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Uvod: Rekonstrukcija sprednje krizne vezi kolena spada med uveljavljene metode zdravljenja po pretrganju
sprednjega kriznega ligamenta. Pomembno je oceniti celoten vpliv posega na zdravje posameznika, ki se
lahko odraza v kakovosti zivljenja. Namen raziskave je bil ugotoviti, kaksna je kakovost Zivljenja pacientov po
rekonstrukiji sprednje krizne vezi.

Metode: Uporabljen je bil integrativni pregled literature na podlagi metodologije PRISMA. Vkljucene so bile
raziskave iz obdobja od 2009 do 2019. Iskanje literature je potekalo v podatkovnih bazah PubMed, MEDLINE,
CINAHL, ScienceDirect, Web of Science in COBISS. Izvedena je bila vsebinska analiza spoznanj raziskav.
Rezultati: Izmed 1.141 identificiranih zadetkov je bilo v kon¢no analizo vklju¢enih 21 raziskav. Ugotovljeno
je bilo, da se lahko po rekonstrukciji sprednje krizne vezi uporabljajo vprasalniki in lestvice, ki ocenjujejo dva
vidika: kakovost Zivljenja, povezano s kolenom, in kakovost Zivljenja, povezano z zdravjem. V ve¢ini raziskav
so porocali o dobri kakovosti zivljenja. Boljsi rezultati se navajajo pri merjenju kakovosti Zivljenja, povezani z
zdravjem. Na rezultate in izide kakovosti Zivljenja po posegu lahko vpliva ve¢ razli¢nih dejavnikov.
Diskusija in zakljucek: Rekonstrukcija sprednje krizne vezi lahko vpliva na kakovost Zivljenja pacientov.
Ugotovitve raziskav lahko koristijo na podro¢ju predoperativne zdravstvene vzgoje pacientov glede
kratkoro¢nih in dolgoro¢nih izidov po posegu ter pri razvoju strategij izbolj$anja pooperativne kakovosti

Zivljenja.

ABSTRACT

Introduction: Anterior cruciate ligament reconstruction is a well-established treatment method after anterior
cruciate ligament rupture. It is important to evaluate the overall impact of the surgery on an individual’s
health, which can be reflected in the quality of life. The purpose of the study was to determine the quality of
life of patients after anterior cruciate ligament reconstruction.

Methods: An integrative literature review based on the PRISMA methodology was used. Articles from
2009 to 2019 were included. The literature search was performed in the PubMed, MEDLINE, CINAHL,
ScienceDirect, Web of Science and COBISS databases. A content analysis of research findings was conducted.
Results: Of the 1,141 identified hits, 21 were included in the final analysis. It has been found that questionnaires
and scales can be used after anterior cruciate ligament reconstruction to evaluate two aspects: knee-related
quality of life and health-related quality of life. The majority of studies reported on good quality of life. Better
results are reported in measuring health-related quality of life. Several different factors can affect the results
and outcomes of the quality of life after surgery.

Discussion and conclusion: Anterior cruciate ligament reconstruction can affect the quality of life of patients.
Research findings may help in preoperative patient education about short- and long-term outcomes after

surgery and for developing strategies to improve the postoperative quality of life.

https://doi.org/10.14528/snr.2021.55.3.3045
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Uvod

Sprednja krizna vez (ang. anterior cruciate ligament,
SKV) je najpogosteje poskodovan kolenski ligament
(Friedberg, 2018). Vecina poskodb (70 %) se pojavi
med telesno dejavnostjo (Naranda & Vogrin, 2010)
pri osebah, starih od 15 do 45 let (Friedberg, 2018).
SKV se poskoduje, ko se razteza ali raztrga. Tovrstne
poskodbe se pojavijo med naglimi obrati ali premiki.
Posledi¢no se pojavijo tezave ob pritisku na koleno,
pri hoji ter $portu (Sajovic, Vengust, Komadina,
Tavcar, & Skaza, 2006). Zdravljenje je odvisno od
obsega poskodb in ravni dejavnosti pacienta (Perry
& O’Connell, 2015). V primeru, da se SKV natrga ali
rahlo raztrga, je mogoce konzervativno zdravljenje
s pomoc¢jo zdravnika in fizioterapevta. Ob pojavu
popolne raztrganine pa se predvsem pri mladih
ljudeh in $portnikih priporoca rekonstrukcija SKV
(ang. anterior cruciate ligament reconstruction; RSKV)
(Hussein, van Eck, Cretnik, Dinevski, & Fu, 2012).

RSKV spada med uveljavljene metode zdravljenja
po pretrganju SKV. Je ena izmed najbolj pogostih
ortopedskih operacij; uspesnih je do 97 % primerov
(Notarnicola et al., 2016). Cilji RSKV se nanasajo na
izboljsanje stabilnosti, gibljivosti, funkcionalnosti
kolenskega sklepa (Perry & O’Connell, 2015) in
prepreevanje nadaljnjih degenerativnih sprememb
meniskusa in hrustanca (Hussein et al., 2012). Poseg
se najpogosteje izvaja s pomocjo artroskopije kolena
(Naranda & Vogrin, 2010). Poznamo dve tehniki
RSKV: rekonstrukcijo sprednje krizne vezi s tehniko
enojnega snopa (ang. single bundle anterior cruciate
ligament reconstruction; TES) in rekonstrukcijo
sprednje krizne vezi s tehniko dvojnega snopa (ang.
double bundle anterior cruciate ligament reconstruction;
TDS). TDS je za izvedbo zahtevnej$a (Chen, Chen,
Tie, Fu, & Chen, 2018). Pri RSKV se lahko uporabljajo
tudi razli¢ni viri presadkov, kot so avtografti (lastni
presadki), alografti (tetive darovalcev) in sinteti¢ni
grafti (umetni materiali) (Shaerf, Pastides, Sarraf,
& Willis-Owen, 2014). Najveckrat sta uporabljena
presadek s podrocja srednje tretjine pogaci¢ne kite
(ang. patellar tendon autograft; PPK) in presadek kit
misic upogibalk / fleksorjev (ang. hamstring tendon
autograft; PKU). Obe vrsti presadka imata tako
prednosti kot pomanjkljivosti (Biau et al., 2009).

Uspeh RSKV se ocenjuje po posegu in temelji na
funkcionalnih testih (Moksnes & Risberg, 2009).
Rezultati, ki jih navajajo pacienti, so v splo$nem
razdeljeni na izide, specifi¢ne za poseg, in na splo$ne
zdravstvene izide. V sklopu tega je pomembno
oceniti celoten vpliv posega na zdravje posameznika,
ki se lahko odraza v kakovosti Zivljenja (Johnson,
Garcia, Garner, & Marx, 2016). Slednja je opisana
kot posameznikovo osebno dojemanje njegovega
zivljenjskega polozaja v kontekstu kulturnih in
vrednostnih sistemov, v katerih Zivi, in je povezana
z njegovimi cilji, pricakovanji, standardi in interesi

(World Health Organization [WHO], 2014). Pri
ocenjevanju rezultatov in izidov kakovosti Zivljenja
se uporabljajo razli¢ni vprasalniki (Johnson et al.,
2016). Na kakovost zivljenja po RSKV lahko vpliva
veliko razli¢nih dejavnikov, zato je tezje dolo¢iti, kaj se
obravnava kot zadovoljiv rezultat (Zaffagnini, Grassi,
Serra, & Marcacci, 2015). Zaradi pogostega izvajanja
RSKV smo se odlo¢ili raziskati, kaksna je kakovost
zivljenja po RSKV ter kateri dejavniki lahko vplivajo
na tovrstne rezultate in izide po posegu.

Namen in cilji

Namen integrativnega pregleda je bil ugotoviti,
kaksna je kakovost Zivljenja pacientov po RSKV. Cilji
so se nanasali na pregled vprasalnikov v raziskavah,
ki se osredotocajo na oceno kakovosti zivljenja ter na
seznanitev z razliénimi dejavniki, ki lahko vplivajo na
izide in rezultate kakovosti Zivljenja.

Na podlagi pristopa PIO (Population, Intervention,
Outcome) (Melnyk & Fineout-Overholt, 2011) smo si
zastavili naslednji raziskovalni vprasanji:

- Kako RSKV vpliva na kakovost Zivljenja pacientov?
- Kateri dejavniki lahko vplivajo na kakovost zZivljenja
pacientov po RSKV?

Metode

Izvedli smo integrativni pregled literature.
Metode pregleda

Iskanje literature smo izvedli junija in julija 2019 v
tujih bazah podatkov: PubMed, Medline, CINAHL,
ScienceDirect in Web of Science. Uporabili smo
klju¢ne besede v anglescini, povezane z Boolovima
operatorjema (»AND« (IN), »OR« (ALI)). Na$ iskalni
niz seje glasil: (»patient*«) AND (»knee reconstruction«
OR »anterior cruciate ligament reconstruction«)
AND (»quality of life« OR »health related quality
of life«). Literaturo v slovenskem jeziku smo iskali
v podatkovni bazi COBISS na podlagi naslednjih
klju¢nih besed: pacient, rekonstrukcija sprednje krizne
vezi kolena, kakovost Zivljenja. Ob iskanju in pregledu
literature smo upostevali vkljuéitvene in izkljucitvene
kriterije, ki so prikazani v Tabeli 1. Osredoto¢ili smo
se na pregledne clanke, opazovalne raziskave ter
posamezne klini¢ne raziskave, v katerih porocajo o
kakovosti Zivljenja po RSKV. Casovno obdobje smo
omejili na literaturo, objavljeno med letoma 2009 in
2019. Za starostno obdobje populacije smo izbrali
paciente v starosti od 15 do 45 let, saj je v tem casu
RSKV najpogosteje izvedena. Dobljeno literaturo
smo uvozili v program Mendeley, ki omogoca
shranjevanje, organiziranje in citiranje virov. Za
prikaz poteka sistemati¢nega pregleda relevantne
literature smo uporabili metodologijo PRISMA (ang.
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
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Tabela 1: Vkljucitveni in izkljucitveni kriteriji
Table 1: Inclusion and exclusion criteria

Kriterij / Vkljucitveni kriteriji / Izkljucitveni kriteriji /
Criteria Inclusion criteria Exclusion criteria
Tema Raziskave, ki se nanasajo na oceno Raziskave, ki se nanasajo na oceno kakovosti Zivljenja:
kakovosti zivljenja po RSKV. po (socasni) obojestranski RSKV / poskodbi SKV,
po rekonstrukciji zadnje krizne vezi kolena,
po rekonstrukciji ve¢ vezi kolena,
po uporabi tetiv darovalcev in sinteti¢nih presadkov pri RSKV.
Populacija Pacienti po operaciji (otroci, stari ve¢ Otroci, mlajsi od 15 let, in odrasle osebe nad 45 let.

kot 15 let, in odrasle osebe do 45 let).

Vrste raziskav Objavljene raziskave (izvirni in

pregledni znanstveni ¢lanki).

Neobjavljeni materiali, uvodniki, komentarji, opisi, duplikati.

Casovni okvir 2009-2019.

Raziskave, starej$e od 10 let.

Jezik Anglescina, sloven$cina.

Drugi jeziki.

Dostopnost Polno dostopna besedila.

Izvle¢ki, polno nedostopna besedila, kratka porocila.

Legenda / Legend: SKV - sprednja krizna vez / anterior cruciate ligament; RSKV - rekonstrukcija sprednje krizne vezi / anterior

cruciate ligament reconstruction

Meta-Analyses) (Moher, Liberati, Tetzlaff, Altman, &
The PRISMA Group, 2009), kar je razvidno na Sliki 1.

Rezultati pregleda

V petih podatkovnih bazah smo identificirali
skupno 1.141 zadetkov v anglesc¢ini (PubMed 119,
Medline 194, CINAHL 137, ScienceDirect 524 in
Web of Science 167). S pomodjo sistema COBISS
nismo nadli nobenega ustreznega zadetka. Ob
odstranitvi 419 duplikatov smo dobili 722 zadetkov.
V naslednjem koraku smo glede na ¢asovno omejitev
izklju¢ili $e 133 zadetkov; preostalo jih je 589. Po
prvem pregledu naslovov je ostalo 272 zadetkow.
Glede na polno dostopnost smo identificirali 215
zadetkov. Pregledali smo jih na podlagi povzetkov ter
vKklju¢itvenih in izkljucitvenih kriterijev. Dobili smo
42 zadetkov, ki smo jih lahko podrobneje pregledali
glede primernosti. Na podlagi dodatnih razlogov smo
izkljucili $e 21 zadetkov. Ti razlogi so bili: raziskave
se ne nanasajo na tematiko; primerja se neoperativno
in operativno zdravljenje raztrganine SKV; vkljuceni
so pacienti po obojestranski RSKV ali rekonstrukciji
vec¢ vezi kolena. V kon¢no analizo smo vkljucili 21
raziskav (Slika 1).

Ocena kakovosti pregleda in opis obdelave podatkov

Raziskave so bile vkljucene zaradi dostopnosti in
vsebinske ustreznosti. Izbranih je bilo 21 raziskav
(Tabela 2). Glede na lokacijo so bile raziskave opravljene
v Evropi: Nemcija (n = 1), Norveska (n = 2), Slovenija
(n = 1), Srbija (n = 2), Spanija (n = 1), Svedska (n = 7);
Ameriki: Argentina (n = 1), Kanada (n = 1), ZDA (n =
2); Avstraliji (n = 1) in na Japonskem (n = 2).

Na podlagi hierarhije dokazov smo ocenili nivo
dokaza (Polit & Beck, 2012). Glede na tipologijo je
bilo sedem randomiziranih raziskav — nivo 2 (Moller,
Weidenhielm, & Werner, 2009; Barenius, Nordlander,

Ponzer, Tidermark, & Eriksson, 2010; Sajovic,
Strahovnik, Dernovsek, & Skaza, 2011; Nufez et al.,
2012; Ochiai, Hagino, Senga, Saito, & Haro, 2012;
Mohtadi, Chan, Barber, & Oddone Paolucci, 2015;
Aga et al,, 2018), 13 korelacijsko opazovalnih raziskav
- nivo 4 (Heijne, Ang, & Werner, 2009; Mansson,
Kartus, & Sernert, 2011; Ochiai, Hagino, Tonotsuka,
& Haro, 2011; Qiestad, Holm, Engebretsen, & Risberg,
2011; Barenius, Forssblad, Engstrom, & Eriksson,
2013; Dunn et al., 2015; Ninkovi¢ et al., 2015; Ardern
etal., 2016; Harhaji et al., 2016; Hamrin Senorski et al.,
2018; Minzlaft et al., 2018; Spindler et al., 2018; Costa-
Paz, Garcia-Mansilla, Marciano, Ayerza, & Muscolo,
2019) in en sistemati¢ni pregled literature — nivo 3
(Filbay, Ackerman, Russell, Macri, & Crossley, 2014).

Izvedli smo vsebinsko analizo spoznanj raziskav. Na
podlagi analiziranja spoznanj je bila narejena sinteza
vsebine. Pridobljene ugotovitve iz raziskav smo
medsebojno primerjali.

Rezultati

Znadilnosti posameznih raziskav, ki so bile
vkljucene v kon¢no analizo, so predstavljene v Tabeli
2. Na podlagi analize raziskav smo spoznanja in
podatke razvrstili v tri glavna vsebinska podro¢ja:
(a) vprasalniki za ocenjevanje kakovosti Zzivljenja
po rekonstrukciji sprednje krizne vezi; (b) ocena
kakovosti Zivljenja po rekonstrukciji sprednje krizne
vezi in (c) dejavniki, ki lahko vplivajo na kakovost
Zivljenja po rekonstrukeiji sprednje krizne vezi.

a) Vprasalniki za ocenjevanje kakovosti Zivljenja
po rekonstrukciji sprednje kriZne vezi

Vrednotenje po RSKV vkljucuje klini¢no oceno in
vpragalnike s pacientovimi izidi. Lestvice z rezultati
in izidi, o katerih porocajo pacienti, zagotavljajo
dragocene informacije o relativnem uspehu
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Slika 1: Rezultati pregleda literature po metodologiji PRISMA
Figure 1: Results of the literature review based on the PRISMA method

ortopedskih posegov. Za mnoge paciente pomeni
RSKV spremembo Zivljenjske situacije, ki lahko vpliva
na kakovost njihovega zivljenja. Pomembno je oceniti
kakovost zivljenja, povezano s kolenom (ang. knee-
related quality of life; QoL), in kakovost Zivljenja,
povezano z zdravjem (ang. health-related quality of

life; HRQoL) (Mansson et al., 2011; Spindler et al.,
2018). Z vprasalniki o QoL pacienti ocenijo rezultate
in izide posega ali zdravljenja (Ninkovi¢ et al., 2015).
Zadnja leta so bili tudi vprasalniki HRQoL pogosteje
vkljuceni v ortopedske raziskave. Poro¢ajo o rezultatih
in izidih z vidika pacientov in prispevajo k popolnejsi
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sliki glede tega, kako lahko poskodba vpliva na vsa
podrodja zZivljenja (Barenius et al., 2010).

Vprasalniki za merjenje QoL: KOOS, ACL-QoL;
vprasalniki za merjenje HRQoL: SF-36, SF-12,
FLZM.

Vprasalniki za merjenje kakovosti Zivljenja,
povezane s kolenom

KOOS (ang. Knee Injury and Osteoarthritis Outcome
Score) je potrjena lestvica za merjenje QoL pri osebah s
poskodbami kolena (Barenius et al., 2010; Filbay et al.,
2014), kot so raztrganine SKV, osteoartritis, poskodbe
meniskusa in hrustanca (Qiestad et al., 2011; Ninkovi¢
et al, 2015). S pomo¢jo lestvice se odraza mnenje
pacienta o njegovem kolenu. Pacienti lahko vprasalnik
samostojno izpolnijo. KOOS lestvica se uporablja tudi
za ocenjevanje klini¢nega izida po RSKV (Moller et
al., 2009; Barenius et al., 2010; Qiestad et al., 2011).
QoL se lahko meri pri kratkoro¢nem in dolgoroénem
spremljanju oseb (Qiestad et al., 2011; Harhaji et al.,
2016). Lestvica KOOS je sestavljena iz 43 vprasanj,
ki so razdeljena v pet podtem: bolec¢ina, simptomi,
vsakdanje dejavnosti, Sport/rekreacija ter QoL.
Zapisani odgovori so vredni od 0 do 4 toc¢ke. Po izboru
odgovorov se seSteje skupno Stevilo toc¢k za vsako
podtemo. Sestevek 100 to¢k prikazuje »stanje brez
tezav« in 0 tock »izrazite tezave s kolenom« (Heijne
et al., 2009; Moller et al., 2009; Qiestad et al., 2011;
Barenius et al., 2013; Hamrin Senorski et al., 2018).
Visje kot je stevilo tock, boljse je zdravstveno stanje
pacienta (Harhaji et al., 2016).

ACL-QoL (ang. Anterior Cruciate Ligament Quality
Of Life Questionnaire) je vprasalnik merjenja QoL,
ki je specificen za osebe s poskodbami SKV. Pacienti
ga izpolnjujejo sami. Sestavljen je iz 32 postavk,
razdeljenih v pet domen: simptomi / telesne teZave,
delo, $port / rekreacija, Zivljenjski slog, socialne/
Custvene tezave. Vsaka izmed postavk se oceni na
podlagi vizualne analogne skale. Stevilo 0 predstavlja
»velike tezave«, 100 pa stanje »brez tezav«. Ocene
domen so povpreéja tock postavk v vsaki domeni,
skupna ocena vprasalnika pa je sestavljena iz povprecja
to¢k vseh domen (Mohtadi et al., 2015).

Vprasalniki za merjenje kakovosti Zivljenja,
povezane z zdravjem

SF-36 (ang. Short Form Health Survey-36) je lestvica
merjenja HRQoL (Mansson et al., 2011; Dunn et al,,
2015). Uporablja se za ocenjevanje zdravstvenega
stanja in je namenjena splo$ni populaciji (Moller et
al., 2009; Mansson et al., 2011; Filbay et al., 2014).
Poudarja pomembnost subjektivne ocene pacienta
poleg objektivnih izidov (Ochiai et al., 2012). SF-
36 je priporoden vprasalnik za ocenjevanje oseb s
poskodbami SKV in po RSKV (Moller et al., 2009).
Pacienti ga izpolnjujejo samostojno priblizno 10 minut

(Mansson et al., 2011). Vprasalnik je sestavljen iz 36
trditev o telesni in duSevni funkciji (Barenius et al.,
2010), ki so zdruzene v osem dimenzij (podsklopov):
telesno delovanje, telesne omejitve (vpliv telesnega
zdravja na dejavnosti), telesna bole¢ina, splo$no
zdravje, Zzivljenjski elan (vitalnost), socialno
delovanje, ¢ustvene omejitve (vpliv ¢ustvenega stanja
na dejavnosti) in dusevno zdravje. Vsak podsklop je
ocenjen na lestvici od 0 do 100. Visji kot je sestevek
tock, boljse je zdravstveno stanje pacienta (Moller et
al., 2009; Barenius et al., 2010; Mansson et al., 2011;
Ochiai et al., 2012). Dimenzije se lahko zdruzijo tudi v
dva veéja sklopa: komponento telesnega zdravja (ang.
physical component summary; KTZ) in komponento
dusevnega zdravja (ang. mental component summary;
KDZ) (Barenius et al., 2010; Nufez et al., 2012; Dunn
et al.,, 2015). Komponenti se uporabljata pri izvajanju
vedjih raziskav, kadar se poudarja splo$ni vpliv na
zdravje (Dunn et al., 2015).

SE-12 (ang. Short Form Health Survey-12) je
vprasalnik za merjenje HRQoL, ki vsebuje 12 postavk
lestvice SF-36. Sestavlja ga osem dimenzij in dve
komponenti. Razpon tock je od 0 (najnizja vrednost)
do 100 (najvisja vrednost) (Minzlaff et al., 2018).

FLZM (nem. Fragen zur Lebenszufriedenheit
Module) vsebuje vprasanja glede modulov zadovoljstva
z zdravjem. Z vprasalnikom se ocenjuje HRQoL.
Sestavljen je iz dveh modulov in osmih podenot. Prvi
modul, splosno zadovoljstvo z Zivljenjem, obsega
podenote: prijatelji / znanci, prosti ¢as / hobiji,
zdravje, dohodek / finan¢na stabilnost, poklic / delo,
stanovanjski / Zivljenjski pogoji, druzinsko Zivljenje /
otroci in partnerski odnosi / spolnost. Drugi modul,
zadovoljstvo z zdravjem, pa vsebuje: telesno stanje /
sposobnost, zmoznost sprostitve, Zivljenjska energija,
mobilnost (hoja, voznja), vid in sluh, odsotnost
strahu, stanje brez bole¢in in neodvisnost od pomoci
/ nege. Vrednosti se merijo na lestvici od 1 (najmanj$e
zadovoljstvo) do 100 (najvedje zadovoljstvo) (Minzlaff
etal., 2018).

b) Ocena kakovosti Zivljenja po rekonstrukciji
sprednje kriZne vezi

Eno leto po RSKV je ve¢ kot polovica pacientov
(od 40 do 85 %) porocala o sprejemljivem stanju
simptomov na podtemah lestvice KOOS (bole¢ina (x =
87,0, s = 11,5), simptomi (x = 77,3, s = 16,3), vsakdanje
dejavnosti (x =95,1, s = 8,2), §port/rekreacija (x = 69,6,
s =22,6), QoL (x = 59,6, s = 20,6)) (Hamrin Senorski
et al., 2018). Spindler et al. (2018) opazajo bistveno
izboljsanje vrednosti QoL lestvice KOOS, ko primerjajo
stanje pred RSKV (Me = 38 (25-50)) in stanje dve leti po
posegu (Me = 75 (56-88)). Pacienti so ohranili relativno
visoko QoL deset let po RSKV (Me = 75 (63-94)).
Filbay et al. (2014) v sistemati¢nem pregledu raziskav
ugotavljajo, da je QoL zmanjsana najmanj pet let po
RSKV (x = 74,5) v primerjavi z osebami, ki so brez
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poskodb ali bole¢in v kolenu (x = 90), in v primerjavi s
splodno populacijo (x = 82,4).

Raziskave, ki ocenjujejo HRQoL in uporabljajo
lestvico SF-36, navajajo podobne ali boljse rezultate po
RSKV v primerjavi s populacijskimi normami (Filbay
et al., 2014). Mansson et al. (2011) izpostavljajo, da
pacienti v primerjavi s splo$no populacijo porocajo o
dobri HRQoL. Povprec¢ne vrednosti kontrolne skupine
so bile: telesno delovanje (x = 94,1, s = 13,4), telesne
omejitve (x = 89,6, s = 24,5), telesna bolec¢ina (x =
79,1, s = 23,6), splosno zdravje (x = 80,0, s = 20,0),
Zivljenjski elan (x =69,9, s = 20,5), socialno delovanje
(x = 89,9, s = 18,8), Custvene omejitve (x = 88,1, s =
26,2), dusevno zdravje (x = 81,1, s = 18,0). Povpre¢ne
vrednosti za paciente v raziskavi so znasale: telesno
delovanje (x = 87,1, s = 14,6), telesne omejitve (x =
85,1, s = 29,9), telesna bole¢ina (X = 81,0, s = 22,3),
splosno zdravje (x = 82,7, s = 17,3), Zzivljenjski elan
(x =70,7, s = 19,7), socialno delovanje (x = 93,4, s =
13,7), Custvene omejitve (X = 90,7, s = 24,1), dusevno
zdravje (x = 84,2, s=15,3). Dunn et al. (2015) navajajo
povpre¢ne vrednosti komponent lestvice SF-36 pred
RSKV (;KTZ = 41,9, }?KTZ = 51,7), dve leti po RSKV
(Xkrz = 53,6, X1z = 52,0) in Sest let po RSKV (X k7 =
54,0, ;KTZ = 52,4)

Ochiaietal. (2011) ugotavljajo, dasobili pooperativni
rezultati (po 12 mesecih) vseh podsklopov lestvice SF-
36 bistveno izbolj$ani v primerjavi s predoperativnimi
vrednostmi (Tabela 3).

Na podlagi primerjave splosne populacije in
pacientov se dosegajo podobni rezultati SF-36 tudi
povpreéno 11,5 leta po RSKV. Ocenjeni so bili
podsklopi: telesno delovanje (x = 91 in 93), telesne
omejitve (X = 85 in 95), telesna bole¢ina (x = 76 in
84), splosno zdravje (x = 77 in 82), Zivljenjski elan
(x = 71 in 64), socialno delovanje (x = 89 in 93),
ustvene omejitve (X = 88 in 86) in dusevno zdravje
(x =80in 79) (Mdller et al., 2009). Na podlagi lestvice
SF-12 je bila ocenjena predoperativna vrednost KTZ
(x =39,7). Vrednosti so znizane 6 tednov (X = 34,8)
po RSKV. Zvisane so 3 (x = 43,5), 6 (x = 49,2), 12

(x = 52,5) in 24 mesecev (x = 53,4) po posegu.
Ocenjena je bila tudi predoperativna vrednost KDZ
(x = 51,5). Po RSKV so vrednosti 6 (x = 49,3) in 12
tednov (X = 54,5) ter 6 (x = 51,7), 12 (x = 50,4) in 24
mesecev (x = 51,2) kasneje nekoliko niZje. Vrednosti
splo$nega zadovoljstva z zivljenjem vprasalnika FLZM
so zmanj$ane takoj po RSKV (X = 54,6), vendar se
po dveh letih (x = 73,0) vrnejo na predoperativne
vrednosti (x = 70,9). Pri modulu zadovoljstva
zdravjem se glede na predoperativne rezultate (x
66,9) dosega visoke rezultate 6 (x = 79,5), 12 (x
83,1) in 24 mesecev (x = 87,2) po posegu (Minzlaff
etal, 2018). V raziskavi Ardern et al. (2016) porocajo,
da je 44 % pacientov porocalo o zadovoljstvu, 28 % o
povprecnem zadovoljstvu in 28 % o nezadovoljstvu z
izidi tri leta po RSKV.

N

c) Dejavniki, ki lahko vplivajo na kakovost
Zivljenja po rekonstrukciji sprednje krizne vezi

Telesna dejavnost

Nizja stopnja telesne dejavnosti pacientov pred
RSKYV privede do slabsih rezultatov QoL po posegu
(Spindler et al., 2018). Ardern et al. (2016) navajajo,
da so osebe zadovoljne z izidom po RSKV, ¢e so
lahko izvajale predposkodbene telesne dejavnosti in
e so porocale o ve¢ji QoL. Ob razli¢nih tipih telesne
dejavnosti ni bilo o¢itnih razlik v QoL. Razlike pri
rezultatih so se pojavile ob izvajanju razli¢nih ravni
dejavnosti (Ninkovi¢ etal., 2015). OpaZena je povezava
med vrednostmi QoL in $portom / rekreacijo na
lestvici KOOS (p = 0,04) (Filbay et al., 2014).

Boletina

Nizka stopnja bolec¢ine v kolenu je bila izredno
pomemben dejavnik za dobre izide eno leto po RSKV
(Heijne et al., 2009). Ob dolgotrajnem spremljanju se
QoL moc¢no povezuje z vrednostmi glede bole¢ine na
lestvici KOOS (p = 0,003) (Filbay et al., 2014).

Tabela 3: Primerjava povprecnih vrednosti podsklopov lestvice SF-36

Table 3: Comparison of average values of SF-36 subscales

Predoperativne vrednosti /

Pooperativne vrednosti (12 mesecev po posegu) /

SF-36 Preoperative values Postoperative values (12 months after surgery)
X X
Telesno delovanje 31 55
Telesne omejitve 31 53
Telesna bole¢ina 38 55
Splo$no zdravje 47 56
Zivljenjski elan 51 57
Socialno delovanje 39 55
Custvene omejitve 40 54
Dusevno zdravje 50 54

Legenda / Legend: X - povpretje / average
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Poskodbe meniskusa in operativni poseg na
meniskusu

Pacienti z odsotnostjo poskodb meniskusa (p =
0,035) dosegajo boljse rezultate v primerjavi s tistimi,
ki jih imajo (Hamrin Senorski et al., 2018). Poskodbe
meniskusa vodijo do slabse QoL in HRQoL (Filbay et
al., 2014). Ni zaznanih klju¢nih razlik pri rezultatih na
lestvici KOOS (Heijne et al., 2009; Barenius et al., 2010;
Spindler et al., 2018) in SF-36 (Barenius et al., 2010)
glede prisotnosti ali odsotnosti poskodb meniskusa.
Hipoteza, da boljso QoL po RSKV dosegajo pacienti
brez dodatnih poskodb meniskusa, ni bila potrjena
(Harhaji et al., 2016).

Odsotnost kirurskega posega medialnega meniskusa
je privedla do doseganja boljsih rezultatov na lestvici
KOOSvprimerjavis pacienti, ki so imeli tovrstni poseg.
Opazene so bile boljsa stabilnost, funkcionalnost
in QoL (p = 0,035). Glede na HRQoL vprasalnika
SE-36 so bili boljsi rezultati zaznani le pri telesnem
delovanju (p = 0,036) (Barenius et al., 2010). Poseg na
medialnem ali lateralnem meniskusu, opravljen pred
RSKV (Barenius et al., 2013; Spindler et al., 2018), in
socasno $ivanje ali odstranjevanje meniskusa privedejo
do slabsih izidov (Barenius et al., 2013; Filbay et al.,
2014; Spindler et al., 2018). Tudi naknadna operacija
meniskusa po RSKV vodi do slabsih rezultatov pri
pacientih (Spindler et al., 2018). Dunn et al. (2015)
pa ugotavljajo, da odstranjen lateralni meniskus
in nezdravljene lateralne raztrganine meniskusa
privedejo do boljsih rezultatov KTZ vprasalnika SF-
36.

Poskodbe hrustanca in osteoartritis

Osebe brez poskodb hrustanca so imele boljse
moznosti za doseganje zadovoljivih rezultatov na
lestvici KOOS po enem letu (Hamrin Senorski et
al., 2018). Spindler et al. (2018) navajajo, da spadata
tretja in Cetrta stopnja poskodb sklepnega hrustanca
v medialnem, lateralnem ali patelofemoralnem
podro¢ju med dejavnike tveganja za doseganje slabsih
rezultatov po desetih letih. Do niZje ocene KTZ na
lestvici SF-36 lahko privede hondromalacija pogacice
(Dunn et al., 2015).

Pacienti s hudim osteoartritisom navajajo bistveno
ve¢jo bole¢ino, slabso funkcionalnost kolena
in zmanj$ano QoL v primerjavi s pacienti brez
osteoartritisa 10-15 let po RSKV (Qiestad et al., 2011).
V raziskavi Costa-Paz et al. (2019) ugotavljajo, da so
pri osebah brez osteoartritisa tudi 22 let po RSKV
zaznane visje vrednosti QoL. Osteoartristis vodi do
slabsih izidov na lestvici KOOS (Filbay et al., 2014).

Tehnika rekonstrukcije

Stevilne izboljsave so bile dosezene po uporabi obeh
tehnik RSKV (TES in TDS). Ni prisotnih izrazitih

prednosti ene skupine pred drugo, ne zgolj z vidika
objektivnih ocen, ampak tudi glede na subjektivne
ocene pacientov (Ochiai et al., 2012). Po uporabi TDS
v primerjavi s TES ni bilo opazenih bistvenih razlik pri
rezultatih HRQoL (Nuiiez et al., 2012) in QoL po dveh
letih (Aga et al., 2018). Vrednosti QoL so se izboljsale
skozi ¢as pri obeh tehnikah (p = 0,001) in se po dveh
letih niso razlikovale med seboj (p = 0,591) (Mohtadi
et al,, 2015). V primerjavi z izhodi$¢nimi vrednostmi
HRQoL na lestvici SF-36 so imeli telesno delovanje,
telesne omejitve, telesne bolecine, socialno delovanje
in Custvene omejitve v skupini TES in TDS izboljsane
rezultate. Zgolj dimenzija telesnega delovanja je
prikazala boljse rezultate v skupini TDS (p = 0,047)
(Nunez et al., 2012).

Vrsta presadka

Obe vrsti presadka sta omogo¢ili doseganje dobrih
rezultatov QoL in HRQoL, stabilnost in funkcionalnost
kolena po dolgoro¢nem spremljanju (Barenius et al.,
2010; Sajovic et al., 2011; Filbay et al., 2014; Spindler
et al., 2018). Glede na izide lestvice SF-36 ni bilo
opazenih statisticho pomembnih razlik (KTZ, p =
0,134 in KDZ, p = 0,234) med presadkoma po 11 letih.
Glede odpovedi presadkov ni bilo opazenih bistvenih
razlik med skupinama (Sajovic et al., 2011).

Visje vrednosti rezultatov so bile zaznane po
uporabi PKU eno leto po RSKV (p = 0,011) (Hamrin
Senorski et al., 2018). V raziskavi Barenius et al. (2013)
ugotavljajo, da tudi dve leti po RSKV uporaba PKU
vodi do boljsih izidov. Heijne et al. (2009) pa navajajo
nasprotno, da uporaba PPK do neke mere vodi do
vi$je stopnje telesne dejavnosti.

Cas od poskodbe do rekonstrukcije in ponovna
rekonstrukcija

ZgodnjaRSKYV po poskodbi pripomore kzmanjsanju
nastanka dodatnih poskodb meniskusa in hrustanca
ter poveca moznost funkcionalnega okrevanja dve
leti po RSKV (Barenius et al., 2013). Tudi po preteku
osmih let se ugotavlja, da so pacienti z zgodnjo RSKV
(< 5 mesecev po poskodbi) izpostavljeni manjsemu
tveganju za poskodbe meniskusa (37 %) v primerjavi
s pozno RSKV (62 %) (p = 0,008). HRQoL v zvezi s
telesnim delovanjem pri lestvici SF-36 je nekoliko
bolj$a pri zgodnjih operacijah kot pri poznih (p =
0,014) (Barenius et al., 2010). Ve¢ avtorjev ugotavlja,
da ¢as od poskodbe do RSKV nima konkretnega vpliva
na QoL lestvice KOOS (Heijne et al., 2009; Moller et
al., 2009; Filbay et al., 2014) in HRQoL vprasalnika
SE-36 (Moller et al., 2009; Filbay et al., 2014).

Ponovna RSKV lahko privede do slabsih rezultatov
QoL in HRQoL pri pacientih 1-6 let po RSKV (Dunn
etal,, 2015) kot tudi pri nadaljnjem spremljanju (M6ller
et al., 2009; Filbay et al., 2014; Spindler et al., 2018).
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Spol in starost

Mansson et al. (2011) in Ninkovi¢ et al. (2015)
ugotavljajo, da je RSKV enako uspesna pri obeh spolih
in da ni prisotnih izrazitih razlik v rezultatih. Spol
oseb ne vpliva na QoL (Heijne et al., 2009). Prav tako
9,5 leta po RSKV ni prisotnega vpliva spola na QoL in
HRQoL (Moller et al., 2009; Qiestad et al., 2011; Filbay
et al., 2014). Moznost zgodnjega pojava sprejemljive
funkcionalnosti kolena se poveca pri moskem spolu
(Barenius et al., 2013; Hamrin Senorski et al., 2018).

Moller et al. (2009) in Filbay et al. (2014) navajajo,
da starost nima izrazitega vpliva na izide lestvic KOOS
in SF-36 v ¢asu priblizno 9,5 leta po RSKV. Dunn et al.
(2015) in Hamrin Senorski et al. (2018) ugotavljajo, da
nizja starost ob RSKV pripomore k doseganju boljse
funkcionalnosti kolena. Pri visji starosti pacientov se
pojavijo slabsi izidi QoL (Spindler et al., 2018).

Drugi dejavniki

Eden izmed predoperativnih napovedovalcev za dobre
rezultate je lahko nizek indeks telesne mase (ang. body
mass index; ITM) (Heijne et al., 2009). Dunn et al. (2015)
in Spindler et al. (2018) ugotavljajo, da slabse rezultate
po RSKV dosegajo pacienti z visjim ITM. Tudi kajenje
lahko privede do slabsih vrednosti tako pri kratkoro¢nih
rezultatih HRQoL (Dunn et al., 2015) kot pri dolgoro¢nih
izidih QoL (Spindler et al., 2018). Poleg telesnih okvar je
lahko tudi slabse dusevno zdravje pomembno klini¢no
vprasanje pri pacientih po RSKV (Ochiai et al., 2011).
Strah pred ponovno poskodbo kolena je nekoliko
povezan s slabso HRQoL (Filbay et al., 2014).

Diskusija

Z integrativnim pregledom literature smo Zeleli
raziskati, kaks$nja je kakovost Zivljenja po RSKV
ter z njo povezani rezultati in izidi. Ugotavljamo,
da pacienti ve¢inoma porocajo o dobri kakovosti
zivljenja po RSKV. QoL je bila najpogosteje ocenjena
z lestvico KOOS. Ve¢ kot polovica oseb (od 40 do
85 %) je navajala sprejemljivo stanje simptomov na
lestvici KOOS eno leto po RSKV (Hamrin Senorski
et al., 2018). Tudi Spindler et al. (2018) izpostavljajo,
da so se vrednosti lestvice KOOS bistveno izboljsale
po dveh letih in so bile ohranjene po Sestih in desetih
letih. Pacienti so deset let po RSKV ohranili relativno
visoko QoL. Filbay et al. (2014) ugotavljajo, da je QoL
zmanj$ana najmanj pet let po RSKV v primerjavi z
osebami, ki so brez poskodb ali bole¢in v kolenu, in v
primerjavi s splosno populacijo.

Raziskave, ki uporabljajo lestvico SF-36 in ocenjujejo
HRQoL, porocajo o podobnih ali celo boljsih rezultatih
po RSKV v primerjavi s populacijskimi normami
(Filbay et al., 2014). Mansson et al. (2011) navajajo, da
so pacienti v primerjavi s splo$no populacijo porocali
o dobri HRQoL. Zaznane so bile znatno visje ocene pri

vrednostih splo$nega zdravja, socialnih dejavnostih,
¢ustvenem stanju in dusevnem zdravju. Kontrolna
skupina je dosegla boljse rezultate glede telesnega
delovanja v primerjavi s pacienti po RSKV. Dunn
et al. (2015) ugotavljajo, da so bile velike izboljsave
glede KTZ na lestvici SF-36 zaznane od drugega do
Sestega leta po RSKV. HRQoL, ki je bila ocenjena na
podlagi SF-36, se je v primerjavi s predoperativnimi
rezultati znatno izboljsala po posegu in ni odstopala
od standardnih vrednosti (Ochiai et al., 2011, 2012).
Pacienti v povprecju tudi 11,5 leta po RSKV dosegajo
podobne rezultate lestvice SF-36 v primerjavi s
splo$no populacijo (Mo6ller et al., 2009). Na lestvici SF-
12 prikazujejo vrednosti KTZ vi$je rezultate 3, 6, 12 in
24 mesecev po RSKV v primerjavi s predoperativnimi
vrednostmi. Glede na predoperativne vrednosti KDZ
so rezultati po posegu nekoliko nizji. Pri vprasalniku
FLZM so vrednosti splo§nega zadovoljstva z Zivljenjem
zmanj$ane takoj po RSKV, vendar se po dveh letih
vrnejo na predoperativne vrednosti. Zadovoljstvo z
zdravjem dosega visoke rezultate 6, 12 in 24 mesecev
po posegu (Minzlaff et al., 2018). Ardern et al. (2016)
v svoji raziskavi navajajo, da je tri leta po RSKV 44 %
oseb porocalo o zadovoljstvu, 28 % o povpre¢nem
zadovoljstvu in 28 % oseb o nezadovoljstvu z izidi.

Na podlagi integrativnega pregleda ugotavljamo
tudi, da lahko na rezultate in izide kakovosti Zivljenja
po RSKV vpliva mnogo dejavnikov. Ardern et al.
(2016) izpostavljajo, da so pacienti, ki so se vrnili
k predposkodbenim dejavnostim, bolj zadovoljni
z rezultati po RSKV. Pri razli¢nih tipih telesnih
dejavnosti ni bilo pomembnih razlik glede HRQoL
(Ninkovi¢ et al., 2015). Avtorji opozarjajo na povezavo
med nizko stopnjo bolecine in boljso QoL (Heijne et
al., 2009; Filbay et al., 2014).

V raziskavah (Filbay et al., 2014; Hamrin Senorski
et al, 2018) opaZajo slabse rezultate pri poskodbah
meniskusa. Nasprotno pa avtorji (Heijne et al., 2009;
Harhaji et al, 2016; Spindler et al, 2018) navajajo,
da poskodbe meniskusa nimajo velikega vpliva na
QoL. Operativni poseg medialnega ali lateralnega
meniskusa, opravljen pred RSKV (Barenius et al., 2010,
2013; Spindler et al., 2018), in $ivanje ali odstranjevanje
meniskusa soc¢asno ob RSKV vplivajo na doseganje
slabsih izidov (Barenius et al., 2013; Filbay et al., 2014;
Spindler et al,, 2018). Tudi pacienti brez poskodb
hrustanca imajo bolj$e moznosti za doseganje ustreznih
rezultatov na lestvici KOOS (Hamrin Senorski et al.,
2018; Spindler et al., 2018). Visje vrednosti QoL so bile
zaznane pri osebah brez osteoartritisa (Qiestad et al.,
2011; Filbay et al., 2014; Costa-Paz et al., 2019).

Nadalje podatki prikazujejo, da obe vrsti presadka
zagotavljata dobre rezultate po RSKV (Barenius et al,,
2010; Sajovic et al., 2011; Filbay et al., 2014; Spindler
et al, 2018). V nekaterih raziskavah navajajo, da
so bolj$i rezultati zaznani pri PKU (Barenius et al,
2013; Hamrin Senorski et al., 2018). Glede uporabe
dveh razli¢nih tehnik RSKV (TES in TDS) je bilo
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ugotovljeno, da so bile dosezene $tevilne izboljsave v
obeh skupinah (Nuiiez et al., 2012; Ochiai et al., 2012;
Mohtadi et al., 2015; Aga et al., 2018).

Vec¢ raziskav se osredotoca tudi na vpliv ¢asa od
poskodbe SKV do opravljenega posega, na dodatne
posege na kolenu in na ponovno RSKV. Heijne
et al. (2009), Moller et al. (2009) in Filbay et al.
(2014) navajajo, da ¢as od poskodbe do RSKV nima
izrazitega vpliva glede vrednosti QoL. Zgodnja RSKV
prav tako ne zagotavlja doseganja visjih rezultatov na
lestvici SF-36 (Moller et al., 2009; Filbay et al., 2014).
Pri pacientih, ki so imeli izvedeno zgodnjo RSKV, se
zmanj$a moznost za nastanek poskodb meniskusa
in hrustanca (Barenius et al., 2010, 2013). Nadalje je
ugotovljeno, da so dodatni posegi na kolenu po RSKV
povezani s slab$imi rezultati (Spindler et al., 2018).
Ponovna RSKV vodi do slabsih izidov pri pacientih
(Moller et al., 2009; Filbay et al., 2014; Dunn et al.,
2015; Spindler et al., 2018).

Mnogo avtorjev (Heijne et al., 2009; Moller et al.,
2009; Mansson et al., 2011; Qiestad et al., 2011; Filbay
etal., 2014; Ninkovi¢ et al., 2015) poroca o tem, kaksen
vplivimata spol in starost na izide. Ugotavljajo, da spol
ne vpliva na QoL in HRQoL. Pri moskih se poveca
verjetnost za doseganje zgodnjega pojava ustrezne
funkcionalnosti kolena (Barenius et al., 2013; Hamrin
Senorski et al., 2018). Prav tako nizja starost ob RSKV
pripomore k doseganju bolj$e funkcionalnosti kolena
(Dunn et al., 2015; Hamrin Senorski et al., 2018).
Moller et al. (2009) in Filbay et al. (2014) izpostavljajo,
da starost nima konkretnega vpliva na rezultate lestvic
KOOS in SE-36.

Vec¢ avtorjev navaja, da vodi zvisan ITM do slabsih
izidov 5-20 let po RSKV (Heijne et al., 2009; Dunn et
al., 2015; Spindler et al., 2018). V raziskavah se omenja
tudi kajenje, ki lahko vpliva na doseganje slabsih
rezultatov (Dunn et al., 2015; Spindler et al., 2018).
Prav tako lahko na HRQoL nekoliko vplivata slabse
dusevno zdravje in strah pred ponovno poskodbo
(Ochiai et al., 2011; Filbay et al., 2014).

Z analizo raziskav smo spoznali, da so rezultati in
izidi merjenja kakovosti zivljenja po RSKV odvisni tudi
od uporabljene lestvice oziroma vprasalnika. Lahko se
ocenjujeta QoL in HRQoL. Treba je upostevati cas,
po katerem so ocenjeni izidi, ki so lahko kratkoro¢ni
in dolgoro¢ni. Spoznali smo tudi morebitne klju¢ne
dejavnike, ki lahko vplivajo na kakovost Zivljenja
pacientov po RSKV .

Omejitve pregleda literature se nanasajo na dejstvo,
da smo vkljucili le nekatere podatkovne baze. Zastavili
smo si vkljucitvene in izkljucitvene kriterije. Literaturo
smo iskali na podlagi polno dostopnih raziskav
ter virov, ki so bili objavljeni po letu 2009. Omejili
smo se na angleski in slovenski jezik. Zaradi tega
obstaja moznost, da smo izlo¢ili nekatere pomembne
raziskave. V kon¢no analizo je bilo vklju¢eno majhno
$tevilo raziskav. Njihov nabor bi lahko povecali z
iskanjem virov, starejsih od desetih let. Z obseznej$im

pregledom literature bi lahko pridobili $e dodatne
ugotovitve, ki jih z na$im pregledom nismo zajeli.
Prav tako se izbrane raziskave razlikujejo glede
raziskovalnih nadrtov. Izvedene so bile na razli¢nih
vzorcih in osredotocale so se na razli¢ne izide.

Zakljucek

RSKV lahko vpliva na kakovost zivljenja pacientov.
Uporabljajo se vprasalniki in lestvice, ki ocenjujejo dva
vidika: QoL in HRQoL. V vedini raziskav porocajo o
dobri kakovosti Zivljenja; boljsi rezultati se navajajo
v povezavi z merjenjem HRQoL. Ve¢ razli¢nih
dejavnikov lahko vpliva na rezultate in izide kakovosti
Zivljenja po posegu. Ugotovitve obravnavanih
raziskav lahko koristijo na podrodju predoperativne
zdravstvene vzgoje pacientov glede kratkoro¢nih in
dolgoroc¢nih izidov po posegu ter pri razvoju strategij
izbolj$anja pooperativne kakovosti Zivljenja. Menimo,
da je nadaljnje izvajanje raziskav glede kakovosti
zivljenja po RSKV klju¢nega pomena, saj se tako lahko
zagotovijo Se zanesljivejs$i dokazi. Pomembno bi bilo
podrobneje raziskati vpliv razli¢nih dejavnikov na
kakovost zivljenja.
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