zatajivanjem ceste komplikacije upravo su na
kostano zglobnom sustavu (31,32,33). Zbog smanjene bubrezne funkcije fosfor se zadrzava u
krvi pa nastaje hiperfosfatemija, a zbog smanjenog stvaranja kalcitriola javlja se
hipokalcemija. Zbog hipokalcemije 1 zadrzavanja fosfata povecano je izlucivanje
paratireoidnog hormona (PTH) zbog Cega dolazi do hiperplazije paratireoidne Zzljezde. U
pocetku je hiperplazija difuzna, a kasnije nodularna (34). Kost je ,,ziva“ i u zdravih osoba
proces razgradnje 1 izgradnje je uravnotezen. Paratireoidne zljezde pojaCano stvaraju
parathormon zbog Cega dolazi do mobilizacije kalcija iz kosti. Poremecen je metabolizam
kosti i mekih tkiva zbog sekundarnog hiperparatireoidizma koji se javlja u ranim fazama
kroni¢ne bubrezne bolesti. U bolesnika s kroni¢nim bubreznim zatajivanjem nedostatna
funkcija bubrega kao i primjena brojnih lijekova pokrecu zamrSene biokemijske reakcije, a
rezultat je metabolicka bolest kosti koju zovemo bolest kosti ili bubrezna osteodistrofija
(34,35,36,37,38). Posljedice bolesti vide se na kostima i mekim tkivima koStano zglobnog
sustava. Klinicki znakovi bolesti javljaju se bolovima u kostima i miSi¢ima, moguéi su
prijelomi kosti, akutni periarteritis “pseudogiht”, miopatija, miSi¢na slabost zbog cega se

bolesnici teZze krecu, mogucée su spontane rupture tetiva, bolesnici imaju svrbez koze,



nesanicu, Ceste su infekcije, deformacije skeleta, retardacija rasta, kalcifikacije (periferne
ishemicke nekroze, odlaganje Ca u male i srednje velike arterije, kutane ulceracije) (11).

Bolesnici s hiperplazijom paratireoidnih zlijezda ¢esto su neosjetljivi na terapiju D
vitaminom. Vide se promjene na kostima u smislu resorpcije kosti, periostalnih reakcija,
,brown" tumora, osteomalacije, osteoporoze, a prisutne su i patoloske kalcifikacije krvnih zila
i okostavanja mekih tkiva. Zbog oslabljene strukture kosti i poremecene cirkulacije moguce
su avaskularne nekroze i1 prijelomi posebno u podrucju kuka (37). U bolesnika s kronicnim
bubreznim zatajivanjem zbog intoksikacije aluminijem dolazi do njegovog taloZenja, a
posljedica je osteomalacija.

Bubrezna kosStana bolest javlja se u jednom od tri oblika koji se lako mogu
transformirati jedan u drugi. Naj¢es¢i je sekundarni hiperparatiroidizam s ubrzanom koStanom
pregradnjom, zatim mijeSani oblik, te poglavito u starijih bolesnika, adinami¢na kosStana
bolest s osteomalacijom (usporeni koStani metabolizam). Nakupljanje aluminija u kosti moze
izazvati oba gore navedena poremecaja kostanog metabolizma.

Karakteristicne promjene na koStano zglobnom sustavu nastaju zbog amiloidoze
povezane s hemodijalizom, a kao posljedice poviSenih vrijednosti f2-mikroglobulina. Prvi
klinicki znakovi javljaju se obi¢no nakon pet godina hemodijalize. Najcesce je prisutan jedan
ili svi znakovi karakteristicnog triasa simptoma: sindrom karpalnog tunela, bolovi ramena i
tenosinovitis Saka. Sindrom karpalnog tunela javlja se nakon pet godina hemodijalize (Slika 1.
A,B). Unutar prve Cetiri godine javlja se svega u 5% bolesnika, a nakon toga razdoblja ovisno

o vremenskom trajanju hemodijalize i do 73% (11).

Slika 1. A Ljevkasto suzen n. medianus zbog kompresije u karpalnom tunelu
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Slika 1.B. Transverzalni ligament bojan Congo crvenilom dokazuje prisutnost amiloida.

Promjene zahvadaju ligamente, zglobne ovojnice i tetive (39,40). Cesti su
tenosinovitisi, posebno fleksora prsti 1 Saka, javljaju se Skljocavi prsti, Ceste su kontrakture
zglobova, a moguce su i rupture tetiva. Zbog atrofije miSi¢a dolazi do gubitka snage,
nemogucnosti finih pokreta prsti, smanjena je funkcija i opseg pokreta uz kontrakture
zglobova. Sake dobivaju tipi¢an izgled tzv. amiloidnih $aka, a prsti izgledaju poput ,,svirata

gitare® (6,41). Slika 2.

ud

Slika 2. Zbog kroni¢nog tenosinovitisa prsti imaju izgled poput ,,sviraca gitare®.
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Bolovi, otekline, degenerativne promjene zglobova i izljevi Cesto su obostrani i
simetri¢ni, a variraju od posve blagih do jakih gdje su kretnje bolne i jako ograni¢ene (13,42).
Zahvaceni su kukovi i1 koljena, ali mogu biti zahvaceni 1 svi drugi zglobovi (43). Posebno
¢esto je zahvacen rameni zglob. Gotovo 80% bolesnika ima bolove i otekline ramena nakon
10 godina hemodijalize (41,44). Bolesnici imaju bolove, dolazi do izljeva i prijevremenog
ostecenja zglobova, a smanjuje se 1 funkcionalana sposobnost koStano zglobnog sustava.

U bolesnika koji su podvrgnuti hemodijalizi posebno izrazene su promjene na kostima.
Vise je uzroka koji dovode do tih promjena. Bolesnici koji su podvrgnuti hemodijalizi imaju
povisene vrijednosti citokina zbog stimuliraju¢eg djelovanja AGE produkata na makrofage.
Pojacano je stvaranje upalnih citokina: tumorski nekrotizirajueg faktora alfa (TNF-a),
interleukin-1 beta (IL-1pB), IL-1 1 IL-6. Citokini stimuliraju osteoklaste i inhibiraju stvaranje
kolagena u kosti, a rezultat je resorpcija kosti (17,21,45,46,47,48,49). B-2-mikroglobulin
stimulira osteoklaste, a bolesnici ¢esto imaju sekundarni hiperparatireoidizam, viSak Zeljeza 1
aluminija, $to moze dovesti do bijega kalcija iz kosti. Na kostima vide se subhondralne ciste,
javljaju se erozije na zglobovima, a u uznapredovalim stupnjevima amiloidoze moguci su
patoloski prijelomi kosti (43,50,51). Na kostima vide se multiple ciste ¢iji se broj i veliina

povecava s vremenskim trajanjem hemodijalize (Slika 3).

Slika 3. Na RTG slici vide se ciste u podruc¢ju glave natkoljeni¢ne kosti.
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Ciste se na gornjim ekstremitetima najcesée nalaze u podrucju lateralnog kraja klju¢ne
kosti, glave nadlakticne kosti i kosti zapesca (Cunasta i polumjesecasta kost). Na donjim
ekstremitetima ciste se vide u podrucju acetabuluma, glave bedrene kosti te goljeni¢ne kosti.
Velike ciste mogu oslabiti kost i moze nastati patoloski prijelom. Asimptomatske ciste treba
samo opservirati, a tijekom vremena one se mogu povecavati. Ako se jave bolovi ili se ciste
povecavaju treba ih kirurSki odstraniti 1 uciniti spongioplastiku. Prijelomi predstavljaju
ozbiljne komplikacije 1 potrebno je operativno lijeCenje. Amiloidne ciste na kostima Cesto se
mogu zamijeniti s tumorima. Rendgenskim pregledom amiloidne ciste mogu se razlikovati
od ,,brown* tumora. Dok su prve u podrucju krajeva kosti, ¢esto obostrano, multiple, dobro
ograni¢ene i skleroti¢nih rubova, smjestene subhondralno ili u podruc¢ju hvatista ligamenata,
,brown* tumori su u podrucju dijafize dugih kosti (25,52).

B2-mikroglobulin ima inhibitorno djelovanje na rast hondrocita, Sto moze doprinijeti
brzem razvoju degenerativnih promjena na zglobovima. U bolesnika s kroni¢nim bubreznim
zatajivanjem B2-mikroglobulin nalazi se u sinovijalnoj teku¢ini u znatno vecoj koncentraciji
nego u zdravih ispitanika. HistloSkim pregledom vidimo da se amiloidne nakupine javljaju se
znatno prije u hrskavici, nego u kostima (12,13).

Na kraljeznici, posebno vratnom i slabinskom dijelu javljaju se bolovi, ograni¢ene
kretnje, radikulopatije a moguci su i patoloski prijelomi $to moze dovesti do kompresije
korijena zivaca i kraljeznicne mozdine (53). Kao poseban entitet opisuje se stenoza spinalnog
kanala kao posljedica amiloidoze u bolesnika koji su povrgnuti hemodijalizi (DSCS — dialysis
related spinal canal stenosis) (17). Stenoza je posljedica ekstraduralnog pritiska amiloidnih
masa na kraljezni¢énu mozdinu vratnog dijela ili kaudu equinu slabinskog dijela kraljeznice.
Pritisak moze biti 1 zbog karakteristicnih degenerativnih promjena u podrucju vratne i
slabinske kraljeznice, subluksacije, listeze ili prijeloma kraljeSka kao posljedice oslabljene
strukture kraljeska prisutnom amiloidnom cistom (DSA-destructive spondyloarthropathy)
(52,54,55). Promjene su ¢eS¢e na vratnom nego na slabinskom i prsnom dijelu kraljeznice.

Ucestalost promjena je u omjeru 85:10:5 (vratna, slabinske i prsna kraljeznica) (11,12).

1.6.Dijagnosticki postupci

Promjene na koStano zglobnom sustavu u bolesnika s kronicnim bubreznim
zatajivanjem zahvacaju meka tkiva i kosti. Stoga ih je potrebno otkriti 1 pratiti, te kontrolirati
tijekom lijeCenja. Postoji nekoliko dijagnostickih postupaka kojima pratimo promjene kostano

zglobnog sustava.
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RTG pretragom analiziramo promjene na koStanim i zglobnim strukturama.
Radioloski znakovi artropatije prisutni su u bolesnika koji su podvrgnuti hemodijalizi duze od
5 godina (25). RTG pretraga je presumptivna metoda. Na RTG slikama vide se promjene na
kostima prije nego S§to se pojave bolovi, a vidimo tipi¢no rasporedene subhondralne cisti¢ne
lezije kosti obi¢no tankih skleroti¢énih rubova, erozije zglobova, a mogu¢i su i patoloski
prijelomi. Nakon 10 godina hemodijalize oko 50-60% bolesnika ima koStane ciste (41). RTG
promjene nisu vidljive u ranim stupnjevima bolesti.

CT pretragom mozemo otkriti raspored i proSirenost amiloidnih pseudotumora i
pseudocista na kostima i zglobovima, oko zglobova, mala podrucja osteolize ili erozija
kortikalne kosti, a CT pretragom bolesnici su izlozeni ve¢im dozama zracenja (52).

MR dobivamo korisne podatke o promjenama na koStanom dijelu, zglobovima i
mekim tkivima, kao i zahvaéenosti pojedinih organa (52,56). MR pretraga je skuplja, teze
dostupna, duze traje, pa je u klinickom radu rjede koristimo.

Uobicajene neinvazivne dijagnosticke pretrage su ultrazvuk, klasi¢na rentgenska
pretraga i magnetska rezonanca. One su nespecificne i slabo osjetljive metode. Scintigrafija je
specificna neinvazivna dijagnosticka pretraga. Scintigrafijom mozemo vidjeti proSirenost i
rasprostranjenost amiloidoze na cijelom tijelu (57,58,59,60). Najcesce se koriste tri metode
scintigrafije. Standardna scintigrafija kosti Tc-difosfonatima, scintigrafija kod koje je
serumska amiloidna P komponenta (SAP) obiljezena jodom 1231 i scintigrafija pomocu
specifi¢nih prekursora proteina u AP2M amiloidu (**'I-f2m).

Histoloske promjene na mekim tkivima javljaju se puno prije klinickih znakova
bolesti. Klinicki znakovi amiloidoze povezane s hemodijalizom (DRA) javljaju se u
uznapredovalim stupnjevima bolesti. Buduc¢i da su klinicki simptomi nespecificni ¢esto se
mogu zamijeniti s drugim bolestima zglobova. Bolesnici koji su podvrgnuti hemodijalizi
manje od 5 godina rijetko imaju klinicke znakove amiloidoze (7). Sy karpalnog tunela Cesto
se javlja kao prvi klini¢ki znak amiloidoze (61,62). Poznato je da su klinicki simptomi
izrazeniji 1 brojniji §to su bolesnici duze podvrgnuti hemodijalizi. Nakon 15 godina
hemodijalize 100% bolesnika ima klinicke simptome amiloidoze povezane s hemodijalizom
(7). Stoga je posebno vazno pratiti tijek bolesti u pretklinickoj fazi. Postoje direktni i
indirektni dijagnosticki postupci za dokazivanje amiloidoze. Idealna dijagnosticka pretraga
bila bi takva koja bi bila neinvazivna, ponovljiva, visoko specifi¢na, jeftina s moguénosti
Siroke primjene. Pretraga tkiva biopsijom naziva se ,zlatni standard“ za dokazivanje

amiloidoze, a nastoji se 1 drugim dijagnostickim pretragama postaviti zeljena dijagnoza.
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Biopsijom dobivamo uvid u promjene lokalnog podruc¢ja koje ispitujemo. To je
invazivna metoda, a tijekom zahvata moguée su komplikacije. NajéeS¢e se primjenjuju
punkcija zglobnog izljeva, biopsija rektuma, biopsija (aspiracija) masnog tkiva trbuha i
biopsija zlijezda slinovnica.

Ultrazvu¢na pretraga Siroko je prihvaéena u dijagnostici patologije posebno mekih
tkiva kosStano zglobnog sustava. Novi UZV aparati visoke rezolucije i s brojnim tehnoloskim
inovacijama (mogucénosti mijenjanja frekvencije, fokusa, 3D prikaza, koriStenja sondi
razli¢itog oblika i1 veliCina, mogucnosti analize pokreta tj. ,real-time* pregleda) mogu
izmjeriti morfoloSke promjene s preciznos¢u od desetinke milimetra. Bolesnici podvrgnuti
hemodijalizi imaju naj¢es¢e promjene mekih tkiva, posebno tetiva i sinovijalnih ovojnica,
Cesti su tenosinovitisi 1 zglobni izljevi. UZV pretragom mozemo vidjeti promjene na
misi¢ima, izmjeriti debljinu tetiva, ligamenata, zglobnih ovojnica, promjene paraartikularnih
struktura, pratiti veli¢inu izljeva u zglobovima, a Doplerom moZzemo pratiti vaskularizaciju
tkiva. Tako nije visokospecificna pretraga ultrazvucni pregled je presumptivna, pristupacna,
neinvazivna, Siroko dostupna, jeftina pretraga. Nema ionizirajuceg zracenja, pregled mozemo
viSestruko ponavljati 1 pratiti tijek bolesti, lijeCenje kao 1 moguée komplikacije na koStano
zglobnom sustavu u bolesnika s kroni¢nim bubreznim zatajivanjem. Pod kontrolom UZV
mogucée je djelovati terapijski davanjem lijekova ili punkcijom zglobova, burza, cista,
gangliona, ali 1 uzimanjem uzorka tkiva za biopsiju. UZV je pretraga izbora pracenja
dinamike promjena mekotkivnih struktura (34,44,52,63,64,65). Ultrazvukom moZzemo otkriti
rane i1 asimptomatske promjene na tetivama i ligamentima (66,67,68,69). Potreba za Sto
boljom skrbi bolesnika podvrgnutih hemodijalizi namece upotrebu ultrazvuka kao pomocéne
metode klinickom pregledu u procjeni promjena mekih tkiva kostano zglobnog sustava (bolji

uvid u patologiju tetiva, ligamenata, hrskavice, izljeva u podruc¢ju zglobova) (69,70).
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2.HIPOTEZA

Pretpostavljamo da su promjene u bolesnika s kroni€nim bubreznim zatajivanjem na
kostano zglobnom sustavu vezane za vremensko razdoblje lijeCenja hemodijalizom, zivotnu
dob bolesnika, te razinu f2-mikroglobulina u serumu.

UZV i RTG pretragom moguée je rano otkriti i pratiti pretklinicke morfoloske
promjene na velikim zglobovima u bolesnika s kroni¢nim bubreznim zatajivanjem. Na ovaj
nacin moze se preventivno djelovati u bolesnika koji su podvrgnuti hemodijalizi tako da se

smanje i izbjegnu komplikacije.
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3.PROBLEMATIKA I CILJ ISTRAZIVANJA

Za razliku od CT i MR pretrage UZV predstavlja dostupnu, jeftinu i pristupacnu
pretragu koju mozemo opetovano primijeniti za pracenje promjena na koStano zglobnom
sustavu bolesnika s kroni¢nim bubreznim zatajivanjem.

Cilj istrazivanja je ultrazvucnom i RTG pretragom pratiti promjene na kostano
zglobnom sustavu u bolesnika s kronicnim bubreznim zatajivanjem (ispitivana skupina),
odnosno tri velika zgloba u odnosu na razinu P2-mikroglobulina, vremensko trajanje
hemodijalize i zivotnu dob ispitanika u odnosu na kontrolnu skupinu. Na taj nacin Zelimo
utvrditi prisutnost pretklinickih kao i kasnih morfoloskih promjena na tri velika zgloba, te
djelovati preventivno i1 smanjiti komplikacije. Temeljem postavljene hipoteze specificni
ciljevi ovog istrazivanja su:

-izmjeriti zadane parametre na ramenu, kuku i koljenu (debljine tetiva nadgrebnog misica /m.
supraspinatusa/, duge glave dvoglavog misi¢a nadlaktice /m. biceps brachii/, zglobne ovojnice
kuka, sinovijalne ovojnice koljena i debljinu sloja sinovijalnog izljeva u podrucju kuka i
koljena) u bolesnika ispitivane i kontrolne grupe te utvrditi razliku izmedu te dvije skupine
-utvrditi UZV promjene na koStano zglobnom sustavu ovisno o vremenskom trajanju
hemodijalize u bolesnika ispitivane skupine

-utvrditi UZV promjene na kosStano zglobnom sustavu ovisno o dobi bolesnika, te dobi
bolesnika u vrijeme pocetka hemodijalize u bolesnika ispitivane skupine

-utvrditi koncentraciju f2-mikroglobulina prije i poslije hemodijalize i povezanost s UZV
izmjerenim vrijednostima na tri velika zgloba u odnosu na vremensko trajanje hemodijalize 1
zivotnu dob ispitivane skupine

-usporediti koncentraciju B2-mikroglobulina s UZV nalazom zadanih parametara koStano
zglobnog sustava kontrolne skupine

-utvrditi prisutnost radioloskih promjena na tri velika zgloba u bolesnika ispitivane skupine
(subhondralne ciste, periartikularni kalcifikati, hondrokalcinoza, erozije zglobova, patoloski
prijelomi )

-utvrditi povezanost radioloSkih promjena s vremenskim trajanjem hemodijalize, kao i

koncentracijom B2-mikroglobulina u bolesnika ispitivane skupine
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4.BOLESNICI I METODE

4.1.Ispitivana skupina

Pregledani su bolesnici s kroni¢nim bubreznim zatajivanjem koji su podvrgnuti
hemodijalizi. Ispitivanu skupinu ¢ini 106 bolesnika starijih od 18 godina, a iskljuceni su
ispitanici koji su u anamnezi imali podatak o prethodnoj ozljedi pregledanih zglobova,
operativni zahvat na ispitivanim zglobovima, upalne (kroni¢ni osteomijelitis, TBC, HIV
infekcija, C hepatitis), maligne, reumatske bolesti, sistemski lupus eritematodes, sarkoidozu,
Sjogrenov sindrom, Crohnovu bolest ili neku limfoproliferativnu bolest (multipli mijelom,
limfom B stanica, kroni¢nu limfocitnu leukemiju).

Bolesnici ispitivane skupine podijeljeni su ovisno o vremenskom trajanju hemodijalize
u tri skupine (bolesnici koji su podvrgnuti hemodijalizi 0-36 mj, 37-72 mj, vise od 72 mj).
Prema Zzivotnoj dobi kao i dobi u vrijeme pocetka hemodijalize ispitanici su podijeljeni u tri
skupine (18-50 godina, 51-65 godina, vise od 65 godina). Podaci o vremenskom trajanju
hemodijalize kao 1 pocetku hemodijalize uzeti su iz protokola za hemodijalizu svakog

ispitanika.

4.2 Kontrolna skupina

Kontrolnu skupinu ¢ini skupina od 51 zdravog dobrovoljca, starijih od 18 godina
priblizno iste Zivotne dobi kao bolesnici ispitivane skupine, kojima je UZV izmjerena debljina
zglobne ovojnice kuka, debljina zglobnog izljeva u podrucju kuka, debljina tetive m.
supraspinatusa, te tetive duge glave dvoglavog miSi¢a nadlaktice, debljina sinovijalne
ovojnice koljena, te debljina sloja sinovijalne teku¢ine u suprapatelarnom recesusu koljena
obostrano. Ispitanici kontrolne skupine ne smiju imati u anamnezi prethodnu ili sada prisutnu
bolest sustava organa za mokrenje, upalne (kroni¢ni osteomijelitis, TBC, HIV infekcija, C
hepatitis), maligne ili reumatske bolesti, ozljedu ispitivanih zglobova ili podatke o prethodnoj
operaciji ispitivanih zglobova, sistemskii lupus eritematodes, sarkoidozu, Sjégrenov sindrom,
Crohnovu bolest ili neku limfoproliferativnu bolest (multipli mijelom, limfom B stanica,
kroni¢nu limfocitnu leukemiju).

Osobno sam izvrsio pregled ispitanika kontrolne kao 1 ispitivane skupine. Svi kandidati
ukljuceni u studiju upoznati su s protokolom, ciljevima i metodama istrazivanja, ocekivanoj

dobiti, moguéim rizicima kao i svim ostalim detaljima u pogledu studije. Ispitanici su
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ukljuceni u ispitivanje dobrovoljno, a nakon $to su upoznati s istrazivanjem, procitali su
Obrazac za informiranje bolesnika i potpisali dokument Obrazac o informativnom pristanku.
Sve ultrazvucéne preglede kao i mjerenja obavio sam osobno.

Istrazivanje su odobrili: Eticko povjerenstvo OZ bolnice u Pozegi, Eticko
povjerenstvo OB ,,Dr Josip Bencevi¢™ u Slav. Brodu, te Eticko povjerenstvo Medicinskog

fakulteta u Zagrebu.

4.3.Metode istrazivanja

Bolesnicima ispitivane skupine te ispitanicima kontrolne skupine ultrazvu¢no su
izmjereni debljina zglobne ovojnice kuka, debljina sloja sinovijalnog izljeva u podrucju kuka,
debljina tetive nadgrebnog miSi¢a lopatice (m. supraspinatusa), te tetive duge glave
dvoglavog misi¢a nadlaktice (m. biceps brachii), debljina sinovijalne ovojnice koljena, te
debljina sloja sinovijalnog izljeva u prednjem gornjem (suprapatelarnom) recesusu koljena
(42).

Mjerenja su ucinjena na desnoj i lijevoj strani. Ultrazvucni pregled ucinjen je
ultrazvucnim aparatom Hitachi HI VISION 5500 s linearnom sondom duzine 7 cm i 7,5 MHz.
Visoka rezolucija omogucila je preciznost mjerenja izrazenu u desetinkama milimetra. Sve
preglede ucinio sam osobno tako da je otklonjena varijabilnost nalaza izmedu razli¢itih
ispitivaca (,,interobserver variability*).

Na ramenu izmjerena je debljinu tetive m. supraspinatusa i duge glave dvoglavog
miSi¢a nadlaktice.(71,72,73,74,75,76). Tijekom pregleda ramena bolesnik je bio u sjede¢em
polozaju sa savinutim laktom pod kutom od 90 stupnjeva i dlanom u polozaju supinacije
polozenim na natkoljenicu. Tijekom mjerenja tetive m. supraspinatusa ruka je bila u polozaju
60 stupnjeva unutarnje rotacije, a tijekom mjerenja tetive duge glave dvoglavog misSic¢a
nadlaktice ruka je bila u neutralnoj rotaciji. Tijekom ispitivanja ispitivac je sjedio pokraj
ispitanika. Mjerenje tetive m. supraspinatusa ucinjeno je lateralnim vertikalnim pristupom.

(Slika 4.)
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Slika 4. Polozaj UZV sonde prilikom pregleda tetive m. supraspinatusa (lateralni vertikalni

pristup)

Ultrazvukom izmjerena je debljina tetive m. supraspinatusa 1 cm od hvatista za veliki

tuberkul nadlakti¢ne kosti (Slika 5.).
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Slika 5. Ultrazvucni prikaz tetive m. supraspinatusa
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Mjerenje tetive m. biceps brachii ucinjeno je ventralnim horizontalnim i ventralnim

vertikalnim pristupom. (Slika 6. A, B)

Slika 6.A, B. Polozaj UZV sonde prilikom pregleda tetive m. biceps brachii

(A) ventralni horizontalni (popre¢ni) 1 (B) ventralni vertikalni pristup (uzduZzni)
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Slika 7. A 1 B prikazuju ravnine mjerenja tetive m. biceps brachii.

A Shema mjerenja tetive m. biceps brachii u horizontalnoj ravnini (poprecni presjek tetive).
Na popre¢nom presjeku tetive izmjerena je debljinu tetive u sagitalnoj (a) 1 frontalnoj (b)
ravnini.

B Shema mjerenja tetive m. biceps brachii (ventralni vertikalni pristup-uzduzni presjek tetive)

A B
Poprecni presjek tetive Uzduzni presjek tetive
a- sagitalna ravnina

b-frontalna ravnina <«—»

Debljina tetive duge glave dvoglavog miSi¢a nadlaktice izmjerena je ultrazvukom u

horizontalnoj i sagitalnoj ravnini u podrucju ulaza tetive u intertuberkularni zljeb (Slika 8.)

HITACHI AOML DMl kv a nﬂ’l_-:GA o '-.__:-0>>
FR:A1 08-OCT-08 19:00:52
Lall - » - : . = . : : . -—--.I
DI . 70mm - : e a2 000 o

D2: —_ «F5mm- = = & = = e

D3x.« 38mm=

intertuber- (A) poprecni (B) uzduzni
kularni zljeb presjek tetive presjek tetive

m. bicepsa m. bicepsa

Mo.167/167
BG:AT7 T70.3/2/1/B/8/5 BG:T T0/3/2/1/B%/5
L53 5.0M Musculoskeletal 65mm L53 5.0M Musculoskeletal 6&5mm

vn scroll ﬂ ERatio-Dis EArea-E Angle

Slika 8. Ultrazvucni prikaz tetive m. biceps brachii. A) popre¢ni 1 B) uzduzni presjek tetive
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Na kuku izmjerena je debljina zglobne ovojnice i debljina sloja sinovijalne tekucine
(77,78,79). Tijekom mjerenja ispitanici su lezali u polozaju na ledima, a kuk je bio u
neutralnom poloZaju (puna ekstenzija i neutralna rotacija) (58,78,80). Tijekom ispitivanja
ispitiva¢ je sjedio pokraj ispitanika. KoriSten je prednji longitudinalni pristup gdje je sonda

paralelna s osovinom vrata natkoljeni¢ne kosti. (Slika 9.).

Slika 9. Polozaj UZV sonde prilikom pregleda kuka

Debljina zglobne ovojnice kuka izmjerena je na konkavnom dijelu vrata femura, a
njena debljina odredena je kao udaljenost od unutarnjeg do vanjskog ruba zglobne ovojnice.
Debljina sinovijalnog izljeva u podru¢ju kuka izraZzena je veli¢inom udaljenosti izmedu
prednjeg korteksa konkavnog dijela vrata femura i unutarnjeg ruba zglobne ovojnice kuka

(Slika 10.)
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Slika 10. Ultrazvucni prikaz zglobne ovojnice i sinovijalnog izljeva u podrucju kuka.

Na koljenu izmjerena je debljina sinovijalne ovojnice i1 debljina sloja sinovijalne
tekucine u suprapatelarnom recesusu. Tijekom mjerenja bolesnik je bio u polozaju na ledima,
a koljeno u neutralnom polozaju uz kontrakciju kvadricepsa. KoriSten je prednji

suprapatelarni uzduzni (A) i poprecni pristup (B) (Slika 11. A i B) (80).

Slika 11. A Polozaj sonde prilikom UZV pregleda koljena A) prednji suprapatelarni uzduzni
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Slika 11. B Polozaj sonde prilikom UZV pregleda koljena B) prednji suprapatelarni poprecni
pristup
Debljina sinovijalne ovojnice kao i debljina zglobnog izljeva izmjerena je ultrazvukom

u visini vrha suprapatelarnog masnog jastucic¢a (uzduzni presjek) (Slika 12).
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Slika 12. Ultrazvucni prikaz koljena prednjim suprapatelarnim uzduznim pristupom
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Debljina sinovijalne ovojnice kao i debljina zglobnog izljeva koljena izmjerena je

ultrazvukom (poprecni presjek) (Slika 13.)
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Slika 13. Ultrazvuéni prikaz koljena prednjim suprapatelarnim poprecnim pristupom

Svim bolesnicima ispitivane skupine odredena je koncentracija f2-mikroglobulina u
serumu prije 1 nakon hemodijalize. Svim ispitanicima kontrolne skupine odredena je
koncentracija f2-mikroglobulina u serumu prilikom UZV pretrage koStano zglobnog sustava.
Sva laboratorijska ispitivanja ucinjena su u biokemijskom laboratoriju OZB u PoZegi.
Primijenjen je MEIA (Microparticle Enzyme Immunoassay) P2-microglobulin test za
odredivanje koncentracije 2-mikroglobulina. Svi uzorci krvi uzeti su iz kubitalne vene
Vakutainer sistemom. Uzorak krvi centrifugiran je tijekom 10 minuta pri brzini od 3500
okretaja u minuti u roku od 5 sati nakon venepunkcije.

Svim bolesnicima ispitivane skupine ucinjena je klasi¢na rendgenska slika desnog
kuka, koljena i ramena radi uvida u prisutnost cista. Utvrden je broj i1 veli¢ina kostanih cista,
te su utvrdene ostale patoloSke promjene tri velika zgloba (erozije zglobova, patoloski

prijelomi).
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Sva navedena ultrazvu¢na mjerenja ramena, kuka i koljena ucinjena su obostrano i kod
ispitanika kontrolne skupine.

Dobiveni podaci usporedeni su s vremenskim trajanjem hemodijalize odnosno brojem
mjeseci koje su bolesnici podvrgnuti hemodijalizi, zivotnom dobi bolesnika kod pregleda,
RTG promjenama tri velika zgloba, koncentracijom P2-mikroglobulina u serumu unutar

ispitivane skupine kao i s podacima dobivenim pregledom kontrolne skupine

4.4 Statisticke metode

Odabrana razina statistiCke znacajnosti je p<0.05. Tabelarno prikazane su mjere
centralne tendencije i rasprSenja za osnovne demografske i klinicke parametre. U slucaju
normalne raspodjele podataka prikazani su aritmeticka sredina, minimalni i maksimalni
rezultat. Razlike izmedu ispitivane i kontrolne skupine te podskupina bolesnika razli¢itog
trajanja hemodijalize analizirane su t-testom, te analizom varijance uz odgovarajuée post-hoc
testove (Tukey, HSD ili Scheffeov test). U sluCaju znacCajnog odstupanja podataka od
normalne distribucije te normalnih 1 ordinarnih varijabli skupine su usporedivane
neparametrijskim testovima. Samo za skupine unutar kojih je N<30 izracunat je Spearmanov
rang koeficijent korelacije (neparametrijski koeficijent korelacije koji nije toliko osjetljiv na
ekstremne rezultate kao Pearsonov parametrijski koeficijent korelacije). Kod skupina gdje je
N>30 izracunat je Pearsonov koeficijent korelacije. S obzirom na mali broj ispitanika u
pojedinoj dobnoj grupi kontrolne skupine (u jednoj grupi je N=7), sve razlike u debljinama
tetiva, kapsule i1 koli¢ini izljeva izmedu tri dobne skupine izraunate su neparametrijskim

testom (Kruskal-Wallisovim testom, koji se raCuna kada imamo tri i viSe nezavisnih uzoraka).

4.5.Znanstveni doprinos

Znatno je produZen zivotni vijek bolesnika s kroni¢nim bubreznim zatajivanjem i
poboljsana je njihova kvaliteta Zivota. lako je tehnickim inovacijama unaprijedena funkcija
hemodijalizatora jo$ uvijek nije moguce u potpunosti posti¢i mnoge funkcije bubrega.
Znanstveni doprinos predlozenog istrazivanja je u moguénosti primjene ultrazvuka u pracenju
promjena na kosStano zglobnom sustavu u bolesnika s kroni¢nim bubreznim zatajivanjem.
Neposredan je doprinos prevenciji i lijeCenju komplikacija na koStano zglobnom sustavu u
bolesnika s kronicnim bubreznim zatajivanjem (oteklina 1 kontraktura zglobova, posljedi¢ne

atrofije miSica, degenerativnih promjena zglobova, patoloSkih prijeloma, tenosinovitisa,
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ruptura tetiva, kompresivnih neuropatija). UZV i RTG analiza morfoloskih promjena kostano
zglobnog sustava moze biti prognosticki znacajna za bolesnike lijeCene hemodijalizom.
Odrzavanjem dobre funkcije koStano zglobnog sustava postiZe se bolja socijalna ukljucenost i
kvaliteta zivota bolesnika s kronicnim bubreznim zatajivanjem, te smanjuju troskovi potrebni

za lijeenje komplikacija.
4.6.Mjesto provodenja istrazivanja:
Istrazivanje je provedeno u Opcoj Zupanijskoj bolnici PoZega u SluZbi za interne

bolesti na odjelu hemodijalize i Opcoj bolnici ,,Dr Josip Bencevi¢* u Slav. Brodu na odjelu

hemodijalize.

28



S.REZULTATI

5.1.Ispitivana skupina

U ovo istrazivanje ukljueno je 113 ispitanika bolesnika koji su lijeceni
hemodijalizom. Od 113 bolesnika tri su umrla prije nego $to su ucinili rendgensku sliku, jedan
je ispitanik prekinuo ispitivanje zbog transplantacije bubrega, a tri bolesnika prekinula su
istrazivanje jer nisu mogli uciniti rendgensku sliku i tako nisu zadovoljili ukljucujuce
kriterije. Ukupno je pregledano 106 bolesnika koji su lije¢eni hemodijalizom, a u kontrolnoj
skupini pregledan je 51 ispitanik. U istrazivanje je ukupno ukljuceno 157 ispitanika koji su
zadovoljili ukljucujuce kriterije. Svakom ispitaniku ultrazvu¢no je pregledano 6 zglobova
tako da su ukupno pregledana 942 zgloba (636 zglobova ispitanika bolesnika i 306 zglobova
ispitanika kontrolne skupine). Budu¢i da je na svakom zglobu ucinjeno viSe ultrazvuénih
mjerenja ukupno je ucinjeno 3140 ultrazvu¢nih mjerenja (2120 mjerenja u ispitanika

bolesnika i 1020 mjerenja u ispitanika kontrolne skupine).

5.1.1.0p¢i podaci
Usporedena je zivotna dob ispitanika u vrijeme pregleda i na pocetku hemodijalize.
Prosjecna zivotna dob 106 ispitanika koji su lijeceni hemodijalizom u vrijeme pregleda bila je
64,0 (28,2-87,4) godine. Od toga broja bilo je 55 muskaraca prosjecne zivotne dobi 60,5
(28,2-87,4) godina 1 51 zena prosje¢ne zivotne dobi 67,9 (30,7-82) godine. Broj, spol i

prosjecna zivotna dob ispitanika bolesnika u vrijeme pregleda prikazana je u tablici 1.

Zivotna Muskarci (god) Zene (god) Ukupno (god)
dob(god) | N | M | min [max | N | M | min | max | N M | min | max

18-50 12 1 39,2 28,2 50,0 | 4 | 40,9 | 30,7 |483 | 16 | 39,6 | 28,2 | 50,0

51-65 14 | 55,7 | 50,2 | 64,7 | 12 | 59,9 | 55,6 | 64,7 | 26 | 57,7 | 50,2 | 64,7

>65 29 | 71,5 | 65,1 | 87,4 | 35 | 73,7 | 66,7 | 82,0 | 64 | 72,7 | 65,1 | 87,4

Ukupno | 55 | 60,5 | 28,2 | 87,4 | 51 | 67,9 | 30,7 | 82,0 | 106 | 64,0 | 28,2 | 87,4

N — broj ispitanika; M — prosjek (godina)

Tablica 1. Broj, spol i Zivotna dob ispitanika bolesnika u vrijeme pregleda
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Broj ispitanika i zivotna dob prema spolu na pocetku hemodijalize prikazana je u tablici 2.

Zivotna Muskarci (god) Zene (god) Ukupno (god)
dob (god) N | M |min |{max | N| M | min { max | N M | min | max

18-50 17 1 37,0 | 18,6 | 49,5 | 6 | 40,7 | 28,7 | 49,2 | 23 | 38,0 | 18,6 | 49,5
51-65 23 | 59,0 | 50,1 | 65,0 | 20 | 59,0 | 51,9 [ 64,2 | 43 | 59,0 | 50,1 | 65,0
>65 15 17221672859 |25|723|67,1|81,2| 40 |723 | 67,1 | 859
Ukupno | 55 | 55,8 | 18,6 | 85,9 | 51 | 63,3 | 28,7 | 81,2 | 106 | 59,4 | 18,6 | 85,9

N — broj ispitanika; M — prosjek (godina)
Tablica 2. Broj, spol i zivotna dob ispitanika bolesnika (prosjek, min/max) na pocetku
hemodijalize

Prosjecna zivotna dob svih 106 ispitanika u vrijeme pocetka hemodijalize bila je 59,4
(18,6-85,9) godina. Muskarci su bili prosje¢ne zivotne dobi 55,8 (18,6-85.9) godina, a Zene
63,3 (28,7-81,2) godine.

Prema vremenskom trajanju hemodijalize ispitanici bolesnici podijeljeni su u tri
skupine, a u svakoj skupini bio je priblizno jednak broj musSkaraca i zena. Prosjecna zivotna
dob muskaraca u skupini ispitanika koji su vremenski podvrgnuti hemodijalizi do 36 mjeseci
bila je 58,7 godina, a Zena 67,2 godine. U sve tri skupine ispitanika prema vremenu kojem su
ispitanici bili podvrgnuti hemodijalizi Zene su bile starije od muskaraca. Zivotna dob

ispitanika u vrijeme pregleda prema spolu i vremenskom trajanju hemodijalize prikazana je u

tablici 3.

Vremensko Muskarci (god) Zene (god) Ukupno (god)
trajanje

hemz)i}])ahze N| M min ([max | N | M | min | max | N M | min | max

<36 22 | 58,7 | 28,4 | 87,4 (20| 67,2|30,7|820| 42 | 62,7 |28,4|87,4

36-72 17 | 61,1 | 28,2 | 79,3 120 | 68,5 |45,1 | 80,4 | 37 | 65,1 | 28,2804

>72 16 | 62,2 | 41,7 | 79,3 | 11 | 68,0 | 56,3 | 74,2 | 27 | 64,5 | 41,7 79,3

Ukupno 551605 | 28,2 | 87,4 (51679 30,7820 106 | 64,0 | 28,2 | 87,4

N — broj ispitanika; M — prosjek (godina)
Tablica 3. Broj ispitanika bolesnika, spol, Zivotna dob i vremensko razdoblje u kojem su bili

podvrgnuti hemodijalizi u vrijeme pregleda
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U tablici 4.A,B prikazana je prosje¢na zivotna dob ispitanika ovisno o vremenskom
trajanju hemodijalize u vrijeme pregleda. Prosjecna Zivotna dob ispitanika koji su podvrgnuti
hemodijalizi do 36 mjeseci bila je 62,7 godina, ispitanika koji su podvrgnuti hemodijalizi 36-
72 mjeseca 65,1 godina, a ispitanika koji su podvrgnuti hemodijalizi duze od 72 mjeseca 64,5
godina. Prosje¢na starost ispitanika u skupini 18-50 godina bila je 39,6 godina, u skupini 51-

65 godina 57,7 godina, a u skupini >65 godina 72,7 godina.

Vremensko trajanje hemodijalize

do 36 mj 36 — 72 mj >72 mj

Zivotna
dob
(god) | N| M | min | max | N M | min |max | N| M | min | max

18-50 8 (37,9284 | 50,0 | 5 | 40,0 | 28,2 | 48,3 | 3 | 43,5 | 41,7 | 444
51-65 | 10 | 55,8 | 50,8 | 64,7 | 9 | 59,6 | 51,4 | 64,7 | 7 | 57,9 | 50,2 | 63,8
>65 24 1 739 | 64,1 | 874 | 23 | 72,7 | 65,2 | 80,4 | 17| 71,0 | 65,3 | 79,3
Ukupno | 42 | 62,7 | 284 | 87,4 | 37 | 65,1 | 28,2 | 80,4 | 27 | 64,5 | 41,7 | 79,3

N — broj ispitanika; M — prosjek (god)
Tablica 4.A Broj ispitanika bolesnika prema zivotnoj dobi kao i vremenskom trajanju

hemodijalize u vrijeme pregleda.

5 Vremensko trajanje hemodijalize
d%llavz);g?l) Ukupno
N M min max
18-50 16 39,6 28,2 50,0
51-65 26 57,7 50,2 64,7
>65 64 72,7 65,1 87,4
Ukupno 106 64,0 28,2 87,4

N — broj ispitanika; M — prosjek (god)
Tablica 4.B Broj ispitanika bolesnika prema zivotnoj dobi kao i vremenskom trajanju

hemodijalize u vrijeme pregleda (ukupno).

U skupini ispitanika s vremenskim trajanjem hemodijalize do 36 mjeseci prosjecno

vremensko trajanje hemodijalize bilo je tijekom 16,1 mjeseci, u skupini 36-72 mjeseca
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prosje¢no vremensko trajanje hemodijalize bilo je tijekom 53,2 mjeseca, a u skupini ispitanika
koji su podvrgnuti hemodijalizi viS§e od 72 mjeseca tijekom 123,1 mjeseca. Svih 106

ispitanika vremenski prosjecno bilo je podvrgnuto hemodijalizi tijekom 56,3 mjeseca. Tablica

5.

Zivotna dob | Vremensko trajanje Vremensko trajanje Vremensko trajanje
(god) hemodijalize do 36 | hemodijalize 36 — 72 mj hemodijalize >72 mj
mj
N M min | max | N M min | max | N M min | max

18-50 | 8 19,0 |112,0(30,0| 5 | 46,0 (37,0660 3 | 125,0 |88,0]198,0
51-65 (10| 16,5 | 7,0 30,0 9 | 53,3 |37,0({64,0| 7 | 1489 | 79,0 | 380,0
>65 24| 150 | 6,0 [34,0(23| 54,6 |37,0[70,0|17 | 112,1 |73,0(208,0
Ukupno | 42 | 16,1 6,0 {34,037 53,2 |37,0|70,0|27| 123,1 | 73,0 |380,0

N — broj ispitanika; M — prosjek (mj)
Tablica 5. Broj ispitanika, prosje¢no vremensko trajanje hemodijalize u odnosu na zivotnu

dob ispitanika.

5.1.2.Koncentracija f2-mikroglobulina

Svim ispitanicima bolesnicima odredena je koncentracija f2-mikroglobulina u serumu
prije i nakon hemodijalize. Vrijednosti f2-mikroglobulina (prije hemodijalize) svih ispitanika
usporedene su s Zivotnom dobi ispitanika bolesnika. Kako bi se utvrdilo postoji li statisticki
znacajna razlika koncentracije B2-mikroglobulina u grupama ispitanika s razli¢itom zivotnom
dobi provedena je jednostavna analiza varijance za nezavisne uzorke s dobi (kategoriziranom
u tri skupine) kao nezavisnom varijablom 1 koncentracijom [2-mikroglobulina prije
hemodijalize kao zavisnom varijablom. Rezultati provedene analize varijance: F = 2,114;
df=2/103; p>0,05. Utvrdeno je da ne postoji statisticki znacajna razlika u koncentraciji 32-
mikroglobulina prije hemodijalize izmedu tri dobne skupine ispitanika.

Naknadno smo analizirali koncentraciju B2-mikroglobulina (prije hemodijalize)
izmedu tri dobne skupine ispitanika unutar grupa ispitanika koji su vremenski razli¢ito dugo

podvrgnuti hemodijalizi.
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a) Skupina do 36 mjeseci

Kako bi se utvrdilo postoji li statisticki znac¢ajna razlika u koncentraciji 2-mikroglobulina
izmedu tri dobne skupine ispitanika u skupini ispitanika koji su podvrgnuti hemodijalizi do 36
mjeseci proveli smo Kruskal-Wallisov test za nezavisne uzorke s dobi (kategoriziranom u tri
skupine) kao nezavisnom varijablom i koncentracijom B2-mikroglobulina kao zavisnom
varijablom. Rezultati provedenog testa: y> = 1,262; df = 2; p>0,05. Nije utvrdena statisticki
znacCajna razlika u koncentraciji f2-mikroglobulina izmedu tri dobne skupine ispitanika koji

su podvrgnuti hemodijalizi do 36 mjeseci.

b) Skupina 36 — 72 mj.

Kako bi se utvrdilo postoji li statisticki znaCajna razlika u koncentraciji [2-
mikroglobulina izmedu tri dobne skupine ispitanika u skupini ispitanika koji su vremenski
podvrgnuti hemodijalizi 36-72 mjeseca proveli smo Kruskal-Wallisov test za nezavisne
uzorke s dobi (kategoriziranom u tri skupine) kao nezavisnom varijablom i koncentracijom
B2-mikroglobulina kao zavisnom varijablom. Rezultati provedenog testa: x> = 0,974; df = 2;
p>0,05. Nije utvrdena statisticki znacajna razlika u koncentraciji f2-mikroglobulina izmedu

tri dobne skupine ispitanika koji su podvrgnuti hemodijalizi 36-72 mjeseca.

¢) Skupina vise od 72 mj.

Kako bi se utvrdilo postoji li statisticki znaCajna razlika u koncentraciji [2-
mikroglobulina izmedu tri dobne skupine ispitanika u skupini ispitanika koji su vremenski
podvrgnuti hemodijalizi vise od 72 mjeseca proveli smo Kruskal-Wallisov test za nezavisne
uzorke s dobi (kategoriziranom u tri skupine) kao nezavisnom varijablom i koncentracijom
B2-mikroglobulina kao zavisnom varijablom. Rezultati provedenog testa: y* = 4,741; df = 2;
p>0,05. Nije utvrdena statisticki znacajna razlika u koncentraciji f2-mikroglobulina izmedu
tri dobne skupine ispitanika koji su podvrgnuti hemodijalizi duze od 72 mjeseca.

Izmjerene vrijednosti koncentracije B2-mikroglobulina prije hemodijalize prikazane su u

tablici 6.A,B
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Zivotna dob Muskarci Zene
(god) N M min max N M min max
18-50 12 | 34,516 | 19,874 53,147 4 34,659 25,580 | 43,688
51-65 14 | 29,950 | 10,115 51,791 12 29,549 14,902 | 41,376
>65 29 | 29,870 | 15,050 | 47,997 35 29,376 10,116 | 44,824
Ukupno 55 | 30,904 | 10,115 53,147 51 29,831 10,116 | 44,824

N — broj ispitanika; M — prosjek koncentracije f2-mikroglobulina (mg/L)
Tablica 6.A Broj ispitanika i koncentracija f2-mikroglobulina (prije hemodijalize) u odnosu

na zivotnu dob i spol ispitanika

Zivotna Ukupno
(ggz) N M min max
18-50 16 34,552 19,874 53,147
51-65 26 29,764 10,115 51,791
>65 64 29,600 10,116 47,997
Ukupno 106 30,388 10,115 53,147

N — broj ispitanika; M — prosjek koncentracije f2-mikroglobulina (mg/L)
Tablica 6.B Broj ispitanika i koncentracija f2-mikroglobulina (prije hemodijalize) u odnosu

na zivotnu dob (ukupno).

Kako bi se utvrdilo utjece li vremensko trajanje hemodijalize na koncentraciju [2-
mikroglobulina (prije hemodijalize) provedena je jednostavna analiza varijance za nezavisne
uzorke s vremenski razliitim trajanjem hemodijalize (kategoriziranom u tri skupine) kao
nezavisnom varijablom i koncentracijom B2-mikroglobulina prije hemodijalize kao zavisnom
varijablom. Rezultat jednostavne analize varijance: F = 3,262; df = 2/103; p<0,05. Zakljuc¢eno
je da postoji statisticki znacajna razlika u koncentraciji f2-mikroglobulina izmedu skupina
ispitanika s razli¢itim vremenskim trajanjem hemodijalize, S§to nam govori rezultat
jednostavne analize varijance. Naknadnim testiranjem Tukeyevim HSD testom utvrdeno je da

je razlika u koncentraciji f2-mikroglobulina prije hemodijalize znacajna izmedu skupine
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ispitanika s vremenskim trajanjem hemodijalize do 36 mjeseci i skupine ispitanika s
vremenskim trajanjem hemodijalize iznad 72 mjeseca (p<0,05). Odnosno skupina ispitanika s
vremenskim trajanjem hemodijalize iznad 72 mjeseci je imala vecu koncentraciju [B2-
mikroglobulina prije hemodijalize od skupine ispitanika koji su podvrgnuti hemodijalizi do 36
mjeseci. Ispitanici koji su vremenski duze podvrgnuti hemodijalizi imaju veéu koncentraciju
B2-mikroglobulina (mjereno prije hemodijalize). Rezultati mjerenja prikazani su u tablici

7.A.B

5 Vremensko trajanje hemodijalize
gj};"(tgg N do 36 mj 3672 mj
N M min max N M min max
18-50 8 31,020 | 19,874 | 42,662 5 34,331 | 25,580 | 43,688
51-65 10 28,586 | 10,115 | 50,864 9 29,241 | 11,032 | 41,376
>65 24 26,793 | 10,116 | 42,129 23 30,704 | 15,552 | 44,824
Ukupno 42 28,025 | 10,115 | 50,864 37 30,838 | 11,032 | 44,824

N — broj ispitanika; M — prosjek koncentracije f2-mikroglobulina (mg/L)

Tablica 7.A Koncentracija f2-mikroglobulina (prije hemodijalize) u ispitanika tri Zivotne

dobne skupine ovisno o vremenskom trajanju hemodijalize

) Vremensko trajanje hemodijalize
g(l)\éogs d) >72 mj Ukupno
N M min max N M min max
18-50 3 44,340 | 35915 | 53,147 16 34,552 | 19,874 | 53,147
51-65 7 32,122 | 16,188 | 51,791 26 29,764 | 10,115 | 51,797
>65 17 32,069 | 10,328 | 47,997 64 29,600 | 10,116 | 47,997
Ukupno 27 33,446 | 10,328 | 53,147 106 30,388 | 10,115 | 53,147

N — broj ispitanika; M — prosjek koncentracije f2-mikroglobulina (mg/L)
Tablica 7.B Koncentracija f2-mikroglobulina (prije hemodijalize) u ispitanika tri Zivotne

dobne skupine ovisno o vremenskom trajanju hemodijalize i ukupno.
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Kako bi se utvrdilo utjece li vremensko trajanje hemodijalize na koncentraciju [2-
mikroglobulina (nakon hemodijalize) provedena je jednostavna analiza varijance za nezavisne
uzorke s vremenski razli¢itim trajanjem hemodijalize (kategoriziranom u tri skupine) kao
nezavisnom varijablom 1 koncentracijom [2-mikroglobulina nakon hemodijalize kao
zavisnom varijablom. Rezultat jednostavne analize varijance: F = 4,108; df = 2/103; p<0,05.
Zakljuceno je da postoji statisticki znacajna razlika u koncentraciji f2-mikroglobulina izmedu
skupina ispitanika s razli¢itim vremenskim trajanjem hemodijalize, Sto nam govori rezultat
jednostavne analize varijance. Naknadnim testiranjem Tukeyevim HSD testom utvrdeno je da
je razlika u koncentraciji f2-mikroglobulina poslije hemodijalize znacajna izmedu skupine
ispitanika s vremenskim trajanjem hemodijalize do 36 mjeseci i skupine ispitanika s
vremenskim trajanjem hemodijalize iznad 72 mjeseca (p<0,05), tj. skupina s vremenskim
trajanjem hemodijalize iznad 72 mjeseci je imala veéu koncentraciju P2-mikroglobulina
nakon hemodijalize od skupine s hemodijalizom do 36 mjeseci. Ispitanici koji vremenski idu
duze na hemodijalizu imaju veéu koncentraciju B2-mikroglobulina (mjereno poslije

hemodijalize). Rezultati mjerenja prikazani su u tablici 8.A,B

) Vremensko trajanje hemodijalize
g(i){)"(tgg N d0 36 mj 36— 72 mj
N M min max N M min max
18-50 8 37,052 | 21,677 | 55,043 5 42,793 | 29,889 | 58,192
51-65 10 35,705 | 16,864 | 62,284 9 38,167 | 23,968 | 52,725
>65 24 32,862 | 12,056 | 53,478 23 36,464 | 17,669 | 52,179
Ukupno 42 34,337 | 12,056 | 62,284 37 37,733 | 17,669 | 58,192

N — broj ispitanika; M — prosjek koncentracije f2-mikroglobulina (mg/L)
Tablica 8.A Koncentracija B2-mikroglobulina (nakon hemodijalize) u ispitanika tri dobne

skupine ovisno o vremenskom trajanju hemodijalize
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) Vremensko trajanje hemodijalize
gé\éoggg d) >72 mj Ukupno
N M min max N M min max
18-50 3 51,982 | 39,196 | 64,032 16 41,645 | 21,677 | 64,032
51-65 7 42,535 | 21,392 | 71,015 26 38,396 | 16,864 | 71,015
>65 17 40,319 | 12,476 | 62,756 64 36,137 | 12,056 | 62,756
Ukupno 27 42,189 | 12,476 | 71,015 106 37,523 | 12,056 | 71,015

N — broj ispitanika; M — prosjek koncentracije f2-mikroglobulina (mg/L)
Tablica 8.B Koncentracija f2-mikroglobulina (nakon hemodijalize) u ispitanika tri dobne

skupine ovisno o vremenskom trajanju hemodijalize i ukupno.

Kako bi se utvrdilo postoji li statisticki znaCajna razlika koncentracije P2-
mikroglobulina nakon hemodijalize u skupinama ispitanika s razli¢itom zivotnom dobi
provedena je jednostavna analiza varijance za nezavisne uzorke s dobi (kategoriziranom u tri
skupine) kao nezavisnom varijablom i koncentracijom f2-mikroglobulina nakon hemodijalize
kao zavisnom varijablom. Rezultati provedene analize varijance: F = 1,601; df = 2/103;
p>0,05. Nije utvrdena statisticki znaCajna razlika u koncentraciji B2M nakon hemodijalize
izmedu tri dobne skupine. Ovdje se moze govoriti o trendu opadanja koncentracije [2-
mikroglobulina sa zivotnom dobi ispitanika, koji nije statisticki znacajan.

Naknadno smo analizirali koncentraciju B2-mikroglobulina (nakon hemodijalize)
izmedu tri dobne skupine ispitanika unutar skupina ispitanika koji su vremenski razli¢ito dugo

podvrgnuti hemodijalizi.

Skupina do 36 mj.

Kako bi se utvrdilo postoji li statisticki znacajna razlika u koncentraciji P2-
mikroglobulina izmedu tri dobne skupine ispitanika u skupini ispitanika koji su podvrgnuuti
hemodijalizi do 36 mj proveli smo Kruskal-Wallisov test za nezavisne uzorke s dobi
(kategoriziranom u tri skupine) kao nezavisnom varijablom 1 koncentracijom [32-
mikroglobulina kao zavisnom varijablom. Rezultati provedenog testa: 3> = 0,882; df = 2;
p>0,05. Nije utvrdena statisticki znacajna razlika u koncentraciji beta2 izmedu tri dobne

skupine ispitanika koji su podvrgnuti hemodijalizi do 36 mjeseci.
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Skupina 36 — 72 mj.

Kako bi se utvrdilo postoji li statisticki znaCajna razlika u koncentraciji P2-
mikroglobulina izmedu tri dobne skupine u skupini ispitanika koji su podvrgnuti hemodijalozi
36-72 mjeseca, proveli smo Kruskal-Wallisov test za nezavisne uzorke s dobi
(kategoriziranom u tri skupine) kao nezavisnom varijablom 1 koncentracijom [2-
mikroglobulina kao zavisnom varijablom. Rezultati provedenog testa: x* = 1,180; df = 2;
p>0,05. Nije utvrdena statisticki znacajna razlika u koncentraciji f2-mikroglobulina izmedu

tri dobne skupine ispitanika koji su podvrgnuti hemodijalizi 36-72 mjeseca.

Skupina vise od 72 mj.

Kako bi se utvrdilo postoji li statisticki znacajna razlika u koncentraciji P2-
mikroglobulina izmedu tri dobne skupine u skupini ispitanika koji su podvrgnuti hemodijalizi
viSe od 72 mjeseca proveli smo Kruskal-Wallisov test za nezavisne uzorke s dobi
(kategoriziranom u tri skupine) kao nezavisnom varijablom i koncentracijom = [2-
mikroglobulina kao zavisnom varijablom. Rezultati provedenog testa: x> = 2,189; df = 2;
p>0,05. Nije utvrdena statisticki znacajna razlika u koncentraciji f2-mikroglobulina izmedu
tri dobne skupine ispitanika koji su podvrgnuti hemodijalizi duze od 72 mjeseca.

Izmjerene vrijednosti koncentracije B2-mikroglobulina prije i nakon hemodijalize ovisno o

spolu ispitanika i vremenskom trajanju hemodijalize prikazane su u tablici 9. A,B,C.

Muskarci
Vremensko Prije hemodijalize Poslije hemodijalize
trajanje
hemodijalize | N M min max N M min max

Do 36 mj 22 | 27,737 | 10,115 | 50,864 | 22 | 35,099 | 17,986 | 62,284
36 -72 mj 17 | 30,342 | 11,032 | 40,036 17 | 38,631 | 23,968 | 51,411
>72 mj 16 | 35,855 | 16,188 | 53,147 16 | 45917 | 21,392 | 17,015
Ukupno 55 | 30,904 | 10,115 | 53,147 | 55 | 39,338 | 17,986 | 71,015

N — broj ispitanika; M — prosjek koncentracija f2-mikroglobulina (mg/L)
Tablica 9.A Izmjerene vrijednosti koncentracije f2-mikroglobulina u muskaraca prije i nakon

hemodijalize u tri skupine ispitanika s razli¢itim vremenskim trajanjem hemodijalize.
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Zene

Vremensko
trajanje
hemodijalize | N M min max N M min max

Do 36 mj 20 28,342 10,116 | 42,129 | 20 | 33,499 | 12,056 | 53,478
36 — 72 mj 20 31,260 15,552 | 44,824 | 20 | 36,971 | 17,669 58,192
>72 mj 11 29,941 10,328 | 37,534 | 11 | 36,767 | 12,476 | 48,613
Ukupno 51 29,831 10,116 | 44,824 | 51 | 35,565 | 12,056 | 58,192

Prije hemodijalize Poslije hemodijalize

N — broj ispitanika; M — prosjek koncentracije f2-mikroglobulina (mg/L)
Tablica 9.B Izmjerene vrijednosti koncentracije P2-mikroglobulina u zena prije i nakon

hemodijalize u tri skupine ispitanika s razli¢itim vremenskim trajanjem hemodijalize

Ukupno
Vremensko Prije hemodijalize Poslije hemodijalize
trajanje
hemodijalize N M min max N M min max

Do 36 mj 42 28,025 | 10,115 | 50,864 | 42 34,337 | 12,056 | 62,284
36 -72 mj 37 30,838 | 11,032 | 44,824 | 37 37,734 | 17,669 | 58,192
>72 mj 27 33,446 | 10,328 | 53,147 | 27 42,189 | 12,476 | 71,015
Ukupno 106 | 30,338 | 10,115 | 53,147 | 106 37,523 | 12,056 | 71,015

N — broj ispitanika; M — prosjek koncentracija f2-mikroglobulina (mg/L)
Tablica 9.C Izmjerene vrijednosti koncentracije P2-mikroglobulina u muSkaraca i Zena
(ukupno) prije i nakon hemodijalize u tri skupine ispitanika s razli¢itim vremenskim trajanjem

hemodijalize

Kako bi se utvrdilo postoji li statisticki znacajna razlika koncentracije [32-
mikroglobulina prije hemodijalize u muskaraca i Zena proveden je t-test za velike nezavisne
uzorke. Rezultat t-testa: t = 0,619; df= 104; p>0,05. Nije utvrdena statisticki znacajna razlika
koncentracije f2-mikroglobulina prije hemodijalize izmedu muskaraca i zena. Zatim je na isti
nacin usporedena koncentraciju B2-mikroglobulina nakon hemodijalize u muskaraca i zena.
Rezultat t-testa: t = 1,711; df = 104; p>0,05. Nije utvrdena statisticki znacajna razlika

koncentracije f2-mikroglobulina poslije hemodijalize izmedu muskaraca 1 Zena.
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Kako bi se utvrdilo utjece li vremensko trajanje hemodijalize na koncentraciju [2-
mikroglobulina u muskih ispitanika, izmjerena je koncentraciju B2-mikroglobulina prije
hemodijalize u muskaraca koji su vremenski razli¢ito dugo podvrgnuti hemodijalizi. Utvrdena
je statisticki znacCajna razlika koncentracije f2-mikroglobulina (F = 3,802; df = 2/52; p<0,05).
Naknadnim testiranjem Tukeyevim HSD testom utvrdena je statisticki znacajna razlika
koncentracije P2-mikroglobulina u muskih bolesnika izmedu skupine ispitanika koji su
podvrgnuti hemodijalizi do 36 mjeseci i skupine ispitanika koji su podvrgnuti hemodijalizi
duze od 72 mjeseca (p<0,05). Muski ispitanici koji su vremenski duze podvrgnuti
hemodijalizi imaju veéu koncentraciju f2-mikroglobulina (uzorak prije hemodijalize).

Mjerenjem koncentracije f2-mikroglobulina poslije hemodijalize u muskaraca koji su
vremenski razli¢ito dugo podvrgnuti hemodijalizi utvrdena je statistiCcki znacajna razlika
koncentracije B2-mikroglobulina. F = 4,284; df = 2/52; p<0,05. Naknadnim testiranjem
Tukeyevim HSD testom je utvrdeno da je razlika u koncentraciji f2-mikroglobulina nakon
hemodijalize u muskih bolesnika znacajna izmedu skupine ispitanika koji idu na hemodijalizu
do 36 mjeseci i1 skupine ispitanika koji idu duze od 72 mjeseca na hemodijalizu (p<0,05).
Muski ispitanici koji su vremenski duze podvrgnuti hemodijalizi imaju vecu koncentraciju
B2-mikroglobulina (uzorak poslije hemodijalize).

Odredena je koncentracija P2-mikroglobulina prije hemodijalize u Zena koje su
vremenski razli¢ito dugo podvrgnute hemodijalizi i nje utvrdena statisticki znacajna razlika (F
= 0,613; df = 2/48; p>0,05). Nije utvrdena statisticki znacajna razlika koncentracije [2-
mikroglobulina prije hemodijalize izmedu skupina Zenskih bolesnika koji su vremenski
razli¢ito dugo podvrgnute hemodijalizi, Sto nam govori rezultat jednostavne analize varijance.

Mjerenjem koncentracije P2-mikroglobulina nakon hemodijalize u Zena koje idu
vremenski razli¢ito dugo na hemodijalizu nije utvrdena statisticki znacajna razlika
koncentracije B2-mikroglobulina. F = 0,616; df = 2/48; p>0,05. Nije utvrdena statisticki
znaajna razlika koncentracije P2-mikroglobulina nakon hemodijalize izmedu skupina
zenskih bolesnika s razli¢itim vremenskim trajanjem hemodijalize, §to nam govori rezultat
jednostavne analize varijance.

Odredivanjem koncentracije f2-mikroglobulina prije hemodijalize izmedu muskaraca
1 zena koji su vremenski jednako dugo podvrgnuti hemodijalizi nije utvrdena statisticki
znacajna razlika koncentracije f2-mikroglobulina (grupa <36 mj, t = 0,209; df = 40; p>0,05;
grupa 36-72 mj, t = 0,359; df = 35; p>0,05; grupa >72 mj, t = 1,709; df = 25; p>0,05).

Odredivanjem koncentracije f2-mikroglobulina poslije hemodijalize izmedu muskaraca 1

zena koji su vremenski jednako dugo podvrgnuti hemodijalizi nije utvrdena statisticki
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znacajna razlika koncentracije f2-mikroglobulina (grupa <36 mj, t = 0,432; df = 40; p>0,05;
grupa 36-72 mj, t = 0,536; df = 35; p>0,05; grupa >72 mj, t = 2,03; df = 25; p>0,05).

5.1.3.RTG promjene

Svim ispitanicima bolesnicima ucinjena je klasi¢na rendgenska slika desnog ramena,
kuka 1 koljena. Na RTG slici analizirali smo prisutnost kostanih cista, erozija zglobova,
periartikularnih kalcifikata, hondrokalcinoze ili asepticne nekroze. Ukupno je rendgenski
pregledano 318 zglobova. Usporeden je broj bolesnika u pojedinim skupinama s razli¢itim
vremenskim trajanjem hemodijalize, s brojem bolesnika kod kojih su uo¢ene RTG promjene.
Zatim je usporeden broj rendgenom pregledanih zglobova unutar pojedinih skupina ispitanika
s brojem zglobova na kojima su rendgenom utvrdene promjene.

Od 106 pregledanih ispitanika 46 (43,40%) imalo je RTG promjene. Budu¢i da su neki
ispitanici imali promjene na jednom, dva ili tri ispitivana zgloba od 318 pregledanih zglobova

na 69 (21,70%) zglobova nadene su patoloSke promjene. Tablica 10.

Vremensko trajanje

hemodijalize do 36 mjeseci 36 — 72 mjeseca | >72 mjeseca Ukupno
Ukupan broj bolesnika

u pojedinoj skupini/ 42/8 37/19 27/19 106/46
broj bolesnika s RTG | (19,04%) (51,35%) (70,37%) (43,40%)
promjenama (%)

Ukupan broj

promatranih zglobova | 126/10 111/25 81/34 318/69
/broj zglobova s RTG | (7,94%) (22,52%) (41,97%) (21,70%)
promjenama (%)

Tablica 10. Broj bolesnika ispitanika 1 broj zglobova na kojima su RTG uocene promjene u

pojedinim skupinama ispitanika prema vremenskom trajanju hemodijalize.

Od 42 bolesnika ispitanika koji su vremenski podvrgnuti hemodijalizi do 36 mjeseci u
njih 8 (19,04%) uocene su RTG promjene na zglobovima. U toj skupini ispitanika ukupno je
RTG pregledano 126 zglobova, a promjene su nadene na 10 (7,94%) zglobova. Sest bolesnika
je imalo promjene na jednom zglobu, a dva bolesnika na dva zgloba. Najées¢e su nadene

ciste, zatim uzure zglobnih tijela te kalcifikati.
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Od 37 bolesnika ispitanika koji su vremenski podvrgnuti hemodijalizi 36—72 mjeseca
u njih 19 (51,35%) uocene su RTG promjene. U toj skupini ispitanika ukupno je RTG
pregledano 111 zglobova, a promjene su nadene na 25 (22,52%) zglobova. Trinaest bolesnika
imalo je promjene na jednom zglobu, a Sest bolesnika na dva zgloba.

Od 27 bolesnika ispitanika koji su vremenski podvrgnuti hemodijalizi >72 mjeseca
kod njih 19 (70,37%) uocene su RTG promjene. U grupi ispitanika ukupno je RTG pregledan
81 zglob, a promjene su nadene na 34 (41,97%) zgloba. Osam bolesnika imali su promjene na
jednom zglobu, sedam bolesnika na dva zgloba, a cCetiri bolesnika promjene na sva tri
ispitivana zgloba.

Kako bi se utvrdilo postoji li statisticki znacajna razlika u broju RTG promjena na
zglobovima izmedu tri skupine ispitanika koji su vremenski razli¢ito dugo podvrgnuti
hemodijalizi provedena je jednostavna analiza varijance za nezavisne uzorke s vremenskim
trajanjem hemodijalize (kategoriziranom u tri skupine) kao nezavisnom varijablom i brojem
RTG promjena na zglobovima kao zavisnom varijablom. Rezultat jednostavne analize
varijance: F = 14,519; df = 2/103; p<0,01. Utvrdena je statisticki znacajna razlika u broju
RTG promjena na zglobovima izmedu skupina ispitanika s razli¢itim vremenskim trajanjem
hemodijalize, §to nam govori rezultat jednostavne analize varijance. Naknadnim testiranjem
Tukeyevim HSD testom utvrdeno je da je razlika u broju RTG promjena na zglobovima
znacCajna izmedu sve tri skupine bolesnika — do 36 mj i 36-72 mj (p<0,05); 36-72 mj i iznad
72 mj (p<0,01); do 36 mj 1 iznad 72 mj (p<0,01). U skupinama ispitanika s vremenski duzim

trajanjem hemodijalize ve¢i je broj RTG promjena na zglobovima.

Tablica 11. prikazuje broj bolesnika ispitanika u kojih su rendgenskom pretragom
utvrdene promjene na jednom, dva ili tri zgloba prema skupinama bolesnika ispitanika s
razli¢itim vremenskim trajanjem hemodijalize. Vremenskim trajanjem hemodijalize povecava
se broj bolesnika kao i broj zglobova na kojima se vide rendgenske promjene. Broj bolesnika
s RTG promjenama na jednom, dva ili tri zgloba u odnosu na vremensko trajanje

hemodijalize prikazan je u tablici broj 11.
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Vremensko trajanje Do 36 mjeseci | 36 —72 >72 mjeseca

hemodijalize hemodijalize | mjeseca hemodijalize | Ukupno
hemodijalize

Broj bolesnika ispitanika s

promjenama na jednom 6 13 8 27

zglobu

Broj bolesnika ispitanika s 2 6 7 15

promjenama na dva zgloba

Broj bolesnika ispitanika s 0 0 4 4

promjenama na tri zgloba

UKUPAN broj promatranih 10 25 34

zglobova s RTG promjenama

Tablica 11. Broj bolesnika ispitanika s RTG promjenama na jednom, dva ili tri zgloba u

skupinama bolesnika s razli¢itim vremenskim trajanjem hemodijalize.

Najmanje ispitanika imalo je RTG promjene na sva tri zgloba, a najvise na jednom
zglobu. Broj i vrsta promjena utvrdenih RTG pretragom u odnosu na vremensko trajanje

hemodijalize prikazani su u tablici broj 12.

Patoloski nalaz (broj Do 36 36-72 >72 mjeseca

zglobova s RTG mjeseci mjeseca hemodijalize | Ukupno
promjenama) hemodijalize | hemodijalize

Ciste 7 19 26 52
Erozije zglobova (uzure) 2 4 6 12
Kalcifikati 1 1 0 2
Hondrokalcinoza 0 0 2 2
Asepticna nekroza 0 1 0 1
Ukupno 10 25 34 69

Tablica 12. prikazuje broj i1 vrstu rendgenom uocenih promjena na zglobovima ispitanika u
odnosu na vremensko trajanje hemodijalize.

Rendgenom najcesce uocena promjena u sve tri skupine ispitanika prema vremenskom
trajanju hemodijalize je kosStana cista. Od 318 pregledanih zglobova koStane ciste
rendgenskom pretragom utvrdili smo na 52 (16,35%) pregledana zgloba. Kako su bolesnici
imali koStane ciste na jednom ili viSe zglobova od 106 ispitanika u njih 40 (37,73%) rendgen

pretragom utvrdili smo prisutnost kostanih cista. Budu¢i da su ciste najéeS¢a rendgenom
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uo¢ena promjena na tri ispitivana zgloba, prikazani su njihov broj i anatomska lokalizacija u

tablici 13.
Anatomske strukture na Do 36 mjeseci | 36 — 72 >72 mjeseca
kojima nalazimo kostane hemodijalize | mjeseca hemodijalize | Ukupno
ciste hemodijalize
Proksimalni humerus 3 11 10 24
Proksimalni femur
(glava 1 vrat) 4 4 9 17
Acetabulum 0 3 2 5
Skapula (vrat) 0 0 2 2
Patela 0 0 2 2
Distalni femur (kondili) 0 0 1 1
Proksimalna tibija (kondili) 0 1 0 1
Ukupno 7 19 26 52

Tablica 13. prikazuje rasprostranjenost kostanih cista prema anatomskoj lokalizaciji gdje ih
nalazimo u odnosu na vremensko trajanje hemodijalize

Prema lokalizaciji rendgenom uocene promjene najceS¢e su nadene na kuku, zatim
ramenu i koljenu, a njihova ucestalost u skladu je s vremenskim trajanjem hemodijalize.

Rasprostranjenost promjena prikazana je u tablici 14.

Anatomska | Do 36 mjeseci 36 — 72 mjeseca >72 mjeseca

struktura hemodijalize (broj | hemodijalize (broj hemodijalize (broj | Ukupno
zglobova s RTG zglobova s RTG zglobova s RTG
promjenama) promjenama) promjenama)

Kuk 5 11 15 31

Rame 5 12 12 29

Koljeno 0 2 7 9

Ukupno 10 25 34 69

Tablica 14. Broj rendgenom uocenih promjena prema vrsti zgloba na kojem se nalaze
promjene.

Kako bi se utvrdilo postoji li statisticki znacajna razlika u broju RTG promjena na
zglobovima izmedu tri Zivotne dobne skupine ispitanika provedena je jednostavna analiza

varijance za nezavisne uzorke s Zivotnom dobi (kategoriziranom u tri skupine) kao
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nezavisnom varijablom i brojem RTG promjena na zglobovima kao zavisnom varijablom.
Rezultati provedene analize varijance: F = 1,625; df = 2/103; p>0,05. Nije utvrdena statisticki
znacajna razlika u broju RTG promjena na zglobovima izmedu tri Zivotne dobne skupine

ispitanika. Analiza po skupinama:

Skupina do 36 mj.

Kako bi se utvrdilo postoji li statisticki znacajna razlika u broju RTG promjena na
zglobovima izmedu tri zivotne dobne skupine ispitanika koji su podvrgnuti hemodijalizi do 36
mj proveden je Kruskal-Wallisov test za nezavisne uzorke s zivotnom dobi (kategoriziranom
u tri skupine) kao nezavisnom varijablom i brojem RTG promjena na zglobovima kao
zavisnom varijablom. Rezultati provedenog testa: x* = 2,680; df = 2; p>0,05 Nije utvrdena
statisticki znacCajna razlika u broju RTG promjena na zglobovima izmedu tri zivotne dobne

skupine u skupini ispitanika koji su podvrgnuti hemodijalizi do 36 mjeseci.

Skupina 36-72 mj.

Kako bi se utvrdilo postoji li statisticki znacajna razlika u broju RTG promjena na
zglobovima izmedu tri zivotne dobne skupine ispitanika koji su podvrgnuti hemodijalizi 36-
72 mj proveden je Kruskal-Wallisov test za nezavisne uzorke s zivotnom dobi
(kategoriziranom u tri skupine) kao nezavisnom varijablom 1 brojem RTG promjena na
zglobovima kao zavisnom varijablom. Rezultati provedenog testa: x* = 2,577; df = 2; p>0,05
Nije utvrdena statisticki znacajna razlika u broju RTG promjena na zglobovima izmedu tri

zivotne dobne skupine ispitanika koji su podvrgnuti hemodijalizi 36-72 mjeseca.

Skupina vise od 72 mj.

Kako bi se utvrdilo postoji li statisticki znacajna razlika u broju RTG promjena na
zglobovima izmedu tri Zivotne dobne skupine ispitanika koji su vremenski podvrgnuti
hemodijalizi viSe od 72 mjeseca proveden je Kruskal-Wallisov test za nezavisne uzorke s
zivotnom dobi (kategoriziranom u tri skupine) kao nezavisnom varijablom i brojem RTG
promjena na zglobovima kao zavisnom varijablom. Rezultati provedenog testa: x> = 3,747; df

= 2; p>0,05. Nije utvrdena statistiCki znacajna razlika u broju RTG promjena na zglobovima
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izmedu tri zivotne dobne skupine ispitanika koji su podvrgnuti hemodijalizi vise od 72
mjeseca.

Kako bi se utvrdilo postoji li statisticki znacajna povezanost izmedu koncentracije 2-
mikroglobulina (na pocetku hemodijalize) 1 broja RTG promjena na zglobovima u skupini
ispitanika koji su podvrgnuti hemodijalizi manje od 36 mjeseci usporedena je koncentracija
B2-mikroglobulina (na pocetku hemodijalize) i broj RTG promjena na zglobovima u skupini
ispitanika s vremenskim trajanjem hemodijalize kra¢im od 36 mjeseci. Korelacija iznosi
r=-0,113 i ta korelacija nije statisti¢cki znacajna (p>0,05). Dakle, nema povezanosti izmedu
koncentracije B2-mikroglobulina (na pocetku hemodijalize) i broja RTG promjena na
zglobovima u skupini ispitanika koji su podvrgnuti hemodijalizi manje od 36 mjeseci.

Kako bi se utvrdilo postoji li statisticki znac¢ajna povezanost izmedu koncentracije [32-
mikroglobulina (na pocetku hemodijalize) 1 broja RTG promjena na zglobovima u skupini
ispitanika koji su podvrgnuti hemodijalizi 36-72 mjeseca usporedena je koncentracija [32-
mikroglobulina (na pocetku hemodijalize) i broj RTG promjena na zglobovima u skupini
ispitanika s vremenskim trajanjem hemodijalize 36-72 mjeseca. Korelacija iznosi r=-0,054 i ta
korelacija nije statisticki znacajna (p>0,05). Dakle, nema povezanosti izmedu koncentracije
B2-mikroglobulina (na pocetku hemodijalize) i broja RTG promjena na zglobovima u skupini
ispitanika koji su podvrgnuti hemodijalizi 36-72 mjeseca.

Kako bi se utvrdilo postoji li statisticki znacajna povezanost izmedu koncentracije p2-
mikroglobulina (na pocetku hemodijalize) 1 broja RTG promjena na zglobovima u skupini
ispitanika koji su podvrgnuti hemodijalizi viSe od 72 mjeseca ucinjena je korelacija izmedu
koncentracije B2-mikroglobulina (na pocetku hemodijalize) i broja RTG promjena na
zglobovima u skupini ispitanika s vremenskim trajanjem hemodijalize vise od 72 mjeseca.
Korelacija iznosi p=-0,183 1 ta korelacija nije statisticki znacajna (p>0,05). Dakle, nema
povezanosti izmedu koncentracije f2-mikroglobulina (na pocetku hemodijalize) i broja RTG

promjena na zglobovima u skupini s vremenskim trajanjem hemodijalize iznad 72 mjeseca.
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5.1.4. Ultrazvuk ramena

Ukupno je pregledano 106 bolesnika koji su podvrgnuti hemodijalizi. Svakom
bolesniku ultrazvucno su pregledana oba ramena, kuka i koljena tako da je ukupno
ultrazvucéno pregledano 636 zglobova. Na svakom ispitivanom zglobu izmjerene su dvije
anatomske strukture.

Na ramenu je izmjerena debljina tetive nadgrebnog misica lopatice (m. supraspinatus) i
debljina tetive dvoglavog miSi¢a nadlaktice (m. biceps brachii). Debljina tetive dvoglavog
miSic¢a nadlaktice izmjerena je u horizontalnoj (poprecni presjek) i sagitalnoj ravnini (uzduzni
presjek). Na popre¢nom presjeku tetive izmjeren je njen uzduzni i popre¢ni promjer, pa su
tako na obje tetive jednog ramena izvrSena 4 mjerenja. Ukupno je izvrSeno 848 ultrazvucnih

mjerenja na oba ramena zgloba

5.1.4.1.Tetiva m. supraspinatusa

Rezultati mjerenja debljine tetive m. supraspinatusa u muskaraca, zena i ukupno

prikazani su u tablici 15. A, B, C

Muskarci
Vremeqsko Desno Lijevo
trajanje
hemodijalize N |M min | max N |M min | max

Do 36 mj 22 |3,773 (2,80 |5,20 22 3,52 (2,50 5,20
36 -72mj 17 4,46 |3,80 [5,70 17 14,48 [3,80 [5,70
>72 mj 16 | 5,11 (2,70 |7,00 16 5,09 [2,70 |[7,20
Ukupno 55 (436 (2,70 | 7,00 55 (4,28 2,50 |7,20

N — broj ispitanika; M — prosjecna vrijednost (mm)
Tablica 15.A Vrijednosti izmjerenih debljina tetive m. supraspinatusa u muskaraca na desnoj i

lijevoj strani u skupinama ispitanika koji su podvrgnuti vremenski razli¢ito dugo hemodijalizi.
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Zene

Vrerpeqsko Desno Lijevo
trajanje
hemodijalize | N M min | max N M min | max

Do 36 mj 20 3,72 | 2,50 | 4,90 20 3,79 | 2,50 | 5,00
36 — 72 mj 20 442 | 2,30 | 5,90 20 4,30 | 2,00 | 5,90
>72 mj 11 5,04 | 3,20 | 7,20 11 4,92 | 3,20 | 7,00
Ukupno 51 4,28 | 2,30 | 7,20 51 4,23 | 2,00 { 7,00

N — broj ispitanika; M — prosjecna vrijednost (mm)
Tablica 15.B prikazuje vrijednosti izmjerenih debljina tetive m. supraspinatusa u Zena na

desnoj i lijevoj strani koje su vremenski razli¢ito dugo podvrgnute hemodijalizi.

Ukupno (M+7)
Vremegsko Desno Lijevo
trajanje
hemodijalize | N M min | max N M min | max

Do 36 myj 42 3,73 | 2,50 | 5,20 42 3,65 | 2,50 | 5,20
36 -72 mj 37 4,44 | 2,30 | 5,90 37 4,38 | 2,00 | 5,90
>72 mj 27 5,08 | 2,70 | 7,20 27 502 | 2,70 | 7,20
Ukupno 106 | 432 | 2,30 | 7,20 106 | 4,26 | 2,50 | 7,20

N — broj ispitanika; M — prosje¢na vrijednost (mm); M — muskarci; Z — Zene
Tablica 15.C Vrijednosti izmjerenih debljina tetive m. supraspinatusa ukupno u muskaraca i

Zena na desnoj 1 lijevoj strani koji su vremenski razlicito dugo podvrgnuti hemodijalizi

Rezultati mjerenja debljine tetive m. supraspinatusa usporedeni su obzirom na:
vremensko trajanje hemodijalize, stranu tijela, spol, zivotnu dob ispitanika, koncentraciju 32-
mikroglobulina i debljinu tetive ispitanika kontrolne skupine.

Kako bi se utvrdilo postoji li statisticki znacajna razlika u debljini desne tetive m.
supraspinatusa izmedu tri skupine ispitanika s razliitim vremenskim trajanjem hemodijalize,
provedena je jednostavna analiza varijance za nezavisne uzorke s vremenskim trajanjem
hemodijalize (kategoriziranom u tri skupine) kao nezavisnom varijablom i debljinom desne
tetive m. supraspinatusa kao zavisnom varijablom. Rezultat jednostavne analize varijance:

F =22,505; df = 2/103; p<0,01. Utvrdena je statisticki znacajna razlika u debljini desne tetive
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m. supraspinatusa izmedu skupina ispitanika s vremenski razliitim trajanjem hemodijalize,
Sto nam govori rezultat jednostavne analize varijance. Naknadnim testiranjem Tukeyevim
HSD testom utvrdena je statisti¢ki znacajna razlika u debljini desne tetive m. supraspinatusa
izmedu sve tri skupine bolesnika — do 36 mj 1 36-72 mj (p<0,01), 36-72 mj 1 iznad 72 mj
(p<0,01), do 36 mj i iznad 72 mj (p<0,01). Kao $to se moze vidjeti iz prilozenih aritmeti¢kih
sredina, desna tetiva m. supraspinatusa je deblja Sto je duze vremensko trajanje hemodijalize.

Kako bi se utvrdilo postoji li statisticki znacajna razlika u debljini lijeve tetive m.
supraspinatusa izmedu tri skupine ispitanika s razli¢itim vremenskim trajanjem hemodijalize
provedena je jednostavna analiza varijance za nezavisne uzorke s vremenskim trajanjem
hemodijalize (kategoriziranom u tri skupine) kao nezavisnom varijablom i debljinom lijeve
tetive m. supraspinatusa kao zavisnom varijablom. Rezultat jednostavne analize varijance: F =
18,834; df = 2/103; p<0,01. Utvrdena je statisticki znacajna razlika debljine lijeve tetive m.
supraspinatusa izmedu skupina ispitanika s razli¢itim vremenskim trajanjem hemodijalize, $to
nam govori rezultat jednostavne analize varijance. Naknadnim testiranjem Tukeyevim HSD
testom utvrdena je statistiCki znacajna razlika u debljini lijeve tetive m. supraspinatusa
izmedu sve tri skupine bolesnika — do 36 mj 1 36-72 mj (p<0,01), 36-72 mj 1 iznad 72 mj
(p<0,01), do 36 mj i iznad 72 mj (p<0,01). Kao $to se moze vidjeti iz prilozenih aritmeti¢kih
sredina lijeva tetiva m. supraspinatusa je deblja Sto je duze vremensko trajanje hemodijalize.

Kako bi se utvrdilo utjeCe 1i strana tijela na debljinu tetive m. supraspinatusa
usporedena je debljina tetive m. supraspinatusa s desne i lijeve strane tijela i nije nadena
statisticki znaCajna razlika debljine izmedu desne i lijeve tetive m. supraspinatusa (t = 1,296;
df =105; p>0,05).

Usporedena je debljina tetive m. supraspinatusa obzirom na spol ispitanika i1 nije
nadena statistiCki znacajna razlika debljine tetive m. supraspinatusa izmedu muskaraca i zena
ni na desnoj ni na lijevoj strani tijela (t = 0,417; df = 104; p>0,05 desno it =0,216; df = 104;
p>0,05 lijevo).

Kako bi se utvrdilo utjece li Zivotna dob na debljinu tetive m. supraspinatusa proveli
smo jednostavnu analizu varijance za nezavisne uzorke s dobi (kategoriziranom u tri skupine)
kao nezavisnom varijablom i debljinom desne tetive m. supraspinatusa kao zavisnom
varijablom. Rezultati provedene analize varijance: F = 0,768; df = 2/103; p>0,05 (desno) i F =
0,871; df = 2/103; p>0,05 (lijevo). Nije utvrdena statisticki znacajna razlika debljine tetive m.
supraspinatusa obzirom na zivotnu dob ispitanika ni na desnoj ni na lijevoj strani.

Kako bi se utvrdilo utjece li koncentracija B2-mikroglobulina na pocetku hemodijalize

na debljinu tetive m. supraspinatusa izracunali smo Pearsonov koeficijent korelacije. Rezultat:
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r = 0,163; p>0,05 (desno) i r = 0,135; p>0,05 (lijevo). Nije utvrdena statisticki znacajna
povezanost debljine tetive m. supraspinatusa obzirom na koncentraciju f2-mikroglobulina na
pocetku hemodijalize ni na desnoj ni na lijevoj strani.

Izmjerene vrijednosti debljine desne tetive m. supraspinatusa obzirom na vremensko

trajanje hemodijalize i zivotnu dob ispitanika prikazane su u tablici 16.A,B

Vremensko trajanje hemodijalize

do 36 mj 36 — 72 mj >72 mj

Zivotna
dob
(god) | N| M | min | max | N M | min |max | N| M | min | max

18-50 8 3,61 290|450 | 5 | 420 |3,80|490 | 3 | 4,90 | 2,770 | 7,00
51-65 | 10 | 3,68 | 2,50 | 520 | 9 | 4,53 | 4,00 | 5,70 | 7 | 5,19 | 3,20 | 7,20
>65 24 | 3,778 | 2,60 | 490 | 23 | 4,45 | 2,30 | 5,90 | 17 | 5,06 | 3,30 | 6,20
Ukupno | 42 | 3,73 | 2,50 | 5,20 | 37 | 4,43 | 2,30 | 5,90 | 27 | 5,08 | 2,70 | 7,20

N — broj ispitanika; M — prosjecna vrijednost (mm)
Tablica 16.A Broj ispitanika, debljina desne tetive m. supraspinatusa u odnosu na zivotnu dob

ispitanika kao 1 vremensko trajanje hemodijalize.

5 Vremensko trajanje hemodijalize
d%llavz);g?l) Ukupno
N M min max
18-50 16 4,03 2,70 7,00
51-65 26 4,38 2,50 7,20
>65 64 4,36 2,30 6,20
Ukupno 106 4,31 2,30 7,20

N — broj ispitanika; M — prosjecna vrijednost (mm)
Tablica 16.B Broj ispitanika, debljina desne tetive m. supraspinatusa u odnosu na zivotnu dob
ispitanika kao 1 vremensko trajanje hemodijalize (ukupno).

Izmjerene vrijednosti debljine lijeve tetive m. supraspinatusa obzirom na vremensko

trajanje hemodijalize i Zivotnu dob ispitanika prikazane su u tablici 17.A,B
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Vremensko trajanje hemodijalize

Zlggtt)na do 36 mj 36— 72 mj >72 m;
(god) N| M | mn | max | N M min | max | N M min | max

18-50 8 [3,54 (280|440 | 5 | 4,12 | 3,80 | 490 | 3 | 497 | 2,70 | 7,20
51-65 | 10 | 3,98 | 2,90 | 520 | 9 | 4,43 | 3,80 | 5,70 | 7 | 5,09 | 3,20 | 7,00
>65 24 | 3,55 | 2,50 | 4,70 | 23 | 4,42 | 2,00 | 590 | 17 | 5,01 | 3,30 | 6,10
Ukupno | 42 | 3,65 | 2,50 | 5,20 | 37 | 4,38 | 2,00 | 5,90 | 27 | 5,02 | 2,70 | 7,20

N — broj ispitanika; M — prosjecna vrijednost (mm)
Tablica 17.A Broj ispitanika, debljina lijeve tetive m. supraspinatusa u odnosu na

zivotnu dob ispitanika kao i vremensko trajanje hemodijalize.

5 Vremensko trajanje hemodijalize
dfif?gtfii) Ukupno
N M min max
18-50 16 3,99 2,70 7,20
51-65 26 4,43 2,90 7,00
>65 64 4,25 2,00 6,10
Ukupno 106 4,25 2,00 7,20

N — broj ispitanika; M — prosjecna vrijednost (mm)
Tablica 17.B Broj ispitanika, debljina lijeve tetive m. supraspinatusa u odnosu na

zivotnu dob ispitanika kao i1 vremensko trajanje hemodijalize.

Debljina tetive m. supraspinatusa kontrolne skupine usporedena je s debljinom tetive
sve tri skupine ispitanika koji su vremenski razli¢ito dugo podvrgnuti hemodijalizi i utvrdena
je statisticki znacajna razlika. Debljina tetive m supraspinatusa ispitanika kontrolne skupine
tanja je u odnosu na sve tri skupine ispitanika koji su vremenski razli¢ito dugo podvrgnuti

hemodijalizi i s desne i s lijeve strane.
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5.1.4.2.Tetiva m. biceps brachii

Debljina tetive m. biceps brachii izmjerena je u horizontalnoj i1 sagitalnoj ravnini. U

horizontalnoj ravnini (poprec¢ni presjek) izmjeren je promjer tetive u frontalnom i sagitalnom

smjeru. Vrijednosti dobivenih mjerenja prikazane su u tablici 18. A,B,C.

U tablici 18.A,B prikazani su rezultati mjerenja debljine tetive m. biceps brachii u

horizontalnoj ravnini obzirom na stranu tijela, kao i grupe bolesnika ispitanika prema

vremenskom trajanju hemodijalize.

M. biceps brachii — desno

Vrerpeqsko Poprecno — A Popre¢no — B
trajanje
hemodijalize | N M min | max N M min | max
Do 36 mj 42 4,03 | 2,60 | 5,10 42 411 | 2,80 | 5,50
36 -72mj 37 4,77 | 2,70 | 7,00 37 486 | 2,70 | 7,50
>72 mj 27 5,16 | 3,40 | 7,50 27 5,32 | 3,00 | 7,70
Ukupno 106 | 4,58 | 2,60 | 7,50 106 | 4,68 | 2,70 | 7,70

N — broj ispitanika; M — prosjecna vrijednost (mm)

Tablica 18.A. Rezultati mjerenja debljine desne tetive m. biceps brachii u poprec¢nom

presjeku.
M. biceps brachii — lijevo
Vremegsko Popre¢no — A Poprec¢no — B
trajanje
hemodijalize | N M min max | N M min max
Do36mj |42 396 (2,30 |5,40 |42 4,06 |290 |5,70
36 -72mj |37 4,72 (2,70 |7,00 |37 4,86 2,70 |8,30
>72 mj 27 515 3,10 |[7,50 |27 527 (3,30 | 7,70
Ukupno 106 4,53 230 |7,50 106 |4,65 2,70 |38,30

N — broj ispitanika; M — prosjecna vrijednost (mm)

Tablica 18.B Rezultati mjerenja debljine lijeve tetive m. biceps brachii u popre¢nom presjeku




U tablici 18.C prikazani su rezultati mjerenja debljine desne i lijeve tetive m. biceps brachii

izmjereni u sagitalnoj ravnini (uzduzno) u odnosu na vremensko trajanje hemodijalize.

M. biceps brachii — uzduzno

Vrenjlen‘sko Desno Lijevo
trajanje
hemodijalize | N M min | max N M min | max

Do 36 mj 42 2,99 | 2,50 | 4,10 42 2,93 | 2,00 | 4,00
36 — 72 mj 37 3,50 | 2,20 | 4,60 37 3,44 | 2,20 | 4,70
>72 mj 27 3,63 | 2,40 | 4,70 27 3,56 | 2,40 | 4,60
Ukupno 106 | 3,33 | 2,20 | 4,70 106 | 3,27 | 2,00 | 4,70

N — broj ispitanika; M — prosjecna vrijednost (mm)

Tablica 18.C Rezultati mjerenja desne i lijeve tetive m. biceps brachii - uzduzni presjek

Rezultati mjerenja debljine tetive m. biceps brachii usporedeni su obzirom na:
vremensko trajanje hemodijalize, stranu tijela, spol, zivotnu dob ispitanika, koncentraciju 2-
mikroglobulina i debljinu tetive kontrolne skupine. Dobiveni su slijedec¢i podaci:

Kako bi se utvrdilo utje¢e li vremensko trajanje kojem su ispitanici podvrgnuti
hemodijalizi na debljinu tetive provedena je jednostavna analiza varijance za nezavisne
uzorke s vremenskim trajanjem hemodijalize (kategoriziranom u tri skupine) kao nezavisnom
varijablom 1 debljinom tetive m. biceps brachii desno kao zavisnom varijablom. Rezultat
jednostavne analize varijance: F=14,918; df = 2/103; p<0,01 (desno) i F = 14,937; df =
2/103; p<0,01 (lijevo). Utvrdena je statisticki znacajna razlika u debljini tetive m. biceps
brachii poprecno na desnoj i lijevoj strani izmedu skupina ispitanika s razli¢itim vremenskim
trajanjem hemodijalize, $to nam govori rezultat jednostavne analize varijance. Naknadnim
testiranjem Tukeyevim HSD testom utvrdena je statisticki znacajna razlika u debljini tetive m.
biceps brachii popre¢no desno i lijevo izmedu skupine ispitanika koji su vremenski
podvrgnuti hemodijalizi do 36 mj i1 skupine ispitanika koji su vremenski podvrgnuti
hemodijalizi 36-72 mj (p<0,01; tetiva je deblja kod skupine ispitanika koji idu na
hemodijalizu 36-72 mj). Isto tako utvrdena je statisticki znacajna razlika debljine tetive
izmedu ispitanika koji idu na hemodijalizu do 36 mj i skupine ispitanika koji idu na
hemodijalizu vise od 72 mj (p<0,01; tetiva je deblja kod skupine ispitanika koji idu na
hemodijalizu >72 mj). Rezultati mjerenja pokazali su da je tetiva deblja u oba promjera na

poprec¢nom presjeku (uzduzni i poprecni promjer).
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Kako bi se utvrdilo postoji li statisticki znacajna razlika u debljini tetive m. biceps
brachii uzduzno desno i uzduzno lijjevo izmedu tri skupine ispitanika s razli¢itom duzinom
hemodijalize provedena je jednostavna analiza varijance za nezavisne uzorke s duzinom
hemodijalize (kategoriziranom u tri skupine) kao nezavisnom varijablom i debljinom tetive m.
biceps brachii uzduzno s desne i lijeve strane kao zavisnom varijablom. Rezultat jednostavne
analize varijance: F = 19,471; df = 2/103; p<0,01 (desno) i F = 20,960; df = 2/103; p<0,01
(lijevo). Utvrdena je statisticki znacajna razlika u debljini tetive m. biceps brachii uzduzno s
desne 1 lijeve strane izmedu skupina ispitanika s razli¢itim vremenskim trajanjem
hemodijalize, §to nam govori rezultat jednostavne analize varijance. Naknadnim testiranjem
Tukeyevim HSD testom utvrdena je statisticki znacajna razlika debljine tetive m. biceps
brachii uzduzno s desne i lijeve strane izmedu skupine ispitanika s vremenskim trajanjem
hemodijalize do 36 mj i skupine ispitanika s vremenskim trajanjem hemodijalize 36-72 mj
(p<0,01). Tetiva je deblja kod skupine ispitanika s vremenskim trajanjem hemodijalize 36-72
mj, te skupini ispitanika s vremenskim trajanjem hemodijalize do 36 mj i1 skupine s
vremenskim trajanjem hemodijalize vise od 72 mj (p<0,01). Tetiva je deblja kod skupine
ispitanika s vremenskim trajanjem hemodijalize vise od 72 mj. Debljina tetive veca je §to je
duze vremensko trajanje hemodijalize.

Ispitano je utjece li strana tijela na debljinu tetive m. biceps brachii. Analizirane su
izmjerene vrijednosti debljine tetive u horizontalnoj i sagitalnoj ravnini. Kako bi se to
utvrdilo, proveden je t-test za velike zavisne uzorke. Rezultat t-testa: t = 1,415; df = 105;
p>0,05 pokazao je da ne postoji statisticki znacajna razlika u debljini tetive m. biceps brachii
izmjerene u horizontalnoj ravnini (poprecno) na lijevoj i na desnoj strani. Rezultati mjerenja
debljine tetive m. biceps brachii u sagitalnoj ravnini (uzduzno) su pokazali da je tetiva deblja
na desnoj strani (proveden je t-test za velike zavisne uzorke. Rezultat t-testa: t = 2,725; df =
105; p<0,01)

S obzirom na stranu tijela debljina tetive izmjerena u poprecnom presjeku nije
statistiCki znacajno razli¢ita na desnoj i na lijevoj strani, dok je izmjerena uzduzno tetiva
deblja s desne strane.

Kako bi se utvrdilo postoji li statisticki znacajna razlika izmedu debljine tetive m.
biceps brachii (mjerene poprecno i uzduzno) na desnoj i lijevoj strani izmedu muskaraca i
Zena proveden je t-test za velike nezavisne uzorke. Nije utvrdena statisticki znacajna razlika
debljine tetive m. biceps brachii (mjerene poprecno i uzduzno) na desnoj 1 lijevoj strani

izmedu musSkaraca i1 Zena.
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Kako bi se utvrdilo postoji li statisticki znacajna razlika debljine tetive m. biceps
brachii (mjerene poprecno i uzduzno na desnoj i na lijevoj strani) izmedu ispitanika tri zivotne
dobne skupine provedena je jednostavna analiza varijance za nezavisne uzorke s dobi
(kategoriziranom u tri skupine) kao nezavisnom varijablom i debljinom tetive m. biceps
brachii uzduzno i poprecno desno i lijevo kao zavisnom varijablom. Nije utvrdena statisticki
znacajna razlika debljine tetive m. biceps brachhii (mjerene popre¢no i uzduzno na desnoj i na
lijevoj strani) izmedu ispitanika tri dobne skupine.

U tablici 19.A,B prikazani su rezultati mjerenja debljine tetive m. biceps brachii u
horizontalnoj ravnini (popre¢no) obzirom na stranu tijela, kao i grupe bolesnika ispitanika

prema zivotnoj dobi.

5 M. biceps brachii — desno
Zivz)égz)dob Popre¢no — A Popre¢no — B
N M min | max N M min | max
18 - 50 16 442 | 2,80 | 7,50 16 4,48 | 2,90 | 6,90
51-65 26 4,53 | 2,60 | 5,70 26 4,70 | 2,80 | 7,30
>65 64 4,63 | 2,70 | 7,50 64 4,72 | 2,70 | 7,70
Ukupno 106 | 4,58 | 2,60 | 7,50 106 | 4,68 | 2,70 | 7,70

N — broj ispitanika; M — prosjecna vrijednost (mm)

Tablica 19.A Broj ispitanika, Zivotna dob, debljina desne tetive m. biceps brachii (poprecno)

) M. biceps brachii — lijevo
Zivg)gtgg)dob Popre¢no — A Popre¢no — B
N M min | max N M min | max
18 — 50 16 435 | 2,90 | 7,20 16 4,41 | 2,90 | 7,30
51-65 26 4,53 | 2,60 | 7,40 26 4,69 | 2,90 | 7,60
>65 64 4,57 | 2,30 | 7,50 64 4,69 | 2,70 | 8,30
Ukupno 106 | 4,53 | 2,30 | 7,50 106 | 4,65 | 2,70 | 8,30

N — broj ispitanika; M — prosjecna vrijednost (mm)

Tablica 19.B Broj ispitanika, zivotna dob, debljina lijeve tetive m. biceps brachii (poprecno)
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U tablici 20. prikazani su rezultati mjerenja debljine desne i lijeve tetive m. biceps brachii

izmjereni u sagitalnoj ravnini (uzduzno) prema Zivotnoj dobi ispitanika.

M. biceps brachii — uzduzno
Zivotna dob Desno Lijevo

(god)

N M min max N M min max

18 - 50 16 3,24 2,70 | 4,20 16 3,26 2,60 4,70

51 -65 26 3,24 2,40 | 4,60 26 3,11 2,00 4,00

>65 64 3,39 2,20 | 4,70 64 3,33 2,20 4,60

Ukupno 106 3,33 2,20 | 4,70 106 3,27 2,00 4,70

N — broj ispitanika; M — prosjecna vrijednost (mm)
Tablica 20. Broj ispitanika, zivotna dob, debljina tetive m. biceps brachii uzduzno desno i
lijevo

U tablici 21.A,B prikazane su izmjerene vrijednosti debljine desne tetive m. biceps

brachii uzduzno obzirom na vremensko trajanje hemodijalize i Zivotnu dob ispitanika

bolesnika
5 Vremensko trajanje hemodijalize
Zivotna - - -
dob do 36 mj 36 — 72 mj >72 mj

(god) | N| M [ min | max | N M min | max | N M min | max
18-50 8 (2901270 3,10 | 5 | 3,58 | 3,10 |4,00 | 3 | 3,57 | 2,80 | 4,20
51-65 | 10 | 2,96 | 2,60 | 3,70 | 9 | 3,45 | 2,90 | 460 | 7 | 3,36 | 2,40 | 3,80
>65 24 | 3,02 | 2,50 | 4,10 | 23 | 3,50 | 2,20 | 4,30 | 17| 3,75 | 2,50 | 4,70
Ukupno | 42 | 2,98 | 2,50 | 4,10 | 37 | 3,50 | 2,20 | 4,60 | 27 | 3,63 | 2,40 | 4,70

N — broj ispitanika; M — prosjecna vrijednost (mm)
Tablica 21.A Broj ispitanika, debljina desne tetive m. biceps brachii uzduzno u odnosu na

zivotnu dob ispitanika kao i vremensko trajanje hemodijalize.

56



) Vremensko trajanje hemodijalize
Lo
N M min max
18-50 16 3,24 2,70 4,20
51-65 26 3,24 2,40 4,60
>65 64 3,39 2,20 4,70
Ukupno 106 3,33 2,20 4,70

N — broj ispitanika; M — prosjecna vrijednost (mm)
Tablica 21.B Broj ispitanika, debljina desne tetive m. biceps brachii uzduzno u odnosu na

zivotnu dob ispitanika kao i vremensko trajanje hemodijalize (ukupno).

U tablici 22.A,B prikazane su izmjerene vrijednosti debljine lijeve tetive m. biceps

brachii (uzduzno) obzirom na vremensko trajanje hemodijalize 1 Zivotnu dob ispitanika

bolesnika.
5 Vremensko trajanje hemodijalize
Zivotna - - -
dob do 36 mj 36 -72mj >72 mj

(god) | N | M | min | max | N M min | max | N M min | max
18-50 8 2851260 3,10 | 5 | 3,74 | 3,10 |470| 3 | 3,57 | 2,80 | 4,20
51-65 | 10 | 2,86 | 2,00 | 3,70 | 9 | 3,27 | 2,90 | 390 | 7 | 3,26 | 2,40 | 4,00
>65 24 1298 | 2,40 | 4,00 | 23 | 3,44 | 2,20 | 430 | 17| 3,68 | 2,80 | 4,60
Ukupno | 42 | 2,93 | 2,00 | 4,00 | 37 | 3,44 | 2,20 | 4,70 | 27 | 3,56 | 2,40 | 4,60

N — broj ispitanika; M — prosjecna vrijednost (mm)
Tablica 22.A Broj ispitanika, debljina lijeve tetive m. biceps brachii (uzduzno) u odnosu na

zivotnu dob ispitanika kao i vremensko trajanje hemodijalize.
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) Vremensko trajanje hemodijalize
oo
N M min max
18-50 16 3,26 2,60 4,70
51-65 26 3,11 2,00 4,00
>65 64 3,33 2,20 4,60
Ukupno 106 3,27 2,00 4,70

N — broj ispitanika; M — prosjecna vrijednost (mm)
Tablica 22.B Broj ispitanika, debljina lijeve tetive m. biceps brachii (uzduzno) u odnosu na

zivotnu dob ispitanika kao i vremensko trajanje hemodijalize (ukupno).

Istrazeno je utjeCe li koncentracija P2-mikroglobulina na pocetku hemodijalize na
debljinu tetive m. biceps brachii. Kako bi se to utvrdilo izraCunat je Pearsonov koeficijent
korelacije. Rezultati su potvrdili da postoji statisticki znacajna povezanost izmedu
koncentracije f2-mikroglobulina (na pocetku hemodijalize) i debljine tetive m. biceps brachii.
Mjerenjem debljine tetive i koncentracije f2-mikroglobulina na poc¢etku hemodijalize nadena
je statisticki znacajna povezanost izmedu koncentracije P2-mikroglobulina na pocetku
hemodijalize i1 debljine tetive, odnosno $to je veca koncentracija P2-mikroglobulina na
pocetku hemodijalize, veca je i debljina tetive m. biceps brachii. Mjerenjem u horizontalnoj
ravnini utvrdeno je da je tetiva deblja i s desne i s lijeve strane, te mjerenjem u sagitalnoj
ravnini (uzduzno) s lijeve strane. Debljina tetive mjerena u sagitalnoj ravnini (uzduzno) s
desne strane nije statisticki znaCajno povezana s koncentracijom [2-mikroglobulina na
pocetku hemodijalize.

Kako bi se ispitalo postoji li statisticki znacajna razlika u debljini tetive m. biceps
brachii u horizontalnoj ravnini izmedu ispitanika kontrolne skupine i bolesnika koji su
vremenski razli¢ito dugo podvrgnuti hemodijalizi provedena su 3 t-testa za velike nezavisne
uzorke. Svakim t-testom provjerena je statisticka znacajnost razlike u debljine tetive m. biceps
brachii izmedu kontrolne skupine i po jedne ispitivane skupine. Nije utvrdena statisticki
znacajna razlika izmedu debljine tetive m. bicepsa u horizontalnoj ravnini (poprecni frontalni
1 sagitalni dijametar) kontrolne skupine i1 debljine tetive ispitanika koji su podvrgnuti
hemodijalizi do 36 myjeseci. Usporedujuc¢i debljinu tetive m. biceps kontrolne skupine s

debljinom tetive preostale dvije skupine ispitanika (ispitanici koji su podvrgnuti hemodijalizi

58



36-72mj i >72mj) nadena je statistiCki znacajna razlika, odnosno debljina tetive (poprec¢ni
presjek u obje ravnine) ispitanika kontrolne skupine je tanja nego u navedene dvije skupine.
Kako bi se ispitalo postoji li statisticki znacajna razlika u debljini tetive m. biceps
brachii u sagitalnoj ravnini izmedu ispitanika kontrolne skupine i bolesnika koji su vremenski
razli¢ito dugo podvrgnuti hemodijalizi proveli smo 3 t-testa za velike nezavisne uzorke.
Svakim t-testom je provjerena statistiCka znacajnost razlike debljine tetive m. biceps brachii
izmedu kontrolne skupine i po jedne ispitivane skupine. Rezultati su pokazali da postoji
statisticki znacajna razlika izmedu debljine tetive m. biceps brachii ispitanika kontrolne
skupine mjerena u sagitalnoj ravnini u odnosu na sve tri skupine bolesnika ispitanika. Tetiva
m. biceps brachii kontrolne skupine izmjerena u sagitalnoj ravnini tanja je od tetive bolesnika
ispitanika koji idu na hemodijalizu do 36 mjeseci, 36-72 mjeseca i skupine ispitanika koji idu

duze od 72 mjeseca na hemodijalizu.

5.1.5.Ultrazvuk kuka

Ultrazvukom je na kuku izmjerena debljina zglobne ovojnice i debljina zglobnog
izljeva. Pregledano je 212 kukova u 106 bolesnika ispitanika i izvrSena su 424 ultrazvu¢na

mjerenja u podrucju oba kuka.

5.1.5.1.Zglobna ovojnica

Rezultati mjerenja debljine zglobne ovojnice usporedeni su obzirom na vremensko
trajanje hemodijalize, stranu tijela, spol, zivotnu dob ispitanika, koncentraciju p2-
mikroglobulina i debljinu zglobne ovojnice ispitanika kontrolne skupine.

U tablici 23. prikazane su izmjerene vrijednosti debljine zglobne ovojnice kuka na desnoj i

lijevoj strani u skupinama ispitanika koji su vremenski razli¢ito dugo podvrgnuti hemodijalizi.
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Debljina zglobne Debljina zglobne

Vremensko ovojnice kuka — desno ovojnice kuka — lijevo
trajanje (mm) (mm)

hemodijalize N M min | max M min max

Do 36 mj 42 5,47 3,10 7,10 | 5,40 3,00 6,80

36 -72mj 37 6,59 5,00 8,70 | 6,48 4,80 8,60

>72 mj 27 7,19 3,30 ( 10,30 | 7,18 2,70 10,70

Ukupno 106 6,30 3,10 10,30 | 6,23 2,70 10,70

N — broj ispitanika; M — prosjecna vrijednost (mm)
Tablica 23. Broj ispitanika i debljina zglobne ovojnice kuka u skupinama ispitanika koji su

vremenski razli¢ito dugo podvrgnuti hemodijalizi na desnoj i lijevoj strani

Kako bi se utvrdilo utjece li vremensko trajanje hemodijalize na debljinu zglobne
ovojnice kuka provedena je jednostavna analiza varijance za nezavisne uzorke s vremenskim
trajanjem hemodijalize (kategoriziranom u tri skupine) kao nezavisnom varijablom i
debljinom zglobne ovojnice kuka kao zavisnom varijablom. Rezultat jednostavne analize
varijance: F = 21,319; df = 2/103; p<0,01. Utvrdena je statisticki znacajna razlika u debljini
zglobne ovojnice kuka izmedu skupina s razli¢itim vremenskim trajanjem hemodijalize, o
¢emu nam govori rezultat jednostavne analize varijance. Naknadnim testiranjem Tukeyevim
HSD testom utvrdena je statisticki znacajna razlika u debljini zglobne ovojnice kuka izmedu
sve tri skupine ispitanika podvrgnutih hemodijalizi. Utvrdena je statisticki znacajna razlika
debljine zglobne ovojnice kuka izmedu skupine ispitanika s vremenskim trajanjem
hemodijalize do 36 mjeseci i skupine ispitanika s vremenskim trajanjem hemodijalize 36-72
mjeseca (p<0,01), skupine ispitanika s vremenskim trajanjem hemodijalize do 36 mjeseci i
skupine ispitanika s vremenskim trajanjem hemodijalize vise od 72 mjeseca (p<0,01), te
skupine ispitanika s vremenskim trajanjem hemodijalize 36-72 mjeseca i skupine ispitanika s
vremenskim trajanjem hemodijalize vise od 72 mjeseca (p<0,05). Zglobna ovojnica kuka je
deblja $to je veée vremensko razdoblje kojem su ispitanici podvrgnuti hemodijalizi. Razlike
su statisti¢ki znacajne na desnoj 1 na lijevoj strani.

Usporedena je debljina zglobne ovojnice kuka desne i lijeve strane. Kako bi se
utvrdilo postoji li statisticki znacajna razlika izmedu desne i lijeve strane tijela proveden je t-

test za zavisne uzorke ¢iji je rezultat t = 1,739; df=105; p>0,05. Nije utvrdena statisticki
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znacajna razlika debljine zglobne ovojnice kuka desne i lijeve strane tijela o cemu nam govori
neznacajan t-omjer.

Usporedena je debljina zglobne ovojnice kuka s desne i lijeve strane unutar skupina
ispitanika koji su vremenski jednako dugo podvrgnuti hemodijalizi. Kako bi se utvrdilo
postojanje statisticki znacajne razlike debljine zglobne ovojnice kuka s desne i lijeve strane u
grupama ispitanika koji su vremenski jednako dugo podvrgnuti hemodijalizi proveden je t-test
za zavisne uzorke na skupini ispitanika s istim vremenskim trajanjem hemodijalize.

Proveden je t-test za zavisne uzorke na skupini ispitanika s vremenskim trajanjem
hemodijalize manjim od 36 mjeseci. (t-test iznosi t=1,308; df=41; p>0,05) i skupini ispitanika
s vremenskim trajanjem hemodijalize duzim od 72 mjeseca (t-test iznosi t=0,129; df=26;
p>0,05). Nije utvrdena statisticki znacajna razlika izmedu debljine zglobne ovojnice kuka
desne i lijeve strane u skupini ispitanika s vremenskim trajanjem hemodijalize manjim od 36
mjeseci, te u skupini ispitanika s vremenskim trajanjem hemodijalize duzim od 72 mjeseca o
¢emu nam govori neznacajan t-omjer.

U skupini ispitanika s vremenskim trajanjem hemodijalize 36-72 mjeseca t-test iznosi
t=2,333; df=36; p<0,05 U toj skupini ispitanika utvrdena je statisticki znacajna razlika u
debljini zglobne ovojnice kuka izmedu desne i lijeve strane tijela o ¢emu nam govori znacajan
t-omjer. Debljina zglobne ovojnice kuka grupe ispitanika s vremenskim trajanjem
hemodijalize izmedu 36-72 mjeseca znacajno je veca na desnoj nego na lijevoj strani.

Kako bi se utvrdilo postoji li statisticki znaCajna razlika debljine zglobne ovojnice
kuka kod muskaraca i Zena proveli smo t-test za nezavisne uzorke ¢iji je rezultat t = 2,479;
df=104; p<0,05 (desno) i t = 3,138; df=104; p<0,01 (lijevo). Utvrdena je statisti¢ki znacajna
razlika u debljini zglobne ovojnice kuka s desne 1 lijeve strane izmedu muskaraca i1 Zena.
Zglobna ovojnica kuka muskaraca je deblja i na desnoj i na lijevoj strani u odnosu na debljinu
zglobne ovojnice kuka Zena.

Usporedena je debljina zglobne ovojnice kuka obzirom na koncentraciju p2-
mikroglobulina prije hemodijalize u bolesnika koji su vremenski razli¢ito dugo podvrgnuti
hemodijalizi. U skupini bolesnika u kojih je vremensko trajanje hemodijalize do 36 mjeseci
utvrdena je statisticki znaCajna povezanost izmedu koncentracije P2-mikroglobulina (na
pocetku hemodijalize) i debljine zglobne ovojnice s desne strane r=0,310 i ta korelacija je
znaajna (p<0,05). Kod ostalih skupina ispitanika s razli¢itim vremenskim trajanjem
hemodijalize (36-72 mjeseca i visSe od 72 mjeseca) nije nadena statisticki znacajna povezanost
koncentracije f2-mikroglobulina na pocetku hemodijalize 1 debljine zglobne ovojnice kuka ni

s desne ni s lijeve strane.
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Usporedena je debljina zglobne ovojnice kuka kontrolne i ispitivane skupine. Kako bi
se utvrdilo postoji li statisticki zna¢ajna razlika izmedu te dvije skupine ispitanika proveden je
t-test za nezavisne uzorke ¢iji je rezultat t = 1,982; df=91; p>0,05. Nije utvrdena statisticki
znaCajna razlika u debljini zglobne ovojnice kuka izmedu ispitanika kontrolne skupine i
bolesnika ispitivane skupine s vremenskim trajanjem hemodijalize manjim od 36 mjeseci.
Mjerenjem debljine zglobne ovojnice ispitanika koji su podvrgnuti vremenskom trajanju
hemodijalize 36-72 mjeseca i1 viSe od 72 mjeseca u odnosu na kontrolnu skupinu utvrdena je
statisticki znacajna razlika debljine zglobne ovojnice i na desnoj i na lijevoj strani. Utvrdeno
je da je zglobna ovojnica ispitanika koji su podvrgnuti hemodijalizi 36-72 mjeseca i vise od
72 mjeseca veca nego kod ispitanika kontrolne skupine.

Kako bi se utvrdilo utjeCe 1i zivotna dob ispitanika na debljinu zglobne ovojnice kuka
provedena je jednostavna analiza varijance za nezavisne uzorke s dobi (kategoriziranom u tri
skupine) kao nezavisnom varijablom i debljinom zglobne ovojnice kuka kao zavisnom
varijablom. Rezultati provedene analize varijance: F = 0,437; df = 2/103; p>0,05 ( na desnoj
strani) 1 F = 0,496; df = 2/103; p>0,05 (na lijevoj strani). Nije utvrdena statisticki znacajna

razlika debljine zglobne ovojnice kuka s desne i s lijeve strane izmedu tri dobne skupine.

U tablici 24.A,B prikazane su izmjerene vrijednosti debljine zglobne ovojnice desnog kuka

obzirom na vremensko trajanje hemodijalize 1 Zivotnu dob ispitanika bolesnika

Vremensko trajanje hemodijalize

do 36 mj 36 — 72 mj >72 mj

Zivotna
dob
(god) N| M | mn | max | N M min | max | N M min | max

18-50 8 (53039 | 650 | 5 | 632510740 | 3 | 7,93 | 6,70 | 9,00
51-65 | 10 | 5,45 4,00 | 690 | 9 | 6,44 | 5,00 | 870 | 7 | 6,86 | 4,20 | 8,50
>65 24 | 5,53 | 3,10 | 7,10 | 23 | 6,70 | 5,10 | 8,00 | 17 | 7,20 | 3,30 | 10,3
Ukupno | 42 | 5,47 | 3,10 | 7,10 | 37 | 6,59 | 5,00 | 8,70 | 27 | 7,19 | 3,30 | 10,3

N — broj ispitanika; M — prosjecna vrijednost (mm)
Tablica 24.A Broj ispitanika, debljina zglobne ovojnice desnog kuka u odnosu na zivotnu dob

ispitanika kao i vremensko trajanje hemodijalize.
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) Vremensko trajanje hemodijalize
oo
N M min max
18-50 16 6,11 3,90 9,00
51-65 26 6,17 4,00 8,70
>65 64 6,39 3,10 10,3
Ukupno 106 6,30 3,10 10,3

N — broj ispitanika; M — prosjecna vrijednost (mm)
Tablica 24.B Broj ispitanika, debljina zglobne ovojnice desnog kuka u odnosu na zivotnu dob

ispitanika kao 1 vremensko trajanje hemodijalize (ukupno).

U tablici 25.A,B prikazane su izmjerene vrijednosti debljine zglobne ovojnice lijevog

kuka obzirom na vremensko trajanje hemodijalize 1 Zivotnu dob ispitanika bolesnika

Vremensko trajanje hemodijalize

do 36 mj 36 -72 mj >72 mj

Zivotna
dob
(god) | N| M [ min | max | N M min | max | N M min | max

18-50 8 527390 | 6,60 | 5 | 6,10 | 5,00 | 7,40 | 3 | 853 | 6,60 | 9,60
51-65 | 10| 5,31 [ 3,90 | 6,80 | 9 | 6,38 | 5,00 | 8,60 | 7 | 6,61 | 3,80 | 8,30
>65 24 | 5,48 | 3,00 | 6,70 | 23 | 6,60 | 4,80 | 7,70 | 17 | 7,17 | 2,70 | 10,7
Ukupno | 42 | 5,40 | 3,00 | 6,80 | 37 | 6,48 | 4,80 | 8,60 | 27 | 7,18 | 2,70 | 10,7

N — broj ispitanika; M — prosjecna vrijednost (mm)

Tablica 25.A Broj ispitanika, debljina zglobne ovojnice lijevog kuka u odnosu na zivotnu dob

ispitanika kao 1 vremensko trajanje hemodijalize.
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) Vremensko trajanje hemodijalize
oo
N M min max
18-50 16 6,14 3,90 9,60
51-65 26 6,03 3,80 8,60
>65 64 6,33 2,70 10,7
Ukupno 106 6,23 2,70 10,7

N — broj ispitanika; M — prosjecna vrijednost (mm)

Tablica 25.B Broj ispitanika, debljina zglobne ovojnice lijevog kuka u odnosu na zivotnu dob

ispitanika kao 1 vremensko trajanje hemodijalize.

5.1.5.2.Zglobni izljev

Rezultati mjerenja debljine zglobnog izljeva u podruc¢ju kuka usporedeni su obzirom

na vremensko trajanje hemodijalize, stranu tijela, spol, Zivotnu dob ispitanika, koncentraciju

B2-mikroglobulina i debljinu zglobnog izljeva ispitanika kontrolne skupine.

U tablici 26. prikazane su izmjerene vrijednosti debljine zglobnog izljeva u podru¢ju kuka na

desnoj 1 lijevoj strani u skupinama ispitanika koji su vremenski razli¢ito dugo podvrgnuti

hemodijalizi.
Koli¢ina zglobnog izljeva | Koli¢ina zglobnog izljeva u
Vremensko u podrucju kuka — desno | podrucju kuka — lijevo (mm)
trajanje (mm)

hemodijalize | N M min max M min max

Do 36 mj 42 5,80 3,20 11,50 5,81 3,50 11,10

36 - 72 mj 37 6,50 2,90 9,70 6,47 2,50 9,70

>72 mj 27 6,80 2,70 | 11,00 7,01 2,20 11,70

Ukupno 106 6,30 2,70 | 11,50 6,35 2,20 11,70

N — broj ispitanika; M — prosjecna vrijednost (mm)

Tablica 26. Broj ispitanika i1 debljina zglobnog izljeva u podrucju kuka kod skupina ispitanika

koji su vremenski razli¢ito dugo podvrgnuti hemodijalizi na desnoj 1 lijevoj strani
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Izmjerena je debljina zglobnog izljeva u podru¢ju kuka i dobivene vrijednosti
usporedene su s vremenskim trajanjem hemodijalize. Kako bi se utvrdilo postoji li statisticki
znaCajna razlika debljine zglobnog izljeva u podrucju kuka 1 vremenskog trajanja
hemodijalize provedena je jednostavna analiza varijance za nezavisne uzorke s vremenskim
trajanjem hemodijalize (kategoriziranom u tri skupine) kao nezavisnom varijablom i
veli¢inom zglobnog izljeva u podruc¢ju kuka kao zavisnom varijablom. Rezultat jednostavne
analize varijance: F = 3,227; df = 2/103; p<0,05 (desno) i F = 4,479; df = 2/103; p<0,05
(lijevo). Utvrdena je statisticki znacajna razlika veli¢ine zglobnog izljeva u podruc¢ju kuka
izmedu skupina ispitanika s razliitim vremenskim trajanjem hemodijalize, §to nam govori
rezultat jednostavne analize varijance. Naknadnim testiranjem Tukeyevim HSD testom je
utvrdena statisticki znacajna razlika veliCine zglobnog izljeva u podrucju kuka izmedu
skupine ispitanika s vremenskim trajanjem hemodijalize do 36 mjeseci 1 skupine ispitanika s
vremenskim trajanjem hemodijalize viSe od 72 mjeseca (p<0,05). Velic¢ina zglobnog izljeva u
podrucju kuka je znacajno manja kod skupine ispitanika s vremenskim trajanjem hemodijalize
kra¢im od 36 myjeseci. Vremensko trajanje hemodijalize kojem su bolesnici podvrgnuti
hemodijalizi utjece na veli¢inu zglobnog izljeva.

Kako bi se utvrdilo postoji li statisticki znacajna razlika u veli¢ini zglobnog izljeva u
podrucju kuka obzirom na stranu tijela, proveli smo t-test za zavisne uzorke ¢iji je rezultat
t=0,633; df=105; p>0,05. Mjerenjem debljine zglobnog izljeva na desnoj i lijevoj strani kod
grupa ispitanika koji su vremenski razli¢ito dugo podvrgnuti hemodijalizi nije nadena
statisticki znacajna razlika veli¢ine zglobnog izljeva obzirom na stranu tijela.

Izmjerena je veli¢ina zglobnog izljeva u podrucju kuka kod muSkaraca i zena i
dobivene vrijednosti usporedene su obzirom na spol ispitanika. Kako bi se utvrdilo postoji li
statisticki znacajna razlika veli¢ine izljeva u podruc¢ju kuka kod muskaraca i1 zena proveden je
t-test za nezavisne uzorke Ciji je rezultat t = 2,075; df=104; p<0,05 (desno) i t = 2,332;
df=104; p<0,05 (lijevo). Utvrdena je statisticki znacajna razlika u veli¢ini zglobnog izljeva u
podrucju kuka izmedu muskaraca i zena. Muskarci imaju statisticki znacajno ve¢i izljev u
podrucju zgloba kuka nego Zene i na desnoj i na lijevoj strani.

Usporedena je koncentracija f2-mikroglobulina na pocetku hemodijalize kod grupa
ispitanika koji su vremenski razli¢ito dugo podvrgnuti hemodijalizi i veli¢ina zglobnog izljeva
u podrucju kuka. Nije utvrdena statisticki znacajna povezanost izmedu koli¢ine zglobnog
izljeva kuka 1 koncentracije f2-mikroglobulina (na pocetku hemodijalize) ni u jednoj skupini
ispitanika. Koncentracija f2-mikroglobulina na pocetku hemodijalize nije utjecala na koli¢inu

izljeva u podrucju kuka ni u jednoj ispitivanoj skupini.
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Usporedena je veli¢ina zglobnog izljeva u podrucju kuka kontrolne skupine s
veli¢inom zglobnog izljeva ispitanika bolesnika koji su vremenski razli¢ito dugo podvrgnuti
hemodijalizi. Utvrden je statisticki znacajno veci izljev u sve tri skupine ispitanika bolesnika
nego kod ispitanika kontrolne skupine i na desnoj i na lijevoj strani. Vremensko trajanje
kojim su ispitanici podvrgnuti hemodijalizi utjece na koli¢inu zglobnog izljeva.

Kako bi se utvrdilo postoji 1i statisticki znacajna razlika veli¢ine zglobnog izljeva u
podrucju kuka i zivotne dobi ispitanika provedena je jednostavna analiza varijance za
nezavisne uzorke s dobi (kategoriziranom u tri skupine) kao nezavisnom varijablom i
debljinom zglobnog izljeva kao zavisnom varijablom. Rezultati provedene analize varijance:
F =3,252; df = 2/103; p>0,05 (desno) i F = 3,023; df = 2/103; p>0,05 (lijevo). Nije utvrdena
statisticki znacajna razlika u debljini zglobnog izljeva kuka izmedu tri dobne skupine.
Mjerenjem debljine zglobnog izljeva u podrucju kuka nije utvrdena statisticki znacajna
razlika debljine zglobnog izljeva u ispitanika razli¢ite zivotne dobi ni na desnoj ni na lijevoj

strani. Zivotna dob ispitanika ne utje¢e na debljinu zglobnog izljeva u podrugju kuka.

U tablici 27.A,B prikazane su izmjerene vrijednosti debljine zglobnog izljeva desnog kuka

obzirom na vremensko trajanje hemodijalize i Zivotnu dob ispitanika bolesnika

Vremensko trajanje hemodijalize

do 36 mj 36 -72 mj >72 mj

Zivotna
dob
(god) | N| M | min | max | N M min | max | N M min | max

18-50 8 1526 (3,50 |69 | 5 |6,02]290|970| 3 | 6,30 | 5,10 | 8,60
51-65 |10 | 5,41 (3,20 | 7,70 | 9 | 5,87 | 3,30 | 890 | 7 | 6,40 | 4,20 | 8,30
>65 24 16,14 { 390 | 11,5 | 23 | 6,86 | 4,40 | 9,40 | 17 | 7,06 | 2,70 | 11,0
Ukupno | 42 | 5,80 | 3,20 | 11,5 | 37 | 6,50 | 2,90 | 9,70 | 27 | 6,80 | 2,70 | 11,0

N — broj ispitanika; M — prosjecna vrijednost (mm)
Tablica 27.A Broj ispitanika, debljina zglobnog izljeva desnog kuka u odnosu na zivotnu dob

ispitanika kao 1 vremensko trajanje hemodijalize.
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) Vremensko trajanje hemodijalize
oo
N M min max
18-50 16 5,69 2,90 9,70
51-65 26 5,84 3,20 8,90
>65 64 6,64 2,70 11,5
Ukupno 106 6,30 2,70 11,5

N — broj ispitanika; M — prosjecna vrijednost (mm)
Tablica 27.B Broj ispitanika, debljina zglobnog izljeva desnog kuka u odnosu na zivotnu dob

ispitanika kao 1 vremensko trajanje hemodijalize (ukupno).

U tablici 28.A,B prikazane su izmjerene vrijednosti debljine zglobnog izljeva lijevog

kuka obzirom na vremensko trajanje hemodijalize i Zivotnu dob ispitanika bolesnika

Vremensko trajanje hemodijalize

Zivotna

dob do 36 mj 36 -72mj >72 mj

(god) | N| M | min | max | N M min | max | N M min | max

18-50 8 1505|350 | 760 5 | 5,70 | 2501810 3 | 7,07 | 6,10 | 8,50

51-65 [ 10| 5,72 | 3,80 | 7,60 | 9 | 6,00 | 3,20 | 8,10 | 7 | 6,51 | 4,40 | 8,80

>65 24 | 6,11 | 3,80 | 11,1 | 23 | 6,82 | 430 | 9,70 | 17| 7,20 | 2,20 | 11,7

Ukupno | 42 | 5,81 | 3,50 | 11,1 | 37 | 6,47 | 2,50 | 9,70 | 27 | 7,01 | 2,20 | 11,7

N — broj ispitanika; M — prosjecna vrijednost (mm)
Tablica 28.A Broj ispitanika, debljina zglobnog izljeva lijevog kuka u odnosu na zZivotnu dob

ispitanika kao i vremensko trajanje hemodijalize.
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) Vremensko trajanje hemodijalize
oo
N M min max
18-50 16 5,63 2,50 8,50
51-65 26 6,03 3,20 8,80
>65 64 6,65 2,20 11,7
Ukupno 106 6,35 2,20 11,7

N — broj ispitanika; M — prosjecna vrijednost (mm)
Tablica 28.B Broj ispitanika, debljina zglobnog izljeva lijevog kuka u odnosu na zivotnu dob

ispitanika kao 1 vremensko trajanje hemodijalize (ukupno).

5.1.6. Ultrazvuk koljenskog zgloba

Ultrazvukom je na koljenskom zglobu izmjerena debljina zglobne ovojnice i koli¢ina
zglobnog izljeva uzduznim i popre¢nim pristupom. Na svakom koljenskom zglobu izvrSena
su 4 mjerenja, tako da je ukupno kod svih ispitanika na oba koljenska zgloba ucinjeno 848

ultrazvu¢nih mjerenja.

5.1.6.1.Zglobna ovojnica (uzduzno)

Debljina zglobne ovojnice koljena izmjerena je suprapatelarnim uzduznim i
poprecnim pristupom u visini vrha suprapatelarnog masnog jastuci¢a. Rezultati mjerenja
debljine zglobne ovojnice koljena usporedeni su obzirom na vremensko trajanje hemodijalize,
stranu tijela, spol, koncentraciju P2-mikroglobulina, debljinu zglobne ovojnice ispitanika

kontrolne skupine, zivotnu dob ispitanika.
U tablici 29. prikazane su izmjerene vrijednosti debljine zglobne ovojnice koljena

(uzduzno) na desnoj i lijevoj strani kod skupina ispitanika koji su razli¢ito dugo podvrgnuti

hemodijalizi.
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Debljina zglobne Debljina zglobne ovojnice

Vremensko ovojnice koljena koljena uzduzno — lijevo
trajanje uzduzno — desno (mm) | (mm)
hemodijalize | N M min max M min max

Do 36 mj 42 | 7,30 | 3,40 | 12,90 7,35 3,80 13,90
36 — 72 mj 37 | 6,27 | 3,50 | 10,50 6,03 3,20 11,30
>72mj 27 | 5,97 | 2,10 | 10,30 6,09 1,50 10,40
Ukupno 106 | 6,60 | 2,10 | 12,90 6,57 1,50 13,90

N — broj ispitanika; M — prosjecna vrijednost (mm)
Tablica 29. Broj ispitanika i debljina zglobne ovojnice koljena u skupinama ispitanika koji su

vremenski razli¢ito dugo podvrgnuti hemodijalizi na desnoj i lijevoj strani

Usporedena je izmjerena debljina zglobne ovojnice koljena uzduzno u odnosu na
vremensko razdoblje kojem su ispitanici podvrgnuti hemodijalizi. Debljina zglobne ovojnice
koljena je statisticki znacajno veca kod ispitanika koji su podvrgnuti vremenskom trajanju
hemodijalize do 36 mjeseci u odnosu na ispitanike koji su podvrgnuti vremenskom trajanju
hemodijalize vise od 72 mjeseca. Ispitanici koji su vremenski kra¢e podvrgnuti hemodijalizi
imaju deblju zglobnu ovojnicu. Utvrdena je statisticki znacajna razlika izmedu ispitivanih
skupina 1 na desnoj i na lijevoj strani.

Kako bi se utvrdilo postoji li statisticki znacajna razlika debljine zglobne ovojnice
koljena izmjerena uzduzno s obzirom na stranu tijela, proveden je t-test za zavisne uzorke ¢iji
je rezultat t = 0,311; df=105; p>0,05. Utvrdeno je da ne postoji statisticki znacajna razlika u
debljini zglobne ovojnice desnog i lijevog koljena izmjerena uzduzno ni u jednoj skupini
ispitanika ovisno o vremenskom trajanju kojem su ispitanici podvrgnuti hemodijalizi.

Obzirom na spol ispitanika nije utvrdena statisticki znacajna razlika izmedu debljine
zglobne ovojnice koljena izmedu muskaraca i zena (t = 1,297; df=104; p>0,05 desno i t =
1,658; df=104; p>0,05 lijevo). Ne postoji statisticki znaCajna razlika debljine zglobne
ovojnice koljena izmedu muskaraca i zena ni s desne ni s lijeve strane.

Izmjerena je debljina zglobne ovojnice koljena i odredena koncentracija [2-
mikroglobulina na pocetku hemodijalize. Nije utvrdena statisti¢ki znacajna povezanost
izmedu debljine zglobne ovojnice koljena 1 koncentracije B2-mikroglobulina (na pocetku
hemodijalize) ni u jednoj skupini ispitanika s razli¢itim vremenskim trajanjem hemodijalize.
Koncentracija f2-mikroglobulina na pocetku hemodijalize nije utjecala na debljinu zglobne

ovojnice koljena ni u jednoj ispitivanoj skupini.
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Izmjerene vrijednosti debljine zglobne ovojnice koljena usporedene su s izmjerenim
vrijednostima ispitanika kontrolne skupine. U skupini bolesnika koji su podvrgnuti
hemodijalizi do 36 mjeseci debljina zglobne ovojnice koljena u usporedbi s debljinom
zglobne ovojnice koljena ispitanika kontrolne skupine nije statisticki znacajno razlicita. U
preostale dvije skupine ispitanika koji su podvrgnuti hemodijalizi 36-72 mjeseca i vise od 72
mjeseca debljina zglobne ovojnice je statisticki znacajno razli¢ita. Debljina zglobne ovojnice
koljena mjerena uzduzno u skupini ispitanika koji su podvrgnuti hemodijalizi 36-72 mjeseca i
skupini ispitanika koji su podvrgnuti hemodijalizi vise od 72 mjeseca je manja nego debljina
zglobne ovojnice koljena ispitanika kontrolne skupine.

Kako bi se utvrdilo utjeCe li zivotna dob ispitanika na debljinu zglobne ovojnice
koljena (izmjerena uzduzno) provedena je jednostavna analiza varijance za nezavisne uzorke s
dobi (kategoriziranom u tri skupine) kao nezavisnom varijablom i debljinom zglobne ovojnice
koljena (uzduzno u mm) kao zavisnom varijablom. Rezultati provedene analize varijance: F =
6,544; df = 2/103; p<0,01 (desno) i F = 7,223; df = 2/103; p<0,01 (lijevo). Utvrdena je
statisticki znacajna razlika debljine zglobne ovojnice koljena (uzduzno) s desne i s lijeve
strane izmedu tri dobne skupine bolesnika.

Naknadnim testiranjem Tukeyevim HSD testom utvrdena je statistiCki znacajna
razlika debljine zglobne ovojnice koljena (uzduzno) s desne i s lijeve strane izmedu skupine
ispitanika u dobi izmedu 18-50 godina i ispitanika u dobi starijoj od 65 godina. Ispitanici
stariji od 65 godina imaju znacajno manju debljinu zglobne ovojnice koljena (uzduzno) desno
1 lijevo nego ispitanici Zivotne dobi izmedu 18-50 godina.

U tablici 30.A,B prikazane su izmjerene vrijednosti debljine zglobne ovojnice desnog koljena

(uzduzno) obzirom na vremensko trajanje hemodijalize 1 zivotnu dob ispitanika bolesnika.

Vremensko trajanje hemodijalize

do 36 mj 36 — 72 mj >72 mj

Zivotna
dob
(god) N| M | mn | max | N M min | max | N M min | max

18-50 8 (8721640 | 129 | 5 | 836 | 5,20 | 10,5 | 3 | 6,80 | 5,80 | 8,40
51-65 | 10 | 7,01 | 4,10 | 890 | 9 | 5,72 | 3,70 | 7,40 | 7 | 5,84 | 3,70 | 8,70
>65 24 1695|340 | 11,6 | 23 | 6,03 | 3,50 | 9,70 | 17 | 5,87 | 2,10 | 10,3
Ukupno | 42 | 7,30 | 3,40 | 12,9 | 37 | 6,27 | 3,50 | 10,5 | 27 | 5,97 | 2,10 | 10,3

N — broj ispitanika; M — prosjecna vrijednost (mm)
Tablica 30.A Broj ispitanika, debljina zglobne ovojnice desnog koljena (uzduzno), Zivotna

dob ispitanika kao 1 vremensko trajanje hemodijalize.
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) Vremensko trajanje hemodijalize
Lo
N M min max
18-50 16 8,25 5,20 12,9
51-65 26 6,25 3,70 8,90
>65 64 6,33 2,10 11,6
Ukupno 106 6,60 2,10 12,9

N — broj ispitanika; M — prosjecna vrijednost (mm)
Tablica 30.B Broj ispitanika, debljina zglobne ovojnice desnog koljena (uzduzno), Zivotna

dob ispitanika kao i vremensko trajanje hemodijalize (ukupno).

U tablici 31.A,B prikazane su izmjerene vrijednosti debljine zglobne ovojnice lijevog

koljena (uzduzno) obzirom na vremensko trajanje hemodijalize 1 zivotnu dob ispitanika

bolesnika
Vremensko trajanje hemodijalize
Zivotna - - -
dob do 36 mj 36 — 72 mj >72 mj

(god) | N | M | min | max | N M min [ max | N | M min | max
18-50 | 8 [ 886580 139 | 5 | 828 [490 | 11,3 | 3 | 6,90 | 530 | 8,80
51-65 |10 [ 6,77 | 3,80 | 9,50 | 9 | 5,67 | 3,50 | 7,40 | 7 | 6,07 | 3,00 | 8,20
>65 24 17,10 | 4,80 | 12,3 | 23 | 5,69 | 3,20 | 9,20 | 17 | 5,96 | 1,50 | 10,4
Ukupno | 42 | 7,35 | 3,80 | 13,9 | 37 | 6,03 | 3,20 | 11,3 |27 | 6,09 | 1,50 | 10,4

N — broj ispitanika; M — prosjecna vrijednost (mm)
Tablica 31.A Broj ispitanika, debljina zglobne ovojnice lijevog koljena (uzduzno), Zivotna

dob ispitanika kao 1 vremensko trajanje hemodijalize
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) Vremensko trajanje hemodijalize
Lo
N M min max
18-50 16 8,31 4,90 13,9
51-65 26 6,20 3,00 9,50
>65 64 6,29 1,50 12,3
Ukupno 106 6,57 1,50 13,9

N — broj ispitanika; M — prosjecna vrijednost (mm)

Tablica 31.B Broj ispitanika, debljina zglobne ovojnice lijevog koljena (uzduzno), Zivotna

dob ispitanika kao i vremensko trajanje hemodijalize (ukupno).

5.1.6.2.Zglobna ovojnica (poprecno)

Izmjerena je debljina zglobne ovojnice koljena i u popre¢nom presjeku. U tablici 32.

prikazane su izmjerene vrijednosti debljine zglobne ovojnice koljena (poprec¢no) na desnoj i

lijevoj strani kod skupina ispitanika koji su vremenski razli¢ito dugo podvrgnuti hemodijalizi.

Debljina zglobne ovojnice Debljina zglobne ovojnice

Vremensko koljena poprecno — desno koljena poprecno — lijevo

trajanje (mm) (mm)

hemodijalize | N M min max M min max
Do 36 mj 42 | 6,57 3,30 13,30 6,49 2,80 12,80
36-72mj | 37 | 5,88 2,80 11,60 5,64 2,80 11,80
>72 mj 27 | 5,80 2,00 9,50 5,81 2,00 8,90
Ukupno 106 | 6,13 2,00 13,30 6,02 2,00 12,80

N — broj ispitanika; M — prosjecna vrijednost (mm)

Tablica 32. Broj ispitanika i debljina zglobne ovojnice koljena (poprecno) u skupinama

ispitanika koji su vremenski razli¢ito dugo podvrgnuti hemodijalizi na desnoj i lijevoj strani.
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Kako bi se utvrdilo utjece 1i vremensko trajanje hemodijalize na debljinu zglobne
ovojnice koljena (popre¢no) provedena je jednostavna analiza varijance za nezavisne uzorke s
vremenskim trajanjem hemodijalize (kategoriziranom u tri skupine) kao nezavisnom
varijablom 1 debljinom zglobne ovojnice koljena kao zavisnom varijablom. Rezultat
jednostavne analize varijance: F = 1,484; df = 2/103; p>0,05 (desno), F = 1,745; df = 2/103;
p>0,05 (lijevo). Nije utvrdena statisticki statisticki znaCajna razlika u debljini zglobne
ovojnice koljena (poprecno) ni na desnoj ni na lijevoj strani izmedu skupina ispitanika s
razli¢itim vremenskim trajanjem hemodijalize, Sto nam govori rezultat jednostavne analize
varijance.

Kako bi se utvrdilo postoji 1i statisticki znacajna razlika debljine zglobne ovojnice
koljena (popre¢no) obzirom na stranu tijela proveli smo t-test za zavisne uzorke Ciji je rezultat
t=1,034; df=105; p>0,05. Nije utvrdena statisticki znacajna razlika debljine zglobne ovojnice
koljena (poprec¢no) izmedu desne i lijeve strane tijela.

Kako bi se utvrdilo postoji li statisticki znacajna razlika debljine zglobne ovojnice
koljena (popre¢no) u muskaraca i zena proveli smo t-test za nezavisne uzorke ciji je rezultat t
=1,626; df=104; p>0,05 (desno) i t = 2,256; df=104; p<0,05 (lijevo). Nije utvrdena statisticki
znacajna razlika debljine zglobne ovojnice koljena (popre¢no) desno izmedu muskaraca i
zena. Na lijevoj strani je utvrdena statisticki znacajna razlika debljine zglobne ovojnice
koljena (poprecno) izmedu musSkaraca i Zena. Kod muskaraca je zglobna ovojnica lijevog
koljena (poprecno) deblja nego kod Zena.

Kako bi se utvrdilo postoji 1i statisticki znac¢ajna povezanost izmedu koncentracije 2
mikroglobulina i debljine zglobne ovojnice koljena (popre¢no) na desnoj i lijevoj strani
ucinjena je korelacija izmedu debljine zglobne ovojnice koljena (poprecno) i koncentracije
B2M (na pocetku hemodijalize) u skupini ispitanika s vremenskim trajanjem hemodijalize
kra¢im od 36 mjeseci: iznosi 1=-0,058 (desno) i r=-0,141 (lijevo) i ta korelacija nije znacajna
(p>0,05). U skupini ispitanika s vremenskim trajanjem hemodijalize 36-72 mjeseca iznosi r=-
0,203 (desno) i r=-0,150 (lijevo) i ta korelacija nije znacajna (p>0,05). U skupini ispitanika s
vremenskim trajanjem hemodijalize vise od 72 mjeseca iznosi p=0,271 (desno) i ta korelacija
nije znacajna (p>0,05) 1 p=0,389 (lijevo) i ta korelacija je znacajna (p<0,05). U skupini
ispitanika koji su podvrgnuti hemodijalizi duze od 72 mjeseca bolesnici koji imaju vecu
koncentraciju B2M na pocetku hemodijalize imaju deblju zglobnu ovojnicu koljena
(poprecno) lijevo.

Kako bi se utvrdilo postoji li statisticki znacajna razlika debljine zglobne ovojnice

desnog koljena (poprecno) izmedu ispitanika kontrolne i ispitivane skupine proveden je t-test
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za nezavisne uzorke C¢iji je rezultat t = 1,870; df=91; p>0,05 (za ispitanike koji su podvrgnuti
hemodijalizi do 36 mjeseci), t = 3,253; df=86; p<0,01 (za ispitanike koji su podvrgnuti
hemodijalizi 36-72 mjeseca) 1 t = 3,223; df=76; p<0,01 (za ispitanike koji su podvrgnuti
hemodijalizi viSe od 72 mjeseca).

Nije utvrdena statisticki znacajna razlika debljine zglobne ovojnice koljena (poprec¢no)
desno izmedu ispitanika kontrolne i ispitivane skupine kod ispitanika koji su podvrgnuti
hemodijalizi do 36 mjeseci. Kod ispitanika koji su podvrgnuti hemodijalizi 36-72 mjeseca i
vise od 72 mjeseca utvrdena je statistiCki znacajna razlika debljine zglobne ovojnice koljena
(popre¢no) desno izmedu ispitanika kontrolne i ispitivane skupine i to tako da ispitanici
kontrolne skupine imaju znacajno deblju zglobnu ovojnicu nego bolesnici ispitivane skupine.

Kako bi se utvrdilo postoji li statisticki znacajna razlika debljine zglobne ovojnice
(poprecno) lijevog koljena izmedu ispitanika kontrolne i ispitivane skupine proveden je t-test
za nezavisne uzorke Ciji je rezultat t = 2,021; df=91; p<0,05 (za ispitanike do 36 mjeseci), t =
3,924; df=86; p<0,01 (za ispitanike 36-72 mjeseca) i t = 3,349; df=76; p<0,01 (za ispitanike
koji su vremenski podvrgnuti hemodijalizi viSe od 72 mjeseca).

Utvrdena je statisticki znacajna razlika debljine zglobne ovojnice lijevog koljena
(popre¢no) izmedu ispitanika kontrolne skupine i ispitivane skupine u sve tri skupine
ispitanika s vremenski razli¢itim trajanjem hemodijalize (do 36 mjeseci, 36-72 mjeseca i vise
od 72 mjeseca). Ispitanici kontrolne skupine imaju znacajno deblju zglobnu ovojnicu lijevog
koljena (poprecno) od bolesnika ispitivane skupine.

Kako bi se utvrdilo utjeCe li zivotna dob ispitanika na debljinu zglobne ovojnice
koljena (izmjerena poprecno) provedena je jednostavna analiza varijance za nezavisne uzorke
s dobi (kategoriziranom u tri skupine) kao nezavisnom varijablom i debljinom zglobne
ovojnice koljena (popre¢no) kao zavisnom varijablom. Rezultati provedene analize varijance:
F = 6,464; df = 2/103; p<0,01 (desno) i F = 11,780; df = 2/103; p<0,01 (lijevo). Utvrdena je
statistiCki znacajna razlika u debljini zglobne ovojnice koljena (poprecno) s desne i lijeve
strane izmedu tri dobne skupine ispitanika bolesnika. Naknadnim testiranjem Tukeyevim
HSD testom utvrdena je statisticki znaCajna razlika u debljini zglobne ovojnice koljena
(poprecno) s desne i lijeve strane izmedu skupine ispitanika Zivotne dobi izmedu 18-50
godina i skupine ispitanika zivotne dobi izmedu 51-65 godina, te izmedu skupine ispitanika
zivotne dobi izmedu 18-50 godina i skupine ispitanika starijih od 65 godina. Ispitanici stariji
od 65 godina, kao 1 ispitanici u dobi izmedu 51-65 godina, imaju zna¢ajno manju debljinu
zglobne ovojnice desnog i lijevog koljena (poprecno) od ispitanika zivotne dobi izmedu 18-50

godina.
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U tablici 33.A,B prikazane su izmjerene vrijednosti debljine zglobne ovojnice desnog

koljena (poprec¢no) obzirom na vremensko trajanje hemodijalize i zivotnu dob ispitanika

bolesnika
Vremensko trajanje hemodijalize
Zivotna - - -
dob do 36 mj 36 -72mj >72 mj

(god) | N | M | min | max | N M min [ max | N [ M min | max
18-50 | 8 | 7,70 [ 5,50 | 11,4 | 5 | 8,58 | 520 | 11,6 | 3 | 6,80 | 4,90 | 9,50
51-65 |10 [ 6,57 | 3,70 | 109 | 9 | 5,28 | 2,80 | 6,90 | 7 | 5,19 | 3,50 | 6,90
>65 2416,19 | 3,30 | 13,3 | 23 | 553 | 3,20 | 9,60 | 17 | 5,87 | 2,00 | 9,30
Ukupno | 42 | 6,57 | 3,30 | 13,3 | 37 | 5,88 | 2,80 | 11,6 | 27 | 5,80 | 2,00 | 9,50

N — broj ispitanika; M — prosjecna vrijednost (mm)
Tablica 33.A Broj ispitanika, debljina zglobne ovojnice desnog koljena (poprec¢no) u odnosu

na zivotnu dob ispitanika kao i vremensko trajanje hemodijalize.

) Vremensko trajanje hemodijalize
Lo
N M min max
18-50 16 7,81 4,90 11,6
51-65 26 5,75 2,80 10,3
>65 64 5,87 2,00 13,3
Ukupno 106 6,13 2,00 13,3

N — broj ispitanika; M — prosjecna vrijednost (mm)
Tablica 33.B Broj ispitanika, debljina zglobne ovojnice desnog koljena (popre¢no) u odnosu

na zivotnu dob ispitanika kao i1 vremensko trajanje hemodijalize (ukupno).
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U tablici 34.A,B prikazane su izmjerene vrijednosti debljine zglobne ovojnice lijevog

koljena (poprec¢no) obzirom na vremensko trajanje hemodijalize i zivotnu dob ispitanika

bolesnika
5 Vremensko trajanje hemodijalize
Zlgggna d0 36 mj 36_72m =72 mj
(god) | N| M [ min | max | N M min | max | N M min | max

18-50 8 [839 (580 128 | 5 | 8,68 | 480 | 11,8 | 3 | 6,90 | 5,40 | 8,90
51-65 | 10 | 6,30 | 2,90 | 9,20 | 9 | 5,33 | 2,80 | 7,50 | 7 | 5,30 | 4,00 | 6,90
>65 24 1593280 10,1 | 23 | 5,10 | 3,00 | 7,90 | 17 | 5,82 | 2,00 | 8,60
Ukupno | 42 | 6,49 | 2,80 | 12,8 | 37 | 5,64 | 2,80 | 11,8 | 27 | 5,81 | 2,00 | 8,90

N — broj ispitanika; M — prosjecna vrijednost (mm)
Tablica 34.A Broj ispitanika, debljina zglobne ovojnice lijevog koljena (popre¢no), zivotna

dob ispitanika kao i vremensko trajanje hemodijalize

) Vremensko trajanje hemodijalize
Lo
N M min max
18-50 16 8,20 4,80 12,8
51-65 26 5,69 2,80 9,20
>65 64 5,60 2,00 10,1
Ukupno 106 6,02 2,00 12,8

N — broj ispitanika; M — prosjecna vrijednost (mm)
Tablica 34.B Broj ispitanika, debljina zglobne ovojnice lijevog koljena (poprecno), Zivotna

dob ispitanika kao 1 vremensko trajanje hemodijalize (ukupno).
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5.1.6.3.Zglobni izljev (uzduzno)

Ultrazvukom je izmjerena debljina zglobnog izljeva koljena u visini vrha
suprapatelarnog masnog jastucica, suprapatelarnim uzduznim i poprecnim pristupom.
Rezultati mjerenja debljine zglobnog izljeva usporedeni su obzirom na: stranu tijela, spol,
vremensko trajanje hemodijalize, Zivotnu dob ispitanika, koncentraciju f2-mikroglobulina i
debljinu zglobnog izljeva ispitanika kontrolne skupine.

U tablici 35. prikazane su izmjerene vrijednosti veliCine zglobnog izljeva u podrucju
koljena (uzduzno) na desnoj i lijevoj strani u skupinama ispitanika koji su vremenski razli¢ito

dugo podvrgnuti hemodijalizi.

Velicina zglobnog Veli¢ina zglobnog izljeva u
Vremensko izljeva u podrucju podrucju koljena uzduzno —
trajanje koljena uzduzno — desno | lijevo (mm)
hemodijalize (mm)
N M | min max M min max
Do 36 mj 42 12,63 0,90 7,60 2,70 0,80 7,60
36 -72mj 37 | 3,16 1,10 9,00 2,98 0,80 9,00
>72 mj 27 13,58 0,80 7,20 3,34 0,80 10,20
Ukupno 106 | 3,06 | 0,80 9,00 2,96 0,80 10,20

N — broj ispitanika; M — prosjecna vrijednost (mm)
Tablica 35. Broj ispitanika i veli¢ina zglobnog izljeva koljena (uzduzno) u skupinama

ispitanika koji su vremenski razli¢ito dugo podvrgnuti hemodijalizi na desnoj i lijevoj strani.

Kako bi se utvrdilo postoji li statisticki znacajna razlika veli¢ine zglobnog izljeva u
podrucju koljena izmedu ispitanika koji su vremenski razli¢ito dugo podvrgnuti hemodijalizi
provedena je jednostavna analiza varijance za nezavisne uzorke s vremenskim trajanjem
hemodijalize (kategoriziranom u tri skupine) kao nezavisnom varijablom i veli¢inom
zglobnog izljeva u podrucju koljena kao zavisnom varijablom. Rezultat jednostavne analize
varijance: F = 3,059; df = 2/103; p>0,05 (s desne strane) i F = 1,171; df = 2/103; p>0,05 (s
lijeve strane).

Nije utvrdena statistiCki znacajna razlika u veliCini zglobnog izljeva (mjereno
uzduzno) u podrucju koljena na desnoj i na lijevoj strani izmedu skupina ispitanika s

razli¢itim vremenskim trajanjem hemodijalize, o ¢emu nam govori rezultat jednostavne
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analize varijance. Vremensko razdoblje kojem su ispitanici podvrgnuti hemodijalizi nije
utjecalo na veli¢inu zglobnog izljeva u podrucju koljena. Veli¢ina zglobnog izljeva kod grupa
ispitanika koji su vremenski razli¢ito dugo podvrgnuti hemodijalizi je aritmeticki veca §to je
duze vremensko trajanje hemodijalize, ali razlike izmedu grupa ispitanika nisu statisticki
znacajne.

Kako bi se utvrdilo postoji li statisticki znacajna razlika veli¢ine zglobnog izljeva
(uzduzno) u podrucju koljena s obzirom na stranu tijela proveli smo t-test za zavisne uzorke
Ciji je rezultat t = 1,382; df=105; p>0,05. Nije utvrdena statisticki znacajna razlika u veliCini
zglobnog izljeva u podrucju koljena izmedu desne i lijeve strane.

Izmjerene veli¢ine zglobnog izljeva u podrucju koljena usporedene su obzirom na spol
ispitanika 1 utvrdeno je da ne postoji statisticki znacajna razlika veli¢ine zglobnog izljeva u
podrucju koljena na lijevoj i na desnoj strani izmedu muskaraca i Zena (t = 0,641; df=104;
p>0,05 desno i t = 0,841; df=104; p>0,05 lijevo).

Usporedena je koncentracija B2-mikroglobulina na pocetku hemodijalize i debljina
zglobnog izljeva na desnom koljenu 1 nije nadena statisticki znacajna korelaciju u skupini
ispitanika koji su podvrgnuti hemodijalizi do 36 mjeseci kao ni u skupini ispitanika koji su
podvrgnuti hemodijalizi 36-72 mjeseca, dok u skupini ispitanika koji su podvrgnuti
hemodijalizi viSe od 72 mjeseca postoji statisticki znacajna korelacija. Dakle, postoji
negativna povezanost veliCine zglobnog izljeva koljena desno 1 koncentracije P2-
mikroglobulina (na pocetku hemodijalize) u skupini ispitanika s vremenskim trajanjem
hemodijalize duzim od 72 mjeseca. U bolesnika s ve¢im izljevom koljena desno koncentracija
B2-mikroglobulina (na poc¢etku hemodijalize) je manja.

Usporedena je koncentraciju B2-mikroglobulina na pocetku hemodijalize 1 debljina
zglobnog izljeva na lijevom koljenu i nije utvrdena statisticki znacajna korelaciju ni u jednoj
skupini ispitanika obzirom na vrijeme koje su ispitanici podvrgnuti hemodijalizi.

Usporedena je veli¢ina zglobnog izljeva u podrucju koljena (uzduzno) izmedu
ispitanika kontrolne i ispitivane skupine koji su vremenski razli¢ito dugo podvrgnuti
hemodijalizi i to na desnom 1 lijevom koljenu. Izmedu dvije ispitivane skupine utvrdena je
statisticki znacajna razlika u veli¢ini zglobnog izljeva u podru¢ju oba koljena u svim
skupinama ispitanika koji su vremenski razli¢ito dugo podvrgnuti hemodijalizi. Bolesnici
ispitanici imaju znacajno vecu debljinu zglobnog izljeva na desnom i lijevom koljenu nego

ispitanici kontrolne skupine.
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Kako bi se utvrdilo postoji 1i statisticki znacajna razlika veli¢ine zglobnog izljeva u
podruc¢ju koljena (uzduzno) s desne i lijeve strane s obzirom na Zzivotnu dob ispitanika
provedena je jednostavna analiza varijance za nezavisne uzorke s dobi (kategoriziranom u tri
skupine) kao nezavisnom varijablom i veli¢inom izljeva u podrucju koljena (uzduzno) na
desnoj i lijevoj strani kao zavisnom varijablom. Rezultati provedene analize varijance: F =
2,468; df = 2/103; p>0,05 (desno) i F = 1,538; df = 2/103; p>0,05 (lijevo). Nije utvrdena
statisticki znacCajna razlika u veli¢ini zglobnog izljeva u podrucju koljena (uzduzno) s desne i
s lijeve strane izmedu ispitanika tri dobne skupine. Zivotna dob ispitanika ne utje¢e na
debljinu zglobnog izljeva u podrucju koljena.

U tablici 36.A,B prikazane su izmjerene vrijednosti debljine zglobnog izljeva desnog koljena

(uzduzno) obzirom na vremensko trajanje hemodijalize 1 zivotnu dob ispitanika bolesnika.

Vremensko trajanje hemodijalize

do 36 mj 36 — 72 mj >72 mj

Zivotna
dob
(god) N| M | mn | max | N M min | max | N M min | max

18-50 & (2,72 | 1,30 | 5,10 | 5 | 2,88 | 2,30 | 3,80 | 3 | 3,10 | 1,80 | 4,60
51-65 | 10 | 2,16 | 0,90 | 6,10 | 9 | 2,78 | 1,10 | 490 | 7 | 2,76 | 1,40 | 3,50
>65 24 | 2,80 | 1,50 | 7,60 | 23 | 3,38 | 1,10 | 9,00 | 17 | 4,00 | 0,80 | 7,20
Ukupno | 42 | 2,63 |1 0,90 | 7,60 | 37 | 3,16 | 1,10 | 9,00 | 27 | 3,58 | 0,80 | 7,20

N — broj ispitanika; M — prosjecna vrijednost (mm)
Tablica 36.A Broj ispitanika, debljina zglobnog izljeva desnog koljena (uzduzno), Zivotna dob

ispitanika kao 1 vremensko trajanje hemodijalize

5 Vremensko trajanje hemodijalize
d%LVgEZ) Ukupno
N M min max
18-50 16 2,84 1,30 5,10
51-65 26 2,54 0,90 6,10
>65 64 3,33 0,80 9,00
Ukupno 106 3,06 0,80 9,00

N — broj ispitanika; M — prosjecna vrijednost (mm)
Tablica 36.B Broj ispitanika, debljina zglobnog izljeva desnog koljena (uzduzno), Zivotna dob

ispitanika kao 1 vremensko trajanje hemodijalize (ukupno).
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U tablici 37.A,B prikazane su izmjerene vrijednosti debljine zglobnog izljeva lijevog

koljena (uzduzno) obzirom na vremensko trajanje hemodijalize i zivotnu dob ispitanika

bolesnika
Vremensko trajanje hemodijalize
Zivotna - - -
dob do 36 mj 36 -72mj >72 mj

(god) | N| M [ min | max | N M min | max | N M min | max
18-50 8 [3,061,70| 490 | 5 | 252|180 |3,10| 3 | 3,83 | 1,90 | 6,30
51-65 | 10 {233 ]0,80| 6,10 | 9 | 2,72 | 1,10 | 430 | 7 | 2,33 | 1,20 | 3,20
>65 24 (2,74 | 1,40 | 7,60 | 23 | 3,18 | 0,80 | 9,00 | 17 | 3,67 | 0,80 | 10,2
Ukupno | 42 | 2,70 | 0,80 | 7,60 | 37 | 2,98 | 0,80 | 9,00 | 27 | 3,34 | 0,80 | 10,2

N — broj ispitanika; M — prosjecna vrijednost (mm)
Tablica 37.A Broj ispitanika, debljina zglobnog izljeva lijevog koljena (uzduzno), Zivotna dob

ispitanika kao i1 vremensko trajanje hemodijalize.

5 Vremensko trajanje hemodijalize
dfif?gtﬁi) Ukupno
N M min max
18-50 16 3,03 1,70 6,30
51-65 26 2,46 0,80 6,10
>65 64 3,14 0,80 10,2
Ukupno 106 2,96 0,80 10,2

N — broj ispitanika; M — prosjecna vrijednost (mm)
Tablica 37.B Broj ispitanika, debljina zglobnog izljeva lijevog koljena (uzduzno), Zivotna dob

ispitanika kao i vremensko trajanje hemodijalize (ukupno).
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5.1.6.4.Zglobni izljev (poprecno)

Debljina zglobnog izljeva koljena izmjerena je 1 u poprecnom presjeku. U tablici 38.
prikazane su izmjerene vrijednosti debljine zglobnog izljeva u podrucju koljena (poprec¢no) na

desnoj 1 lijevoj strani u skupinama ispitanika koji su vremenski razli¢ito dugo podvrgnuti

hemodijalizi.
Velic¢ina zglobnog izljeva | Veli¢ina zglobnog izljeva
Vremensko u podrucju koljena u podrucju koljena
trajanje poprecno — desno (mm) poprecno — lijevo (mm)
hemodijalize N M Min max M Min max

Do 36 mj 42 2,42 1,10 8,60 2,40 1,10 8,60
36 — 72 mj 37 2,88 0,80 7,60 2,64 1,10 7,60
>72 mj 27 3,14 0,80 7,80 2,87 0,50 7,80
Ukupno 106 2,76 0,80 8,60 2,60 0,50 8,60

N — broj ispitanika; M — prosjecna vrijednost (mm)
Tablica 38. Broj ispitanika i1 veli¢ina zglobnog izljeva koljena (poprec¢no) kod skupina

ispitanika koji su vremenski razli¢ito dugo podvrgnuti hemodijalizi na desnoj i lijevoj strani

Kako bi se utvrdilo postoji 1i statisticki znacajna razlika veli¢ine zglobnog izljeva u
podrucju koljena (poprecno) izmedu ispitanika koji su vremenski razli¢ito dugo podvrgnuti
hemodijalizi provedena je jednostavna analiza varijance za nezavisne uzorke s vremenskim
trajanjem hemodijalize (kategoriziranom u tri skupine) kao nezavisnom varijablom i
veli¢inom zglobnog izljeva u podrucju koljena kao zavisnom varijablom. Rezultat
jednostavne analize varijance: F = 2,097; df = 2/103; p>0,05 (s desne strane) i F = 0,899; df =
2/103; p>0,05 (s lijeve strane).

Nije utvrdena statistiCki znaCajna razlika u veli¢ini zglobnog izljeva (mjereno
popre¢no) u podruéju koljena na desnoj i na lijevoj strani izmedu skupina ispitanika s
razli¢itim vremenskim trajanjem hemodijalize, o ¢emu nam govori rezultat jednostavne
analize varijance. Vremensko razdoblje kojem su ispitanici podvrgnuti hemodijalizi nije
utjecalo na veli¢inu zglobnog izljeva u podrucju koljena.

Kako bi se utvrdilo postoji li statisticki znacajna razlika veli¢ine zglobnog izljeva u

podrucju koljena s obzirom na stranu tijela proveli smo t-test za zavisne uzorke ¢iji je rezultat
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t =2,310; df=105; p<0,05 Utvrdena je statisticki znacajna razlika u veli¢ini zglobnog izljeva
(poprecno) u podrucju koljena izmedu desne i lijeve strane. Zglobni izljev je veci na desnoj
strani.

Kako bi se utvrdilo postoji 1i statisticki znaCajna razlika veli¢ine zglobnog izljeva
koljena (poprecno) izmedu muskaraca i Zzena proveden je t-test za nezavisne uzorke ¢iji je
rezultat t = 1,290; df=155; p>0,05 (desno) i t = 0,813; df=104; p>0,05 (lijevo). Nije utvrdena
statisticki znacajna razlika u veli¢ini zglobnog izljeva u podru¢ju koljena (poprecno) ni sa
desne ni sa lijeve strane izmedu muskaraca i Zena.

Kako bi se utvrdilo postoji li statisticki znacajna povezanost izmedu koncentracije 2
mikroglobulina i veli¢ine zglobnog izljeva koljena (poprecno) na desnoj i lijevoj strani
ucinjena je korelacija izmedu veli¢ine zglobnog izljeva koljena (poprecno) i koncentracije
B2M (na pocetku hemodijalize) u skupini s vremenskim trajanjem hemodijalize kra¢im od 36
mjeseci iznosi = 0,099 (desno) i r=-0,024(lijevo) i ta korelacija nije znacajna (p>0,05). U
skupini ispitanika s vremenskim trajanjem hemodijalize 36-72 mjeseca iznosi r = -0,111
(desno) i r= -0,061 (lijevo) 1 ta korelacija nije znacajna (p>0,05). U skupini ispitanika s
vremenskim trajanjem hemodijalize vise od 72 mjeseca iznosi p = -0,070 (desno) i p = 0,004
(lijevo) i ta korelacija nije znacajna (p>0,05). Nije utvrdena statisticki znacajna povezanost
koncentracije B2 mikroglobulina (na pocetku hemodijalize) i veli¢ine zglobnog izljeva koljena
(popre¢no) ni u jednoj skupini ispitanika koji su vremenski razli¢ito dugo podvrgnuti
hemodijalizi.

Usporedena je veli¢ina zglobnog izljeva u podrucju koljena (poprec¢no) izmedu
ispitanika kontrolne i ispitivane skupine koji su vremenski razli¢ito dugo podvrgnuti
hemodijalizi i to na desnom 1 lijevom koljenu. Kako bi se to utvrdilo proveden je t-test za
nezavisne uzorke Ciji je rezultat: za skupinu ispitanika koji su podvrgnuti hemodijalizi do 36
mjeseci (t = 5,959; df=91; p<0,01 desno i t = 5,208; df=91; p<0,01 lijevo), u skupini
ispitanika 36-72 mjeseca (t = 8,804; df=86; p<0,01 desno i t = 7,090; df=86; p<0,01lijevo), u
skupini ispitanika koji su podvrgnuti hemodijalizi viSe od 72 mjeseca (t = 7,615; df=76;
p<0,01 desno 1t = 6,241; df=76; p<0,01 lijevo). Izmedu dvije ispitivane skupine utvrdena je
statisticki znacajna razlika u veli¢ini zglobnog izljeva u podru¢ju oba koljena u svim
skupinama ispitanika koji su vremenski razli¢ito dugo podvrgnuti hemodijalizi. Bolesnici
ispitanici imaju znacajno vecu debljinu zglobnog izljeva (popre¢no) na desnom i lijevom
koljenu nego ispitanici kontrolne skupine.

Kako bi se utvrdilo postoji li statisticki znacajna razlika veli¢ine zglobnog izljeva u

podrucju koljena (poprecno) s desne i s lijeve strane obzirom na zivotnu dob ispitanika
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provedena je jednostavna analiza varijance za nezavisne uzorke s dobi (kategoriziranom u tri
skupine) kao nezavisnom varijablom i velicinom zglobnog izljeva u podru¢ju koljena
(poprec¢no) s desne i lijeve strane kao zavisnom varijablom. Rezultati provedene analize
varijance: F = 1,035; df = 2/103; p>0,05 (desno) i F = 1,021; df = 2/103; p>0,05 (lijevo). Nije
utvrdena statisticki znac¢ajna razlika veli¢ine zglobnog izljeva u podrucju koljena (poprecno) s

desne i s lijeve strane izmedu tri zivotne dobne skupine ispitanika.

U tablici 39.A,B prikazane su izmjerene vrijednosti debljine zglobnog izljeva desnog

koljena (poprec¢no) obzirom na vremensko trajanje hemodijalize i zivotnu dob ispitanika

bolesnika.
5 Vremensko trajanje hemodijalize
Zivotna - - -
dob do 36 mj 36 — 72 mj >72 mj

(god) | N| M | min | max | N M min {max | N | M min | max
18-50 | 8 [ 249 1,10 | 4,60 | 5 | 2,66 | 1,90 | 3,50 | 3 | 3,57 | 2,20 | 5,40
51-65 |10 {221 | 1,10 | 4,00 | 9 | 2,77 | 1,90 | 3,70 | 7 | 2,23 | 0,80 | 4,00
>65 24 12,48 | 1,20 | 8,60 | 23 | 298 | 0,80 | 7,60 | 17 | 3,44 | 0,90 | 7,80
Ukupno | 42 | 2,42 | 1,10 | 8,60 | 37 | 2,88 | 0,80 | 7,60 | 27 | 3,14 | 0,80 | 7,80

N — broj ispitanika; M — prosjecna vrijednost (mm)
Tablica 39.A Broj ispitanika, debljina zglobnog izljeva desnog koljena (poprecno), zivotna

dob ispitanika kao i vremensko trajanje hemodijalize.

5 Vremensko trajanje hemodijalize
d%LVgEZ) Ukupno
N M min max
18-50 16 2,74 1,10 5,40
51-65 26 2,41 0,80 4,00
>65 64 2,91 0,80 8,60
Ukupno 106 2,76 0,80 8,60

N — broj ispitanika; M — prosjecna vrijednost (mm)
Tablica 39.B Broj ispitanika, debljina zglobnog izljeva desnog koljena (poprecno), zivotna

dob ispitanika kao 1 vremensko trajanje hemodijalize (ukupno).
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U tablici 40.A,B prikazane su izmjerene vrijednosti debljine zglobnog izljeva lijevog

koljena (poprec¢no) obzirom na vremensko trajanje hemodijalize i zivotnu dob ispitanika

bolesnika
Vremensko trajanje hemodijalize
Zivotna - - -
dob do 36 mj 36 -72mj >72 mj

(god) | N | M | min | max | N M min [ max | N [ M min | max
18-50 | 8 [ 2,74 1,40 | 430 | 5 | 2,28 | 1,70 | 2,80 | 3 | 3,33 | 2,20 | 5,40
51-65 |10 (2,17 | 1,10 | 470 | 9 | 2,57 | 1,90 | 3,20 | 7 | 1,96 | 0,90 | 3,80
>65 24 12,38 | 1,10 | 8,60 | 23 | 2,75 | 1,10 | 7,60 | 17 | 3,17 | 0,50 | 7,80
Ukupno | 42 | 2,40 | 1,10 | 8,60 | 37 | 2,64 | 1,10 | 7,60 | 27 | 2,87 | 0,50 | 7,80

N — broj ispitanika; M — prosjecna vrijednost (mm)
Tablica 40.A Broj ispitanika, debljina zglobnog izljeva lijevog koljena (popre¢no), zivotna

dob ispitanika kao i vremensko trajanje hemodijalize.

) Vremensko trajanje hemodijalize
Lo
N M min max
18-50 16 2,71 1,40 5,40
51-65 26 2,25 0,90 4,70
>65 64 2,72 0,50 8,60
Ukupno 106 2,60 0,50 8,60

N — broj ispitanika; M — prosjecna vrijednost (mm)
Tablica 40.B Broj ispitanika, debljina zglobnog izljeva lijevog koljena (poprec¢no), zivotna

dob ispitanika kao i vremensko trajanje hemodijalize (ukupno).
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5.2.Kontrolna skupina

5.2.1.0p¢i podaci

U kontrolnoj skupini pregledan je 51 ispitanik prosjecne Zivotne dobi 62,6 godina
(40,0-86,4 godina). Od 51 ispitanika kontrolne skupine bilo je 25 musSkaraca prosjecne
zivotne dobi 61,6 godine (40-86,4) 1 26 Zena prosjecne zivotne dobi 63,6 godine (40,5- 81).
Broj, prosjecna zivotna dob i spol ispitanika kontrolne skupine u vrijeme pregleda prikazani

su u tablici 41.

Zivotna Muskarci (god) Zene (god) Ukupno (god
dob (god) | N M |min |max [N M |min | max |N M | min | max

18 —50 3 43,4 |40,0 499 | 4 |46,0 |40,5|49,8 |7 |[452 |40,0|49,9
51-65 |12 | 56,7 52,7 [62,7 |9 |550 |51,1 58,2 |21 |56,0 |51,1]62,7

>65 10 | 73,0 | 66,5 86,4 |13 |74,8 | 69,1 |81.0 |23 | 74,0 | 66,5 | 86,4
Ukupno |25 [ 61,6 |40,0 | 86,4 |26 | 63,6 |40,5]|81,0 |51 [62,6 |40,0]|864

N — broj ispitanika; M — prosjecna vrijednost (god)

Tablica 41. Broj, spol 1 prosjecna zivotna dob ispitanika kontrolne skupine u vrijeme
pregleda.

Vrijednosti koncentracije f2-mikroglobulina ispitanika kontrolne skupine prema Zivotnoj dobi

1 spolu prikazane su u tablici 42.A,B.

Muskarci Zene

Zivotna - -
dob (god) N M min max N M min max

18-50 3 1099410942 | 1,033 4 1,237 | 0,954 1,537
51-65 12 | 1,688 | 1,205 | 2,617 91 1,345 | 0.963 1,732
>65 10 | 1,823 | 1,144 | 2,451 13 2,019 | 1,130 2,836
Ukupno | 25 | 1,659 | 0,942 | 2,617 26 | 1,665 | 0,954 2,836

N — broj ispitanika; M — prosje¢na vrijednost koncentracije f2-mikroglobulina (mg/L)
Tablica 42.A Vrijednosti izmjerene koncentracije [2-mikroglobulina ispitanika kontrolne

skupine u odnosu na Zivotnu dob i spol.
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5 Ukupno
Zivotna N M min max
dob (god)
18-50 7 1,133 0,942 1,537
51-65 21 1,541 0,963 2,617
>65 23 1,934 1,130 2,836
Ukupno 51 1,662 0,942 2,836

N — broj ispitanika; M — prosjecna vrijednost koncentracije f2-mikroglobulina (mg/L).
Tablica 42.B Vrijednosti izmjerene koncentracije P2-mikroglobulina ispitanika kontrolne
skupine u odnosu na zivotnu dob 1 spol (ukupno).

Srednja vrijednost koncentracije B2-mikroglobulina svih ispitanika je 1,662 mg/L
(0,942-2,836), muskaraca 1,659 mg/L (0,942-2,617), sd=0,468 i zena 1,665 mg/L (0,954-
2836), sd=0.528. Kako bi se utvrdilo postoji 1i statisticki znacajna razlika koncentraciju [32-
mikroglobulina izmedu muskaraca 1 Zena proveden je t-test za velike nezavisne uzorke.
Rezultat t-testa: t=0,46; df=49; p>0.05. Nije utvrdena statisticki znaCajna razlika
koncentracije f2-mikroglobulina izmedu muskaraca i Zena.

Kako bi se utvrdilo utjece 1i zivotna dob ispitanika na koncentraciju [2-
mikroglobulina proveden je Kruskal-Wallisov test za nezavisne uzorke s dobi
(kategoriziranom u tri skupine) kao nezavisnom varijablom 1 koncentracijom [32-
mikroglobulina kao zavisnom varijablom. Rezultati provedenog testa: y’=18.54; df=2;
p<0.001. Utvrdena je statisticki znacajna razlika u koncentraciji f2-mikroglobulina izmedu tri
dobne skupine, Sto pokazuje rezultat Kruskal-Wallisovog testa. Naknadnim testiranjem sume
rangova (Mann-Whitneyevim U-testom) parova grupa ispitanika utvrdena je statisticki
znacCajna razlika koncentracije f2-mikroglobulina izmedu ispitanika razli¢itih dobnih skupina.
Sve razlike su izmedu parova ispitanika razli¢itih dobnih skupina statisti¢ki znacajne: grupe 1
12:z=-2,57; grupe 1 1 3: z=-3,65; grupe 2 i 3: z=-2,87; sve p<0,01. Sto su ispitanici stariji
veca je koncentracija f2-mikroglobulina.

Rezultati mjerenja izraCunati su parametrijskim, a prema preporuci IFCC (International
Federation of Clinical Chemistry) i neparametrijskim metodama (81,82,83,84). Utvrdeno je
da Zivotna dob utjee na koncentraciju B2-mikroglobulina zbog ¢ega referentne vrijednosti

zdravih ispitanika treba korigirati obzirom na zivotnu dob ispitanika.
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Vrijednosti koncentracije f2-mikroglobulina u serumu ispitanika kontrolne skupine

prikazane su u tablici 43.

Srednja vrijednost
Zivotna dob Broj 3.197. B2-mikroglobulina |+ SD
(godine) ispitanika | Median IQR | percentila | mg/L (min-max)
Grupa I 18-50 7 1.03 (0.95-1.40) | 0.94;1.54 | 1.13 (0.94-1.54) | 0.24
Grupall 51-65 21 1.46 (1.27-1.74) | 0.96;2.62 | 1.54 (0.96 -2.62) | 0.40
Grupa III >65 23 1.87 (1.62-2.34) | 1.13;2.84 | 1.93 (1.13-2.84) | 047
Ukupno 51 1.60 (1.29-2.00) | 0.95;2.73 | 1.66 (0.94-2.84) | 0.49

SD — standardna devijacija; IQR — interquartilni raspon
Tablica 43. Vrijednosti koncentracije f2-mikroglobulina ispitanika kontrolne skupine prema

zivotnoj dobi ispitanika.

5.2.2.Rameni zglob

Ultrazvukom je na ramenu izmjerena debljina tetive m. supraspinatusa i tetive m.
biceps brachii. Izmjerene vrijednosti debljine tetiva usporedene su obzirom na: zivotnu dob
ispitanika (s desne i lijeve strane), spol, stranu tijela i koncentraciju f2-mikroglobulina.

Izmjerene vrijednosti debljine tetive m. supraspinatusa prikazane su u tablici 44.

) Desno Lijevo
Zivotna dob N M min max N M min max
(god)
18 -50 7 3,17 2,60 3,60 7 3,05 2,40 3,50
51 -65 21 3,21 2,30 5,30 21 3,17 2,20 5,30
>65 23 3,70 2,50 7,00 23 3,70 2,50 7,00
Ukupno 51 3,42 2,30 7,00 51 3,40 2,40 7,00

N — broj ispitanika; M — prosjecna vrijednost (mm)
Tablica 44. Broj ispitanika, Zivotna dob 1 izmjerene vrijednosti debljine tetive m.

supraspinatusa s desne 1 lijeve strane.
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Kako bi se utvrdilo utjece li Zivotna dob ispitanika na debljinu tetive m. supraspinatusa
s desne strane proveden je Kruskal-Wallisov test za nezavisne uzorke s dobi (kategoriziranom
u tri skupine) kao nezavisnom varijablom i debljinom desne tetive m. supraspinatusa kao
zavisnom varijablom. Rezultati provedenog testa: x* = 3,824; df = 2; p>0,05. Dakle, ne
postoji statistiCki znacajna razlika u debljini desne tetive m. supraspinatusa izmedu tri dobne
skupine, odnosno dob ne utjece na debljinu desne tetive m. supraspinatusa.

Kako bi se utvrdilo utjece li Zivotna dob ispitanika na debljinu tetive m. supraspinatusa
s lijeve strane proveli Kruskal-Wallisov test za nezavisne uzorke s dobi (kategoriziranom u tri
skupine) kao nezavisnom varijablom i debljinom lijeve tetive m. supraspinatusa kao zavisnom
varijablom. Rezultati provedenog testa: y> = 3,813; df = 2; p>0,05. Dakle, ne postoji
statisticki znacajna razlika u debljini lijeve tetive m. supraspinatusa izmedu tri dobne skupine,
odnosno dob ne utjece na debljinu lijeve tetive m. supraspinatusa.

Kako bi se utvrdilo postoji li statisticki znacajna razlika u debljini tetive m.
supraspinatusa izmedu muskaraca i zena kod ispitanika kontrolne skupine proveden je t-test
za velike nezavisne uzorke. Rezultat t-testa: t = 0,763; df = 49; p>0,05 (desno) i t = 0,636; df
= 49; p>0,05 (lijevo). Nije utvrdena statisticki znaCajna razlika debljine tetive m.
supraspinatusa izmedu muskaraca i Zena s desne i s lijeve strane.

Kako bi se utvrdilo postoji li razlika debljine tetive m. supraspinatusa na desnoj i
lijevoj ruci proveli smo t-test za velike zavisne uzorke. Rezultat t-testa: t = 2,063; df = 50;
p<0,05. Utvrdena je statisticki znaCajna razlika izmedu debljine tetive m. supraspinatusa
lijevo 1 desno, tetiva je deblja na desnoj ruci.

Kako bi se utvrdilo postoji li povezanost izmedu koncentracije f2-mikroglobulina i
debljine tetive m. supraspinatusa po pojedinim dobnim skupinama unutar kontrolne skupine
izraCunat je Pearsonov koeficijent korelacije izmedu koncentracije P2-mikroglobulina i
debljine tetive m. supraspinatusa za svaku dobnu skupinu unutar kontrolne skupine. Nije
utvrdena statisticki znacajna povezanost koncentracije f2-mikroglobulina i debljine tetive m.

supraspinatusa ni u jednoj dobnoj skupini ispitanika ni s desne ni s lijeve strane.
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U tablici 45. A,B,C prikazane su ultrazvukom izmjerene veli¢ine debljine tetive m. biceps
brachii u horizontalnoj i vertikalnoj ravnini na obje strane tijela u odnosu na grupe ispitanika

razli¢ite zivotne dobi.

) M. biceps brachii (desno)
Zivotna dob Popre¢no — A Popre¢no — B
(god)
N M min | max N M min max
18-50 7 3,24 2,70 | 3,80 7 3,46 | 2,70 4,80
51-65 21 3,88 2,60 | 530 | 21 4,24 | 2,70 5,70
>65 23 4,01 2,30 | 6,60 | 23 4,07 | 2,50 6,80
Ukupno 51 3,85 2,30 | 6,60 | 51 4,06 | 2,50 6,80

N — broj ispitanika; M — prosjecna vrijednost (mm)
Tablica 45.A Izmjerene vrijednosti debljine tetive m. biceps brachii u horizontalnoj ravnini s

desne strane.

5 M. biceps brachii (lijevo)
Zivz)gtgz)dob Popre¢no — A Popre¢no — B
N M min | max N M min max
18 - 50 7 3,30 | 2,80 | 3,80 7 3,54 | 2,80 4,80
51-65 21 3,88 | 2,80 | 5,60 21 4,24 | 2,80 5,30
>65 23 3,93 | 2,50 | 6,60 23 4,00 | 2,50 6,60
Ukupno 51 3,82 | 2,50 | 6,60 51 4,04 | 2,50 6,60

N — broj ispitanika; M — prosjecna vrijednost (mm)
Tablica 45.B Izmjerene vrijednosti debljine tetive m. biceps brachii u horizontalnoj ravnini s

lijeve strane.

Ultrazvukom izmjerena je debljina tetive m. biceps brachii s desne i lijeve strane

(uzduzno) u vertikalnoj ravnini. Rezultati mjerenja prikazani su u tablici 45. C.
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5 M. biceps brachii (uzduzno)
Zivg)gtgg)dob Desno (mm) Lijevo (mm)
N M min max N M min | max
18-50 7 2,40 | 2,20 | 2,80 7 2,37 2,20 | 2,80
51-65 21 2,64 | 1,90 3,60 21 2,56 1,90 | 3,80
>65 23 2,76 | 1,80 3,40 23 2,75 1,80 | 3,50
Ukupno 51 2,66 | 1,80 3,60 51 2,62 1,80 | 3,80

N — broj ispitanika; M — prosjecna vrijednost (mm)
Tablica 45.C Izmjerene vrijednosti debljine tetive m. biceps brachii u vertikalnoj ravnini s
desne i lijeve strane.

Prema rezultatima mjerenja nije utvrdena statisticki znacajna razlika debljine tetive m.
biceps brachii izmjerena u horizontalnoj ravnini (u oba promjera) u odnosu na zivotnu dob
ispitanika ni s desne ni s lijeve strane.

Usporedena je debljina tetive m. biceps brachii u vertikalnoj ravnini (mjerena
uzduzno) na desnoj strani s zZivotnom dobi ispitanika i nije utvrdena statistiCki znacajna
razlika, dok s lijeve strane postoji statisticki znacajna razlika debljine tetive obzirom na
zivotnu dob ispitanika. Utvrdena je statisticki znaCajna razlika debljine lijeve tetive m.
supraspinatusa izmedu skupine ispitanika zivotne dobi 18-50 godina i skupine ispitanika
starijih od 65 godina (p<0,01), te izmedu skupine ispitanika 51-65 godina i starijih od 65
godina (p<0,05). U oba slucaja je tetiva m. biceps brachii uzduzno lijevo deblja kod skupine
ispitanika starijih od 65 godina.

Kako bi se utvrdilo postoji li statisticki znacajna razlika u debljini tetive m. biceps
brachii mjerena u horizontalnoj ravnini izmedu muskaraca 1 Zena kod ispitanika kontrolne
skupine proveden je t-test za velike nezavisne uzorke. Rezultat t-testa: t = 0,581; df = 49;
p>0,05 (desno) 1 t = 0,125; df = 49; p>0,05 (lijevo). Zatim je usporedena debljina tetive m.
biceps brachii mjerena u vertikalnoj ravnini. Rezultat t-testa: t = 0,441; df = 49; p>0,05
(desno) it=1,231; df = 49; p>0,05 (lijevo). Nije utvrdena statisticki znacajna razlika debljine
tetive m. biceps brachii izmedu muskaraca 1 Zena mjerena u horizontalnoj i1 vertikalnoj ravnini
ni s desne ni s lijeve strane.

Kako bi se utvrdilo postoji li statisticki znacajna razlika u debljini tetive m. biceps
brachii izmjerena u horizontalnoj i vertikalnoj ravnini obzirom na stranu tijela proveden je t-
test za velike zavisne uzorke. Rezultat t-testa: t = 0,787; df = 50; p>0,05 (u horizontalnoj

ravnini) i t = 1,022; df = 50; p>0,05 (u vertikalnoj ravnini). Nije utvrdena statisticki znacajna
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razlika debljine tetive m. biceps brachii obzirom na stranu tijela mjerenu u horizontalnoj i
vertikalnoj ravnini.

Kako bi se utvrdilo postoji li povezanost izmedu koncentracije f2-mikroglobulina i
debljine tetive m. biceps brachii po pojedinim dobnim skupinama unutar kontrolne skupine
izracunat je Pearsonov koeficijent korelacije izmedu koncentracije P2-mikroglobulina i
debljine tetive m. biceps brachii za svaku dobnu skupinu unutar kontrolne skupine. Nije
utvrdena statisticki znacajna povezanost koncentracije f2-mikroglobulina i debljine tetive m.

biceps brachii ni u jednoj dobnoj skupini ispitanika ni s desne ni s lijeve strane.

5.2.3.Kuk

Ultrazvukom na kuku izmjerena je debljina zglobne ovojnice i veli¢ina zglobnog
izljeva. Izmjerene vrijednosti usporedene su obzirom na: zivotnu dobi ispitanika (s desne i
lijeve strane), spol ispitanika, stranu tijela i koncentraciju f2-mikroglobulina.

Izmjerene vrijednosti debljine zglobne ovojnice kuka s lijeve i desne strane u ispitanika

kontrolne skupine ovisno o zivotnoj dobi prikazane su u tablici 46.

5 Debljina zglobne ovojnice | Debljina zglobne ovojnice
Zivotna dob desnog kuka (mm) lijevog kuka (mm)
(god) N M min max M min max

18 -50 7 5,36 3,90 7,50 5,29 3,70 6,90
51-65 21 5,33 3,90 7,30 5,45 3,90 7,30

>65 23 4,69 3,10 7,50 4,46 2,70 7,40
Ukupno 51 5,04 3,10 7,50 4,98 2,70 7,40

N — broj ispitanika; M — prosjecna vrijednost (mm)
Tablica 46. Broj ispitanika, zivotna dob i izmjerene vrijednosti debljine zglobne ovojnice

kuka s desne i lijeve strane.
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Kako bi se utvrdilo utjece li zivotna dob ispitanika na debljinu zglobne ovojnice kuka
(desno) u ispitanika kontrolne skupine proveden je Kruskal-Wallisov test za nezavisne uzorke
s dobi (kategoriziranom u tri skupine) kao nezavisnom varijablom i debljinom zglobne
povojnice desnog kuka kao zavisnom varijablom. Rezultati provedenog testa: x> = 5,611; df =
2; p>0,05. Dakle, ne postoji statisticki znaCajna razlika u debljini zglobne ovojnice desnog
kuka izmedu tri dobne skupine unutar kontrolne skupine.

Kako bi se utvrdilo utjece li Zivotna dob ispitanika na debljinu zglobne ovojnice kuka
(lijevo) kod ispitanika kontrolne skupine proveden je Kruskal-Wallisov test za nezavisne
uzorke s dobi (kategoriziranom u tri skupine) kao nezavisnom varijablom i debljinom zglobne
ovojnice lijevog kuka kao zavisnom varijablom. Rezultati provedenog testa: x> = 8,759; df =
2; p<0,05. Utvrdena je statisticki znacajna razlika debljine zglobne ovojnice kuka s lijeve
strane izmedu tri dobne skupine, Sto nam govori rezultat Kruskal-Wallisovog testa.
Naknadnim testiranjem testom sume rangova (Mann-Whitneyevim U-testom) utvrdili smo da
je razlika u debljini zglobne ovojnice lijevog kuka znacajna izmedu skupine ispitanika zivotne
dobi 51-65 godina i skupine ispitanika starijih od 65 godina (p<0,01). Debljina zglobne
ovojnice lijevog kuka je znacajno manja kod skupine ispitanika starijih od 65 godina.

Kako bi se utvrdilo postoji 1i statisticki znacajna razlika debljine zglobne ovojnice
kuka izmedu muskaraca i Zena. proveden je t-test za velike nezavisne uzorke. Nije utvrdena
statisticki znacCajna razlika debljine zglobne ovojnice izmedu muskaraca i Zena ni s desne ni s
lijeve strane (t-1,137; df = 49; p>0,05 desno i t-1,287; df = 48; p>0,05 lijevo).

Kako bi se utvrdilo postoji li razlika debljine zglobne ovojnice kuka s desne i lijeve
strane tijela proveden je t-test za velike nezavisne uzorke. Nije utvrdena statisticki znacajna
razlika debljine zglobne ovojnice kuka s obzirom na stranu tijela (t-1,072; df = 50; p>0,05).

Kako bi se utvrdilo postoji li povezanost izmedu koncentracije 2-mikroglobulina i
debljine zglobne ovojnice kuka po pojedinim dobnim skupinama unutar kontrolne skupine
izraCunat je Pearsonov koeficijent korelacije izmedu koncentracije B2-mikroglobulina i
debljine kapsule kuka za svaku dobnu skupinu unutar kontrolne skupine. Nije utvrdena
statisticki znaCajna povezanost koncentracije f2-mikroglobulina i debljine zglobne ovojnice

kuka ni u jednoj dobnoj skupini ispitanika ni s desne ni s lijeve strane.
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Ultrazvucno je izmjerena veli¢ina zglobnog izljeva u podrucju kuka s desne i lijeve

strane kod ispitanika kontrolne skupine. Izmjerene vrijednosti prikazane su u tablici 47.

) Koli¢ina zglobnog izljeva Koli¢ina zglobnog izljeva
Zivotna dob desnog kuka (mm) lijevog kuka (mm)
(god) N M min max M min max

18 - 50 4,11 1,10 6,40 4,00 1,00 6,30
51-65 21 4,85 0,80 7,10 4,89 1,60 7,50

>65 23 4,44 2,10 7,00 4,37 2,30 8,30
Ukupno 51 4,56 0,80 7,10 4,54 1,00 8,30

3

N — broj ispitanika; M — prosjecna vrijednost (mm)
Tablica 47 prikazuje rezultate mjerenja veli¢ine zglobnog izljeva u podrucju kuka s desne i

lijeve strane, zivotnu dob i broj ispitanika.

Dobiveni rezultati usporedeni su obzirom na: zivotnom dobi ispitanika (s desne i lijeve
strane), spol ispitanika, stranu tijela i koncentraciju 2-mikroglobulina.

Usporedena je veli¢ina zglobnog izljeva u podrucju kuka s zivotnom dobi ispitanika u
sve tri dobne skupine ispitanika i nije pronadena statisticki znacajna razlika u koli¢ini izljeva
u podru&ju kuka izmedu tri dobne skupine ni s desne ni s lijeve strane (y> = 1,282; df = 2;
p>0,05 desno i x> = 1,882; df = 2; p>0,05 lijevo).

Kako bi se utvrdilo postoji li statisti¢ki znacajna razlika koli¢ine zglobnog izljeva u
podrucju kuka izmedu muskaraca i zena proveden je t-test za velike nezavisne uzorke. Nije
utvrdena statisticki znacajna razlika veli¢ine zglobnog izljeva izmedu muskaraca i Zena (t =
0,981; df = 49: p>0,05).

Kako bi se utvrdilo postoji li statisticki znacajna razlika koli¢ine zglobnog izljeva u
podruc¢ju kuka obzirom na stranu tijela proveden je t-test za velike nezavisne uzorke. Nije
utvrdena statisticki znacajna razlika veli¢ine zglobnog izljeva obzirom na stranu tijela (t =
0,256; df = 50: p>0,05).

Usporedena je debljina zglobnog izljeva u sve tri dobne skupine ispitanika s
koncentracijom PB2-mikroglobulina i nije pronadena statisticki znafajna povezanost izmedu
koncentracije B2-mikroglobulina i koli¢ine zglobnog izljeva u podrucju kuka ni u jednoj

dobnoj skupini kod ispitanika kontrolne skupine.
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5.2.4.Koljenski zglob

Ultrazvukom na koljenu izmjerena je debljinu zglobne ovojnice i veli¢ina zglobnog
izljeva. Izmjerene vrijednosti usporedene su obzirom na: zivotnu dob ispitanika (s desne i
lijeve strane), spol ispitanika, stranu tijela i koncentraciju f2-mikroglobulina.

Izmjerene vrijednosti debljine zglobne ovojnice koljena (uzduzni presjek) prikazane su u

tablici 48.

Zivotna Debljina zglobne ovojnice Debljina zglobne ovojnice
dob desnog koljena (mm) lijevog koljena (mm)
(god) N M min max M Min max

18 -50 7 7,67 4,80 10,70 7,79 5,60 10,00
51-65 21 | 7,55 4,60 11,30 7,65 4,60 10,90

>65 23 | 833 5,00 13,70 7,60 0,60 13,50
Ukupno 51 7,92 4,60 13,70 7,64 0,60 13,50

N — broj ispitanika; M — prosjecna vrijednost (mm)
Tablica 48. Izmjerene vrijednosti debljine zglobne ovojnice koljena (uzduzno) s desne 1 lijeve

strane 1 broj ispitanika obzirom na Zivotnu dob ispitanika kontrolne skupine.

Kako bi se utvrdilo postoji li statisticki znacajna razlika debljine zglobne ovojnice
desnog koljena (uzduzni presjek) izmedu tri zivotne dobne skupine ispitanika kontrolne
skupine proveden je Kruskal-Wallisov test za nezavisne uzorke s dobi (kategoriziranom u tri
skupine) kao nezavisnom varijablom i debljinom zglobne ovojnice desnog koljena (uzduzni
presjek) kao zavisnom varijablom. Rezultati provedenog testa: y* = 1,357; df = 2; p>0,05.
Nije utvrdena statisticki znacajna razlika u debljini zglobne ovojnice desnog koljena (uzduzni
presjek) izmedu tri dobne skupine.

Kako bi se utvrdilo postoji li statisticki znacajna razlika debljine zglobne ovojnice
lijevog koljena (uzduzni presjek) izmedu tri dobne skupine ispitanika kontrolne skupine
proveden je Kruskal-Wallisov test za nezavisne uzorke s dobi (kategoriziranom u tri skupine)
kao nezavisnom varijablom i debljinom zglobne ovojnice desnog koljena (uzduzni presjek)
kao zavisnom varijablom. Rezultati provedenog testa: y> = 0,040; df = 2; p>0,05. Nije
utvrdena statisticki znacajna razlika u debljini zglobne ovojnice lijevog koljena (uzduzni

presjek) izmedu tri dobne skupine.
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Kako bi se utvrdilo postoji li statisticki znac¢ajna razlika u debljini zglobne ovojnice
koljena (uzduzni presjek) izmedu muskaraca i Zena u ispitanika kontrolne skupine proveden je
t-test za velike nezavisne uzorke. Rezultat t-testa: t = 0,006; df = 49; p>0,05 desno i t=0,179;
df = 49; p>0,05 lijevo. Dakle, nema statisticki znacajne razlike debljine zglobne ovojnice
koljena (uzduzni presjek) izmedu muskaraca i Zena u kontrolnoj skupini ispitanika ni s desne
ni s lijeve strane.

Kako bi se utvrdilo postoji 1i statisticki znacajna razlika u debljini zglobne ovojnice
koljena (uzduzni presjek) obzirom na stranu tijela proveden je t-test za velike zavisne uzorke.
Rezultat t-testa: t = 1,785; df = 50; p>0,05. Nije utvrdena statisticki znacajna razlika izmedu
debljine zglobne ovojnice koljena s desne i lijeve strane (uzduzni presjek) kod ispitanika
kontrolne skupine.

Kako bi se utvrdilo postoji li statisticki znac¢ajna povezanost izmedu koncentracije 32-
mikroglobulina i1 debljine zglobne ovojnice koljena na desnoj i na lijevoj strani (uzduzni
presjek) po pojedinim dobnim skupinama kod ispitanika kontrolne skupine izracunali smo
Pearsonov koeficijent korelacije. Usporedena je koncentracija f2-mikroglobulina i debljina
zglobne ovojnice koljena s desne i s lijeve strane (uzduzni presjek) za svaku dobnu skupinu
unutar ispitanika kontrolne skupine. Nije utvrdena statisticki znafajna povezanost izmedu
koncentracije f2-mikroglobulina i debljine zglobne ovojnice koljena (uzduzni presjek) ni s
desne ni s lijeve strane kod ispitanika kontrolne skupine ni u jednoj dobnoj skupini.

Ultrazvukom izmjerena je debljina zglobnog izljeva koljena (uzduzni presjek), a

izmjerene vrijednosti prikazane su u tablici 49.

) Zglobni izljev desnog Zglobni izljev lijevog
Zivotna dob koljena (mm koljena (mm)
(god) N M min max M min max
18 —-50 7 1,13 0,40 1,50 1,20 0,40 1,80
51-65 21 1,30 0,30 | 2,40 1,25 0,30 3,60
>65 23 1,14 0,20 | 2,60 1,09 0,40 2,60
Ukupno 51 1,21 0,20 | 2,60 1,17 0,30 3,60

N — broj ispitanika; M — prosjecna vrijednost (mm)
Tablica 49. Ultrazvukom izmjerene vrijednosti debljine zglobnog izljeva koljena (uzduzni
presjek) s desne i lijeve strane i broj ispitanika obzirom na zivotnu dob ispitanika kontrolne

skupine.

95



Izmjerene vrijednosti debljine zglobnog izljeva koljena (uzduzni presjek) usporedene

su obzirom na: zivotnu dobi ispitanika (tri dobne skupine), stranu tijela i koncentraciju [2-
mikroglobulina. Ni u jednoj ispitivanoj skupini nije utvrdena statisti¢ki znac¢ajna razlika.
Kako bi se utvrdilo postoji li statisticki znacajna razlika debljine zglobnog izljeva u podrucju
koljena (uzduzni presjek) izmedu tri dobne skupine ispitanika kontrolne skupine proveden je
Kruskal-Wallisov test za nezavisne uzorke s dobi (kategoriziranom u tri skupine) kao
nezavisnom varijablom i izljevom u podrucju koljena (uzduzni presjek) kao zavisnom
varijablom. Rezultati provedenog testa: x> = 1,002; df = 2; p>0,05 (desno) i x> = 0,891; df =
2; p>0,05 (lijevo). Nije utvrdena statisticki znaCajna razlika u veli¢ini zglobnog izljeva ni
desnog ni lijevog koljena (uzduzni presjek) izmedu tri dobne skupine.

Usporedena je debljina zglobnog izljeva koljena kod muskaraca i Zena. Kako bi se
utvrdilo postoji li statisticki znacajna razlika veli¢ine zglobnog izljeva u podruc¢ju koljena
(uzduzni presjek) izmedu muskaraca i zena kontrolne skupine proveden je t-test za velike
nezavisne uzorke. Rezultat t-testa: t = 2,916; df = 49; p<0,01 (desno) i t = 2,229; df = 49;
p<0,05 (lijevo). Utvrdena je statisticki znacajna razlika u koli¢ini zglobnog izljeva koljena
(uzduzni presjek) i s desne i s lijeve strane izmedu muskaraca i zena ispitanika kontrolne
skupine. Muskarci kontrolne skupine imaju znacajno vecu debljinu zglobnog izljeva nego
zene 1 desnog 1 lijevog koljena (uzduzni presjek).

Kako bi se utvrdilo postoji 1i statisti¢ki znacajna razlika u koli¢ini zglobnog izljeva
koljena s obzirom na stranu tijela (uzduzni presjek) kod ispitanika kontrolne skupine
proveden je t-test za velike zavisne uzorke. Rezultat t-testa: t = 0,877; df = 50; p>0,05. Nije
utvrdena statisticki znacajna razlika veli¢ine zglobnog izljeva (uzduzni presjek) obzirom na
stranu tijela.

Kako bi se utvrdilo postoji li statisticki znacajna povezanost izmedu koncentracije 2-
mikroglobulina i koli¢ine zglobnog izljeva koljena (uzduzni presjek) po pojedinim dobnim
skupinama unutar kontrolne skupine ispitanika izracunali smo Pearsonov koeficijent
korelacije izmedu koncentracije B2-mikroglobulina i koli¢ine zglobnog izljeva koljena
(uzduzni presjek) za svaku dobnu skupinu. Nije utvrdena statisticki znacajna povezanost
izmedu koncentracije P2-mikroglobulina i veli¢ine zglobnog izljeva u podru¢ju koljena

(uzduzni presjek) kod ispitanika kontrolne skupine.

96



Ultrazvukom je izmjerena debljina zglobne ovojnice koljena (poprecni presjek)

ispitanika kontrolne skupine, a izmjerene vrijednosti prikazane su u tablici 50.

5 Debljina zglobne ovojnice Debljina zglobne ovojnice
Zivotna desnog koljena (poprecno) lijevog koljena (poprecno)
dob (mm) (mm)

(god) N M min max M min max
18 —50 7 7,44 5,40 9,80 7,67 6,10 9,60
51 -65 21 7,41 4,30 13,30 7,41 4,90 13,30

>65 23 7,47 3,00 13,50 7,37 3,50 13,40
Ukupno | 51 7,44 3,00 13,50 7,43 3,50 13,40

N- broj ispitanika; M prosjecna vrijednost (mm)

Tablica 50. prikazuje ultrazvucno izmjerene vrijednosti debljine zglobne ovojnice koljena
(poprecni presjek) s desne i lijeve strane i broj ispitanika obzirom na zivotnu dob ispitanika
kontrolne skupine.

Izmjerene vrijednosti debljine zglobne ovojnice koljena (popre¢ni presjek) usporedene
su s: zivotnom dobi ispitanika (tri dobne skupine), spolom, stranom tijela i koncentracijom
B2-mikroglobulina. Ni u jednoj ispitivanoj skupini nije utvrdena statisticki znacajna
povezanost.

Kako bi se utvrdilo postoji li statisticki znacajna razlika debljine zglobne ovojnice
koljena (poprec¢ni presjek) izmedu tri dobne skupine u kontrolne skupine ispitanika proveden
je Kruskal-Wallisov test za nezavisne uzorke s dobi (kategoriziranom u tri skupine) kao
nezavisnom varijablom i debljinom zglobne ovojnice koljena (poprecni presjek) kao
zavisnom varijablom. Rezultati provedenog testa: x> = 0,096; df = 2; p>0,05 (desno) i x> =
0,393; df = 2; p>0,05 (lijevo). Nije utvrdena statisticki znacajna razlika u debljini zglobne
ovojnice koljena (popre¢ni presjek) s desne 1 s lijeve strane izmedu tri dobne skupine
ispitanika.

Kako bi se utvrdilo postoji 1i statisti¢ki znacajna razlika u debljini zglobne ovojnice
koljena (poprecni presjek) izmedu muskaraca i1 zena u ispitanika kontrolne skupine proveden
je t-test za velike nezavisne uzorke. Rezultat t-testa: t = 0,277; df = 49; p>0,05 desno i t =
0,712; df = 49; p>0,05 lijevo. Dakle, nema statisticki znaCajne razlike debljine zglobne
ovojnice koljena (poprecni presjek) izmedu muskaraca i zena u kontrolnoj skupini ispitanika

ni s desne ni s lijeve strane.
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Kako bi se utvrdilo postoji li statisti¢ki znacajna razlika u debljini zglobne ovojnice
koljena (poprecni presjek) obzirom na stranu tijela proveden je t-test za velike zavisne uzorke.
Rezultat t-testa: t = 0,152; df = 50; p>0,05. Nije utvrdena statisticki znacajna razlika izmedu
debljine zglobne ovojnice koljena s desne 1 lijeve strane (poprecni presjek) u ispitanika
kontrolne skupine.

Kako bi se utvrdilo postoji li statisticki znacajna povezanost izmedu koncentracije [2-
mikroglobulina i debljine zglobne ovojnice koljena na desnoj i na lijevoj strani (poprecni
presjek) po pojedinim dobnim skupinama u ispitanika kontrolne skupine, izracunali smo
Pearsonov koeficijent korelacije. Usporedena je koncentracija f2-mikroglobulina i debljina
zglobne ovojnice koljena na desnoj i na lijevoj strani (poprecni presjek) za svaku dobnu
skupinu unutar ispitanika kontrolne skupine. Nije utvrdena statisticki znaCajna povezanost
izmedu koncentracije P2-mikroglobulina 1 debljine zglobne ovojnice koljena (poprecni
presjek) ni s desne ni s lijeve strane kod ispitanika kontrolne skupine ni u jednoj dobnoj
skupini.Ultrazvu¢no je izmjerena debljina zglobnog izljeva koljena (poprecni presjek)

ispitanika kontrolne skupine, a izmjerene vrijednosti prikazane su u tablici 51.

) Zglobni izljev desnog Zglobni izljev lijevog
Zivotna dob koljena (poprecno) (mm) koljena (poprecno) (mm)
(god) N M min max M min max

18 -50 7 1,04 0,40 1,40 1,17 0,40 1,60
51-65 21 1,22 0,50 2,30 1,38 0,50 3,60

>65 23 1,01 0,20 2,40 1,01 0,30 2,80
Ukupno 51 1,10 0,20 2,40 1,18 0,30 3,60

N- broj ispitanika; M prosjecna vrijednost (mm)

Tablica 51. Ultrazvucno izmjerene vrijednosti debljine zglobnog izljeva koljena (poprecni
presjek) s desne 1 lijeve strane 1 broj ispitanika obzirom na zivotnu dob ispitanika kontrolne
skupine.

Kako bi se utvrdilo postoji li statisticki znacajna razlika debljine zglobnog izljeva
desnog koljena (popre¢ni presjek) obzirom na Zivotnu dob ispitanika, proveden je Kruskal-
Wallisov test za nezavisne uzorke s dobi (kategoriziranom u tri skupine) kao nezavisnom
varijablom i izljevom desnog koljena (poprecni presjek) kao zavisnom varijablom. Rezultati
provedenog testa: y* = 3,092; df = 2; p>0,05. Nije utvrdena statisticki zna¢ajna razlika u

koli¢ini izljeva desnog koljena (poprecni presjek) izmedu tri dobne skupine.
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Kako bi se utvrdilo postoji 1i statisticki znacajna razlika koli¢ine zglobnog izljeva
lijevog koljena (poprecni presjek) izmedu tri zivotne dobne skupine ispitanika kontrolne
skupine, proveden je Kruskal-Wallisov test za nezavisne uzorke s dobi (kategoriziranom u tri
skupine) kao nezavisnom varijablom 1 izljevom lijevog koljena (poprecni presjek) kao
zavisnom varijablom. Rezultati provedenog testa: y> = 6,310; df = 2; p<0,05. Utvrdena je
statistiCki znaCajna razlika veli¢ine zglobnog izljeva lijevog koljena (poprecni presjek)
izmedu tri dobne skupine, §to nam govori rezultat Kruskal-Wallisovog testa. Naknadnim
testiranjem testom sume rangova (Mann-Whitneyevim U-testom) je utvrdeno da je razlika
veliCine izljeva lijevog koljena (poprec¢ni presjek) znacajna izmedu skupine ispitanika Zivotne
dobi 51-60 godine i skupine ispitanika starijih od 65 godina (p<0,05). Izljev lijevog koljena
(poprecni presjek) je veci u skupini ispitanika starijih od 65 godina.

Kako bi se utvrdilo postoji 1i statisticki znacajna razlika u debljini zglobnog izljeva
koljena (poprecni presjek) izmedu muskaraca i1 zena u ispitanika kontrolne skupine proveden
je t-test za velike nezavisne uzorke. Rezultat t-testa: t = 2,286; df = 49; p<0,05 (desno) i t =
3,162; df = 49; p<0,01 (lijevo). Nije utvrdena statisticki znacajna razlika veli¢ine zglobnog
izljeva koljena izmedu muskaraca i Zena u kontrolnoj skupini.

Kako bi se utvrdilo postoji li statisticki znacajna razlika u koli¢ini zglobnog izljeva
koljena s obzirom na stranu tijela (poprecni presjek) u ispitanika kontrolne skupine proveden
je t-test za velike zavisne uzorke. Rezultat t-testa: t = -1,406; df = 50; p>0,05. Nije utvrdena
statisticki znacCajna razlika veli¢ine zglobnog izljeva (poprecni presjek) obzirom na stranu
tijela.

Kako bi se utvrdilo postoji li statisticki znac¢ajna povezanost izmedu koncentracije [32-
mikroglobulina i koli¢ine zglobnog izljeva koljena (poprecni presjek) po pojedinim dobnim
skupinama unutar kontrolne skupine ispitanika izraCunali smo Pearsonov koeficijent
korelacije izmedu koncentracije P2-mikroglobulina i1 koli¢ine zglobnog izljeva koljena
(popre¢ni presjek) za svaku dobnu skupinu. Nije utvrdena statisticki znaCajna povezanost
izmedu koncentracije P2-mikroglobulina i veli¢ine zglobnog izljeva u podru¢ju koljena

(poprecni presjek) u ispitanika kontrolne skupine.
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6.RASPRAVA

Ovim radom istrazili smo promjene na koStano zglobnom sustavu u bolesnika s
kroni¢nim bubreznim zatajivanjem, objektivno i kriticki utvrdili vrijednost i moguénost
njihovog pracenja ultrazvukom, a obzirom na vremensko trajanje hemodijalize, Zivotnu dob
ispitanika i koncentraciju f2-mikroglobulina. Na osnovi rezultata vlastitog istrazivanja, kao i
podataka istrazivanja drugih autora utvrdili smo mjerenjem kojih anatomskih struktura
mozemo pratiti promjene na kostano zglobnom sustavu, te kako dobivene rezultate primijeniti
u klini¢koj praksi.

U bolesnika s kroni¢nim bubreznim zatajivanjem prisutne su brojne komplikacije koje
zahvacaju razliCite organe. Promjene su posebno izraZzene na koStano zglobnom sustavu
(6,25,41,56,85). Kako one dovode do morfoloskih i funkcionalnih poremecaja namece se
potreba njihovog otkrivanja i pra¢enja. U tu svrhu primjenjuju se razli¢ite dijagnosticke
pretrage. Kako je promjene potrebno kontinuirano pratiti i preglede ponavljati i vise puta u
svakodnevnom radu primjenjujemo dijagnosticke pretrage koje su dostupne, jeftine i1 lako se
primjenjuju. UsavrSavanjem ultrazvu¢nih aparata i tehnickim inovacijama ultrazvuk je postao
dijagnosticka pretraga kojom se mogu uociti promjene na mekim tkivima, prisutnost tekuceg
sadrzaja, promjene na hrskavici ili povr$ini kosti. Pregled anatomskih struktura u pokretu tzv.
zivoj slici (,real time*) omoguc¢ava bolji uvid u strukturu tetiva kao 1 medusobni odnos
anatomskih struktura u razliCitim polozajima i funkciji zgloba. Ultrazvuk nije invazivna
pretraga, nije skup, prenosiv je pa se pregled moze izvr$iti na razli¢itim mjestima, bolesnici
nisu izlozeni zraenju, moze se ponavljati viSe puta, odnosno koliko je potrebno, pregled
vremenski nije dug, a moze se koristiti i za pracenje terapeutskih postupaka prilikom
aspiracije, biopsije ili davanja lijeka (70). Ultrazvuk je dijagnosticka pretraga kojom se mogu
otkriti naslage kalcija u mekim tkivima, moze se koristiti u kombinaciji s drugim
dijagnostickim pretragama, npr magnetskom rezonancijom ili kao jedina pretraga kada se ne
moze uciniti pregled MR npr. u bolesnika koji imaju metalne implantate, ugraden ,,pace
maker* ili u klaustrofobic¢nih ispitanika (76).

Kako je ultrazvucni pregled podlozan subjektivnom dojmu i iskustvu ispitivaca,
prethodnoj edukaciji, tehnickim karakteristikama aparata, mjestu mjerenja anatomske
strukture ili poloZaju sonde tijekom pregleda, mogu¢a su manja odstupanja u interpretaciji
nalaza izmedu razlic¢itih ispitivaca (intraobserver variability). Kako bi se to izbjeglo potrebno
je pregled uciniti na standardan nacin, prethodno dobro educirati pregledavace 1 utvrditi

referentne vrijednosti.
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UZV je prihvacena dijagnosti¢ka pretraga kojom se prate promjene na mekim tkivima
kostano zglobnog sustava u razli¢itih bolesti koje dovode do promjena na kostano zglobnom
sustavu. Posebno cesto se koristi kao dijagnosticka pretraga u reumatoloSkih bolesnika.
Europska udruga reumatologa EULAR (European League Against Rheumatism) posebnu
paznju posvecuje edukaciji ispitivaca kao i interpretaciji ultrazvu¢nih nalaza zbog Cega su
uspostavljeni centri edukacije UZV kostano zglobnog sustava u bolesnika s reumatskim
bolestima (44). Sli¢na potreba se javlja i1 prilikom UZV pregleda kostano zglobnog sustava
bolesnika s kroni¢nim bubreznim zatajivanjem. Schmidt i sur. su usporedili objektivnost i
stupanj podudarnosti izmjerenih vrijednosti izmedu razli¢itih pregledavaca. Nasli su visoki
stupanj podudarnosti (ovisno o izmjerenim anatomskim strukturama) od 0,95-0,98 (80). Kako
bi se izbjegla moguénost dobivanja razli¢itih rezultata izmedu ispitivaca, sve ultrazvucne
preglede ispitanika bolesnika kao i ispitanika kontrolne skupine uc¢inio sam osobno.

Ultrazvukom smo pregledali anatomske strukture tri velika zgloba 51 zdravog
ispitanika, a dobivene rezultate usporedili s izmjerenim vrijednostima u bolesnika s kroni¢nim
bubreznim zatajivanjem. Svega je nekoliko radova u kojima su ultrazvukom izmjerene
anatomske strukture zdravih ispitanika, a Cesto se navode razliCite vrijednosti za iste
anatomske strukture. Schmidt smatra da je normalna vrijednost zglobnog izljeva u podruc¢ju
kuka <5,2 mm (80), Koski uzima kao gornju granicu normalne vrijednosti 7 mm (85), a Sada
9 mm (55). Kako bi se rezultati mjerenja mogli usporediti potrebno je pregled uciniti u istim
uvjetima (tehnicka opremljenost, polozaj sonde ili mjesto mjerenja uz dobro iskustvo i
educiranost ispitivaca).

Svrha ovog istrazivanja je utvrditi vrijednost ultrazvuka kao ,,screening™ metode,
odnosno pokazati koji su ultrazvucni parametri vazni za procjenu komplikacija na koStano
zglobnom sustavu u bolesnika s kroni¢nim bubreznim zatajivanjem.

Promjene na koStano zglobnom sustavu u bolesnika s kronicnim bubreznim
zatajivanjem su posljedica bubrezne osteodistrofije i amiloidoze kao posljedice polimerizacije
B2-mikroglobulina. Te promjene su rezultat poremecaja metabolizma minerala i zamrSenih
biokemijskih reakcija koje se odvijaju u uvjetima kroni¢ne uremije, a djeluju na vezivno
tkivo, tetive, zglobne ovojnice i kosti.

,,Bolest kosti* se u bolesnika koji su podvrgnuti hemodijalizi manifestira kao bubrezna
osteodistrofija zbog sekundarnog hiperparatireoidizma, nakupljanja B2-mikroglobulina 1
aluminija. Klinicki simptomi nakupljanja [2-mikroglobulina 1 amiloidoze povezane s
hemodijalizom u bolesnika koji su podvrgnuti hemodijalizi vide se kao cisticne promjene na

kostima, destruktivna artropatija zglobova, sy karpalnog tunela, ukocenost, krutost i bolnost
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zglobova. Proces morfoloskih promjena struktura kostano zglobnog sustava je spor i nema
jasne granice i kriterija prema kojima mozemo to¢no odrediti vrijema kada one pocinju.
Godine 1985. Gejyo G. je dokazao da je f2-mikroglobulin odgovoran za nastanak novog tipa
amiloidoze u bolesnika s kroni¢nim bubreznim =zatajivanjem (11,25,26). Amiloidoza
povezana s hemodijalizom moZze zahvacati razliCite organe, ali ima posebno afinitet za
kostano zglobni sustav (25,6,41,56,86). Molekule B2-mikroglobulina nazivaju ,,tihim
ubojicama* (87). Uobicajeni nacin utvrdivanja amiloidoze je biopsija. Budu¢i da se klinicki
simptomi komplikacija amiloidoze povezane s hemodijalizom (DRA-dialysis related
amyloidosis) javljaju znatno kasnije odnosno kada je bolest uznapredovala postavlja se
pitanje je li moguée uociti promjene dijagnostiCkim pretragama prije pojave klinickih
simptoma bolesti? U studiji koju je proveo Kay istrazio je mogucnost koristenja ultrazvuka
kao pomo¢ne neinvazivne presumptivne dijagnosticke pretrage za postavljanje klinicke
dijagnoze amiloidoze u bolesnika s kroni¢nim bubreznim zatajivanjem (63). U bolesnika s
kroni¢nim bubreznim zatajivanjem u kojih je na osnovi klini¢kog pregleda postavljena
dijagnoza amiloidoze povezane s hemodijalizom ultrazvuk je dijagnosticka pretraga koja
pokazuje osjetljivost (72-79%) 1 specifi¢nost (97-100%).

Klini¢ki simptomi bolesti samo su ,,vrh ledene sante* (12). Zbog toga je potrebno
otkriti promjene u pretklini¢koj fazi kako bi se izbjegle komplikacije, pratio tijek bolesti i
rezultati lijeCenja. lako se hemodijalizom odstranjuju Stetne tvari koje nastaju tijekom
metabolizma, stanje kroni¢ne uremije poti¢e brojne biokemijske reakcije. Rezultati brojnih
istrazivanja pokuSavaju utvrditi koje su morfoloSke promjene prisutne u bolesnika s
kroni¢nim bubreznim zatajivanjem, uzrok, vrijeme pojavljivanja i molekularnu podlogu tih
promjena, te na koji nacin prakti¢no primijeniti dobivene rezultate u klinickoj praksi.

Nasim istrazivanjem ultrazvukom je pregledano 106 ispitanika s kroni¢nim bubreznim
zatajivanjem koji su podvrgnuti hemodijalizi. Mjerenjem veli¢ine zglobnog izljeva, debljine
zglobne ovojnice, tetiva i RTG pregledom tri velika zgloba pratili smo promjene u odnosu na

vremensko trajanje hemodijalize, zivotnu dob ispitanika i koncentraciju f2-mikroglobulina.

6.1.Vremensko trajanje hemodijalize

6.1.1.Zglobni izljev

Rezultati naseg istrazivanja potvrduju postavljenu hipotezu i pokazuju da je koli¢ina

zglobnog izljeva u podrucju kuka razmjerna vremenskom trajanju hemodijalize. Mjerenjem
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koli¢ine zglobnog izljeva ultrazvukom mogucée je rano otkriti i pratiti promjene veli¢ine
zglobnog izljeva u bolesnika koji su vremenski razli¢ito dugo podvrgnuti hemodijalizi.
Prosjecna veli¢ina zglobnog izljeva u podrucju kuka zdravih ispitanika je 4,56 mm. Nismo
nasli statisti¢ki znacajnu razliku debljine zglobnog izljeva u podrucju kuka izmedu muskaraca
1 Zena, izmedu ispitanika razli¢itih dobnih skupina i izmedu desne i lijeve strane tijela.

Schmidt i1 suradnici ultrazvukom su izmjerili veli¢ine anatomskih struktura oba
ramena, kuka, koljena, lakta, Sake i nozna zgloba u 102 (204 zgloba) zdrava ispitanika.
Izmjerena srednja vrijednost zglobnog izljeva u podruc¢ju kuka je 5,2 mm (80).

Sada i suradnici izmjerili su veli¢inu zglobnog izljeva u podrucju kuka 110 zdravih
ispitanika i utvrdili prosje¢nu veli¢inu od 6,4 mm. Zakljucili su da se moze govoriti o
zglobnom izljevu ako je udaljenost kost-zglobna ovojnica ve¢a od 9 mm ili je razlika izmedu
desne i lijeve strane >1 mm (79).

Usporedili smo veli¢inu zglobnog izljeva kuka u ispitanika kontrolne skupine i sve tri
skupine bolesnika ispitivane skupine s razli¢itim vremenskim trajanjem hemodijalize. Utvrdili
smo statisticki znacajnu razliku veli¢ine zglobnog izljeva izmedu tri skupine ispitanika s
razli¢itim vremenskim trajanjem hemodijalize kao i izmedu ispitanika kontrolne skupine i
svake skupine ispitanika bolesnika. U prvoj skupini ispitanika nakon prosje¢no 16 mjeseci
hemodijalize veli¢ina zglobnog izljeva u podrucju kuka je 5,8 mm, u drugoj skupini nakon
prosjecno 53 mjeseca hemodijalize 6,5 mm, a u tre¢oj skupini nakon prosjecno 123 mjeseca
hemodijalize 6,8 mm. Zakljucili smo da je ultrazvukom moguce uociti statisticki znaCajnu
razliku veli¢ine zglobnog izljeva u podru¢ju kuka ve¢ nakon prosjecno 16 mjeseci
hemodijalize u odnosu na kontrolnu skupinu. Mjerenjem veli¢ine zglobnog izljeva u podrucju
kuka mozemo rano otkriti promjene na kosStano zglobnom sustavu.

Nismo utvrdili statisticki znacajnu razliku u veli¢ini zglobnog izljeva u podrucju
koljena izmedu skupina ispitanika koji su vremenski razlicito dugo podvrgnuti hemodijalizi.
Utvrdili smo statisticki znacajnu razliku koli¢ine zglobnog izljeva u podrucju koljena izmedu
ispitanika kontrolne skupine i sve tri skupine ispitanika bolesnika. Sve tri skupine ispitanika
bolesnika imale su statisticki znacajno vec¢i izljev nego ispitanici kontrolne skupine. Povecana
koli¢ina zglobnog izljeva moze se objasniti promjenama koje se zbivaju na zglobnoj ovojnici
1 hrskavici zbog amiloidoze povezane s hemodijalizom i prvih znakova kroni¢ne artropatije u
bolesnika s DRA.

Biokemijska istrazivanja i histoloSke pretrage zglobnih struktura mogu objasniti
prisutnost zglobnog izljeva i promjene na koStano zglobnom sustavu. Na koli¢inu zglobnog

izljeva mogu utjecati AGE produkti koji kemotaksijom privla¢e monocite i poticu ih na
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sintezu citokina TNF-a i IL-1p. Intima sinovijalne ovojnice sadrzi makrofage, a fibroblasti
¢ine 70% stanica intime. Citokini stimuliraju fibroblaste sinovije na sintezu kolagenaze. Tako
fibroblasti sinovije mogu biti ukljuceni u stani¢nu upalnu reakciju povezanu s ostecenjem i
razaranjem zgloba kod amiloidoze povezane s hemodijalizom (85). Kolagenaza razara matriks
proteina. Razgradeni kolagen kemotaksijom privla¢i monocite i potice ih na daljnju sintezu
TNF-a i IL-1B. Tako nastaje zacarani krug (21,85). Citokini djeluju na kolagen zglobne
hrskavice 1 podrazajno na sinovijalnu ovojnicu zgloba, Sto rezultira ve¢om koli¢inom zglobne
tekuc¢ine. U prilog biokemijskih reakcija govore i histoloska istrazivanja kojima je utvrdeno
prvo pojavljivanje amiloidnih nakupina na hrskavici zgloba. Burgeson je utvrdio da se
amiloidne nakupine prvo odlazu u hrskavicu u kojoj prevladava kolagena tip I (88). Jadoul je
histoloski utvrdio prvo odlaganje amiloidnih paukolikih (paucicellular) nakupina okruzenih
makrofazima na hrskavici zglobova, Sto govori u prilog upalne prirode amiloidnih nakupina
(29). Zhang i suradnici utvrdili su inhibitorno djelovanje P2-mikroglobulina na hondrocite
zglobne hrskavice (13). Kasnije promjene zahvacaju sinoviju, zglobne ovojnice i tetive.
Menerey i suradnici dokazali su prisutnost amiloida u sinovijalnoj tekucini (89). Te promjene
mogu biti poCetak degenerativnih promjena, erozija i izljeva u zglobovima.

Kerimoglu 1 suradnici istrazili su utjecaj zivotne dobi i1 vremenskog trajanja
hemodijalize na promjene anatomskih struktura koStano zglobnog sustava u bolesnika
podvrgnutih hemodijalizi (65). Ultrazvukom su izmjerili veli¢ine anatomskih struktura donjeg
ekstremiteta u 49 ispitanika. Izmjerene rezultate bodovali su GUESS (Glasgoww ultrasound
enthesitis scoring system) bodovnom skalom. Ispitanike su podijelili prema vremenskom
trajanju hemodijalize u 4 skupine (I skupina 2-5 godina; II skupina 5-10 godina; III skupina
10-20 godina i IV skupina >20 godina). Usporedili su GUESS bodovnu vrijednost u ispitanika
koji su vremenski razli¢ito dugo podvrgnuti hemodijalizi. Utvrdili su statisticki znacajnu
razliku izmedu grupa ispitanika koji su vremenski razli¢ito dugo podvrgnuti hemodijalizi.
Bolesnici koji su vremenski duze podvrgnuti hemodijalizi imali su ve¢u GUESS bodovnu
vrijednost. Usporedili su GUESS bodovnu vrijednost s zivotnom dobi ispitanika. Nisu utvrdili
statisticki znacajnu razliku GUESS bodovne skale (veli¢ine izmjerenih anatomskih struktura )
1 zivotne dobi ispitanika.

Zglobni izljev jedna je od prvih promjena na koStano zglobnom sustavu u bolesnika s
kroni¢nim bubreznim zatajivanjem. Uocili smo da je zglobni izljev u podrucju kuka veéi Sto
su bolesnici vremenski duze podvrgnuti hemodijalizi. Usporedili smo veli¢inu zglobnog
izljeva kuka 1 koljena ispitivane skupine i kontrolne skupine. Utvrdili smo da je zglobni izljev

vedi u sve tri skupine ispitanika bolesnika u odnosu na kontrolnu skupinu.
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Pregled ultrazvukom moze dati lazno pozitivne rezultate veli¢ine zglobnog izljeva u
podru¢ju kuka. Pregledom 21 ispitanika Weybright i suradnici istrazili su moguénosti
procjene zglobnog izljeva. Upozorili su na moguce krive interpretacije UZV nalaza mjerenja
zglobnog izljeva u podrucju kuka (78). Usporedili su UZV nalaz s nalazom dijagnosticke
artrocenteze. Ultrazvuk ima ograni¢ene mogucnosti u bolesnika velike tjelesne tezine.
Sinovijalna ovojnica kuka pokriva fibroznu ovojnicu i ne moze se UZV vidjeti. Veli¢ina
zglobnog izljeva kuka definira se kao udaljenost izmedu prednjeg kortikalisa vrata bedrene
kosti 1 fibrozne ovojnice zgloba kuka. U Sest ispitanika ispitivane skupine izmjerena je
udaljenost od 10,5 mm, ali punkcijom zgloba nije utvrden zglobni izljev. Hipoehogena
sinovija moze odmicati zglobnu ovojnicu i tako dati sliku zglobnog izljeva. To je posebno
izrazeno u pretilih ispitanika gdje hipoehogena sinovija moze ultrazvucno izgledati poput
zglobnog izljeva. Kako bi se uocila razlika izmedu zglobnog izljeva i sinovijalne ovojnice u
tom slucaju moze se koristiti kolor Dopler. Weybright i autori zakljucuju da se moze govoriti
o zglobnom izljevu u podru¢ju kuka ako je udaljenost izmedu prednjeg kortikalisa vrata
bedrene kosti 1 fibrozne ovojnice kuka >7 mm ili je razlika izmedu desne i lijeve strane >1
mm.

U nasem istrazivanju veliine zglobnog izljeva kontrolne i ispitivane skupine manje su

nego Sto su izmjerili drugi autori.

6.1.2.Zglobna ovojnica

Izmjerena debljina zglobne ovojnice kuka ispitanika kontrolne skupine je 5,04 mm.
Usporedili smo debljinu zglobne ovojnice kuka s vremenskim trajanjem hemodijalize 1
dokazali da je debljina zglobne ovojnice veca Sto je duze vremensko trajanje hemodijalize.
Utvrdena je statisticki znaCajna razlika debljine zglobne ovojnice kuka izmedu skupina
ispitanika koji su vremenski razliito dugo podvrgnuti hemodijalizi (F=21,319: df=2/103;
p<0,01). Usporedili smo debljinu zglobne ovojnice kuka kontrolne skupine i ispitivane
skupine. Debljina zglobne ovojnice kuka ispitanika koji su prosje¢no podvrgnuti hemodijalizi
16 mjeseci aritmeticki je veca nego u ispitanika kontrolne skupine (5,47 mm prema 5,04 mm),
a razlika nije statisticki znacajna. Debljina zglobne ovojnice kuka u ispitanika II skupine koji
su prosjeno podvrgnuti hemodijalizi 53 mjeseca je 6,59 mm, a III skupine ispitanika koji su
prosjecno podvrgnuti hemodijalizi 123 mjeseca je 7,19 mm. U zadnje dvije skupine ispitanika
razlika je debljine zglobne ovojnice kuka statisti¢ki znacajno veca nego u ispitanika kontrolne

skupine. Dok je razlika koli¢ine zglobnog izljeva kuka ispitivane i kontrolne skupine
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statistiCki znacajna ve¢ nakon 16 mjeseci hemodijalize (prva skupina), razlika debljine
zglobne ovojnice kuka statisticki je znacajna izmedu kontrolne i druge skupine ispitanika
odnosno nakon prosjecno 53 mjeseca hemodijalize. 1z toga moZemo zakljuciti da je potrebno
duze vremensko razdoblje kako bi se uocile promjene na zglobnoj ovojnici, nego Sto je
potrebno za veli¢inu zglobnog izljeva.

Jadoul 1 suradnici proveli su istrazivanje debljine zglobne ovojnice kuka i tetive m.
supraspinatusa u 49 ispitanika koji su bili podvrgnuti hemodijalizi prosjecno 97 myjeseci.
Utvrdili su povezanost debljine zglobne ovojnice kuka, tetive m. supraspinatusa i vremenskog
trajanja hemodijalize. Nakon 21 mjeseca hemodijalize mjerenje su ponovili u 16 bolesnika. U
devet ispitanika je debljina zglobne ovojnice kuka bila statisti¢ki znac¢ajno deblja (7,0+0,8 na
8,2+2,3mm). Ponovljeno mjerenje debljine tetive m. supraspinatusa nakon 21 mjeseca nije
pokazalo statisticki znacajnu razliku debljine tetive (6,6+0,4 na 7,0+0,8 mm) (77).

Jeloka i suradnici usporedili su debljinu zglobne ovojnice kuka 30 ispitanika koji su
bili podvrgnuti hemodijalizi tijekom 7,1 godine. Izmjerena prosjecna vrijednost debljine
zglobne ovojnice je 8,19 mm, a u kontrolnoj skupini 20 zdravih ispitanika 5,06 mm.
Vrijednost P2-mikrogloblina u serumu ispitanika bolesnika bila je 25,6+4,12 mg/L, a
ispitanika kontrolne skupine 2,6+1,73 mg/L. Izmjerena je koncentracija f2-mikroglobulina u
serumu ispitanika u vrijeme dok su bili podvrgnuti hemodijalizi ,Jlow- flux*
hemodijalizatorima 1 nakon Sto su hemodijalizu provodili ,,high-flux*“ hemodijalizatorima.
Koncentracija p2-mikroglobulina je bila statisticki znac¢ajno manja nakon $to su provodili
hemodijalizu ,high-flux*“ hemodijalizatorima. Dokazali su povezanost debljine zglobne
ovojnice kuka i vremenskog trajanja hemodijalize. Debljina zglobne ovojnice kuka veca je Sto
je duze vremensko trajanje hemodijalize. Mjerenjem debljine zglobne ovojnice kuka mozemo
pratiti promjene kosStano zglobnog sustava u bolesnika koji su podvrgnuti hemodijalizi (66).

Barisi¢ 1 suradnici izmjerili su debljinu sinovijalne ovojnice koljena u suprapatelarnom
recesusu neposredno iznad patele i 2 cm iznad gornjeg ruba patele u tri ravnine s koljenom u
polozaju fleksije (68). Usporedili su debljinu sinovijalne ovojnice, koli¢inu zglobnog izljeva,
razinu B2-mikroglobulina i CRP-a u serumu izmedu skupine ispitanika koji su imali bolove
(prosjecno vrijeme hemodijalize 87,6 mjeseci) 1 skupine ispitanika bez bolova (prosjecno
vrijeme hemodijalize 73,4 mjeseca). Skupina ispitanika koji su imali bolove imala je
statisticki znacajno vecu debljinu sinovijalne ovojnice koljena, veli¢inu zglobnog izljeva,
koncentraciju f2-mikroglobulina i CRP-a.

Za razliku od drugih anatomskih struktura gdje smo vremenskim trajanjem

hemodijalize utvrdili povecanje debljine tih struktura, mjerenjem debljine sinovijalne
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ovojnice koljena utvrdili smo da je ovojnica tanja $to su bolesnici vremenski duze podvrgnuti

hemodijalizi.

6.1.3.Promjene na tetivama

Utvrdili smo statisticki znacajnu povezanost izmedu vremenskog trajanje hemodijalize
1 debljine tetiva m. supraspinatusa i m. biceps brachii. Rezultati ovog istrazivanja potvrduju
postavljenu hipotezu i1 pokazuju da je debljina tetive m. supraspinatusa i tetive m. biceps
brachii razmjerno veca §to je duze vremensko trajanje hemodijalize. Utvrdena je statisticki
znacajna razlika debljine tetiva izmedu tri skupine ispitanika koji su vremenski razli¢ito dugo
podvrgnuti hemodijalizi, kao i ispitanika kontrolne skupine. Tetiva je deblja Sto je duze
vremensko trajanje hemodijalize.

Debljina tetive m. supraspinatusa ispitanika kontrolne skupine je 3,42 mm. Promjene
debljine tetive moze se uociti ve¢ nakon prosjecno 16 mjeseci hemodijalize. U 1 skupini
ispitanika koji su prosjeno podvrgnuti hemodijalizi 16 mjeseci debljina tetive m.
supraspinatusa je 3,73 mm, u II skupini ispitanika nakon prosjecno 53 mjeseca hemodijalize
4,44 mm, a u III skupini ispitanika nakon prosje¢no 123 mjeseca hemodijalize 5,08 mm.
Izmjerena debljina tetive m. supraspinatusa naSih ispitanika manja je u odnosu na druga
istrazivanja.

Debljina tetive m. biceps brachii (poprecni presjek i uzduzni presjek) nasih ispitanika
kontrolne skupine je 3,85 mm, a uzduzni presjek 2,66 mm. Debljina tetive ispitanika
(popre¢no/uzduzno) je u I skupini 4,03/2,99 mm, u II skupini 4,77/3,5 mm, a u III skupini
nakon prosje¢nol123 mj hemodijalize 5,16/3,63 mm.

Rezultati naseg istrazivanja u skladu su sa istrazivanjima drugih autora i potvrduju da
se ultrazvucnim pregledom mogu pratiti promjene debljine tetiva m. supraspinatusa i m.
biceps brachii i da su te promjene vezane za vremensko trajanje hemodijalize. Razlika izmedu
naseg istrazivanja i rezultata drugih autora je u tome §to su izmjerene veliine debljine tetiva
ispitanika kontrolne i ispitivane skupine manje nego u drugih autora. Razlike su moguce zbog
razli¢itog vremenskog trajanja hemodijalize ispitanika i mjesta mjerenja debljine tetive, a
povecana debljina tetive moze biti posljedica edema tetive, parcijalne rupture, kalcifikata ili
difuznog tendinitisa (67). Autori se slazu da se ultrazvuénim pregledom mogu pratiti
promjene kostano zglobnog sustava u ispitanika koji su podvrgnuti hemodijalizi (66,75,90).

Schmidt je u 102 zdrava ispitanika (204 pregledana zgloba) ultrazvukom pregledao 1

izmjerio prosjecnu debljinu tetive m. supraspinatusa 4,6 mm, tetive m. biceps brachii
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(poprecni presjek) 5,0 mm i sagitalni presjek 2,6 mm (80).

Boteri je ultrazvukom izmjerio debljinu tetiva gornjih i donjih ekstremiteta. Na ramenu
je izmjerio debljinu tetive m. supraspinatusa i debljinu tetive m. biceps brachii (poprecni
promjer) u 20 ispitanika podvrgnutih hemodijalizi tijekom 4,5 godine 1 u 22 ispitanika
kontrolne skupine (64). Obje tetive su statisticki znac¢ajno deblje u ispitanika podvrgnutih
hemodijalizi u odnosu na kontrolnu skupinu. Debljina tetive m. supraspinatusa kontrolne
skupine je 4,53 mm, a ispitivane skupine 5,06 mm. Debljina tetive m. biceps brachii (poprecni
promjer) ispitanika kontrolne skupine je 4,41 mm, a ispitivane skupine 4,82 mm. Radi se o
relativno malom uzorku ispitanika s relativno kratkim trajanjem hemodijalize, pa su zbog toga
moguce razlike rezultata. Osim toga nije naveo koja je vrsta hemodijalizatora koristena (high-
flux ili low flux), koja vrsta membrane hemodijalizatora, kao ni osnovne laboratorijske
vrijednosti ukljucuju¢i i koncentraciju B2-mikroglobulina. Usporedio je veli¢inu promjena
debljine tetiva na gornjim i donjim ekstremitetima. Zakljucio je da povecanje debljine tetiva
nije jednako na gornjim i donjim ekstremitetima. Promjene su viSe izraZzene na gornjim nego
na donjim ekstremitetima.

Cardinal je izmjerio debljinu tetive m. supraspinatusa u 11 ispitanika (19 ramena)
podvrgnutih 14 godina hemodijalizi i 20 ispitanika kontrolne skupine (74). Utvrdio je da se
vremenskim trajanjem hemodijalize poveéava debljina tetiva. Sest ispitanika (10 ramena) je
imalo debljinu tetive m. supraspinatusa vise od 7 mm. U tri ispitanika tetiva je pukla tako da
nije bilo moguce izmjeriti debljinu tetive, a dva ispitanika su imala tetivu tanju od 7 mm, Sto
smatra granicnom vrijednosti iznad koje se moze govoriti o znacajnom poveéanju debljine
tetive. Debljina tetive ispitanika kontrolne skupine je 5 mm. Nije naSao razliku debljine tetive
m. biceps brachii izmedu kontrolne i ispitivane skupine. Debljina tetive m. supraspinatus je
izmjerena 15 mm od hvatiSta za v. tuberkul nadlakticne kosti, a naSim ispitanicima smo
mjerili debljinu tetive 10 mm od hvatiSta za v. tuberkul. To moZe utjecati na razliku
izmjerenih vrijednosti debljine tetive u odnosu na nase istrazivanje.

Sommer 1 suradnici ultrazvukom su pregledali i izmjerili debljinu tetive m.
supraspinatusa i tetive m. biceps brachii u 12 ispitanika (14 ramena) koji su podvrgnuti
hemodijalizi duze od 10 godina (75). Debljinu od 7 mm za tetivu m. supraspinatusa i 4 mm za
tetivu m. biceps brachii smatrali su granicnom vrijednosti. Kod svih ispitanika tetiva m.
supraspinatusa bila je deblja od 7 mm, a 50% (7 ramena) ispitanika imalo je tetivu m. biceps
brachii deblju od 4 mm. Radi se o malom broju ispitanika, a izmjerene vrijednosti mogu
posluziti kao osnova za nova istrazivanja.

Lanteri 1 suradnici ultrazvukom su pregledali anatomske strukture ramena, kukova i
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koljena 25 ispitanika koje su podijelili u dvije skupine prema vremenskom trajanju
hemodijalize (4 i 15 godina) (67). Usporedili su izmjerene promjene na tri zgloba izmedu
dvije skupine ispitanika. Debljina tetiva rotatora ramena i zglobne ovojnice kuka veca je u
skupini ispitanika koji su vremenski duze podvrgnuti hemodijalizi. Ultrazvukom su najcesce
uoCene promjene na tetivi m. supraspinatusa i m. subskapularisa. Manju koli¢inu zglobnog
izljeva u podrugju koljena imalo je 80% ispitanika obje skupine. Zivotna dob nije utjecala na
ultrazvukom uocene promjene anatomskih struktura tri velika zgloba.

Istrazivanjem smo zakljucili da se ultrazvukom mogu izmjeriti 1 utvrditi promjene
anatomskih struktura kostano zglobnog sustava ve¢ u prvim godinama nakon §to su ispitanici
podvrgnuti hemodijalizi. Klinicki simptomi javljaju se kasnije, pa upravo u toj ¢injenici
vidimo prednost pregleda ultrazvukom.

Bolovi ramena, sindrom karpalnog tunela i tenosinovitis Saka naj¢esce su prvi klinicki
znakovi komplikacija u bolesnika s kroni¢nim bubreznim zatajivanjem. Uz bolove ramena
prisutne su otekline i drugih zglobova, slabost miSi¢a, ogranicena pokretljivost zglobova
(31,50). Bolovi su ¢esc¢i §to su bolesnici duze podvrgnuti hemodijalizi, a bolovi ramena su
vode¢i simptom u bolesnika podvrgnutih hemodijalizi. Fitzpatrick je pregledom bolesnika
koji su podvrgnuti 10 godina hemodijalizi utvrdio bol u podru¢ju ramena kao vodeci simptom
u 25-50% ispitanika (41). Kurer je istrazio najcesce simptome u bolesnika nakon 10 godina
hemodijalize. Bolone zglobove imalo je 41% ispitanika, a bolovi ramena bili su prisutni u
33% bolesnika (31). Mc Donalds je u bolesnika podvrgnutih 10 godina hemodijalizi u 80%
ispitanika utvrdio ukocenost ili bolove velikih zglobova (91).

Mjerenjem anatomskih struktura u podrucju ramena ultrazvukom moZemo utvrditi

promjene prije nego Sto se pojave klini¢ki simptomi bolesti.

6.2.Koncentracija $2- mikroglobulina

6.2.1.Vremensko trajanje hemodijalize i koncentracija f2-mikroglobulina

Svi ispitanici u vrijeme uzimanja uzorka krvi hemodijalizirani su niskoprotocnim
(,,low flux*) dijalizatorima. Jedini nain eliminacije B2-mikroglobulina je glomerularna
filtracija, te resorpcija i razgradnja u proksimalnim tubulima. U bolesnika koji su podvrgnuti
hemodijalizi nema moguénosti eliminacije f2-mikroglobulina, zbog ¢ega je koncentracije u
serumu 10-20 puta (66), 15-30 puta (28), >30x (21), odnosno 10-60 puta vece nego

koncentracija u zdravih ispitanika (25),
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Izmjerena koncentracija f2-mikroglobulina u kontrolnoj skupini je 1,662 mg/L, a u
skupini ispitanika bolesnika prije hemodijalize 30,39 mg/L (18,3 puta viSe nego koncentracija
ispitanika kontrolne skupine). Istrazivanjem smo utvrdili da vremensko trajanje hemodijalize
utjece na koncentraciju f2-mikroglobulina. Ispitanici podvrgnuti hemodijalizi do 36 mjeseci
imaju statisticki znacajno manju koncentraciju P2-mikroglobulina nego ispitanici koji su
podvrgnuti hemodijalizi duze od 72 mjeseca. Utvrdili smo povezanost Zivotne dobi i
koncentracije P2-mikroglobulina u kontrolnoj skupini. Sto su ispitanici stariji vea je
koncentracija f2-mikroglobulina u serumu. To su potvrdili i drugi autori (92,93,94,95).

Rizi¢ni ¢imbenici za pojavu amiloidoze povezane s hemodijalizom su: vremensko
trajanje hemodijalize, vrsta membrane dijalizatora, Zivotna dob bolesnika u vrijeme kada
pocinju hemodijalizu 1 koncentracija AGE produkata (12).

Na povisenu koncentraciju P2-mikroglobulina u bolesnika s kroni¢nim bubreznim
zatajivanjem moze utjecati vrsta membrane hemodijalizatora. Kroz membranu ,,high flux*
hemodijalizatora prolaze molekule B2-mikroglobulina zbog Cega je niza koncentracija u
serumu ispitanika (96,97). Koncentracija [2-mikroglobulina u bolesnika koji se
hemodijaliziraju ,high flux*“ dijalizatorima je 30% niza nego u bolesnika koji se
hemodijaliziraju ,,Jow flux* hemodijalizatorima (12). Postoje podjeljena misljenja o moguc¢em
utjecaju membrane dijalizatora na odrzavanje rezidualne funkcije bubrega. Caramelo i
suradnici ispitali su rezidualnu funkciju bubrega u 22 bolesnika koji su bili podvrgnuti
hemodijalizi visokoproto¢nim i niskoproto¢nim hemodijalizatorima tijekom 9 mj. Nisu nasli
razliku u ocuvanju rezidualne funkcije bubrega izmedu dvije skupine ispitanika (98). Za
razliku od prethodnog istrazivanja Mc Carthy 1 suradnici proveli su istrazivanje u 50
ispitanika i utvrdili da je rezidualna funkcija bubrega duze sauvana u bolesnika koji su
podvrgnuti hemodijalizi visokoprotocnim hemodijalizatorima (99). Tijekom prvih 12-24
mjeseca hemodijalize koncentracija f2-mikroglobulina ovisi o rezidualnoj funkciji bubrega.
Sto je duZe oéuvana rezidualna funkcija bubrega komplikacije amiloidoze se javljaju kasnije
(100). Membrana visokoproto¢nih hemodijalizatora vise je ,,biokompatibilna® i manje potice
(stimulira) stvaranje P2-mikroglobulina aktivacijom komplementa (100). Membrana ,high
flux* dijalizatora moZe odstraniti AGE modificirane proteine i tako utjecati na proces
stvaranja amiloida (12,101). Zbog toga se ocekuje da bolesnici koji se hemodijaliziraju ,,high
flux* dijalizatorima imaju manji broj komplikacija amiloidoze povezane s hemodijalizom
(97).

Nasim ispitivanjem utvrdili smo da je koncentracija B2-mikroglobulina veéa u
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ispitanika koji su vremenski duze podvrgnuti hemodijalizi. Visoka koncentracija [B2-
mikroglobulina u serumu ispitanika jedan je od preduvjeta za razvoj amiloidoze povezane s
hemodijalizom pa su i morfoloSke promjene anatomskih struktura vece $to je veca
koncentracija f2-mikroglobulina.

Nisu opisani slucajevi amiloidoze povezane s hemodijalizom (DRA) u bolesnika s
koncentracijom B2-mikroglobulina nizom od 10 mg/L (6). Koncentracija f2-mikroglobulina
nije u korelaciji s aktivnosti DRA, odnosno mjerenje koncentracije B2-mikroglobulina u
serumu nije dijagnosticki test kojim mozemo utvrditi intenzitet DRA (6,85).

Prema preporuci NKF KDOQI rutinsko praé¢enje koncentracije f2-mikroglobulina u
klinickom radu se ne preporuca, jer osim transplantacije bubrega nema mogucnosti lijecenja
amiloidoze povezane s hemodijalizom (28). Za razliku od bolesnika koji su podvrgnuti
hemodijalizi odredivanje koncentracije B2-mikroglobulina u serumu moze biti prognosticki
znacajno u procjeni uspjeha terapije u bolesnika s multiplim mijelomom, limfoproliferativnim
1 virusnim bolestima (posebno HIV pozitivnim bolesnicima). Zatim se koristi u procjeni
tubularne funkcije u bolesnika s transplantiranim bubregom ili radnika koji su izlozeni

kadmiju ili zivi (103,104,105,106).

6.2.2.Koncentracija f2-mikroglobulina i komplikacije

Nasim istrazivanjem utvrdili smo da je debljina tetive m. biceps brachii deblja u
ispitanika koji imaju vecu koncentraciju P2-mikroglobulina na pocetku hemodijalize.
Koncentracija p2-mikroglobulina nije utjecala na veli¢inu drugih izmjerenih anatomskih
struktura.

Vise istrazivanja potvrdilo je da se klinicki simptomi komplikacija na koStano
zglobnom sustavu u bolesnika podvrgnutih hemodijalizi ¢es¢e javljaju u bolesnika koji su
vremenski duze podvrgnuti hemodijalizi, ali i u bolesnika koji imaju vec¢e koncentracije 32-
mikroglobulina (107).

Shin i suradnici usporedili su dvije skupine ispitanika s razli¢itim koncentracijama 2-
mikroglobulina i utvrdili da je ucestalost sindroma karpalnog tunela manja u bolesnika s
nizim vrijednostima B2-mikroglobulina (62).

Barisi¢ i1 suradnici u skupini bolesnika koji su imali bolove zglobova utvrdili su veéu
koncentraciju f2-mikroglobulina nego u skupini ispitanika bez bolova (107).

Za razliku od prethodnog istrazivanja Kerimoglu i suradnici nisu utvrdili statisticki

znacajnu razliku izmedu GUESS bodovne ljestvice i koncentracije B2-mikroglobulina u
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serumu ispitanika (65).

6.3.Zivotna dob

Ispitali smo utjecaj zivotne dobi na veli¢inu anatomskih struktura tri velika zgloba.
Nismo utvrdili statisticki znacajnu razliku debljine tetive m. supraspinatusa, tetive m. biceps
brachii, zglobne ovojnice kuka, zglobnog izljeva u podrucju kuka s lijeve strane 1 zglobnog
izljeva u podrucju koljena izmedu tri dobne skupine ispitanika.

Utvrdena je statisticki znacajna razlika u debljini zglobne ovojnice koljena izmedu tri
dobne skupine ispitanika bolesnika. Stariji ispitanici imali su statisticki znacajno tanju
zglobnu ovojnicu koljena nego mladi ispitanici.

U kontrolnoj skupini ispitanika nije utvrdena statistiCki znacajna razlika veliCine
zglobnog izljeva i debljine zglobne ovojnice u podrucju kuka i koljena izmedu tri dobne
skupine ispitanika.

Sada 1 suradnici izmjerili su veli¢inu zglobnog izljeva 110 zdravih ispitanika 1 nisu
nasli utjecaj zivotne dobi, spola, visine i1 tezine u zdravih ispitanika na veliCinu zglobnog
izljeva u podrucju kuka (79).

Vise autora potvrdilo je da se komplikacije na koStano zglobnom sustavu ceSée
javljaju u starijih ispitanika, kao 1 ispitanika koji su u vrijeme pocetka hemodijalize stariji,
nego u mladih ispitanika. Nije jasno na koji naCin Zivotna dob utjeCe na ucestalost
komplikacija u bolesnika podvrgnutih hemodijalizi. U starijih ispitanika vece su koncentracije
AGE produkata (108). Kako AGE produkti utjecu na metabolizam kolagena, to moze
objasniti utjecaj zivotne dobi na promjene anatomskih struktura u starijih ispitanika

Shin i suradnici utvrdili su da su komplikacije u smislu pojavljivanja CTS (sindrom
karpalnog tunela) vece §to je veca zivotna dob ispitanika, Sto je Zivotna dob u vrijeme pocetka
hemodijalize veca i Sto je duze vremensko trajanje hemodijalize (62)

Danesh i suradnici opisali su komplikacije (sindrom karpalnog tunela, ciste na
kostima, promjene na kraljeznici) kao posljedice amiloidoze povezane s hemodijalizom u
odnosu na zivotnu dob ispitanika. Komplikacije su ¢eSce u starijih nego u mladih ispitanika.
Komplikacije su ceS¢e Sto je veca zivotna dob ispitanika u vrijeme kada zapocCinju
hemodijalizu (11). Kurer i suradnici utvrdili su da se CTS javlja ¢eS¢e u starijih ispitanika i
ako je Zivotna dob ispitanika u vrijeme pocetka hemodijalize veca. U starijih bolesnika CTS
se javlja nakon kra¢eg vremenskog trajanja hemodijalize nego u mladih bolesnika. Stariji

bolesnici ¢es¢e imaju CTS (31).
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Schiff 1 suradnici istrazili su ucestalost komplikacija na kostano zglobnom sustavu u
bolesnika podvrgnutih hemodijalizi u bolesnika mladih i starijih od 55 godina. U bolesnika
starijth od 55 godina utvrdili su viSe komplikacija u smislu sindroma karpalnog tunela,
amiloidne arftropatije i cista na kostima, nego u bolesnika koji su u vrijeme kada su zapoceli
hemodijalizu bili mladi od 55 godina. Sto su ispitanici stariji, komplikacije su &e$ée.
Vremensko razdoblje od pocetka hemodijalize do pojave komplikacija krace je u starijih nego
u mladih bolesnika (99).

Van Ypersale i suradnici kao i Yamamoto i suradnici utvrdili su da je Zivotna dob
rizi¢ni ¢imbenik za pojavu amiloidoze povezane s hemodijalizom (102,109).

Podijeljena su misljenja o utjecaju zivotne dobi na koncentraciju f2-mikroglobulina u
bolesnika podvrgnutih hemodijalizi. Nasim istrazivanjem utvrdili smo da zivotna dob ne
utjeCe na razinu B2-mikroglobulina u serumu ispitanika bolesnika. U istrazivanju Kabande i
suradnika vrijednosti koncentracije f2-mikroglobulina nize su u ispitanika starije Zivotne dobi
nego u mladih ispitanika.(110), dok je u istrazivanju Mumtaza i suradnika koncentracija [32-

mikroglobulina visa §to je starija zivotna dob ispitanika (111).

6.3.1.Ucestalost promjena na kostano zglobnom sustavu

Nekoliko istrazivanja upucuje na zaklju¢ak da promjene kostano zglobnog sustava nisu
jednako zastupljene na gornjim i1 donjim udovima. Ucestalost promjena veca je na gornjim
udovima, odnosno zglobovima koji su smjesteni vise proksimalno.

Botter i suradnici izmjerili su ultrazvukom debljine tetiva gornjih i donjih udova u 20
bolesnika koji su podvrgnuti hemodijalizi. Debljinu tetiva usporedili su s debljinom tetiva u
22 zdrava ispitanika. Zakljucili su da promjene debljine tetiva ne zahvacaju jednako sve
tetive. Promjena debljine tetiva u ispitanika bolesnika veca je na gornjim nego na donjim
udovima (64). KosStane ciste naj¢eS¢e se nalaze na ramenu (25). Simptomi i komplikacije u
bolesnika podvrgnutih hemodijalizi su naj¢eS¢e na ramenu (68). Prve klinicke simptome
komplikacija u bolesnika podvrgnutih hemodijalizi (sy karpalnog tunela, bolovi ramena i
tenosinovitis Saka) nalazimo na gornjim udovima. Ne navodi se objasnjenje koji su moguci
razlozi za to. Vise autora navodi da su spondilartroti¢ne promjene ¢eS¢e na vratnom nego na
ostalim dijelovima kraljeZnice (vratna, slabinska i prsna kraljeznica u omjeru 85:10:5) (11,12,
25,52). Pretpostavlja se da je u podrucju vratne kraljeznice mehanicko opterecenje jedan od

¢inbenika koji pridonosi ¢eS¢em javljanju degenerativnih promjena (8). Ohashi i suradnici
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istrazili su vremensko pojavljivanje i ucestalost amiloidoze na pojedinim dijelovima
kraljeznice (112). Histoloski pregledali su intervertebralne diskuse 41 umrlog ispitanika koji
su prethodno bili podvrgnuti hemodijalizi. U bolesnika podvrgnutih hemodijalizi manje od
godinu dana histoloski nisu utvrdili prisutnost amiloidoze u podrucju kraljeznice, nakon 1-3
godine histoloski nalaz bio je pozitivan u 33%, nakon 3-5 godina u 80%, a nakon 5 godina
hemodijalize u 91% ispitanika. Amiloidoza je najeS¢e dokazana na vratnom dijelu
kraljeznice, zatim slabinskom dijelu, te prsnom dijelu kraljeznice. U bolesnika podvrgnutih
hemodijalizi amiloidoza je histoloski dokazana najranije nakon 19 mjeseci hemodijalize.
Pojacano mehanicko opterecenje moze doprinijeti pojavi amiloidoze vratnog i slabinskog
dijela kraljeznice.

Jadoul je istrazio histolosku pojavnost amiloidoze povezane s hemodijalizom na
zglobovima 54 umrla bolesnika koji su bili podvrgnuti hemodijalizi 2-163 mjeseca (medijan
47 mjeseci) (29). U 26 (48%) ispitanika dokazana je amiloidoza. U toj je skupini amiloidoza
dokazana u 97% ispitanika na sternoklavikularnom zglobu, 91% bolesnika na koljenu, a 57%
ispitanika na ramenu. Zakljucio je da su promjene ¢eSce na sternoklavikularnom zglobu i
koljenu nego na ramenu.

Tsvetkova 1 suradnici utvrdili su ve¢i broj koStanih cista na gornjim, nego na donjim
ekstremitetima (25).

Usporedili smo veli¢inu zglobnog izljeva u podruc¢ju kuka i koljena u ispitanika koji su
vremenski razli¢ito dugo podvrgnuti hemodijalizi. U podru¢ju kuka nasli smo statisticki
znacajno vecu koli¢inu zglobnog izljeva u ispitanika koji su podvrgnuti hemodijalizi vise od
72 mjeseca, dok u podrucju koljena nismo nasli statisticki znac¢ajnu razliku veli¢ine zglobnog
izljeva izmedu ispitanika koji su vremenski razli¢ito dugo podvrgnuti hemodijalizi.

Debljina svih anatomskih struktura koje su obuhvadene ovim istraZzivanjem
vremenskim se trajanjem hemodijalize povecala, a debljina sinovijalne ovojnice koljena
smanjila. Bari$i¢ i suradnici utvrdili su da promjene na ramenu zahvacaju vise tetive i burze, a

na koljenu vise zglobne strukture (68).

6.4.RTG promjene

U bolesnika koji su podvrgnuti hemodijalizi promjene na mekim tkivima utvrdili smo
ultrazvukom, a promjene na kostima RTG pretragom. Promjene na kostima i zglobovima
posljedica su poremecenog metabolizma minerala (bubrezne osteodistrofije) i amiloidoze

povezane s hemodijalizom (amiloidne ciste). U bolesnika s renalnom osteodistrofijom
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primarno se radi o metaboli¢koj bolesti kosti, odnosno poremecaju metabolizma kalcija i
fosfora zbog Cega je cijeljenje prijeloma otezano (42). U bolesnika s amiloidozom povezanom
s hemodijalizom proces cijeljenja kosti i stvaranje kalusa nakon prijeloma i eventualno
popunjavanja kostanog defekta transplantatom je zadovoljavajuéi (42). Kostane ciste koje su
posljedica hiperparatireoidizma (,,brown tumor*) RTG se razlikuju po izgledu i lokalizaciji od
amiloidnih cista.

U bolesnika koji su podvrgnuti hemodijalizi poviSene su vrijednosti citokina zbog
stimuliraju¢eg djelovanja AGE produkata na makrofage. Citokini stimuliraju osteoklaste i
inhibiraju stvaranje kolagena u kosti, a rezultat je resorpcija kosti (17,21,45,46,47,48,49).

Moe i suradnici dokazali su da B2-mikroglobulin stimulira ,,bijeg™ kalcija iz kosti tj.
kostanu resorpciju direktnim induciranjem mreze osteoklasta (48,49). Dokazali su da je
,bijeg” kalcija iz kosti potaknut f2-mikroglobulinom pod utjecajem II-1 koji je poviSen u
bolesnika podvrgnutih hemodijalizi (49). Rendgenskom pretragom kosti i zglobova vide se
subhondralne ciste, javljaju se erozije na zglobovima, a u uznapredovalim stupnjevima
amiloidoze moguc¢i su patoloski prijelomi kosti (43,50,51). Na kostima se vide multiple ciste
¢iji se broj 1 veli¢ina povecava s vremenskim trajanjem hemodijalize.

RTG pretraga nam pomaze u procjeni promjena na koStano zglobnom sustavu u
bolesnika s kroni¢nim bubreznim zatajivanjem, a promjene mozemo uociti i prije nego §to se

pojave komplikacije kao S§to su patoloski prijelom ili kompresivna mijelopatija (52).

6.4.1.RTG promjene i vremensko trajanje hemodijalize

Ovim radom istrazili smo povezanost vremenskog trajanja hemodijalize i RTG
promjena koStano zglobnog sustava. Potvrdili smo hipotezu da vremensko trajanje
hemodijalize utjee na uéestalost RTG promjena kostano zglobnog sustava.. Sto su bolesnici
vremenski duze podvrgnuti hemodijalizi javlja se viSe promjena na kostima i zglobovima koje
se mogu utvrditi RTG pretragom. Istrazivanjem rendgenskim pregledom sva tri zgloba u
pojedinim skupinama ispitanika utvrdili smo RTG promjene na 7,94% zglobova ispitanika
koji su podvrgnuti hemodijalizi do 36 mjeseci, na 22,5% zglobova ispitanika koji su
podvrgnuti hemodijalizi 36-72 mjeseca i1 na 41,97% zglobova ispitanika koji su podvrgnuti
hemodijalizi duze od 72 mjeseca. Od 318 rendgenom pregledanih zglobova nakon prosjecno
56,3 mjeseci hemodijalize na 69 (21,7%) pregledanih zglobova otkrili smo jednu od
promatranih RTG promjena na kostima. Od 318 pregledanih zglobova koStane smo ciste

utvrdili rendgenskom pretragom na 52 (16,35%) pregledana zgloba. Kako bi se rezultati naseg
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istrazivanja mogli usporediti s istrazivanjima drugih autora koji istrazuju ucestalost samo
kostanih cista, utvrdili smo koliko je ispitanika imalo koStane ciste. U 106 ispitanika
prosjecne zivotne dobi 65 godina koji su bili prosjecno podvrgnuti hemodijalizi tijekom 56,3
mjeseca, RTG pretragom utvrdene su koStane ciste u 40 (37,73%) ispitanika.

Vecina autora slaze se da su RTG promjene na kostima i zglobovima kasni znak
komplikacija amiloidoze povezane s hemodijalizom, te da se one javljaju obi¢no nakon 5
godina hemodijalize (25,31,41,68,91,113). Rendgenskom pretragom utvrdili smo prisutnost
kostanih cista u bolesnika koji su podvrgnuti hemodijalizi i manje od 5 godina.

Fitzpatrick i suradnici rendgenskim su pregledom nasli kostane ciste u 50% ispitanika
nakon 10 godina hemodijalize (41).

Tsvetkova i1 suradnici na uzorku od 32 ispitanika prosjecne zivotne dobi 54,88 godina,
podvrgnutih hemodijalizi prosjecno 109 mjeseci su u 11 (34,38%) ispitanika utvrdili prisustvo
kostanih cista (25). U ispitanika u kojih su utvrdene kostane ciste pronadene su u podrucju
ramena u 72,73% ispitanika, u podrucju karpalnih kosti u 54,55% ispitanika, zdjelice 27,27%,
natkoljenice 18,18% 1 koljena 18,18% ispitanika. Uzorak je mali pa ne moze u potpunosti
reprezentativno prikazati raspored kostanih cista prema anatomskoj lokalizaciji.

Kurer 1 suradnici su na uzorku 83 ispitanika koji su podvrgnuti hemodijalizi 10 godina
u 51% ispitanika RTG utvrdili prisutnost kostanih cista (31).

Nasim istrazivanjem rendgenski naj¢e$¢e uoCena promjena su ciste, zatim erozije
zglobova pa kalcifikati. Prema anatomskoj lokalizaciji ciste smo naj¢esce nasli u podrucju

proksimalnog dijela nadlaktice (ramena), a zatim proksimalnog dijela natkoljenice.

6.4.2.RTG promjene i zivotna dob

Nasim istrazivanjem nismo utvrdili statisticki znacajnu povezanost izmedu ucestalosti
pojavljivanja RTG promjena na kostima i zglobovima i zivotne dobi ispitanika. U literaturi
navode se podaci da Zivotna dob utjeCe na ucestalost komplikacija u bolesnika koji su
podvrgnuti hemodijalizi. Ciannciola 1 suradnici istrazili su utjecaj zivotne dobi na pojavu
kostanih cista. Utvrdili su da je ucestalost pojavljivanja kosStanih cista 1 ucestalost
pojavljivanja sindroma karpalnog tunela veca $to su ispitanici stariji u vrijema kada zapocinju
hemodijalizu (114).

Na uzorku od 83 ispitanika Kurer i suradnici zakljucili su da su klinicki simptomi
amiloidoze povezane s hemodijalizom ceS$¢i Sto je Zivotna dob ispitanika veca i1 §to su

ispitanici vremenski duze podvrgnuti hemodijalizi (31).
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Na uzorku od 89 ispitanika Schiffl i suradnici utvrdili su da se komplikacije u smislu
pojavljivanja cista na kostima, sindroma karpalnog tunela ili amiloidne artropatije ¢esce
javljaju u ispitanika koji su podvrgnuti hemodijalizi nakon 55 godine Zivota nego u ispitanika
mladih od 55 godina.(100).

U skupini 221 ispitanika podvrgnutih hemodijalizi duze od 5 godina van Ypersele i
suradnici utvrdili su vise komplikacija u smislu sindroma karpalnog tunela i koStanih cista §to
su ispitanici bili stariji u vrijeme pocetka hemodijalize (102).

Zivotna je dob samo jedan od ¢imbenika koji utje¢u na pojavu kostanih cista.

6.4.3.RTG promjene i koncentracija f2-mikroglobulina

Istrazili smo povezanost koncentracije f2-mikroglobulina na pocetku hemodijalize i
RTG promjena kostano zglobnog sustava. Nismo nasli statisticki znacajnu povezanost izmedu
koncentracije f2-mikroglobulina i RTG promjena na koStano zglobnom sustavu.

Jadoul je istrazivanjem dokazao da su vrijednosti koncentracije f2-mikroglobulina u
bolesnika koji su podvrgnuti hemodijalizi ,,high flux* hemodijalizatorima 30% nizZe nego u
bolesnika koji su podvrgnuti hemodijalizi ,low flux*“ hemodijalizatorima (12). Nize
vrijednosti koncentracije P2-mikroglobulina rezultiraju i manjim brojem komplikacija na
kostano zglobnom sustavu.

Schiffl 1 suradnici dokazali su da bolesnici koji se hemodijaliziraju ,,high flux*
hemodijalizatorom imaju niZe vrijednosti koncentracije f2-mikroglobulina, a klini¢ki su imali
manje komplikacija u smislu pojavljivanja sindroma karpalnog tunela, artropatije uzrokovane
amiloidozom povezanom s hemodijalizom i manje koStanih cista (100).

Kiichle 1 suradnici usporedili su komplikacije amiloidoze povezane s hemodijalizom
nakon 6 godina hemodijalize u 20 bolesnika. U skupini ispitanika koji su provodili
hemodijalizu ,high flux“ hemodijalizatorima ni jedan ispitanik nije imao komplikacije
amiloidoze povezane s hemodijalizom dok je u skupini ispitanika koji su bili podvrgnuti ,,low
flux* hemodijalizi 8/10 ispitanika imalo sindrom karpalnog tunela ili osteoartikularne
komplikacije. Bolesnici koji su podvrgnuti hemodijalizi ,,high flux* hemodijalizatorima imali
su statisticki znacajno manju koncentraciju f2-mikroglobulina (115).

Bolesnici koji su podvrgnuti hemodijalizi ,,high flux* hemodijalizatorima imali su
manje komplikacija u smislu sindroma karpalnog tunela i koStanih cista povezanih s
amiloidozom (103,116).

Komplikacije na koStano zglobnom sustavu u bolesnika s kroni¢nim bubreznim
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zatajivanjem podvrgnutih hemodijalizi i dalje predstavljaju veliki terapijski problem, a
bolesnike ograni¢avaju u svakodnevnim aktivnostima. Malo je mogucnosti preventivnog
djelovanja. Upotrebom visokoproto¢nih hemodijalizatora smanjuje se razina [2-
mikroglobulina u serumu 1 tako stvaraju preduvjeti za manje komplikacija (66). U lijecenju
komplikacija na kostano zglobnom sustavu u ispitanika podvrgnutih hemodijalizi primjenjuju
se konzervativni i kirurSki postupci. Simptomatskom terapijom analgeticima, antireumaticima
ili manjim dozama kortikosteroida smanjuje se bolovi. Fizikalnom terapijom odrzava se
funkcionalni status kosStano zglobnog sustava. Operativnim zahvatima lijeCe se komplikacije
na mekim tkivima, kostima i zglobovima (kompresija Zivaca, rupture tetiva, sinovitisi,
patoloski prijelomi, zamjena zglobova implantatima). Jedino radikalno terapijsko rjesenje je
transplantacija bubrega kojom se smanjuje razina B2-mikroglobulina na priblizno normalne
vrijednosti (28). Transplantaciju je potrebno uciniti prije nego se pojave komplikacije na
kostano zglobnom sustavu, jer nastale promjene ne regrediraju nakon transplantacije bubrega.

U ovo istrazivanje ukljuceno je znatno vise ispitanika nego u prethodnim sli¢nim
istrazivanjima. Jo$ uvijek nisu poznati svi Cimbenici koji utjeCu na promjene kosStano
zglobnog sustava u ispitanika podvrgnutih hemodijalizi. Potrebna su nova istrazivanja kako bi

se razumjela patogeneza promjena i istrazile nove terapijske moguénosti.
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7.ZAKLJUCCI

Na osnovi rezultata provedenog istrazivanja moze se zakljuciti slijedece:

e Promjene na kostano zglobnom sustavu u ispitanika podvrgnutih hemodijalizi vezane
su za vremensko trajanje hemodijalize. U ispitanika koji su vremenski duze
podvrgnuti hemodijalizi ultrazvu¢nim pregledom dokazali smo statisticki znacajno
ve¢u debljinu izmjerenih anatomskih struktura u podrucju ramena i kuka, dok
vremensko trajanje hemodijalize nije utjecalo na debljinu zglobnog izljeva u podrucju
koljena. Vremenskim trajanjem hemodijalize izmjerena je statisticki znacajno manja
debljina sinovijalne ovojnice koljena.

e Morfoloske promjene na koStano zglobnom sustavu u odnosu na vremensko trajanje
hemodijalize ultrazvu¢no se mogu bolje uociti mjerenjem na ramenu i kuku nego na
koljenu.

e Zivotna dob ne utjee statisticki znadajno na ultrazvukom izmjerenu debljinu
anatomskih struktura u podruc¢ju ramena, kuka i koli¢inu zglobnog izljeva u podrucju
koljena. Ultrazvukom izmjerena debljina sinovijalne ovojnice koljena statisticki je
znacajno tanja u ispitanika starije zivotne dobi nego u ispitanika mlade zivotne dobi.

e Zivotna dob utjeée na koncentraciju p2-mikroglobulina u serumu ispitanika kontrolne
skupine.

e Zivotna dob ne utjede na koncentraciju p2-mikroglobulina u serumu ispitanika.

e Koncentracija B2-mikroglobulina u ispitivanoj skupini 18,3 puta veca je nego u
kontrolnoj skupini ispitanika.

e Koncentracija B2-mikroglobulina ve¢a je u ispitanika koji su vremenski duze
podvrgnuti hemodijalizi.

e Utvrdena je statisticki znacajna povezanost debljine tetive m. biceps brachii, zglobne
ovojnice kuka (u ispitanika podvrgnutih hemodijalizi do 36 mjeseci), sinovijalne
ovojnice koljena (u ispitanika podvrgnutih hemodijalizi vise od 72 mjeseca) i
koncentracije B2-mikroglobulina na podetku hemodijalize. Sto je ve¢a koncentracija
veca je debljina izmjerenih struktura.

e [ako su RTG promjene na kostima 1 zglobovima kasni znak komplikacija u bolesnika s
kroni¢nim bubreznim zatajivanjem, utvrdili smo da se promjene javljaju prije nego Sto

se to opisuje u literaturi.
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Vremenskim trajanjem hemodijalize povecava se broj rendgenom uocenih promjena
na zglobovima ispitanika.

Zivotna dob ne utje¢e na broj uoéenih RTG promjena na zglobovima ispitanika.
Koncentracija B2-mikroglobulina ne utjeCe na broj uofenih RTG promjena na
zglobovima ispitanika.

Ultrazvukom izmjerena debljina anatomskih struktura ramena, kuka i zglobnog izljeva
koljena kontrolne skupine manja je nego u ispitivane skupine.

Debljina zglobne ovojnice koljena ispitanika kontrolne skupine veca je nego u
ispitivanoj skupini.

Ultrazvuk je dijagnosticka pretraga kojom mozemo pratiti promjene kostano zglobnog
sustava u bolesnika podvrgnutih hemodijalizi, a promjene mozemo otkriti i prije
pojave klinickih znakova bolesti.

Iako ne postoje smjernice za lijeCenje komplikacija na koStano zglobnom sustavu u
bolesnika podvrgnutih hemodijalizi na temelju provedenog istrazivanja preporuca se
upotreba ultrazvuka u pradenju promjena koStano zglobnog sustava u bolesnika
podvrgnutih hemodijalizi.

Kako jo§ uvijek u potpunosti nije poznata patogeneza bolesti potrebna su nova
istrazivanja kako bi se utvrdio utjecaj i drugih ¢imbenika na pojavu komplikacija u

bolesnika podvrgnutih hemodijalizi
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8.SAZETAK

Uvod: Bolesnici lijeCeni hemodijalizom cesto imaju komplikacije na koStano zglobnom
sustavu. One su posljedica bubrezne osteodistrofije i amiloidoze povezane s hemodijalizom.
Promjene zahvadaju meka tkiva zglobova, okolnih struktura i kosti. Morfoloske promjene
dovode do pojave klini¢kih simptoma i funkcionalnih poremecaja. Pretpostavljamo da je UZV
1 RTG pretragom moguce rano otkriti i pratiti pretklinicke morfoloSke promjene na velikim
zglobovima u bolesnika s kroni¢nim bubreznim zatajivanjem i da se na ovaj nacin moze
preventivno djelovati u bolesnika koji su lije¢eni hemodijalizom tako da se smanje i izbjegnu
komplikacije.

Cilj rada: Ultrazvu¢nim pregledom utvrditi promjene na tri velika zgloba u bolesnika
podvrgnutih hemodijalizi ovisno o vremenskom trajanju hemodijalize, zivotnoj dobi i
koncentraciji B2-mikroglobulina u serumu bolesnika.

Ispitanici i metode: Ultrazvukom izmjerena je debljina tetive m. supraspinatusa, m. biceps
brachii, zglobne ovojnice kuka, sinovijalne ovojnice koljena i zglobnog izljeva u podrucju
kuka i1 koljena obostrano. Pregledano je 106 bolesnika podvrgnutih hemodijalizi (56
muskaraca i 51 zena prosjecne zivotne dobi 67,9 (28,2-87,4) godina) i 51 zdravi ispitanik
kontrolne skupine (25 muskaraca i 26 zena prosjecne zivotne dobi 62,6 (40,0-86,4) godina).
Ultrazvukom je pregledano 636 zglobova ispitivane skupine na kojima je ucinjeno 2120
ultrazvuénih mjerenja i 306 zglobova ispitanika kontrolne skupine na kojima je u¢injeno 1020
ultrazvucnih mjerenja. Usporedene su izmjerene veliCine ispitivane i kontrolne skupine
ispitanika. Prema vremenskom trajanju hemodijalize bolesnici su podijeljeni u tri skupine (do
36 mjeseci; 36-72 mjeseca; vise od 72 mjeseca) 1 prema zivotnoj dobi u tri skupine (18-50
godina, 51-65 godina i vise od 65 godina). Prosjecno vremensko trajanje hemodijalize u prvoj
skupini ispitanika je 16 mjeseci, u drugoj skupini 53 mjeseca, a u tre¢oj skupini ispitanika 123
mjeseca. Koncentracija 2-mikroglobulina u serumu ispitanika kontrolne skupine odredena je
u vrijeme ultrazvucnog pregleda, a u ispitanika bolesnika na pocetku i na kraju hemodijalize.
Bolesnicima ispitivane skupine ucinjen je rendgenski pregled desnog ramena, kuka 1 koljena.
Na RTG slikama utvrdili smo prisutnost amiloidnih koStanih cista, erozija zglobnih povrSina,
kalcifikata mekih tkiva, asepti¢ne nekroze i patoloskih prijeloma.

Rezultati: Postoji statisticki znacajna razlika u debljini tetiva m. supraspinatusa, m. biceps
brachii i zglobne ovojnice kuka izmedu sve tri skupine ispitanika koji su vremenski razli¢ito
dugo podvrgnuti hemodijalizi. Sto je duZe vremensko trajanje hemodijalize veéa je debljina

izmjerenih anatomskih struktura. Sve tri skupine ispitanika koji su vremenski razli¢ito dugo
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podvrgnuti hemodijalizi imaju statisticki znacajno vecu debljinu tetive m. supraspinatusa i
zglobnog izljeva u podrucju kuka nego ispitanici kontrolne skupine.

Tetiva m. biceps brachii i zglobna ovojnica kuka ispitanika koji su podvrgnuti
hemodijalizi do 36 mjeseci nije statistiCki znacCajno deblja nego ista tetiva u ispitanika
kontrolne skupine. U preostale dvije skupine ispitanika tetiva m. supraspinatusa i zglobna
ovojnica kuka statisticki znac¢ajno su deblji. Tetive u podru¢ju ramena, zglobna ovojnica i
zglobni izljev u podrucju kuka deblji su Sto je duze vremensko trajanje hemodijalize.

Nije utvrdena statisticki znacajna razlika debljine zglobnog izljeva u podrucju koljena
izmedu tri skupine ispitanika koji su vremenski razli¢ito dugo podvrgnuti hemodijalizi. Sve tri
skupine ispitanika koji su vremenski razli¢ito dugo podvrgnuti hemodijalizi imaju statisticki
znacajno vecu debljinu zglobnog izljeva koljena nego ispitanici kontrolne skupine.

Debljina zglobne ovojnice koljena mjerena uzduzno statisticki je znacajno tanja u
skupini ispitanika koji su vremenski podvrgnuti hemodijalizi viSe od 72 mjeseca nego u
ispitanika koji su podvrgnuti hemodijalizi do 36 mjeseci. Nije utvrdena statisticki znacajna
razlika debljine zglobne ovojnice koljena izmedu ispitanika kontrolne i skupine ispitanika koji
su vremenski podvrgnuti hemodijalizi do 36 myjeseci, dok je u preostale dvije skupine
ispitanika (36-72 mjeseca i vise od 72 mjeseca) zglobna ovojnica statisticki znacajno tanja
nego u kontrolnoj skupini. Vremenskim trajanjem hemodijalize zglobna ovojnica koljena je
tanja.

Nije utvrdena statisticki znacajna razlika debljine tetive m. supraspinatusa, tetive m.
biceps brachii, zglobne ovojnice i izljeva u podruc¢ju kuka, te zglobnog izljeva u podrucju
koljena izmedu ispitanika tri Zivotne dobne skupine.

Postoji statisticki znacajna razlika debljine zglobne ovojnice koljena izmedu sve tri
skupine ispitanika razligite Zivotne dobi. Sto su ispitanici stariji debljina zglobne ovojnice
koljena je manja.

Koncentracija B2-mikroglobulina na pocetku hemodijalize 18,3 puta veca je nego u
ispitanika kontrolne skupine.

Koncentracija f2-mikroglobulina na pocetku hemodijalize statisticki je znacajno veca
Sto su ispitanici vremenski duze podvrgnuti hemodijalizi.

Utvrdeno je da ne postoji statisticki znaCajna razlika u koncentraciji [(2-
mikroglobulina prije i nakon hemodijalize izmedu tri dobne skupine ispitanika. Zivotna dob
nije utjecala na koncentraciju f2-mikroglobulina prije i nakon hemodijalize.

Nije utvrdena statisticki znaCajna povezanost koncentracije P2-mikroglobulina na

pocetku hemodijalize i debljina tetive m. supraspinatusa, debljine zglobnog izljeva u podrucju
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kuka i koljena.

Postoji statisticki znacajna povezanost izmedu koncentracije B2-mikroglobulina na
pocetku hemodijalize 1 debljine tetive m. biceps brachii, Tetiva je deblja Sto je veca
koncentracija 2-mikroglobulina na pocetku hemodijalize.

Postoji statisticki znacajna povezanost debljine zglobne ovojnice kuka s desne strane u
ispitanika podvrgnutih hemodijalizi do 36 mjeseci i koncentracije P2-mikroglobulina na
pocetku hemodijalize. U toj skupini ispitanika Sto je veca koncentracija f2-mikroglobulina na
pocetku hemodijalize zglobna ovojnica je deblja. U ostalim skupinama ispitanika nije
utvrdena statisticki znacajna povezanost koncentracije P2-mikroglobulina na pocetku
hemodijalize i debljine zglobne ovojnice kuka.

Koncentracija B2-mikroglobulina na pocetku hemodijalize i debljina zglobne ovojnice
koljena statisticki je znacajna u skupini ispitanika koji su podvrgnuti hemodijalizi vise od 72
mjeseca. U toj skupini debljina zglobne ovojnice veéa je S§to je koncentracija [2-
mikroglobulina na pocetku hemodijalize veca. U svim ostalim skupinama ispitanika s
razli¢itim vremenskim trajanjem hemodijalize nije utvrdena statisticki znacajna povezanost
debljine zglobne ovojnice koljena i B2-mikroglobulina na pocetku hemodijalize.

Utvrdena je statisticki znacajna povezanost izmedu vremenskog trajanja hemodijalize i
broja RTG promjena na zglobovima u sve tri skupine ispitanika koji su vremenski razli¢ito
dugo podvrgnuti hemodijalizi. Sto je duZe vremensko trajanje hemodijalize statisticki
znacajno vise ima RTG promjena na zglobovima ispitanika.

Nije utvrdena povezanost izmedu koncentracija P2-mikroglobulina na pocetku
hemodijalize i broja RTG promjena na zglobovima ispitanika.

Zakljucak: Morfoloske promjene koStano zglobnog sustava u bolesnika podvrgnutih
hemodijalizi mozemo pratiti ultrazvukom. Mozemo ih uociti u ranim stupnjevima bolesti kada
jo$ nisu prisutni klinicki znakovi. Promjene su vezane uz vremensko trajanje hemodijalize.
Zivotna dob i koncentracije p2-mikroglobulina u serumu ispitanika imaju manji utjecaj na
morfoloske promjene nego vremensko trajanje hemodijalize. Ovim istraZzivanjem ukazali smo
na vaznost 1 mogucnosti ultrazvu¢nog otkrivanja i pra¢enja promjena na velikim zglobovima
u bolesnika s kroni¢nim bubreznim zatajivanjem i pridonijeli njihovom boljem razumijevanju.

Rezultati ove studije mogu posluziti za daljnja istrazivanja.

Kljuéne rijeci: f2-mikroglobulin, hemodijaliza, koStano zglobni sustav, rendgen, ultrazvuk
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9.SUMMARY

THE ROLE OF ULTRASONOGRAPHIC MONITORING FOR LARGE JOINT CHANGES
IN PATIENTS WITH CHRONIC RENAL FAILURE

Introduction: Patients undergoing hemodialysis frequently develop complications of the
osteoarticular system due to renal osteodystrophy and hemodialysis associated amyloidosis.
The lesions involve soft tissues of the joints, adjacent structures and bone. Morphological
changes lead to clinical symptoms and functional impairments. It is hypothesized that
preclinical morphological lesions of large joints in patients with chronic renal failure can be
detected and followed up by ultrasonography (US) and x-ray studies, thus enabling preventive
measures to be taken in hemodialysis patients to reduce or even avoid these complications.
Aim: To assess changes in three large joints of hemodialysis patients by US according to the
duration of hemodialysis, age and serum concentration of 3,-microglobulin.

Subjects and methods: Thickness of the supraspinous muscle and brachial biceps tendons,
articular sheath of the hip and knee joints, and articular effusion in the hip and knee areas was
measured bilaterally by use of US. The study included 106 hemodialysis patients (56 male
and 51 female), mean age 67.9 (range 28.2-87.4) years, and 51 healthy subjects (25 male and
26 female), mean age 62.6 (range 40.0-86.4) years as control group. A total of 2120 US
measurements were obtained in 636 patient group joints and 1020 US measurements in 306
control group joints; then the values recorded in the patient and control groups were
compared. Study patients were divided into three groups according to the length of
hemodialysis treatment (<36 months, 36-72 months, and >72 months) and age (18-50, 51-65
and >65 years). The mean duration of hemodialysis was 16, 53 and 123 months in the first,
second and third group, respectively. In control group, serum concentration of [,-
microglobulin was determined at the time of US study, and in patient group at the beginning
and at the end of hemodialysis session. In study patients, x-rays of the right shoulder, hip and
knee revealed the presence of amyloid bone cysts, articular surface erosions, soft tissue
calcifications, aseptic necrosis and pathologic fractures.

Results: Thickness of the supraspinous muscle and brachial biceps tendons and hip joint
sheath differed statistically significantly among the three patient groups with different length
of hemodialysis treatment. Thickness of the US measured anatomical structures increased
with the duration of hemodialysis. The supraspinous muscle tendon thickness and articular

effusion in the hip area was statistically significantly greater in all three groups of
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hemodialysis patients as compared with control group. There was no statistically significant
difference in the thickness of brachial biceps tendon and articular sheath in the hip area
between patients undergoing hemodialysis for up to 36 months and control group; however,
these values were statistically significantly greater in the other two groups of hemodialysis
patients. Thickness of tendons in the shoulder region, articular sheath and articular effusion in
the hip area increased with the length of hemodialysis.

There was no statistically significant difference in the articular effusion thickness in the knee
area among the three patient groups with different length of hemodialysis treatment. Articular
effusion thickness in the knee area was statistically significantly greater in all three groups of
hemodialysis patients as compared with control group. Longitudinal thickness of the knee
joint sheath was significantly smaller in the group of patients undergoing hemodialysis for
more than 72 months than in those treated with hemodialysis for up to 36 months. There was
no statistically significant difference in the knee joint sheath thickness between patients
undergoing hemodialysis for up to 36 months and control group; however, these values were
statistically significantly lower in the other two patient groups treated with hemodialysis for
36-72 and more than 72 months. Thickness of the knee joint sheath decreased with the
duration of hemodialysis.

There was no statistically significant difference in thickness of the supraspinous muscle and
brachial biceps tendons, articular sheath and effusion in the hip area among the three patient
age groups. A statistically significant difference was found in thickness of the knee joint
sheath among the three patient age groups. Thickness of the knee joint sheath decreased with
age.

At the beginning of hemodialysis session, the mean serum concentration of B;-microglobulin
measured in study patients was 18.3-fold that recorded in control subjects. Serum [,-
microglobulin concentration at the beginning of hemodialysis session increased statistically
significantly with the duration of hemodialysis treatment. There was no statistically
significant difference in B,-microglobulin concentration before and after hemodialysis among
the three patient age groups. Age had no effect on B,-microglobulin concentration before and
after hemodialysis.

There was no statistically significant correlation between B,-microglobulin concentration at
the beginning of hemodialysis and thickness of the supraspinous muscle tendon and articular
effusion in the hip and knee areas. A statistically significant correlation was recorded between

Bo-microglobulin concentration at the beginning of hemodialysis and brachial biceps tendon
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thickness. Tendon thickness increased with the rise in f,-microglobulin concentration at the
beginning of hemodialysis.

A statistically significant correlation was also found between the right-sided hip joint sheath
thickness and B,-microglobulin concentration at the beginning of hemodialysis in patients
undergoing hemodialysis for up to 36 months. In this group, the joint sheath thickness
increased with the rise in P,-microglobulin concentration at the beginning of hemodialysis.
No such correlation of B,-microglobulin concentration at the beginning of hemodialysis and
hip joint sheath thickness was observed in other patient groups.

The mean serum concentration of B,-microglobulin at the beginning of hemodialysis session
correlated significantly with the knee joint sheath thickness in patients undergoing
hemodialysis for more than 72 months. In this group, the higher the B,-microglobulin
concentration at the beginning of hemodialysis, the greater was the knee joint sheath
thickness. Other patient groups showed no statistically significant correlation between the
knee joint sheath thickness and [;-microglobulin concentration at the beginning of
hemodialysis.

There was a statistically significant correlation between the length of hemodialysis treatment
and number of x-ray joint lesions in all three patient groups divided according to the length of
hemodialysis treatment. The number of x-ray joint lesions increased statistically significantly
with the length of hemodialysis treatment. B,-microglobulin concentration measured at the
beginning of hemodialysis had no effect on the number of x-ray joint lesions.

Conclusion: Morphological changes of the osteoarticular system in hemodialysis patients can
be followed up by US. The lesions can thus be detected in early stages when clinical signs
have not yet manifested. These morphological changes are associated with the duration of
hemodialysis, whereas patient age and serum ,-microglobulin concentration have only minor
effects on these changes. The present study demonstrated the role and possibilities of US
detection and follow up of large joint lesions in patients with chronic renal failure. Results of

this study can serve as a basis for additional research in the field.
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11. ZIVOTOPIS

Damir Matokovi¢ roden je 5. svibnja 1959. godine u Pozegi. Osnovnu Skolu i
gimnaziju zavrSava u Pozegi. Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu upisuje 1978. godine,
a diplomira 1983. godine. Nakon zavrSenog fakulteta i odradenog vjezbeniCkog staza
zapoSljava se u Domu zdravlja u Pozegi gdje radi u ambulanti opée medicine. Od 1987. do
1989. godine radi kao lijecnik sekundarac na odjelu za anesteziju i reanimaciju.
Specijalizaciju iz ortopedije obavlja na Klinici za ortopediju Salata u Zagrebu, a
specijalisticki ispit polaze 1993. godine. Po zavrSenoj specijalizaciji vra¢a se u Pozegu gdje
radi u Opcoj Zupanijskoj bolnici Pozega, na odjelu ortopedije sve do danas. Nakon zavrSenog
poslijediplomskog studija iz ortopedije na Medicinskom fakultetu u Zagrebu 1998. godine
brani magistarski rad ,Korektivne osteotomije u lijeCenju degenerativnih promjena
koljenskog zgloba®.

Pohada vise domacé¢ih 1 medunarodnih teCajeva iz podru¢ja traumatologije,
osteosinteze, sportskih ozljeda kosStano zglobnog sustava, ultrazvuka, reanimacije 1
ionizacijskog zracenja. Prisustvuje i1 aktivno sudjeluje na vise domacih i medunarodnih
simpozija i kongresa. Objavljuje jedanaest radova citiranih u indeksiranim ¢asopisima.

Clan je Hrvatske lije¢nicke komore, Hrvatskog lije¢nickog zbora, Hrvatskog
lije¢nickog sindikata, Etickog povjerenstva Opc¢e Zupanijske bolnice u Pozegi. Aktivan u
lokalnoj zajednici, vise od 25 godina sudjeluje u edukaciji kandidata za pruzanje prve pomoci.
U razdoblju od 1983. do 1985. te 1994. do 2000. godine predava¢ u Srednjoj Skoli za
medicinske sestre i tehni¢are u Pozegi, predmet Anatomija i fiziologija, te u Skolskoj godini
1983./84. predaje predmet Higijena i socijalna medicina. U slobodno vrijeme bavi se
glazbom, sportom 1 planinarenjem. Bio je ¢lan puhackog orkestra ,, Trenkovi panduri®. Vise
od 35 godina aktivno sudjeluje u malom maratonu Pozega-Velika. Planinarskim pohodima
osvaja brojne vrhove u Hrvatskoj, Europi, Australiji, Aziji, Juznoj Americi i Africi. Govori

engleski jezik. OZenjen je i otac dvoje djece.

137



