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APSTRAKT

Artroze su Ceste, primarno nezapaljenske, hroni¢ne, sporo
napredujuce bolesti zglobova, sa naj¢es¢om lokalizacijom na
zglobu kolena, koje su i glavni uzrok hroni¢ne onesposobljen-
osti. Kako jo$ uvek ne postoji lecenje koje moze da zaustavi
proces degeneracije zglobova, preostaju samo mere kojima se
smanjuju tegobe, poboljsava funkcionalnost i kvalitet Zivota
bolesnika. Cilj ove studije je da predstavi preporuke za tret-
man gonartroze sa posebnim osvrtom na postupke koji se pri-
menjuju na nivou primarne zdravstvene zastite. IstraZivanje je
dizajnirano kao pregledni rad. Na osnovu klju¢nih re¢i pregle-
dane su razli¢ite baza podataka, kao i preporuke domacih
i medunarodnih reumatolo$kih drustava. Prema Briselskoj
deklaraciji o reumatskim bolestima i bolestima misi¢no -
kostanog sistema (RMD) ove bolesti pogadaju vise od jedne
Cetvrtine ljudi u Evropi. Sa godinama Zivota ucestalost je veca,
posebno kod Zenskog pola crne i Zute rase, ali nije neizbezna
posledica starenja. Plan lecenja pacijenata sa oesteoartrozom
podrazumeva primenu mera koje su medusobno komplemen-
tarne, individualne. Najbolji pokazatelj tezine bolesti je prisus-
tvo bola, te je tretman bola najznacajniji deo terapije. Lecenje
moze biti nehirursko i hirur$ko. Nehirursko je podeljeno
na nefarmakoloski i farmakoloski tretman. Smanjenje tele-
sne mase je glavni terapijski cilj. Edukacija podrazumeva
grupno savetovanje, a njena osnova je suocavanje sa bolescu,
samokontrola, samopomo¢ kao i struktuisan program vezbi.
Farmakolo$ke mere obuhvataju primenu analgetika i antireu-
matika. Od pomagala se preporucuju proteze, ortoze i $tap za
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ABSTRACT

Arthrosis is @ common, primarily non-inflammatory, chronic,
slowly progressing disease of the joints, with the most common
localization in the knee joint, which is the main cause of chronic
disability. As there is still no treatment that can stop the process
of joint degeneration, we can only come up with measures to
reduce pain and improve the functionality and quality of life of
the patient. The aim of this study is to present recommendations
for the treatment of gonarthrosis, with special reference to pro-
cedures applied at the level of primary health care. The research
was designed as a review paper. Based on keywords, various
databases were reviewed, as well as recommendations from
domestic and international rheumatology societies. According to
the Brussels Declaration on Rheumatic and Musculoskeletal Dis-
eases (RMD), these diseases affect more than a quarter of peo-
ple in Europe. The frequency increases with age, especially, Asian
and African American females but it does not have to be an inevi-
table consequence of aging. The treatment plan for patients with
osteoarthritis involves the application of mutually complemen-
tary individual measures. The best indicator of the severity of the
disease is the presence of pain, so pain treatment is the most
important part of the therapy. Treatment can be non-surgical or
surgical. Non-surgical is divided into non-pharmacological and
pharmacological treatment. Weight loss is the main therapeutic
goal. Education includes group counseling which encompasses
coping with the disease, self-control, self-help, and a structured
exercise program. Pharmacological measures include the use of
analgesics and antirheumatic drugs. Protheses, orthotics and a
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hodanje. Fizikalne procedure: ultrazvuk, kineziterapija, inter-
ferentne struje. .. Bioloska terapija se primenjuje prema poseb-
nim protokolima. Kao poslednja terapijska moguénost totalna
artroplastika. Pored prevencije osteoartroze kolena najvaznija
je primena osnovnih nefarmakoloskih mera sa akcentom na
edukaciju pacijenata i ¢lanova njihovih porodica o boles-
ti, samopomodi, doziranom, redovnom fizickom vezbanju
i redukciji telesne tezine. Ono §to je najrealnije mogude
sprovesti u primarnoj zdravstvenoj zastiti je pojacati upotrebu
nefarmakoloskih vidova lecenja kao $to su redukcija telesne
tezine i redovno vezbanje. Zadatak celog drustva je podizanje
svesti o degenerativnim bolestima zglobova i njihovom javno
zdravstvenom znacaju, kao i promocija zdravih stilova zivota.

Kljucne reci: bolesti zglobova; osteoartritis, koleno; tera-
pija.

uvobD

Artroze su Ceste, primarno nezapaljenske, hroni¢ne, sporo
napredujuce, degenerativne bolesti zglobova i glavni uzrok
hroni¢ne nesposobljenosti. Najée$¢a lokalizacija artroze je
zglob kolena. Uéestalost oboljevanja raste sa godinama. Ces$ce
se javlja kod Zena. Uzrok nastanka nije poznat, ali kao glavni
mehanizam smatra se poremecaj ravnoteze izmedu oste¢enja
i obnavljanja zglobne hrskavice. Znac¢ajnu ulogu u nastanku
nosi naslede, starenje, mehanicki uticaji, povrede, nedostaci
u ishrani, metabolicki poremecaji, gojaznost, profesionalno
opterecenjel-3. Gojaznost uvecava rizik od pojave 2-3 puta'*.

Glavne karakteristike gonartroze su o$tecenje zglobne hrs-
kavice, hipertrofija i skleroza subhondralne kosti, sa suzenjem
zglobnog prostora, pojavom kostanih cista i rubnih osteofi-
ta*. U pocetku bolesti glavni simptom je bol, pri aktivnosti-
ma kao $to su penjanje i silaZenje niz stepenice i uko¢enost pri
prvim pokretima nakon mirovanja. Kratkotrajna ukocenost
traje do 30 minuta najvi$e. Znacajan klinicki znak su krepit-
acije pri pasivnim pokretima zgloba. Zglob deluje oteceno, ali
je palpatorno tvrd, zbog kostane hipertrofije. Kasnije se javlja
ograni¢enje obima pokreta, zadebljanje i nestabilnost zgloba,
$to dovodi do slabosti kolena. Krajnji stadijum vodi u defor-
maciju zgloba'®. Dijagnoza se postavlja na osnovu anamneze i
karakteristicne klinicke slike uz radioloske znakove. Bolest je
progresivna, razlicite teZine i zahteva kori$¢enje raznih terapi-
jskih postupaka u zavisnosti od faze bolesti, a le¢enje je dugo-
trajno i finansijski opter¢uje pacijenta i zdravstveni sistem*°.
Jo$ uvek ne postoji le¢enje koje moze da zaustavi proces de-
generacije zglobova. Preostaju samo mere kojima se smanjuju
tegobe, poboljsava funkcionalnost i kvalitet Zivota bolesnika’*.

Cilj ovog rada je da predstavi vazece preporuke za tretman
gonartroze s posebnim osvrtom na postupke koji se primen-
juju u primarnoj zdravstvenoj zastiti. Gonartroza kolena je
znacajan javno - zdravstveni problem, a bol kojim je prac¢ena

walking stick are recommended aids. Physical procedures: ultra-
sound, kinesiotherapy, interference currents. Biological therapy is
applied according to special protocols. Total arthroplasty is the
last therapeutic option. In addition to the prevention of osteoar-
thritis of the knee, the most important is the application of basic
non-pharmacological measures with an emphasis on educating
patients and their family members about the disease, self-help,
dosage, reqular physical exercise and weight reduction. What is
most realistically possible to implement in primary health care is
to increase the use of non-pharmacological forms of treatment
such as weight reduction and regular exercise. The task of the
entire society is to raise awareness of degenerative joint diseas-
es and their public health significance, as well as the promotion
of healthy lifestyles.

Key words: joint diseases; osteoarthritis, knee; therapeutics.

je faktor koji utice na zdravlje i kvalitet Zivota pacijenata. Pri-
marna zdravstvena zastita je mesto gde pacijent pocinje svoje
lecenje i ostvaruje najveci broj usluga. Istrazivanje je diza-
jnirano kao pregledni rad. Na osnovu klju¢nih reci osteoar-
troza kolena, gonartroza, tretman degenerativnih bolesti,
pregledane su razli¢ite baza podataka ( PUBMED, SCIndeks,
Google Scholar). Pregledane su i vodece preporuke domacih i
medunarodnih reumatoloskih drustava.

DIJAGNOZA

Prema Briselskoj deklaraciji o reumatskim bolestima i
bolestima mi$i¢no - kostanog sistema (RMD) ove bolesti
pogadaju viSe od jedne Cetvrtine ljudi u Evropi. Oboleli imaju
ogranicenja u samostalnom funkcionisanju i visok stepen za-
visnosti od drugih lica. Takode, najces¢i su uzrok invaliditeta
i vodeée medu bolestima sa drustvenim i ekonomskim posle-
dicama’. Sa godinama Zivota ucestalost je veca, posebno kod
zenskog pola crne i Zute rase, ali nije neizbezna posledica
starenja®’.

Koncept ,,Rani artritis” podrazumeva da se bolest prepozna
na vreme od strane izabranih lekara u domovima zdravlja, koji
su edukovani za reumatske bolesti, kao i primenu savremene
dijagnostike i leenja od strane reumatologa. Udruzenja bole-
snika treba da budu ukljucena u kreiranje socijalne i zdravst-
vene politike drzave’.

Dijagnoza bolesti se po kriterijumima ACR-a postavlja na
osnovu anamnesti¢kih podataka o prisutnom bolu u kolenu,
uz prisustvo jednog ili viSe od slede¢ih znakova: starost preko
50 godina, ukocenost koja traje manje od 30 minuta, krepit-
acije pri pokretima, osteofiti na radiografijama>>*.

Stadijumi radioloske procene osteoartroze kolena prema
Kelgern-Lorensovom gradacionom sistemu prikazani su u Ta-
beli 1°.
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Tabela 1. Radioloski znaci osteoartroze kolena prema Kelgern Lorensu

Stadijum osteoartroze | Radioloski znaci

kolena

0-stadijum bez radioloskih znakova

1-stadijum mogucde suZenje zglobnog prostora

2-stadijum moguce suzenje zglobnog prostora + manji
osteofiti

3-stadijum veci osteofiti, blago suzenje zglobnih pros-
tora, skleroza kostiju i mogu¢i deformiteti
kostanih krajeva

4-stadijum vedi osteofiti, znacajno suzenje zglobnih pro-
stora, znacajna skleroza i deformiteti kostiju

Za postavljanje dijagnoze nisu neophodni radioloski
parametri, jer oboleli sa razvijenim radioloskim znacima ne
moraju imati subjektivne tegobe i obrnuto’.

TERAPILJA

Plan lecenja pacijenata sa oesteoartrozom podrazumeva
primenu mera koje su medusobno komplementarne, individ-
ualne za svakog pojedina¢nog pacijenta i po redosledu koji je
njemu prikladan, a u skladu sa njegovim li¢nim stavovima o
bolesti, opstim zdravstvenim stanjem, komorbiditetima, pro-
fesijom®!°. Najbolji pokazatelj tezine bolesti je prisustvo bola,
te je tretman bola najznacajniji deo terapije. Bol koji pacijenti
dozivljavaju predstavlja faktor od uticaja na kvalitet Zivota i nji-
hovo opste zdravlje. Le¢enje moze biti nehirursko i hirursko.
Nehirursko je podeljeno na nefarmakoloski i farmakoloski
tretman.

Nefarmakoloski tretman

Nefarmakoloski tretman je osnova terapije"**!°. On
ukljucuje sledece: a) saveti, edukacija pacijenata (o prirod-
nom toku bolesti, terapijskim mogu¢nostima, rezimu rada,
odmora, kretanja, promeni nacina rada, zanimanja); b) struk-
turisan program vezbi (aerobne, vezbe u vodi, istezanje, vezbe
pokretljivosti, fleksibilnosti) i c) smanjenje telesne tezine.

Sve nefarmakoloske mere trebaju biti primenjene od-
mah nakon postavljanja dijagnoze. Nadzor nad pravilnim
sprovodenjem treba da se obavlja kako prilikom kontrola
reumatologa, tako i prilikom poseta izabranom lekaru. Ove
metode smatraju se bezbednim za sve pacijente, ali se u prak-
si nedovoljno koriste iz vi$e razloga: nedovoljna edukacija
zdravstvenog kadra na nivou primarne zdravstvene zastite o
osteoartrozi kolena, neadekvatnost tretmana za redukciju tele-
sne tezine i fizicku aktivnost, kao i neodgovarajuca organizaci-
ja zdravstvene sluzbe i nege. Kod pacijenata se javlja otpor na
fizicke aktivnosti zbog prisustva bola*.

Studija Medicinskog fakulteta Kineskog univerziteta u
Hong Kongu istakla je gojaznost kao najznacajniji faktor rizika
za ovo oboljenje’’. Istrazivanjem Banjanina i sardnika ovo je
potvrdeno, uz rezultate koji ukazuju na znacajno povecanje
prevalencije ove bolesti kod Zena tokom menopauze®. Ovi po-

daci su u koleralaciji sa stavovima WHO koja ocekuje globalno
povecanje prevalencije degenerativnih oboljenja zglobova zbog
starenja populacije i povecanja stope gojaznosti i povreda’.

Smanjenje telesne mase je glavni terapijski cilj jer sman-
juje rizik za ovu bolest, a kod ve¢ prisutne bolesti poboljsava
pokretljivost, umanjuje tegobe, usporava napredovanje
bolesti'®!"'2, Zato svim pacijentima koji imaju degenera-
tivno zglobno oboljenje, a pri tome su i gojazni, treba pruziti
podrsku u cilju smanjenja telesne teZine, jer je njena redukcija
naveci potencijal pobolj$anja funkcionalnog statusa kod os-
teoartroze kolena'.

Programi edukacije pacijenata kroz odgovarajuca
savetovaliSta bazirani su na ucenju od strane lekara, medi-
cinskih sestara, fizioterapeuta, radnih terapeuta, edukovanih
fitnes instruktora. Akcenat se stavlja na grupno savetovanje u
kome pored obolelih mogu ucestvovati njihovi ¢lanovi poro-
dice, a koje se moze sprovoditi i online'. Baza ovih edukacija su
startegije suocavanja sa bole$¢u, samokontrole, samopomodi,
kao i strukturisan program vezbi sa progresivnim pojac¢anjem
treninga®. U naSoj zemlji u okviru Udruzenja obolelih od
reumatoloskih bolesti Srbije (ORS) odrzavaju se ovakvi pro-
grami. Radionice traju 6 nedelja, sa ukupno 6 sastanaka jed-
nom sedmi¢no u trajanju od oko 2,5 h, a obavljaju se u maloj
grupi od 10 ¢lanova. Edukaciju obavljaju po 2 trenera koji su
i sami oboleli®.

Koncept self-menadzmenta je pokazao znacajno poboljsanje
funkcije zgloba, podnodljivosti bola, ukocenosti, mental-
nog zdravlja i kvaliteta Zivota obolelih od osteoartroze ko-
lena'. Svrha vezbanja je podizanje opste telesne kondicije,
poboljsanje pokretljivosti kolena, smanjenje bolova i funk-
cionalne nestabilnosti®'’. Isto¢njacke vestine joga i tai ¢i, su
najviSe proucavane i pokazano je da daju zadovoljavajuce
efekte'>'¢. Stoga sve pacijente treba ohrabriti da u svoje lecenje
uvrste i neki, za njih prikladan oblik fizickog vezbanja.

Program hroni¢ne nege osteoartritisa (OA) u Australiji
preporucuje vezbanje i fizikalne procedure kao nefarmakoloski
tretman koji umanjuje bol, poboljsava pokretljivost, povecava
kvalitet Zivota, a isti zaklju¢ak donose i programi ,,Bolje up-
ravljanje pacijentima sa OA” u Svedskoj i ,,Dobar Zivot sa OA”
u Danskoj'”*®. U nasoj zemlji, savetovalista i grupe za podrsku
dostupnije su pacijentima velikih gradova u okviru tercijernih
zdravstvenih ustanova.

Farmakoterapija

Farmakoloske mere obuhvataju primenu analgetika i
antireumatika u odgovaraju¢im dnevnim dozama, lokalnu
primenu antireumatskih gelova i masti, primenu lekova koji
modifikuju tok bolesti, aspiraciju slobodne te¢nosti i intraar-
tikularno davanje kortikosteroida®. Lokalana terpija NSAIL
se narocito preporucuje kod starijih od 75 godina kod kojih
su CeS¢i nezeljeni efekti oralne terapije*®. Lekovi iz grupe an-
algetika i neselektivnih (NSAIL), koji se najée$ce propisuju u
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primarnoj zdravstvenoj zastiti za hroni¢nu terapiju bola kod
gonartroze i nihovo doziranje prikazani su u tabeli 2.

Tabela 2. Najcesce propisivani NSAIL.

Lek i doziranje oralnih formulacija

Paracetamol 500 mg (max 3000 mg), t.i.d.

Ibuprofen 400-600 mg (max 2400 mg), t.i.d.

Diklofenak 75-150 mg, t.i.d.

Naproksen 375- 750 mg, qd ili b.i.d.

Ketoprofen 100 mg, qd ili b.i.d.

Ketorolak 10 mg, q.d., ili b.i.d, ili t.i.d.

Aceklofenak 100 mg, q.d., ili b.i.d

Acemetacin 60 mg, q.d., ili b.i.d, ili t.i.d.

q.d., b.i.d,, t.i.d.-jednom, dva odn. tri puta dnevno

Zbog nezeljenih efekata terapiju NSAID bi trebalo
ograniciti samo na period bola'. Profilaksa nezeljenih efekata
je propisivanje najnize efektivne doze i istoveremena primena
inhibitora protonske pumpe, a kod osoba sa visokim rizikom
davanje COX-2 inhibitora®. Smernice vode¢ih medunarodnih
drustava za terapijske postupke kod osteoartroze kolena prika-
zani su u tabeli 3.

Tabela 3. Terapijski pristup gonartrozi, shodno preporukama vodica
dobre prakse.

Terapijski postupci ESCEO | OARSI | ACR EULAR
Lokalni NSAIL + + + +
Paracetamol + - + +
Oralni NSAIL sa inhibito- | + + + +
rima protonske pumpe

COX-2 inhibitori + + + +
Glukozamin-hondroitin | + - + +
sulfat

Intraartikularni  glukokor- | + + + +
tikoidi

Intraartikularna hijoluron- | + + + +
ska kiselina

Opioidi- tramadol + - + +
Pomagala + + + +
Duloksetin + + + -
Fizikikalna terapija + + + +
Kognitivno-bihejvioralna | + + + +
terapija

ESCEO-European Society for Clinical and Economic Aspects
of Osteoporosis; OARSI- Osteoarthritis Research Society In-
ternational; ACR-American College of Rheumatology; EU-
LAR-European Alliance of Associations for Rheumatology

Druge terapijske mere

Od pomagala se preporucuju protezeiortoze zarasterecenje
kolena i sko¢nog zgloba, a stap za hodanje (drzi se u suprotnoj
ruci) se primenjuje samo u slucaju zahvacenosti jednog ko-
lena®!. Znacajni komorbiditeti su depresija, anksioznost,
poremecen san™*¢. Kao adjuvantna terapija se daju antidepre-
sivi, koji povoljno deluju i na bol koji je hroni¢an, neuropatski®.

Fizikalne procedure pogoduju svim pacijentima u nekom
od stadijuma bolesti, jer poboljsavaju funkciju obolelog zglo-
ba uz smanjenje bola*®!. Studija Wua i saradnika pokazala
je koristi od primene terapeutskog ultrazvuka na smanjenje
bola*. Nasi naucnici prijavljuju pozitivane efekte kinezitera-
pije, interferentnih struja, TENS-a na bol, toleranciju na hod,
pokretljivost, mi$i¢nu snagu®»*, kao i koristi od suplementacije
vitaminom D na smanjenje bola i ukocenosti i na poboljsanje
funkcije. Preporuka je primena vitamina D u dozi od 4 000
ij/dnevno, uz lekarski nadzor, oralno i ograni¢eno vreme*.
Studija Menga i saradnika pokazala je da kombinacija gluko-
zamina i hondroitin sulfata efikasna, pa je oni preporucuju za
kori$¢enje s obzirom na zadovoljavaju¢u podnosljivost i eko-
nomske troskove®.

Intraartikularna primena mezenhimalnih mati¢nih ¢elija
i terapija monoklonskim antitelima su najsavremenije terapi-
jske procedure ¢ijim se usavr$avanjem ide ka razvoju etioloske
terapije®. Kod pacijenata sa umerenom do teskom osteoartro-
zom kolena i neadekvatnim odgovorom na standardnu terap-
iju, terapija monoklonalnim antitelima dovodi do pobolj$anja
u funkciji zgloba i smanjenju bola?*?". U na$oj zemlji bioloska
terapija se uvodi prema posebnim protokolima konzilijuma za
biolosku terapiju u okviru reumatologkih klinika. U primar-
noj zdravstvenoj zastiti se odvija najveéi deo pripreme za tu
terapiju: biohemijske analize krvi i urina, radioloski pregledi(
snimak pluca), virusoloske analize (na hepatitis B i C), PPD
(tuberkulinska proba), izdaju se odgovarajui uputi, putni
tro$kovi, privremene sprecenosti za rad.

Injektabilne terapije vodene ultrazvu¢no ili rendgen-
ski sa intrameniskalnim ili subhondralnim apliciranjem le-
kova, zbog molekularno-biohemijske slozenosti humanog
kostano-zglobnog sistema trenutno ne uspevaju da postignu
dugotrajno ublazavanje simptoma. Zato je najprikladnije za
svakog pacijenta po preciznoj indikaciji primeniti injektabilne
postupke®. Studija Benela i saradnika je pokazala da kod paci-
jenata sa blagim do umerenim radiografskim promenama, in-
traartikularna injekcija PRP (plazmom obogaceni trombociti),
nije znacajno uticala na pobolj$anje simptoma nakon 12 mes-
eci pracenja, pa oni ne podrzavaju upotrebu PRP-a za tretman
osteoartroze kolena®.

Totalna artroplastika poslednja je terapijska moguénost.
Indikacija je zadnji stadijum bolesti kod onih koji nisu reago-
vali na nehirurske metode lecenja, koji imaju izrazene simp-
tome ili nezeljene efekte terapije i znacajno narusen kvalitet
Zivota. Ovu terapiju prati odgovarajuéi rehabilitacioni tret-
man**¢, popularna je jer dovodi do brzog oporavka, vra¢anja
normalnom funkcionisanju licnom i profesionalnom, a im-
planti su dugotrajni®.
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ZAKLJUCAK

Pored prevencije osteoartroze kolena najvaznija je prime-
na osnovnih nefarmakoloskih mera sa akcentom na edukaciju
pacijenata i ¢lanova njihovih porodica o bolesti, samopomodi,
doziranom, redovnom fizickom vezbanju i redukciji telesne
tezine. U osnovi dobrog terapijskog efekta je individualni pris-
tup pacijentu, na osnovu potreba samog pacijenta, tegoba, sta-
dijuma bolesti i komorbiditeta. Ono $to je najrealnije moguce
sprovesti u primarnoj zdravstvenoj zastiti je pojacati upotrebu
nefarmakoloskih vidova lecenja kao $to su redukcija telesne
tezine i redovno vezbanje. Takode, treba vise paznje posvetiti
zdravstveno vaspitnom radu, o¢ekivanjima i stavovima paci-
jenta o bolesti i terapiji, sa ciljem povecanja kvaliteta nege i
pridrzavanja leCenja. Zadatak celog drustva je podizanje
svesti o degenerativnim bolestima zglobova i njihovom javno
zdravstvenom znacaju, kao i promocija zdravih stilova zivota.
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