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Sazetak

Istrazivanje je provedeno na 60 bolesnika koji su
ispunjavali klini¢ke kriterije za dijagnozu obostranog osteo-
artritisa (OA) koljena prema ACR klasifikaciji. Ispitivani
su op¢i demografski, ciljani anamnesticki i klini¢ki para-
metri te standardne radioloske snimke koljena u stoje¢em
stavu stupnjevane prema Kellgrenu i Lawrenceu (0-4).

Cilj rada bio je procijeniti klinicka i radioloska obi-
ljezja u ispitivanoj skupini te usporediti klinicka obiljezja
OAubolesnika koji su prema radioloskom nalazu podijelje-
ni u dvije skupine: s ranim (01 1) i kasnim OA koljena (2-4).

Prosje¢na Zivotna dob ispitanika bila je 60 godina
(raspon 39-85 godina) sa znatnim udjelom Zena (85%).

Kljuéne rijeci

Raspodjela ispitanika prema radioloskim stadijima Kell-
grenailawrenceabilaje: 13(21,7%)ustadiju0, 17 (28,3%)
ul., 10(16,7%)u?2., 11 (18,3%) u3.19 ispitanika (15%)
u 4. stadiju. Raspodjela ispitanika s krepitacijama u odno-
su na ranije i kasnije stadije OA nije pokazala statisti¢ki
znacajnu razliku. Nestabilnost zgloba koljena zabiljezena
jeu 11 ispitanika (18%), uz statisticki znacajniju zastup-
ljenost u 4. radioloskom stadiju bolesti (55,6%).

Krepitacije u OA koljena, prema naSim rezulta-
tima, nisu povezane s odredenom fazom bolesti, dok je
instabilitet zgloba znacajno zastupljeniji u kasnijim ra-
diografskim stadijima.

osteoartritis koljena, klini¢ka obiljezja, radiografske promjene

Summary

The study of 60 outpatients with clinical diagno-
sis of the osteoarthritis (OA) of the knees is performed.
Measured parameters were: general demographic data,
clinical data and standard radiographic x-ray of knees in
standing position, graduated by Kellgren and Lawrence
clasificiation from 0-4.

The aim of this study was to establish clinical and
radiographic features of OA of knees and to compare
those characteristiscs in the two subgroups of patients
according to radiographic stages: a group of an early di-
sease (stages 0 or 1) and a group of late disease (stages
from 2 to 4).

The mean age was 60 years with range from 39 to
85 years. 85% of patients were female. Distribution of
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patients according to Kellgren and Lawrence radiograp-
hic stages was as follows: 13 patients (21,7%) in grade
0,17(28,3%)ingrade 1,10 (16,7%) in grade 2, 11 (18,3%)
in grade 3, and nine patients (15%) in grade 4. Crepitus
on movement was registered in aproximatellly 80% of
all patients, with no difference between early and late
disease. Instability of the knee was present in eleven pati-
ents (18%), with more than a half of them (56%) in a radio-
graphic grade 4 of OA of knees.

There were no difference between functional para-
meters comparing original group of patients and two sub-
groupes. Crepitus on movement was not related to any
specific radiographic stage of disease, but instability of
knee was frequently registered in late disease.

osteoarthritis of knees, clinical features, radiographic changes
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Uvod

Osteoartritis (OA) zglobova je najcesc¢a zglobna
bolestu covjeka (1,2). OA koljena, uz analogne promjene
Saka i kukova zauzima istaknuto mjesto. Samo je ishe-
micka bolest bolest srca ucestalija kao uzrok radne ne-
sposobnosti u muskaraca starijih od 50 godina (3). Boles-
nici s degenerativnom bolesti zglobova zahtijevaju vise
hospitalizacija godi$nje nego bolesnici s reumatoidnim
artritisom (3). U zapadnim populacijama radiografski
znaci OA vidljivi su u vecine ljudi starijih od 65 godina
i u oko 80% starijih od 75 godina (3).

Uc¢injeni su pokusaji procjene prevalencije patolos-
kih znakova OA u sistematskim obdukcijskim studijama
(4,5). U seriji od 1.000 obdukcija Heine je nasao ostece-
nja hrskavice u vecine obduciranih starijih od 65 godina
(4). U studiji Stankovica i sur. nadene su erozije hrska-
vice, subhondralna reakcija 1 prisutnost osteofita u 60%
koljena muskaraca i 70% koljena zena umrlih u sedmom
iosmom desetljecu (5). Ocekivana prevalencija u spome-
nutim studijama visa je nego u onima temeljenim na radio-
grafskoj procjeni OA, dijelom i stoga §to su relativno blaze
promjene hrskavice radioloski neuocljive, dok patoloske
studije ukljucuju cijelu povrsinu zglobne hrskavice.

Najnovije informacije o epidemiologiji OA dolaze
iz populacijskih radiografskih studija. Ve¢ina novijih stu-
dija usmjerana je na pojedine oblike OA, za razliku od
prijasnjih koje su proucavale OA Saka i opcenito OA
zglobova (6,7,8). Radiografska prevalencija OA postup-
no raste sa zivotnom dobi na svim zglobnim mjestima.

Unatoc€ predilekciji za starije dobne skupine, i u
dobnoj skupini od 40 godina 10-20% osoba ima znakove
teske radioloske bolesti OA Saka i stopala (5,9). OA ko-
ljena pojavljuje se nesto rjede od onoga Saka.

Objavljeno je nekoliko studija o incidenciji OAu
europskoj literaturi. Dvanaestgodi$nja studija 258 osoba
iz op¢e populacije starijih od 45 godina pokazala je da
oko 25% zena i 10% musSkaraca ima radiografske znakove
OAkoljena (10). Osobe u dobi 75-79 godina imale su in-
cidenciju OA na malim zglobovima Saka 13,6% 1 OA ko-
ljena 4,5% kroz 5-godi$nji period (11). Francuska studija
iz 1992. godine pokazuje da je srednja dob za pocetak
kroni¢ne boli u Zena s lateralnim femoropatelarnim, medi-
jalnim femorotibijalnim i lateralnim femorotibijalnim OA
56,6 godina (£12), 62,7 godina (+12) 1 69,2 godina (£10).
Pocetak boli bio je nesto kasniji u muskaraca (60,5 £10 za
lateralni femoropatelarni OA i 64 £10 za medijalni) (12).
Dostupni podaci o incidenciji OA u SAD prikupljeni su iz
njezina sjevernog dijela. U studiji simptomatskog OA
koljena i kukova izracunata je ukupna incidencija oko 200/
100.000 osoba godisnje. Incidencija OA kuka bila je zacudu-
juce vecau zena nego u muskaraca, dok je zastupljenost
OAkoljena bila podjednaka medu spolovima (13). Poznato
je da je OA saka i koljena znatno ¢es¢i u Zena nego u
muskaraca i da taj odnos varira izmedu studija od 1,5-4:1.
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Uzrok osteoartritisa nije poznat. U etiopatogenezi
OA sudjeluje nekoliko Cinitelja (14). Donedavno se sma-
tralo da se primarni patoloski proces odvija na zglobnoj
hrskavici, nakon ¢ega nastaju promjene kostanih dijelova
i funkcije zgloba promjenom mehanickih odnosa unutar
zgloba. Mnogi €initelji igraju odredenu ulogu u patoge-
nezi OA kao npr. genetski, konstitucionalni, klimatski,
hormonski i sl. ali uloga svakoga od njih nije u potpunosti
razjasnjena. Najnovija istrazivanja su pokazala da je sub-
hondralna kost odgovorna za inicijaciju i progresiju os-
teoartritisa te da koStane promjene prethode dezintergra-
ciji hrskavice (15,16,17). Klinicki i laboratorijski dokazi
ukazuju na promijenjeni metabolizam subhondralne kosti
u OA, stanje koje moze biti posljedica abnormalnog po-
naSanja osteoblasta (15). Udruzeni s mehanicko-kemij-
skim stresom takvi osteoblasti mogu ubrzati stvaranje
subhondralne kosti, Sto dovodi do pojacanog mehanic-
kog opterecenja prileZece hrskavice i dodatnog oSte¢enja
i erozija hrskavice (16,17). Promjene hrskavice kod OA
razlikuju od promjena hrskavice vezanih za zivotnu dob,
jer postoji jasna biokemijska razlika hrskavice u ta dva
razlicita stanja.

Osteoartritis moze biti primarni (idiopatski) ili se-
kundardni (18). Idiopatski se javljau dva oblika: lokalizi-
ranoj i generaliziranoj. Ovu posljednju opisali su Kell-
gren i Moore kao OA tri ili viSe skupina zglobova. Boles-
nici s konkomitantnom bolesti koja moze uzrokovati OA
klasificirani su kao bolesnici sa sekundarnim OA. Neki
uzroci sekundarnog OA npr. radi kroni¢ne traume uzro-
kovane radnim ili rekreativnim aktivnostima, mogu biti
faktori rizika za taj oblik OA. Nasuprot tome, rizi¢ni
faktori za idiopatski OA (npr. povecana tjelesna tezina)
mogu biti shvaceni kao uzrok sekundardnog OA.

Prirodni tijek OA nije najbolje proucen. Evolucija
bolesti je spora i moze trajati godinama. Medutim, jasno
jeutvrdeno da bolest moze ostati relativno stabilna i kli-
nicki i radioloski, kroz nekoliko narednih godina (19,20).

U nekim slucajevima (koji su vjerojatno cesce za-
stupljeni u bolnickoj praksi), znakovi bolesti znacajno
se pogorsavaju kroz period od nekoliko tjedana ili ¢ak
mjeseci. Oni mogu biti udruzeni s razvitkom nestabilnosti
koljena ili kolapsom subhondralne kosti.

Bilo koja definicija OA ukljucuje patoloske, ra-
dioloske i klinicke promjene. Klju¢na patoloska promje-
na jest fokalna destrukcija zglobne hrskavice, pra¢ena
promjenama pripadajuce subhondralne kosti. Razgradnja
hrskavice pove¢ava mehanicki stres na pripadajucu sub-
hondralnu kost $to dovodi do stvaranja mikrofraktura i
cisti¢nih formacija u podruc¢jima povisenog intraartiku-
larnog tlaka.

Vise od 40 godina, radioloska klasifikacija OA
po Kellgrenu i Lawrencu (21,22), prihvaéena je kao
“zlatni standard” u reumatologiji i njihovo radioloSko
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stupnjevanje OA, temeljeno na prisutnosti osteofita,
suzenju zglobnog prostora, sklerozi subhondralne kosti,
formiranju cisti¢nih formacija i promjeni kostanih dijelo-
va i danas je opcenito prihvaé¢eno unato¢ odredenim ne-
dostacima (tablica 1).

Tablica 1. Radioloska klasifikacija OA
po Kellgrenu i Lawrenceu (21,22)
Table 1. Radiological classification of OA
according to Kellgren and Lawrence (21,22)

St. Klasifikacija Opis

Bez znakova OA

Minimalni, neznacajni osteofit
Prisutan osteofit,

zglobni prostor o¢uvan
Umijereno suzenje

zglobnog prostora

Znacajno suzen zglobni prostor
uz sklerozu subhondralne kosti

0 Normalno
1 Suspektno
2  Minimalno

3 Umijereno

4 lzrazeno

Tablica 2. Klasifikacija OA koljena (23,24)
Table 2. Knee OA classification (23,24)

Klinicki kriteriji
1. bol u koljenu - prisutna ili referirana - ve¢inu dana
prethodnog mjeseca
. krepitacije pri aktivnim pokretima koljena
. jutarnja ukocenost manja od 30 minuta
. Zivotna dob starija od 38 godina
. kostano zadebljanje koljena pri pregledu

O ~NWN

Klini¢ki, laboratorijski i radiografski kriteriji

1. bol u koljenu - prisutna ili referirana - ve¢inu dana
prethodnog mjeseca

. osteofiti na zglobnim rubovima

. sinovijalna tekucina tipi¢na za OA (2 od 3: bistra,
viskozna, broj leukocita manji od 2000 u ml)

. Zivotna dob od 40 godina i vise

. jutarnja ukocenost manja od 30 minuta

. krepitacije pri aktivnim pokretima.

w N

o\ U1 N

Radioloske promjene stupnjevane su brojc¢ano od
0do4, gdje 0 oznacava uredan nalaz, a4 izrazene znakove
OA sa znacajnim suzenjem zglobnog prostora i sklerozom
subhondralne kosti. Altman i suradnici su predlozili kriterije
za klasifikaciju OA koljena na osnovu klinickih, radiolos-
kih i laboratorijskih parametara (23,24) (tablica 2).

Cilj rada

Prema klinickim kriterijima OA je prisutan uz po-
zitivne kriterije 1,2,3,4 ili 1,2,5 ili 1,4,5. Senzitivnost
89% 1 specificnost 88%.

Prema klinickim, laboratorijskim i radiografskim
kriterijima OA je prisutan uz pozitivne kriterije 1,2 1li 1,
3,5,6, ili 1,4,5,6. Senzitivnost 94% i specificnost 88%.

Cilj rada bio je odrediti klinicka i radioloska obi-
ljezja u skupini bolesnika s klinicki dijagnosticiranim OA

Ispitanici i postupak rada

koljenairazvrstati bolesnike prema radioloskim kriterijima
na rani (stadiji 0 i 1) i kasni OA koljena (stadiji 2-4).

Istrazivanje je provedeno u Klinici za reumatske
bolesti i rehabilitaciju, KBC Zagreb u Zagrebu na skupini
od 60 bolesnika koji su zadovoljavali klinicke kriterije za
dijagnozu obostranog OA koljena prema ACR klasifikaciji
(American College of Rheumatology) (23,24) (tablica 2).
Ispitivani su op¢i demografski (dob i spol) i ciljani anam-
nesticki podaci: bol u koljenu, duljina njezina trajanja,
jutarnjazakocenost koljena i prisutnost krepitacija; klinicki
parametri (bol na palpaciju, opseg kretnji u koljenu, prisut-
nost otekline, krepitacije u koljenu, instabilitet koljena);
standardne radioloske snimke koljena u stoje¢em stavu,
anterioposteriorno i laterolateralno, stupnjevane prema
klasifikaciji po Kellgrenu i Lawrenceu (0-4. stadija) (23).

Zaukljucivanje bolesnika u istrazivanje koristeni
su klinicki ACR kriteriji za OA koljena (23).

Svi su bolesnici s OA koljena razvrstani u dvije
skupine prema radioloskom stadiju: bolesnici u radiolos-
kim stadijima 0 i 1 (rani OA koljena, bez vidljivih ra-
dioloskih znakova bolesti) i bolesnici u radioloskim sta-

Rezultati

dijima 2, 3 14 (kasni OA koljena uz razvijene radioloske
znakove osteoartritisa). Usporedeni su svi registirani pa-
rametri u te dvije skupine bolesnika i registrirana statistic-
ka znacajnost.

Primijenjene su univarijantne metode statisticke
analize da bi se testiralo postoje li znacajne razlike u
razdiobi (distribuciji) obiljezja (varijabli) bolesnika s ob-
zirom na radioloski stadij. Za testiranje tih razlika kod
diskretnih obiljezja koriSten je X test, odnosno Fisherov
egzaktni test za relativno mali broj pojavljivanja odredene
varijable u ¢eliji (manje od 5). Za testiranje razlike u
razdiobi kontinuiranih obiljezja izmedu 2 skupina koris-
teni su neparametarski Wilcoxonov rank-sum test i median
test. U slucaju testiranja razlika izmedu vise skupina ko-
riSteni su neparametarski Kruskal-Wallisov test i Mann-
Whitney test. Za usporedivanje srednjih vrijednosti dviju
skupina koriSten je t-test. Svi su testovi radeni uz razinu
znacajnosti od 0,05. U statistickoj analizi koriSten je pro-
gramski paket SAS system na Windows 98 platformi.

U istrazivanje je ukupno bilo ukljuc¢eno 60 boles-
nika s klinickom slikom OA oba koljena, koji su ispunja-
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vali klinicke kriterije za obostrani OA (23). Raspodjela
bolesnika prema radioloskim stadijima Kellgrena i Law-
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rencea (tablica 3) pokazuje ravnomjernu raspodjelu u
svim stadijima (22).
Tablica 3. Raspodjela bolesnika prema
radioloskim stadijima Kellgrena i Lawrencea

Table 3. Patient distribution according to the
Kellgren and Lawrence radiological stages

Radioloski stadij 0 1 2 3 4

Broj bolesnika 13 17 10 11 9
% 21,7 28,3 16,7 18,3 15,0

Prosjec¢na zivotna dob bolesnika iznosila je 60 go-
dina (SD=11,3), raspon 39-85 godina. Naden je znatno
veciudio zena - 51 bolesnica (85%) u odnosu na muskarce
- 9 bolesnika (15%). Najzastupljenija dobna skupina bila
je41-50 godina (17 bolesnika, 28,3%), potom 51-60 go-
dina (15 bolesnika, 25%) i stariji od 70 godina (15 boles-
nika, 25%). Dvanaest bolesnika (20%) bilo je u skupini
61-70 godina, a jedan mladi od 40 godina (1,7%). Primje-
nom hi-kvadrat i neparametarskog Kruskal-Wallisovog
testa pokazala se statisticki znacajna razlika u raspodjeli
zivotne dobi u odnosu na radioloski stadij: bolesnici u
viSem radioloskom stadiju u prosjeku su bili stariji od
onih u nizem stadiju (p=0,017 uz df 16).

U tablici 4 prikazani su podaci o trajanju boli u
koljenima, jutarnjoj uko¢enosti, opsegu kretnji, krepitaci-
jama i oteklinama koljena u odnosu na radioloske stadije
po Kellgrenu i Lawreneceu.

Prosjecna duljina trajanja bolova u koljenima iz-
nosilaje 5,5 godina (SD=5,3, medijan 3,5 godina, raspon
trajanja bolova od 6 mjeseci do 20 godina). Trajanje boli
u prosjeku je duze u bolesnika u visem radioloskom sta-
diju bolesti (p=0,001 uz df 4).

Prosjec¢na jutarnja ukoc¢enost u koljenima iznosila
je 9,8 minuta (SD=8,2, uz raspon od 0 do 30 minuta i
medijan 10 minuta).

Prosjecne vrijednosti opsega kretnji u koljenima
bile su: ekstenzija lijevog koljena 0,9° (SD=3,1 uz raspon
od 0° do 20° i medijan 0°), fleksija lijevog koljena 129,1°
(SD=9,9 uz raspon od 95° do 145° i medijan 130°), eks-

tenzija desnog koljena 2,1° (SD=5,0 uz raspon od 0° do
30° i medijan 0°) i fleksija desnog koljena 127,1° (SD=
10,7 uz raspon od 90° do 145° i medijan 130°).

S obzirom na radioloske stadije bolesti veci opseg
kretnji zabiljeZen je u nizim radioloSkim stadijima uz
statisticki znacajnu razliku p<0,01; u 0 stadiju opseg eks-
tenzija-fleksija iznosio je 0-135° lijevo i 0-133° desno,
u 1. stadiju 0-131° lijevo i 1-128° desno, uz manji opseg
kretnji u vi§im radioloskim stadijima; u 2. stadiju 2-132°
lijevo 1 0,5-133° desno, u 3. stadiju 0,45-125° lijevo i 3-
123° desno, a u 4. stadiju opseg ekstenzije-fleksije izno-
sio je 5-118° lijevo i 7-120° desno.

Krepitacije u podrucju lijevog koljena zabiljeZene
su u 48 bolesnika (80%), a u podrucju desnoga u 50 bo-
lesnika (83%). Prema radioloskim stadijima nije bilo sta-
tisticki znacajne razlike medu pojedinim radioloskim stup-
njevima i prisutnosti krepitacija. U stadiju 0, krepitacije
su imala 10 bolesnika od ukupno 13 lijevo (76,9%), a
11 bolesnika od ukupno 13 desno (84,6%). U 1. radiolos-
kom stadiju (n=17) 15 bolesnika lijevo (88,2%) i 15 bo-
lesnika desno (88,2%) imalo je krepitacije. U 2. radiolos-
kom stadiju (n=10) 5 bolesnika lijevo (50%) i 6 bolesnika
desno (60%), te u 3. stadiju (n=11) 9 bolesnika lijevo
(81,8%) 1 9 bolesnika desno (81,8%) imalo je prisutne
krepitacije u koljenu. U cetvrtom radioloskom stadiju bo-
lesti svi bolesnici (n=9) imali su krepitacije u podrucju oba
koljena (lijevo 9 bolesnika, desno 9 bolesnika-100%).

Klinicka oteklinu zgloba koljena registrirana je u
4 bolesnika lijevo (7%) 1u 9 bolesnika (15%) u podrucju
desnog koljena (ukupno 13 koljena). Prisutnost klinicke
otekline zabiljezena je ukupno u 13 bolesnika (22%).

S obzirom na radioloske stadije klinicka oteklina
bila je zastupljena: u 0 stadiju (n=13) nijedan bolesnik
lijevo (0%) 1 1 bolesnik desno (7,7%) imali su oteceno
koljeno, u 1. radioloskom stadiju (n=17) 2 bolesnika lije-
vo (11,8%) 13 bolesnika desno (17,6%), u 2. radioloskom
stadiju (n=10) 1 bolesnik lijevo (10%) i 1 bolesnik desno
(10%) te u 3. radioloskom stadiju (n=11) nijedan bolesnik
lijevo 12 bolesnika desno (18,2%) imali su klinicku otek-
linu koljena. U 4. stadiju (n=9) 1 bolesnik lijevo (11,1%)

Tablica 4. Trajanje boli u koljenima (TBK), jutarnja ukoéenost (JU), opseg kretnji (OK), krepitacije (KR) i oteklina koljena (OT)
u odnosu na radioloske stadije po Kellgrenu i Lawrenceu
Table 4. Duration of knee pain (TBK), morning stiffness (JU), range of motions (OK), crepitations (KR) and knee swelling (OT)
compared with radiological stages according to Kellgren and Lawrence

Radioloski stradij 0 1 2 3 4 Srednja vrijednost
TBK (godine) 3,5 4,9 2,4 6,5 11,5 5,5

JU (minute) 5 11,7 6 11,4 15,6 9.8

OK lijevo (ekstenzija/fleksija-stupnjevi) 0/135 0/131 2/132 0,45/125 5/118 0,9/129,1

OK desno (ekstenzija/fleksija-stupnjevi) 0/133 1/128 0,5/133  3/123 7/120 2,1/127,1

KR lijevo 10 15 5 9 9 48 (80%)

KR desno 11 15 6 9 9 50 (83%)

OT lijevo 0 2 1 0 1 4 (7%)

OT desno 1 3 1 2 2 9 (15%)
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i 2 bolesnika desno (22,2%) imali su oteklinu koljena.
X? testom nije primjeéena statisticki znacajna razlika niti
za jedno koljeno dok je u desnom koljenu zabiljezen trend
porasta pojave otekline u nizim radioloskim stadijima,
ali bez statisticki znacajne razlike.

Od ukupno 60 bolesnika, stabilnost koljena bila
je uredna u 49 bolesnika (82%), dok je 11 bolesnika
(18%) imalo nestabilno koljeno, od toga 5 bolesnika
(55,6%) je pripadalo 4. radioloskom stadiju po Kellgrenu
i Lawrenceu, 3 bolesnika (17,6%) stadiju 1, a preostala
3 bolesnika svakom preostalom stadiju po jedan.

Analogna analiza bolesnika napravljena je grupi-
ranjem radioloskog stadija 0 i 1 u tzv. rani stadij OA ko-
ljena (bez znacajnijih radioloskih znakova OA na rend-
genogramima koljena), odnosno radioloskih stadija 2, 3
14 u drugi tzv. kasni stadij OA koljena (s ve¢ izrazenim
odredenim radioloskim znakovima OA.

U stadiju 0 ili 1 bilo je ukupno 30 bolesnika, u
stadijima 2, 3 ili 4 takoder 30 bolesnika. Dakle radilo se
o dvije pravilno raspodijeljene skupine bolesnika.

Prosjecna zivotna dob u prvoj skupini (0,1) bila
je 53 godine uz SD=8,5, u drugoj (2,3,4) 67 godina uz
SD=9,7.

Zene su bile zastupljenije u obje skupine - u skupi-
ni ranog OA 26 bolesnika (87%) u odnosu na 25 boles-
nika (83%) u drugoj skupini. Zastupljenost muskaraca
bile je veca u drugoj skupini - 5 bolesnika (17%) u odnosu
na prvu - 4 bolesnika (13%).

U tablici 5 prikazani su podaci o trajanju boli u ko-
ljenima, jutarnjoj ukocenosti, opsegu kretnji, krepitacija-
ma i oteklinama koljena u skupini ranog i kasnog OA.

Prosjecno trajanje bolova u koljenima za prvu sku-
pinu iznosilo je 4,3 godine (SD=4,3 uz raspon od 0,5 do
20 godina), za drugu 6,7 godina (SD=5,7, uz raspon od
0,5 do 20 godina).

Jutarnja ukocenost u skupini ranog OA iznosila
je 8,8 minuta (SD=9,5, uz raspon od 0 do 30 minuta, au
drugoj skupini 10,8 minuta (SD=6,7, uz raspon od 0 do
30 minuta).

Trajanje boli u koljenu i jutarnja uko¢enost nisu
pokazale odstupanja u odnosu na ukupnu analizu podataka
prije grupiranja bolesnika (dulje trajanje bolova i jutarnje
zakocenosti (p=0,001) zabiljezeno je u bolesnika u kasni-
joj fazi OA uz statisticki znacajnu razliku prema ranoj
fazi gonartroze primjenom Kruskal-Wallisovog testa).

Opseg ekstenzije-fleksije iznosio je u prvoj skupini
0-133° za lijevo 1 0-130° za desno koljeno, dok su iste
vrijednosti za drugu skupinu bile 2-125° za lijevo i 4-
124° za desno koljeno. Zabiljezena je statisticki znacajna
razlika (p<0,01) za sve izmjerene vrijednosti opsega po-
kreta, §to znaci da su prosjecne vrijednosti opsega pokre-
ta bile statisticki znacajno manje u skupini kasnog OA.

Krepitacije su bile izrazene podjednako u ranijim
(u 25 od 30 bolesnika lijevo (83%) i u 26 od 30 desno
(87%)) 1 kasnijim radioloskim stadijima (u 23 od 30 bo-
lesnika lijevo (77%) i u 24 od 30 desno (80%)) podjed-
nako u oba koljena bez statisticke znacajnosti iako su
postoci nesto visi u ranijim radioloskim stadijima.

Klinicka oteklina koljena zabiljezena je u ukupno 6
bolesnika u radioloskim stadijima 0 ili 1(ukupno 20%) te
u 7 bolesnika u visim radioloskim stadijima 2,3 ili 4 (23%).

Primijeéen je znacajniji udio bolesnika s nestabil-
nosti koljena u visim radioloskim stadijima bolesti bez
statisticke signifikantnosti, poglavito u 4. radioloSkom
stadiju. Od ukupno 60 bolesnika, stabilnost koljena bila
jeurednau 49 bolesnika (82%), dok je 11 bolesnika (18%)
imalo nestabilno koljeno, od toga 7 bolesnika (64%) su
pripadala kasnijim radioloskim stadijima (2,3 i 4) po
Kellgrenu i Lawrenceu, a preostala 4 bolesnika (36%) 0
i 1 radioloskom stadiju.

Tablica 5. Trajanje boli u koljenima (TBK), jutarnja ukoéenost (JU), opseg kretnji (OK), krepitacije (KR) i oteklina koljena (OT)
u skupini ranog (stadiji 0 i 1) i kasnog OA (stadiji od 2 do 4)

Table 5. Duration of knee pain (TBK), morning stiffness (JU),
in early (stages 0 and 1)

range of motions (OK), crepitations (KR) and knee swelling (OT)
and late (stages 2 to 4) OA

KR lijevo/ukupno (%)
KR desno/ukupno (%)

Radioloski stadij Rani OA Kasni OA Srednja vrijednost
TBK (godine) 4,3 6,7 55

JU (minute) 8,8 10,8 9,8

OK lijevo (ekstenzija/fleksija- stupnjevi) 0/133 2/125 0,9/129,1

OK desno (ekstenzija/fleksija — stupnjevi) 0/130 4/124 2,1/127 1

25/30 (83%)
26/30 (87%)

23/30 (77%)
24/30 (80%)

48/60 (80%)
50/50 (83%)

OT lijevo 2 2 4
OT desno 4 5 9
Rasprava

Bolesnici s OA koljena nalaze se u dvije glavne
skupine: mladi muskarci s izoliranim OA koljena, obi¢no
posljedicom ranijih ozljeda ili operacija kao meniscekto-
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mija (18)ili srednje i starije zivotne dobi, pretezno Zene,
koje cesto imaju i OA drugih zglobnih mjesta, ukljucivo
i Saka. Pretilost je znacajno udruzena s OA koljena, po-
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glavito u starijih Zena koje predstavljaju veéinu slucajeva
u mnogim serijama (18,19). Medutim, u veéine drugih
pacijenata ne pronalazi se jasnih rizi¢nih faktora.

Prosjecna zivotna dob nasih bolesnika i njezina
ravnomjerna raspodjela u skladu je s poznatom ¢injeni-
com o najveéoj zastupljenosti OA koljena nakon 40-te
godine Zivota (3,25).

Peterson je objavio vrlo koristan pregled ucesta-
losti OA perifernih zglobova u europskoj populaciji (26).
Tako prevalencija OA koljena znacajno varira izmedu
pojedinih studija. Za usporedbu, Kellgren i Lawrence
su 1958. (21) objavili postotak od 40,7% za Zene 129,8%
za muskarce izmedu 55 1 64 godine, za razliku od novijih
podataka koji variraju od 2,9% u Zena u dobi od 45-65
godine (10) do 7,7%-14,3% u osoba izmedu 45-49. godi-
ne (27). Svedska studija iz 1992. godine (11) je koristila
samoocjenu bolesnika o boli u zglobu kao nac¢in mjerenja
prevalencije OA u starijoj populaciji i pronasla je da 30-
43% zena i 15-25% muskaraca u dobi 70-79 godine opi-
suje bolove u zglobovima i da je zglob koljena najzastup-
ljenije mjesto boli u oba spola. Medutim, treba zapaziti
da opis tegoba nije bio sasvim konzistentan, s tendencijom
“nestajanja” tegoba u ponovljenim mjerenjima. Ukupno
15% zena i 3% muskaraca opisalo je zglobne tegobe u
sva 3 mjerenja (na pocetku, nakon 4 i nakon 5 godina) i
nadena je asocijacija izmedu ovih ponavljano opisanih
zglobnih tegoba i radiografskih nalaza OA koljena.

Siroki spektar radioloskih promjena vidljiv je u
OA i u skladu s dobi. Manji stupanj suzenja zglobnog
prostora, stvaranje rubnih osteofita i druge promjene ana-
tomije zgloba mogu biti normalni dio procesa starenja.
Promjene vidljive u OA variraju od “hipertrofi¢nih” do
“atrofi¢nih”. Znacajna osteofitoza moze biti prisutna bez
suzenja zglobnog prostora i obrnuto. Nadalje, progresija
radioloskih promjena nije sasvim predvidiva. U svrhu

Zakljuéak

ispitivanja debljine hijaline hrskavice koljena vazno je
uciniti anterioposteriornu snimku koljena u stojecem
stavu (28).

Klinicko ispitivanje bolesnika s OA koljena uklju-
¢ivalo je 1 prisutnost nestabilnosti u podrucju koljena i
dobiveni su rezultati u skladu s poznatim navodima iz
literature o ucestalijoj pojavi nestabilnosti koljena u raz-
vijenijim stadijima bolesti, kao posljedici znacajnijih
strukturnih promjena samih zglobnih tijela i posljedic-
nom olabavljenju ligamentarno-misi¢nog aparata. Osim
lose propriocepcije i veéih bolova u koljenu, prediktori
lose funkcije koljena jesu: nestabilnost koljena, manji
aerobni kapacitet 1 opéenito losije samofunkcioniranje
u zivotnim aktivnostima (29,30).

Primijecena je znatno veca zastupljenost Zena u
svim stadijima bolesti $to je posve u skladu s poznatom
ve¢om ucestaloscu OA koljena u Zena prema navodima
iz literature (1,3,10,11,26,27).

Primjenom klasi¢ne radiografije zgloba koljena
moguce je tek indirektno procijeniti stanjenje i promjene
zglobne hrskavice, smanjenjem medukostane distance
unutar zgloba. Budu¢i da takvo smanjenje medukostane
distance vrlo ¢esto ne nalazimo u ranoj a ponekad i kasni-
joj fazi OA koljena, umanjena je znacajnost klasi¢ne ra-
diografije u procjeni osteéenja zglobne hrskavice i stup-
nja OA koljena. Noviji stavovi upucuju da je efikasnije
lijecenje OA koljena direktno vezanu za ranu dijagnos-
tiku bolesti, kada anatomija zgloba nije jo§ nepovratno
promijenjena i kada postoji dostatno hrskavi¢no tkivo
koje moze reagirati na terapiju (31,32). Patelofemoralni
zglob je najéesce zahvaéen u osteoartritisu koljena. Cini
se da je ta Cinjenica umanjena neprikladnom radioloskom
dijagnostikom. Noviji stavovi preporucaju dodatnu pri-
mjenu aksijalnih snimaka s ciljem bolje dijagnostike pro-
mjena u podrucju patelofemoralnog zgloba.

Dobiveni rezultati ne odstupaju znacajnije od dosa-
dasnjih poznatih klinickih i radioloskih podataka o osteoart-
ritisu koljena. Od parametara koji nisu dosada analizirani,
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