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Uvod

Ugradnja endoproteze kuka (artro-
plastika kuka) smatra se jednim od naj-
uspješnijih kirurških zahvata u medicini 
uopće. Posebno je učinkovita u ublažava-
nju bolova i značajnom poboljšanju kva-
litete života pacijenata s uznapredovalim 
osteoartritisom (artrozom) kuka kojima 
nisu odgovarajuće pomogli drugi oblici 
liječenja (1). Kako zdravstvena skrb na-
stavlja napredovati, a očekivani životni 
vijek se povećava, očekuje se porast po-
tražnje za potpunim i djelomičnim za-
mjenama zglobova, potaknut starenjem i 
sve aktivnijom globalnom populacijom. 
Samo u Sjedinjenim Američkim Država-
ma, u 2022. godini, izvedeno je gotovo 
952.000 primarnih ugradnji endoproteza 
kuka, što naglašava sve veću potrebu za 
ovim procedurama (2).

Povijest artroplastike kuka i razvoj 
tehnika

Povijest endoproteza kuka seže od 
ranih pokušaja zamjene kuka u 19. sto-
ljeću, kada su se za prve zamjene kuka 
koristili materijali poput slonovače. Prvu 
endoprotezu od slonovače ugradio je 
Themistocles Gluck, 1891. godine u Nje-
mačkoj (3). Značajan napredak ostvaren 
je 1930-ih godina, zahvaljujući pionirima 
poput Mariusa Smith-Petersena i Philipa 
Wilesa, koji su postavili temelje moder-
nih tehnika zamjene zgloba kuka (4). 
Međutim, prava revolucija u artroplastici 
kuka došla je 1960-ih godina s razvojem 
moderne artroplastike s niskim stupnjem 
trenja, koju je uveo Sir John Charnley, 
koristeći metalni femoralni klin (stem), 
polietilensku acetabularnu komponentu i 
akrilni cement (5). Ova inovacija posta-
vila je standard za modernu endoprotezu 
kuka i dovela do široke primjene ugrad-
nje ove konstrukcije.

Tijekom godina, dizajn implantata 
znatno je evoluirao, s korištenjem ce-
mentiranih i necementiranih implantata 
kako bi se odgovorilo na različite potre-
be pacijenata. Cementirani implantati su 
uspješni, posebno kod starijih pacijena-
ta, ali 1980-ih godina dolazi do porasta 
učestalosti korištenja necementiranih 
implantata, dizajniranih da postignu bio-

lošku fiksaciju kroz rast kosti (6, 7). Ove 
necementirane opcije pokazale su se bo-
ljim izborom za mlađe, aktivnije pacijen-
te (7). Poboljšanja u kvaliteti materijala, 
poput razvoja unakrsno povezane (cross 
linked) polietilenske kontaktne površine 
te keramičke kontaktne površine, pomo-
gla su smanjenju trošenja i produljenju 
vijeka trajanja implantata. Osim toga, 
uvođenje anatomski dizajniranih kom-
ponenti sada omogućuje veću prilagodbu 
endoproteze anatomiji pacijenta (8).

Kirurške tehnike također su napre-
dovale kako bi se smanjila invazivnost 
i minimizirale mehaničke komplikacije, 
poput postoperativnih dislokacija. Dislo-
kacija ostaje jedna od najčešćih kompli-
kacija nakon ugradnje endoproteze kuka, 
s incidencijom koja se kreće od 1 do 7% 
u primarnim slučajevima i 25% u revi-
zijskim slučajevima (9). Faktori rizika za 
dislokaciju su multifaktorijalni, uključu-
jući faktore specifične za pacijenta, kao 
što su spol, dob i deficit aduktora, kao i 
operativne varijable, uključujući kirur-
ški pristup, orijentaciju komponenata i 
promjer glave femoralne komponente 
(10, 11). Važno je napomenuti da se ot-
prilike 50% dislokacija događa unutar 
prva tri mjeseca nakon operacije, a više 
od 75% unutar prve godine (12). Smatra 
se da će, s novim pristupom koji uzima 
u obzir i individualne postavke donjeg 
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dijela leđa svakog pacijenta, broj dislo-
kacija kuka značajno smanjiti (13, 14). 
Također, korištenje većih promjera glava 
femoralne komponente i minimalno in-
vazivnih tehnika dovodi do rjeđih dislo-
kacija (15, 16).

Napredak u kirurškim tehnikama 
uključuje razvoj različitih operacijskih 
pristupa na kuk. Najčešće korišteni pri-
stup je stražnji (posterolateralni) (17, 
18). Direktni prednji pristup, koji postaje 
sve popularniji zbog svojih karakteristi-
ka očuvanja mišića i potencijalno bržeg 
oporavka, sve češće je zastupljen (4). Ta-
kođer, šansa za dislokaciju je manja kada 
je korišten prednji pristup (16, 19, 20). 
Tehnike minimalno invazivne kirurgije 
razvijene su kako bi se dodatno smanji-
la oštećenja mekih tkiva, gubitak krvi i 
vrijeme oporavka (21). Kirurgija uz asi-
stenciju robota i računalno asistirani na-
vigacijski sustavi dodatno su poboljšali 
preciznost postavljanja komponenti, što 
dovodi do boljih ishoda za pacijente (22). 
Također, korištenje traneksamične kise-
line pomoglo je da značajno manji broj 
pacijenata treba transfuziju krvi ili krv-
ne nadomjeske (23).

Sadašnja stremljenja i 
multidisciplinarnost

Osim ovih kirurških napredaka, tre-
nutni trendovi u modernoj artroplastici 
kuka odražavaju širi fokus na skrb o pa-
cijentima i oporavak. Protokoli za ubrza-
ni oporavak nakon operacije, koji nagla-
šavaju multimodalno upravljanje bolom, 
ranu mobilizaciju i edukaciju pacijenata, 
postaju sve važniji (24). Također se bi-
lježi rastući trend prema takozvanoj 
ambulantnoj operaciji ili otpuštanju pa-
cijenata na kućno liječenje isti dan. Za 
ovakav način liječenja pacijenata potre-
ban je visoki nivo izvrsnosti u kvaliteti 
upravljanja bolom, minimalno invazivna 
kirurška tehnika i pažljiva selekcija paci-
jenata. Upotreba 3D tehnologije printa-
nja za izradu implantata i instrumenata 
prilagođenih pacijentima predstavlja još 
jedan novitet, nudeći poboljšano pri-
lagođavanje i funkciju (25). Nadalje, 
istraživanje bioloških materijala i rege-
nerativne medicine obećava poboljšanje 
dugovječnosti implantata i potencijalno 
odgađanje ili sprječavanje potrebe za 

artroplastiku kuka u budućnosti. U polje 
regenerativne medicine spada liječenje 
pripravcima krvi te mezenhimalnih ma-
tičnih stanica, koje mogu biti dobivene iz 
masnog tkiva ili iz koštane srži (26, 27).

Uspjeh ugradnje endoproteze ne 
ovisi samo o samoj kirurškoj proceduri, 
već i o sveobuhvatnoj skrbi koja se pru-
ža tijekom perioperacijskog razdoblja. 
Fizioterapeuti i medicinske sestre igraju 
nezamjenjivu ulogu u osiguravanju opti-
malnih ishoda. Fizioterapeuti su ključni 
u dizajniranju i provođenju programa re-
habilitacije prilagođenih individualnim 
potrebama svakog pacijenta. Njihov rad 
započinje predoperativno, gdje procje-
njuju tjelesno stanje pacijenta i educiraju 
ih o postoperacijskim vježbama. Poslije 
operacije, fizioterapeuti vode pacijente 
kroz strukturirani program rehabilitaci-
je koji se fokusira na povratak pokretlji-
vosti, snage i funkcije, što je ključno za 
uspješan oporavak i sprječavanje kom-
plikacija poput kontraktura zgloba i sla-
bosti mišića.

Medicinske sestre, s druge strane, 
su ključne u pružanju cjelovite skrbi tije-
kom perioperacijskog razdoblja. One se 
brinu o davanju analgetika, prate znako-
ve komplikacija i pružaju emocionalnu 
podršku pacijentima i njihovim obitelji-
ma. Medicinske sestre često su prva kon-
taktna točka za pacijente nakon operaci-
je, osiguravajući da se oporavak odvija 
prema planu i da se svi problemi odmah 
rješavaju. Njihova uloga u edukaciji pa-
cijenata, posebno u vezi s njegom rana, 
pokretljivosti i prevenciji duboke venske 
tromboze, ključna je za nesmetan opora-
vak i uspješne dugoročne ishode.

Unatoč ovim naprecima, izazovi kao 
što su periprotetička infekcija zgloba i 
dislokacija i dalje predstavljaju značajne 
rizike (20, 28). Infekcija endoproteze je 
jedna od najozbiljnijih komplikacija ar-
troplastike kuka, zahtijevajući preventiv-
ne mjere poput antibiotske profilakse. U 
slučaju dokazane infekcije endoproteze, 
revizijska operacija je neminovna (28). 
Složenost revizijskih operacija je puno 
veća od primarnih operacija, zahtijeva-
jući napredno planiranje i minuciozne 
tehnike za osiguranje uspješnih ishoda.

Zaključak

Totalna artroplastika kuka evolui-
rala je od svojih ranih eksperimentalnih 
početaka do sofisticirane procedure koja 
je transformirala živote milijuna paci-
jenata širom svijeta. Kontinuirana ino-
vacija u dizajnu implantata, kirurškim 
tehnikama i protokolima skrbi o pacijen-
tima vjerojatno će dovesti do još većih 
uspjeha u budućnosti, čineći artroplasti-
ku kuka sve važnijim alatom u portfelju 
ortopeda kako populacija stari i ostaje 
aktivna dulje tijekom života. Suradnički 
napori kirurga, fizioterapeuta, medicin-
skih sestara i drugih zdravstvenih dje-
latnika ključni su za osiguranje najboljih 
mogućih ishoda za pacijente koji prolaze 
kroz ovu proceduru.
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Summary

CURRENT TRENDS IN TOTAL HIP ARTHROPLASTY

Marko Ostojić, Zdenko Ostojić

Total hip arthroplasty (THA) has evolved significantly since its inception, becoming one of the most successful and transfor-
mative procedures in orthopedic surgery. This narrative review provides a comprehensive overview of the historical milestones, 
technological advancements, and evolving surgical techniques that have shaped modern THA. Starting with the origins of hip re-
placement, the review traces the development of the procedure and explores current trends such as minimally invasive approaches 
and enhanced recovery protocols. By examining the past and present of THA, this review aims to underscore the ongoing challenges 
and future directions in optimizing outcomes inpatients with hip pathology.
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