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B SAZETAK

Osteoartritis kolenih zglobova je degenerativno oboljenje Cije su glavne karakteristike ostecenje i gubitak
zglobne hrskavice, zgusnjavanje kosti neposredno ispod hrskavice (subhondralna kost) i hipertrofija kosti na rubovima
zgloba. Klinicki, OA kolenih zglobova se, u zavisnosti od faze bolesti, ispoljava bolovima u degenerativno izmenjenom
zglobu, ukocenoscu, ogranicenjem opsega pokreta, krepitacijama, izlivom u zglob, deformacijama i razli¢itim stepe-
nom upale. U radu je obradeno 100 ispitanika i prezentovani su rezultati klini¢kih manifestacija oboljenja, koji uklju-
¢uju anamnesticke i objektivne parametre, sociodemografski status, radioloski nalaz i prisustvo komorbidnih stanja.

Kljucne reci: osteoartritis kolena, klinicke manifestacije, rendgen kolena u OA.
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“Osteoartritis obuhvata skup bolesti koje su rezultat
mehanickih i bioloskih zbivanja koja destabiliziraju
sintezu i degradaciju hondrocita i meducelijske sup-
stance, a samim tim i subhondralne kosti. Moze biti pod-
staknut nizom faktora, ukljucujué¢i nasledne, razvojne,
metabolicke i traumatske, a zahvata sve strukture
diartrodijalnog zgloba” [1]. U OA kolenih zglobova
nastaju morfoloske, biohemijske, molekularne i biome-
hanicke promene celija i meducelijske supstance koje
dovode do stanjenja, fibrilacije, ulceracije i gubitka
zglobne hrskavice, skleroze i eburnizacije subhondralne
kosti, stvaranja osteofita i subhondralnih cisti.

Etioloski, OA kolena je multifaktorska bolest, ne-
poznatog uzroka koja ukljucuje biohemijske, metabol-
icke, endokrinoloske uzro¢nike i uzroénike koji mogu biti
modifikovani staros¢u, polom, naslednim i bihevioralnim
uticajima [2,3,4]. Sekundarni OA kolenih zglobova vezan
je za poznati dogadaj ili bolest, a najcescée nastaje zbog
promenjenih mehanickih odnosa (npr. lose srasli ili in-
traartikularni prelomi, traume ili sumacija mikrotrauma,
prekomerno opterecenje zgloba u nekim profesijama,
gojaznost, slabost mekih tkiva, poremecena statika Ci-
tavog ekstremiteta, kongenitalne ili razvojne anomalije ,
a vaznu ulogu imaju kako metabolicki tako i endokri-
noloski faktori (ohronoza, akromegalija), neuropatske
lezije, kostane, upalne neinfektivne reumatske bolesti,
moze se javiti nakon infekcije zgloba, krvne diskrazije,
epifizitisa i sl.4 Potrebno je Sto bolje razluciti uzrocnike
koji uslovljavaju pojavu bolesti od uzrocnika koji dovode
do progresije bolesti. lako ne postoji opSeprihvaceni
stav, u novije se vreme primecuje konceptualni pomak u
smislu trenda da se termin “ faktori rizika “ sve vise
zamenjuje terminom “ uzroci “[5].Uprkos nepoznavanju
tacnog uzroka, vise je studija pokazalo da je prekomerna

telesna tezina jedan od najvaznijih faktora rizika za nas-
tanak OA kolenih zglobova, a i prediktor je progresije OA
[6-9]. Gojaznost povecava dva do tri puta rizik od pojave
osteoartritisa kolenog zgloba u odnosu na osobe nor-
malne telesne tezine. Mehanizam delovanja debljine na
razvoj osteoartritisa kolena nije potpuno jasan.1 U lit-
eraturi se, kao moguc¢i mehanizam uticaja debljine na
razvoj osteoartritisa, navodi da debljina povecava op-
tere¢enje na zglob sto dovodi do abnormalnog naprez-
anja i destrukcije zglobne hrskavice i drugih struktura.
Gojaznost deluje i indirektno na sistemske uzro¢nike uz-
rokujudi bol, sto rezultira nepokretnosc¢u, losom funkci-
jom misi¢a i slabijom ishranom zgloba kao jo$ jednim
mehanizmom razvoja OA [10-12]. Brojni, mahom noviji
radovi upozoravaju da poremeceno izlucivanje adipokina
u krv, koji mogu imati inflamatorni i modulirajuéi u¢inak
na upalni proces, kao $to su leptin, adiponektin i rezistin,
Sto moze biti mehanizam kojim u debelih ljudi masno
tkivo deluje na razvoj OA [13-15].

Klinicki, OA kolenih zglobova se, u zavisnosti od faze
bolesti, ispoljava bolovima u degenerativno izmenjenom
zglobu, ukocenoscu, ogranicenjem opsega pokreta,
krepitacijama, izlivom u zglob, deformacijama i razli¢-
itim stepenom upale, ali bez sistemskih promena. OA
kolena moZe nastati u jednom od 3 dela kolenog zgloba:
medijalni ili lateralni femorotibijalni deo ili pate-
lofemoralni deo ili u sva tri dela istovremeno.6 Bol, kao
prvi i osnovni simptom OA kolena, obic¢no pocinje poste-
peno i podmuklo i u pocetku cini najvece poteskoce na-
kon odmora, a vezbanjem nestaje .16 Znakovi OA kolena
su promenljivi. U ranim stadijumima javljaju se tzv. mali
simptomi, umor i bol, a u uznapredovalim slu¢ajevima
bolovi postaju jaci, razvijaju se umerena, rede jaca hipo-
tonija, hipotrofija ili atrofija misica kvadricepsa, uglav-
nom zbog bolova i inaktiviteta. Ograniceno je opruzanje i
savijanje kolena, te se u redim slu¢ajevima razvija flek-
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siona kontraktura kolena. Izliv u zglob je obi¢no odsutan,
ili neznatno izrazen, mada ponekad moZze biti znatno
veci. U tezim slu¢ajevima OA kolena mogu se naci znaci
“mehanickog” sinovitisa, troficne promene okolnih misica
i ograniCena pokretljivost. Krepitacije su prisutne u
ranom stadijumu bolesti. OA kolena cesce je izrazen na
jednoj strani dovodedi sekundarno do razvitka genu va-
rum ili valgus deformiteta [17,18]. Na medijalnoj strani
kolena zbog nakupljanja masti stvaraju se elasticni jas-
tucic¢i koji zglobu daju zadebljali i kvrgast izgled lipathr-
rosis genus. U Zena su Cesto uz OA kolena prisutne
varikozne promene na potkolenicama-syn. arthrovarico-
sum. Rendgenoloske promene na degenerativno obolelim
kolenima se prezentuju kao asimetricno suzenje me-
duzglobnog prostora razli¢itog stepena uz pojavu osteof-
ita, prisustvo subhondralne skleroze i prisustvo sub-
hondralnih cisti. Laboratorijske analize: SE, KKS, bio-
hemijske pretrage, analize urina su u granicama nor-
male. Reuma faktor ( RF) i antinukleusna antitela (ANA)
su negativni. To su i diferencijalno dijagnosticki kriteri-
jumi koji iskljucuju zapaljenske bolesti lokomotornog
aparata.

Definitivno, osteoartritis kolena je najcesce
hroniéno oboljenje zglobova srednje i starije zivotne dobi
pojedinaca i Cesto je povezan sa kratkorocnim i dugoroc-
nim invaliditetom. S obzirom da vedi deo stanovniStva u
razvijenim zemljama dozivi ekstrmenu starost, OA sve
vise preovladuje i smatra se da ce biti jedan od vodecih
uzroka invaliditeta u buduénosti [19,20]. Prevalencija OA
u istrazivackoj praksi zavisi od toga da li se dijagnoza
postavlja na osnovu klini¢kih manifestacija ili na osnovu
radioloskih promena. Procenjuje se da u razvijenim
zemljama 27-44% populacije ima radiografske promene
na zglobovima u smislu postojanja OA, dok njih 7-11%
ima simptomatski OA [19-21]. Na osnhovu rezultata 50-
ogodisnje epidemioloske studije pracenja oboljevanja od
OA moze se zakljuciti da od 100 osoba starijih od 65
godina, njih 60 ima patohistoloske promene na osteoar-
tritisom zahva¢enom zglobu (prema nalazima autopsije),
30 osoba ima radiografske promene, 15 ima simptome, a
njih 5-8 e zatraziti lekarsku pomo¢ [18]. OA kolenih
zglobova je jedan od najcescih uzrocnika bola [2,22]. Uz-
rok je onesposobljenosti u najmanje 10% osoba starijih
od 60 godina [23].
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erativni procesi na kostano-zglobnim strukturama donjih
ekstremiteta i kiCmenog stuba (izostavljajuéi kolena),
bolesnici koji zahtevaju hospitalni tretman i oboleli od
bilo koje sistemske bolesti vezivnog tkiva. Kod svih ispi-
tanika sproveden je program ispitivanja koji ukljucuje:
reumatolosku anamnezu, reumatoloski status, rendgeno-
grafiju kolena, rutinske laboratorijske analize (posebno
SE, LE i LE formula), koje su odredivane na spekto-
fotometrijskom analajzeru CIBA Exspress 550 standard-
nom laboratorijskom procedurom, Waaler Rose reuma
faktor i CRP-Latex tehnikom. Svi pacijenti su kompletno
klinic¢ki obradeni. Za graduisanje rendgenoloskih promena
na osteartritisom zahvaéenim kolenim zglobovima
koris¢ena je Kellgren-Lawencova skala koja podrazumeva
bodovanje i ocenjivanje rendgenoloskih promena od 0-4.
Gradus 0 predstavlja normalan radiografski nalaz, gradus
1 je neizvestan radigrafski nalaz sumnjive signifikant-
nosti, kada se na nacinjenoj radigrafiji kolena uocavaju
sitni osteofiti, gradus 2 opisuje minimalne promene u
smislu postojanja formiranih osteofita, prisutne blage
subhondralne sleroze, malih cisti, ali bez suzenja me-
duzglobnog prostora, gradus 3 ocenjuje umerene
promene, kada se na nacinjenoj radiografiji kolena uo-
cavaju osteofiti sa umerenim suzenjem meduzglobnog
prostora i gradus 4 opisuje ozbiljne promene sa velikim
osteofitima, izrazeno suzenim meduzglobnim prostorom,
izrazenom subhondralnom sklerozom i prisutnim cistama.

Primarni dobijeni podaci analizirani su deskriptivnim
statistickim metodama, metodama za testiranje razlike i
metodama za ocenu povezanosti.

REZULTATI

Prouciti  klinicke manifestacije degenerativnog
procesa na kolenim zglobovima, posebno sociodemograf-
ske karakteristike, klinicke parametare i radioloski nalaz.

MATERIJAL | METODE

Istrazivanje je dizajnirano kao prospektivna,
klinicka studija, po tipu studije preseka, metodom kon-
trolisanog klinickog pretrazivanja. Istrazivanje je sprove-
deno u Internoj klinici KBC Pristina-Laplje Selo. Studijsku
populaciju sacinjavaju pacijenti oboleli od osteoartritisa
kolenih zglobova starosti iznad 40 godina. U istrazivanje
je ulju¢eno 100 pacijenata. Svi pacijenti su obradivani
onim redom kojim su pristizali bez randomizacije. Isklju-
¢ujuéi kriterijumi pri klinickoj obradi bolesnika su bila
sva stanja koja dovode do nepokretnosti donjih ek-
stremiteta ili abnormalnosti donjih ekstremita, degen-
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U prospektivnoj studiji sprovedenoj u Internoj klinici
u Lapljem selu observirano je 100 bolesnika obolelih od
osteoartritisa kolenih zglobova sa teritorije Kosova i Me-
tohije, pri cemu svi ispitanici pripadaju seoskoj popu-
laciji.

Tabela 1.Sociodemografske karakterisitke ispitanika

Sociodemografske karakterisitke

Starost,a.s.xSD . 64.6+8.4
Starost, n (%)
41 -50 5
51 - 60 28
61-70 41
71 - 80 24
________ SN
Pol, n (%)
Muski 25
________ Zenski T
Zanimanje, n
Radnici 24
Poljoprivrednici 4
Domacdice 60
Penzioneri 12

0d ukupnog broja ispitanika, 75% su ispitanici zen-
skog pola, a 25% ispitanici muskog pola. Starosna dis-
tribucija se krece od 41 do 86 godina, sa prose¢nom sta-
rosnom granicom 64,6 godina (uz SD 8,4). U odnosu na
socijalni status, najvise je bilo nezaposlnih.

U okviru ispitivanja klinickih karakteristika obuhva-
¢eni su slededi parametri: anamnesticke karakteristike,
klinicki nalaz, fizicke karakteristike obolelih, prisustvo i
ucestalost komorbidnih stanja, radioloski nalaz na os-



teoartriticnim zglobovima kolena i biohemijski pa-
rametri. Svi ispitanici su terapijski tretirani ambulantno.

Tabela 2. Anamnesticke karakteristike

Anamnesticka karakteristika n
Bolovi u kolenima 100

Duzina trajanja bolova

Do 24 casa 8
Do 7 dana 16
Do 15 dana 23
Do mesec dana 38
Do dva meseca 11
_______ Dotrimeseca 4
Duzina trajanja bolesti
Do 6 meseci 8
Do 1 godine 7
Do 2 godine 5
Do 5 godina 26
Do 10 godina 33
Do 15 godina 15
_______ Do20godina 6
Hereditet 48

Moze se zakljuciti da svi ispitanici imaju bol kao os-
novni simptom bolesti. Svi ispitanici imaju tzv. strtnu bol
koja je karakteristican simptom u osteoartritisu kolenih
zglobova. U 99% ispitanika prisutni su i bolovi pri kre-
tanju. Ograni¢ena aktivna pokretljivost je uoCena u 70
bolesnika. Kod najvecéeg broja ispitanika bolovi su trajali
mesec dana do dana pregleda i sprovedenog istrazivanja.
S obzirom da je osteoartritis kolenih zglobova hroni¢no
oboljenje, kod najveceg broja ispitanika bolest je trajala
od 5 do 10 godina. Hereditet koji se odnosi na reumatsku
patologiju bio je prisutan u skoro polovine ispitanika.

Tabela 3. Klinicki nalaz

Klinicka karakteristika n
_Otokzgloba 62 .
_UkoCenost 64 .
_Genusvarum 68
_Celulopatije 8

Varices cruris 45

Prikazana tipicna fenomenologija koja se uocava
prilikom objektivnog pregleda obolelih od osteoartritisa
kolenih zglobova. Prisutna je ukocCenost u 64 ispitanika.
Otok zahvacenog zgloba imala su 62 bolesnika. U 68 ispi-
tanika su bili prisutni varum deformiteti kolenih zglo-
bova. Celulopatije je imalo 58 ispitanika, a
artrovarikozni sindrom 45 ispitanika.

Tabela 4. Fizicke karakteristike

Karakteristika n
_Telesnamasa, ,a.s.+SD 87.1+9.8
Telesna visina, a.s. + SD 170.4 + 7.7
CBMIas s SD T 130.0£3.0
BMI
18.5 - 24,9 -normalna t.t. 7
0d 25-29,9 - prekomerna t.t. 46
Gojaznost 1. stepena od 30 - 34,9 40
Gojaznost 2.stepena od 35 - 40 7

Moze se konstatovati da od 100 ispitanika samo 7
ispitanika ima normalan indeks telesne mase, a ostali
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ispitanici su gojazni. UocCeno je da u ispitivanoj grupi,
zabeleZena srednja vrednost telesne mase iznosi 87,1 kg
(SD 9,8), telesne visine 170,4 cm (SD 7,7), a srednja
vrednost indeksa telesne mase iznosi 30,0 kg/cm2 (SD
3,0).

Tabela 5. Ucestalost komorbidnih stanja

Komorbidno stanje n
MHipertenzija . 68
_Koronarnabolest 3

HOBP 10 )
B B
GIS
Gastritis erosiva 15
Ulcus b. duodeni 13

Komorbidna stanja u ispitivanoj grupi obolelih od os-
teoartritisa kolenih zglobova su: hipertenzija, koronarna
bolest, hroni¢na obstruktivna bolest plu¢a, diabetes me-
litus i oboljenja Zeludca, odn. erozivni gastritis i grizlica
na dvanaestopalacnom crevu. |z tabele se moze uociti da
je najces¢e komorbidno stanje u ispitivanoj grupi obo-
lelih od osteoartritisa kolenih zglobova arterijska hiper-
tenzija.

Tabela 6. Ispitanici prema radioloskom nalazu

Radioloski nalaz n
Zahvacenost kolenih zglobova Jedan zglob 8
Obazgloba 2

Kellgren-Lawrencova skala

gr 1-neizvestan 3

gr 2-minimalno 15

gr 3-umeren 62

gr 4-ozbiljan 20

Uocava se da je u 92 bolesnika degenerativni proces
zahvatio oba kolena zgloba. Prema Kellgren-Lawrencovoj
skali najcesce su zastupljene umerene radioloske
promene, (u 62 ispitanika), gde se na radigrafiji kolena
uocavaju formirani osteofiti, umereno suzenje me-
duzglobnog prostora i prisutna subhondralna skleroza.

Tabela 7. Ispitanici prema biohemijskim parametrima

Biohemijski Aritmeticka
. SD
parametar sredina

Glikemija ] 59 . 1.4
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, L R P S

81.1 13.3
Holest ——— ~~ 59 A2
_____________________________ 29 AT
777777777777777777777777777 1585 211
APz 333

3.3 1.2
SE . de4 5
___________________________ 1425 a0
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 43 0T
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 62 0

0.04 0.02
Eozinofili __~ 10034 0013

Limfociti 0.328 0.112

Prikazani biohemijski parametri su u granicama
normanih vrednosti, osim srednjih vrednosti triglicerida
2,9 (SD 1,1). Napominjemo da su kod svih ispitanika, kao
iskljucujuci parametar, bile uradene Waaler Rose, reuma
faktor, analize koje iskljucuju postojanje artritisa.
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DISKUSIJA

Ukupno 100 pacijenata je bilo ukljuceno u ovu
prospektivnu studiju. Od ukupnog broja ispitanika, 75% su
ispitanici zenskog pola, a 25% ispitanici muskog pola. Ut-
vrden je statisticki znacajno vedi procenat ispitanika
zenskog pola u studijskoj populaciji, Sto odgovara po-
dacima iz literature da od OA kolena ces¢e obolevaju
pripadnice zenskog pola. ProseCna starosna granica u
studijskoj populaciji iznosi 64,6 godina (uz SD 8,4). Na-
jzastupljeniji su ispitanici starosne grupe od 61-70 godina
(41%), dok je distribucija bolesti bila gotovo podjednaka
u grupama od 51-60 godine starosti (28%) i iznad 71-e
godine zivota (26%). Svega 5% ispitanika su pacijenti sta-
rosti od 41-50 godine. Danas je dobro poznato da OA
kolenih zglobova moZe nastati u bilo kom periodu zivota
nakon adolescentnog perioda, a da se njegova prevalenca
povecava sa staroscu [17,18]. U SAD, u periodu od 1995-
2005 godine, broj obolelih od osteoartritisa kolenih zglo-
bova je povecan sa 21 na skoro 27 miliona, Sto je posle-
dica starenja stanovnistva [24]. Procenjeno je da 12,1%
odrasle populacije u Sjedinjenim Drzavama pati od
bolova i funkcionalnih ograni¢enja uslovljenih osteoartri-
tisom kolenih zglobova [25]. Imajuéi u vidu asocijaciju
osteoartritisa i starosti, ove cifre ¢e znacajno porasti sa
starenjem  stanovniStva u Sjedinjenim  Americ¢kim
Drzavama i sa povecanjem dugovecnosti svetske popu-
lacije. Osteoartritisu kolenih zglobova se takode
pripisuje ¢esto odsustvo sa rada i invaliditet. U odnosu na
socijalni status, najvise je bilo nezaposlnih. Naime, 60%
su domacdice, a 12% su bili penzoneri. Radno aktivnih ispi-
tanika je bilo 24%, a poljoprivrednika 4%. Poznate su i
priznate konstatacije da od OA kolena Cesce obolevaju
radno aktivni ljudi zbog prekomernog optereéenja zglo-
bova u nekim profesijama i posledi¢no izmenjenih me-
hanickih odnosa u njima. Mnoge studije navode na
zakljucak da termin ,optereceni zglob“ obuhvata kako
staticki tako i dinamicki udeo prekomerne ili neadek-
vatne upotrebe zglobova. S obzirom da se radi o seoskoj
populaciji u ovom istrazivanju, a domacice obavljaju
poljoprivredne poslove koji ukljucuju izvestan fizicki
napor i opterecenje kolenih zglobova, mozemo reci da se
navodi poklapaju sa literaturom [4]. U okviru ispitivanja
klinickih karakteristika obuhvaceni su slede¢i parametri:
anamnesticke karakteristike, klinicki nalaz, fizicke karak-
teristike obolelih, prisustvo i ucestalost komorbidnih
stanja, radioloski nalaz na osteoartriti¢nim zglobovima
kolena i biohemijski parametri. Svi ispitanici su terapijski
tretirani ambulantno. Anamnesticki dobijamo podatke
koji ukazuju na osnovnu tegobu koja pacijenta dovodi do
lekara. Svi ispitanici imaju bol kao osnovni simptom
bolesti. Takode, kod svih pacijenata u studijskoj popu-
laciji je prisutna tzv. startna bol koja je karakteristican
simptom u osteoartritisu kolenih zglobova [16]. U 99%
ispitanika prisutni su i bolovi pri kretanju. Ogranicena ak-
tivna pokretljivost je uocena u 70% bolesnika. Kod najve-
ceg broja ispitanika bolovi su trajali mesec dana do dana
pregleda i sprovedenog istrazivanja. S obzirom da je os-
teoartritis kolenih zglobova hroni¢no oboljenje, kod na-
jveceg broja ispitanika bolest je trajala od 5 do 10
godina. Hereditet koji se odnosi na reumatsku patologiju
bio je prisutan u skoro polovine ispitanika. U studijskoj
populaciji se uocava tipicna fenomenologija prilikom
objektivnog pregleda obolelih od osteoartritisa kolenih
zglobova. u 64 % ispitanika prisutna je ukocenost koja
traje krace od 30 min., odnosno prisutan je osecaj
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nestabilnosti i nesigurnosti pri upotrebi zgloba [26]. Otok
zahvacenog zgloba imalo je 62% bolesnika. U 68% ispi-
tanika bili su prisutni varum deformiteti kolenih zglo-
bova. Celulopatije je imalo 58% ispitanika, a
artrovarikozni sindrom 45% ispitanika. Lawrence i sar.
navode da je OA kolena Cesce izrazen na jednoj strani
kolenog zgloba dovodedi sekundarno do razvitka genu va-
rum ili valgus deformiteta [17,18]. Na medijalnoj strani
kolena, zbog nakupljanja masti, stvaraju se elasticni jas-
tucidi koji zglobu daju zadebljali i kvrgast izgled-lipathr-
rosis genus. Takode se u literaturi navodi da su Cesto, uz
OA kolena prisutne varikozne promene na potkolenicama-
syn. arthrovaricosum [18]. Fizicke karakteristike studi-
jske populacije zasluZzuju posebnu paznju. Naime, od 100
ispitanika samo 7 ispitanika ima normalan indeks telesne
mase, a ostali ispitanici su gojazni. Od 93% gojaznih ispi-
tanika, 46% obolelih ima prekomernu telesnu tezinu, u
40% bolesnika sa osteoartritisom kolena je utvrdeno pris-
ustvo gojaznosti prvog stepena, dok je gojaznost drugog
stepena imalo je 7% ispitanika. Morbidna gojaznost nije
zabelezena u ovoj studijskoj populaciji. U ispitivanoj
grupi, zabeleZena srednja vrednost telesne mase iznosi
87,1 kg (SD 9,8), telesne visine 170,4 cm (SD 7,7), a
srednja vrednost indeksa telesne mase iznosi 30,0
kg/cm2 (SD 3,0). Prekomerna tezina je jedan od na-
jvaznijih faktora nastanka OA kolena i faktor koji us-
lovljava progresiju OA kolena [1]. Gojaznost povecava
opterecenje na zglob sto dovodi do abnormalnog naprez-
anja i destrukcije zglobne hrskavice, indirektno deluje na
sistemske uzrocnike uzrokujuc¢i bol, Sto uslovaljava
slabiju pokretljivost, losu funkciju misica i slabiju ishranu
zgloba, Sto sveukupno predstavlja osnovni mehanizam
razvoja OA [10-12]. Komorbidna stanja u ispitivanoj grupi
obolelih od osteoartritisa kolenih zglobova su: hiperten-
zija, koronarna bolest, hroni¢na obstruktivna bolest
pluca, diabetes melitus i oboljenja Zeludca, odn. erozivni
gastritis i grizlica na dvanaestopalacnom crevu. Najcesce
komorbidno stanje u ispitivanoj grupi obolelih od os-
teoartritisa kolenih zglobova je arterijska hipertenzija,
prisutna u 68% ispitanika. U studijskoj populaciji 28% ispi-
tanika je imalo oStecenje sluzokoze GIS-a, 15% erozivni
gastritis, a 13% ispitanika ulkusnu bolest duodenuma. S
obzirom da je OA kolenih zglobova hroni¢no oboljenje
koje traje godinama, Sto je potvrdeno u ovoj studiji,
Cesta je upotreba nesteroidnih antiinflamatornih lekova
koji izazivaju ostecenje Zeludacne sluznice, te je zbog
toga prisutan visok procnat ovog komorbidnog stanja.
Diabetes melitus je prisutan u 21% bolesnika. Koronarna
bolest je zabelezena u 13% obolelih, a najmanji broj ispi-
tanika, 10%, je imalo hronicnu obstruktivnu bolest pluca.
Sto se ti¢e radioloskih karakteristika na osteoartritisom
zahvacenim zglobovima kolena, moze se uociti da je u
92% bolesnika degenerativni proces zahvatio oba kolena
zgloba. Prema Kellgren-Lawrencovoj skali najéesée su
zastupljene umerene radioloske promene, (u 62% ispi-
tanika), gde se na radigrafiji kolena uocavaju formirani
osteofiti, umereno suzenje meduzglobnog prostora i pris-
utna subhondralna skleroza. U 20% obolelih opisane su iz-
razene radioloske promene (gr.4), a u 15 % su te
promene na radiografiji bile minimalne. Sumnjiva pa-
tologija na radiografiji kolena, koja je graduisana sa
gr.1, zabelezena je u 3% ispitanika. Nasi rezultati korel-
iraju sa rezultatima u literaturi, gde je u istrazivanjima
najcescée zastupljen radioloski nalaz gr.2 i 3.27-29 Prika-
zani biohemijski parametri su u granicama normanih
vrednosti, osim srednjih vrednosti triglicerida 2,9 (SD



1,1). Napominjemo da su kod svih ispitanika, kao isklju-
¢ujudi parametar, bile uradene Waaler Rose, reuma fak-
tor, analize koje isklju¢uju postojanje artritisa. Iz litera-
ture je poznato da su biohemijski parametri, posebno pa-
rametri koji ukazuju na inflamacijsko oboljenje zglobova
u granicama normale. Povecéane vrednosti triglicerida ko-
reliraju sa gojaznoscu, koja je statisticki znacajno pris-
utna u studijskoj populaciji.

ZAKLJUCAK

Osteoartritis (OA) kolenih zglobova je oboljenje
starije Zivotne dobi koje se Cesce javlja u osoba Zenskog
pola. Aktivnosti koje zahtevaju prinudan polozaj pri radu
i koje podrazumevaju dodatno staticko i mehani¢ko op-
terecenje zglobova kolena uslovljavaju pojavu i progre-
siju degenerativnih promena na kolenim zglobovima.
Cesta je udruzenost OA kolenih zglobova sa oboljenjima
kardiovaskularnog sistema, posebno sa arterijskom hiper-
tenzijom i oboljenjima koronarnih krvnih sudova. Go-
jaznost je prediktor pojave i pogorsanja OA kolenih zglo-
bova. Ujedno je i faktor koji uslovljava pojavu lipartroze
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CLINICAL MANIFESTATIONS OF OSTEOARTHRITIS OF THE KNEE JOINTS
Nikoli¢ G., Dordevic B.
Medical faculty, University of Pristina, Kosovska Mitrovica

SUMMARY

Osteoarthritis of joints is a degenerative disease whose main characteristics are damage and loss of articular cartilage, thickening of
the bone just beneath the cartilage (subchondral bone) and hypertrophy of bone at the edges of the joint. Clinically, OA of joints
knees, depending on the stage of the disease, manifested by pain in degenerative altered joint, stiffness, restricted range of motion,
precipitation, joint effusion within deformations, and varying degrees of inflammation. In this research were involved 100 patients
and presented the results of the clinical manifestations of the disease, including amnesics and objective parameters, demographics
status, radio-logical findings and the presence of co morbid conditions.

Keywords: osteoarthritis of the knee, clinical manifestations, X-ray of the knee OA.
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