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POPIS KRATICA

OA — osteoartritis

DDH - razvojna displazija kuka (developmental dysplasia of the hip)
FAI — ukljestenje kuka (femoroacetabular impingement)

BMI — indeks tjelesne mase (body mass index)

MRI — magnetska rezonancija (magnetic resonance imaging)

UZV - ultrazvuk

NSAID - nestereoidni protuupalni lijekovi (non-steroidal anti-inflammatory drugs)
VAS - vizualno — analogna skala boli

KL — Kellgren-Lawrence klasifikacija

VR - virtualna stvarnost (virtual reality)

Na — natrij

Ca — kalcij

Mg — magnezij

P — fosfor

THA — totalna artroplastika kuka (total hip arthroplasty)

CSI - intraartikularni kortikosteroid (intra-articular corticosteroid)
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1. UvOD
1.1. Osteoartritis
Osteoartritis, ili kako se u nekim literaturama naziva arthrosis ili arthrosis deformans,

predstavlja degenrativne promjene prvenstveno zglobne hrskavice, nakon cega slijede
patoloske promjene i drugih dijelova zgloba kao S§to su subhondralna kost, fibrozna i
sinovijalna ¢ahura, promjene mekih tkiva oko zgloba te samih rubova kosti (1). Posljedi¢no
navedenim dogadanjima, s vremenom dolazi do pojave boli u zahva¢enim zgobovima, raznim

deformacijama te smanjenju prethodne funkcije zgloba i kvalitete Zivota.

Upravo degenerativne promjene se smatraju najée$¢im bolestima lokomotornog sustava. U vise
zemalja dokazano je kako 50% populacije starije Zivotne dobi ima znakove OA te da su Cest
razlog konzultacije s lije¢nicima. Takoder, u visokorazvijenim zemljama, 2 osoba srednje
zivotne dobi takoder imaju degenerativne promjene, ali su tada jo§ asimptomatski (1). Postoje
dva osnovna oblika OA, a to su primarni i sekundarni. Primarni OA uglavhom je
poliartikularan, uz vjerovanje da veliku ulogu u nastanku istog ima genska osnova. Medutim,
uzrok nastanka je nepoznat te se smatra normalnim procesom starenja pri ¢emu u prvom redu
dolazi do starenja zglobne hrskavice koja posljedi€no uzrokuje nestabilnost, poremecaj
opterecenja i tkz. “slabost” zgoblne hrskavice. S druge srane, sekundarni OA je najcesce
monoartikularan ili biartikularan koji nastaje kao posljedica preoptereCenosti zgloba zbog
raznih trauma, upala, metabolic¢kih, endokrinih poremecaja i sl. PreteZito zahvaca zglobove
donjih ekstremiteta i kraljeznice. Poznato je da postoje i kombinacije primarnog i sekundarnog

OA (1, 2),

S patolosko-anatomskog gledista, razlikujemo aktivni i latentni OA, Kkoji odgovaraju fazi
primarne degeneracije (aktivni) i fazi sekundarne regeneracije (latentni) zglobne hrskavice.
Potrebno je naglasiti kako ta dva procesa nisu uvijek u ravnotezi. Upravo ove promjene, koje
zahvacaju ne samo hrskavicu, nego 1 druge dijelove zgloba, rezultiraju karakteristicnom
klini¢kom slikom koja upucuje ka postavljanju dijagnoze degenerativnog OA (1). Takoder,
treba probuditi svijest da se OA ne javlja pod utjecajem jednog faktora, nego medusobnim

djelovanjem vise rizi¢nih ¢imbenika koji na kraju rezultiraju razvojem bolesti (2).
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1.2. Rizi¢ni faktori za razvoj osteoartritisa kuka

Razni okolisni ¢imbenici, zajedno s genskom predispozicijom i drugim individualnim
razlikama dovode osobu u opasnost od razvoja OA kuka razli¢itog stupnja, a sumnju pobuduje
pojava prvih simptoma koji na prvu mogu biti zanemareni. Rizi¢ni faktori za razvoj OA kuka
mogu se zato podijeliti u dvije glavne skupine, lokalni i opéi, koji ne postoje kao individualni
¢imbenici, nego je potrebna interakcija i jednih i drugih da bi doslo do razvoja OA, s tim da
lokalni Cimbenici predstavljaju etioloski temelj za razvoj OA kuka, dok op¢i povecavaju

sumnju za razvoj OA indirektnim putem (3, 40, 41).

1.2.1. Lokalni riziéni ¢imbenici

Jedan od glavnih razloga razvoja OA kuka predstavlja abnormalna morfologija zgloba kuka pri
¢emu dolazi do nefizioloSkog opterecenja cijeloga zgloba sto dovodi do njegovog oStecenja.
Tezi oblici abnormalnosti, kao $to su DDH i FAI, dovode do ranijeg nastanka OA i potrebom
za kirur§skom korekcijom, dok suptilnija morfoloska odstupanja rezultiraju kasnijom pojavom

simptoma i razvoja OA kuka (2, 3, 25).

Opcenito je poznato da se simptomatski FAI javlja kod mlade, aktivnije populacije, napose kod
sportasa, kod kojih dolazi do pojave boli u preponama ili straznjici sa smanjenjem opsega
pokreta zahvac¢enog uda prilikom tezeg fizickog napora §to se kod njih podrazumijeva nakon
treninga i/ili natjecanja. Smatra se da su uzroci tim simptomima labralne ili hondralne ozljede
nakon udarca u kosti. S druge strane, kod DDH imamo malen acetabulum pri ¢emu je smanjena
kontaktna povrSina s femurom, zbog ¢ega dolazi do preraspodjele opterecenja na acetabularni

rub, koje dovodi do degeneracije (3).

Nadalje, jos jedan lokalni rizi¢ni ¢imbenik je oSteCenje labruma acetabuluma koje predstavlja
Cest oblik ozljede, zbog Cega se ubraja u rizi¢ni ¢imbenik koji dovodi do razvoja OA kuka. U
prilog ucestalosti ozljede govore podatci kako su prisutne u ¢ak 39% asimptomatskih i 66%
simptomatskih osoba. Smatra se da je uzrok tome degenerativna promjena ili traumatski
dogadaj. Vaznost samog labruma predstavljaju studije koje su dokazale kako povecava
povrsinu acetabuluma za 22%, pri ¢emu osigurava vecu stabilnost samoga zgloba kuka; zatim
ravnomjeran pritisak izmedu glave femura i acetabuluma te pravilnu raspodjelu sinovijalne
tekucine. Zbog toga se smatra da oStec¢enje labruma umanjuju negove uloge i time dovode do

nestabilnosti i bolova (3).
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1.2.2. Opd¢i rizi¢ni ¢imbenici

Poznato je kako produzeni zivotni vijek uzrokuje vecu incidenciju sluc¢ajeva drugih oboljenja
pored OA. Jedno od njih je i hondrokalcinoza, gdje dolazi do taloZenja kristala i razvoja upalnih
medijatora. Takoder, uocene su promejne 1 na bioloskoj razini koje se dogadaju u cijelome tijelu
tijekom starenja, a to je skracivanje telomera svakom diobom, kako u drugim stanicama, tako i
u hondrocitima, §to je poznato pod pojmom “stani¢no starenje”. Pri tome dolazi do
kvalitativnog smanjenja, popraéeno produkcijom nepravilnijih proteoglikana, ali 1

kvantitaivnog, $to rezultira smanjenjem broja hondrocita (2, 3).

Veliku ulogu ima i prekomjerna tjelesna tezina, kao rezultat modernog nacina zivota, posebno
u visoko razvijenim zemljama, zbog uzurbanosti i sjedilackog nacina zivota. Pri tome dolazi do
pretjeranog opterecenja zglobova, posebno donjih ekstremiteta, Sto dovodi do nastanka trauma,
upale i razvoja OA (2, 3, 38). Dokazano je u metaanalizi kako pove¢anjem BMI-a za 5 jedinica

povisuje opasnost za razvoj OA za 11% (2, 3, 4, 9).

Osim pretilosti, oSte¢enje se moZe pojaviti u osoba koje obavljaju tezak fizi¢ki posao, ili se
bave sportom visokog intenziteta. U Jednom i u drugom slucaju dolazi do preopterecenosti

zgloba, nastanka trauma veceg ili manjeg opsega na vise zglobova, te razvoja OA (2, 27).

Nadalje, prevalencija je ve¢a u muskaraca mladih od 50 godina, dok kod Zena prevalencija raste
nakon 50. godine Zivota, vjerojatno zbog gubitka estrogena, ali nakon 60 godina starosti dolazi
do obrata prevalencija sobzirom na spol, gdje je u prosjeku zahvac¢eno oko 10% muskaraca i
18% Zena (2,5,9). Takoder, genetika igra veliku ulogu u etiopatogenezi, pri ¢emu je studija na
blizancima dokazala da postoji 60%-tni rizik od nastanka OA kod genetski predisponiranih
osoba. Pronadeni geni odgovorni za razvoj OA su geni koji imaju ulogu u razvoju pojedinih
dijelova zgoba, $to govori u prilog vaznosti kongenitalnim i razvojnim anomalijama zgoba kuka
u nastanku OA, jer svako fiziolosko odstupanje uzrokuje upalu, ostecenje i, na kraju, bolest (2
,3).

1.3. Stupnjevi osteoartritisa kuka

Postoje mnogobrojne prihvacene klasifikacije, odnosno stupnjevanja, temeljeni na
radiografskim nalazima OA, no samo su tri prikladne za stupnjevanje OA kuka: Tonnis, KL i

Croft klasifikacija. Tonnis klasifikacija je u pocetku imala 3 stupnja, ali je naknadno dodan jo$
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jedan, stupanj O koji opisuje odsutnost OA; stupanj 1 ukljucuje pocetno suZenje zglobnog
prostora, sklerozu glave femura ili acetabuluma i rubni osteofiti; stupanj 2 dodatno suzenje,
pojava kostanih cista i gubitak sfericnosti glave femura; i stupanj 3 kao najtezi, ukljucuje znanto

suzenje zglobnog prostora, velike ciste, deformacija glave femura i avaskularna nekroza (5, 8).

KL klasifikacija se sastoji od 5 stupnjeva; 0 obuhvaca odsutnost suzavanja prostora i reaktivnih
promjena (odsutnost OA); 1 obuhvaca sumnjivo suzZenje i moguce osteofite (sumnja na OA); 2
obuhvaca moguce suzenje i definitivne osteofite (blagi OA); 3 obuhvaca sigurno suzenje,
osteofite, sklerozu i mogucu kosranu deformaciju (umjereni OA); i 4 obuhvaca velike osteofite,

sklerozu i tesku deformaciju kosti (teski OA) (5, 7, 8).

Coft klasifikacija podrazumjeva 6 stupnjeva; 0 podrazumjeva odsutnost radiografskih
odstupanja; 1 podrazumijeva samo prisutnost osteofita; 2 podrazumijeva samo suzenje
prostora; 3 podrazumijeva prisustvo minimalno dva znaka od navedenih: suZenje prostora,
osteofiti, ciste i subhondralna skleroza; 4 podrazumijeva tri prethodno navedena kriterija; i 5
podrazumijeva napredovanje do deformacije femoralne glave (5, 6, 8).

1.4. Dijagnostika osteoartritisa kuka

Dijagnoza se postavlja na temelju klini¢kog nalaza, simptoma te radioloSke obrade, no u nekim
slu¢ajevima moguca je dijagnoza bez radioloske obrade. Karakteristi¢ni simptomi ukljucuju
bol u kuku, smanjen opseg pokreta u zahva¢enom kuku, ingvinalna bol pri adukciji ili abdukciji,
osjecaj zakocenosti, krepitacija, te atrofiju misica, koja se moze podijeliti na funkcijsku, zbog

ogranicenosti pokreta, te antalgi¢nu, zbog bolnosti zgloba (1, 11, 37, 39).

Radioloski znakovi osteoartritisa o€ituju se suzenjem zglobnog prostora, $to ukazuje na
propadanje zglobne hrskavice; potom degenerativnim promjenama, kao Sto su cisti¢ne Supljine
razli¢itih veli¢ina; i regenerativnih promjena u vidu osteofita i pojava sklerozacije (11, 12, 37).
Takoder, ova pretraga nam omogucuje iskljuc¢ivanje drugih moguc¢ih uzroka bolova kao $to je
abdominalna aneurizma, hernia i sl. Asimptomatski OA s radiografskim znakovima je
generalno Cest, s obzirom da samo 21% pacijenata s radiografskim simptomima osjecaju bol
(11). MRI pretraga omogucuje prikaz promjena u hrskavici, labrumu, kosti i sinoviji, odnosno
detaljniju patologiju na tim strukturama. Zbog svoje osjetljivosti moze biti koristan pri sumnji

na druga stanja kao Sto su tumor i infekcije koje su hitnija stanja od OA 1 lijece se na drugaciji
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nacin. S druge strane, moguca je uporaba UZV-a zbog svoje specifi¢nosti i osjetljivosti, kao i
cijene i prakti¢nosti, kojim se takoder moze prikazati suzenje zglobnog prostora, osteofiti i

drugi znakovi OA kuka (12).

1.5. Lijecenje osteoartritisa kuka

LijeCenje osteoartritisa obuhva¢a nemedikamentozne, medikamentozne i fizikalne metode, koje
jednom rije¢ju zovemo konzervativnim metodama lijeenja; te KirurSske, koje predstavljaju

invazivne metode lijecenja (1).

1.5.1. Konzervativno lijeCenje

Fizikalna terapija obuhvaca kineziterapiju, hidroterapiju i elektroterapiju u svrhu smanjenja
kontrakture zgloba i o¢uvanja dinamicke funkcije. Potrebna je edukacija, pravilna prehrana i
tjelovjezba individualno prilagodena fenotipu svake osobe, zbog jacanja, gubitka tjelesne mase
kod osoba prekomjerne tjelesne tezine te smanjenja boli i upalnih parametara. Popratno
zdravstvenoj Kkoristi, dolazi i do bolje adherencije i poboljsanja kvalitete zivota (1, 12, 23).
Vjezbe koje se izvode u bazenima tijekom hidroterapije na temperature od 34-35°C dovode do
miorelaksacije i povisuju prag tolerancije na bol zbog ¢ega smanjuju potrebu za
medikamentoznim metodama ublazavanja boli, odnosno uporabu NSAID-a (13). VR metoda
za sada nema Cvrstih dokaza o ucinkovitosti u usporedbi sa standardnim protokolima
fizioterapije po pitanju rehabilitacije, no u pogledu upravljanja boli, raspona pokreta i
propriocepcije daje obecavajuce rezultate, s obzirom da rezultira zadovoljstvom sudionika,
visokom adherencijom, pruza motivaciju za vjeZbanjem i predstavlja siguran postupak bez

nuspojava (35).

Medikamentozne metode obuhvacaju primjenu miotonika, antireumatika i analgetika, pri ¢emu
treba biti na oprezu s intraartikularnom primjenom kortikosteroida i analgetika zbog moguceg
Stetnog djelovanja u nekontroliranim uvjetima. Glavna i ¢esta nuspojava NSAID-a jeste
gastrotoksic¢nost, koja se moze izbjeéi topikalnom primjenom, pri ¢emu se djelomi¢no gubi
njihova analgetska djelotvornost (1, 26). Intraartikularna primjena kortikosteroida bila je
predlozena kao metoda uStede za simptomatske bolesnike bilo kojeg stupnja, no ipak je

dokazano da imaju vecu korist u ublazavanju bolova u osoba s uznapredovalim oblikom OA.
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Primjena se izvodi pod kontrolom UZV-a ili fluoroskopije, a djelotvornost jedne doze se mjeri
u nekoliko tjedana (1, 10, 12, 14). Glavne nuspojave obuhvacaju lokalne, kao §to su atrofiju
koze i potkoZznog masnog tkiva na mjestu uboda, septicki artritis, rupture ligamenta i sl. (14,
30). Unato¢ tome, sistemske nuspojave su rjede u usporedbi s primjenom NSAID-a. Mali broj
komplikacija, ambulantno izvodenje injekcija i jednostavnost tehnike uzrokuju povecanu
popularnost njihove primjene (36). Jos jedna opcija je intraartikularna primjena hijaluronske
kiseline 1 pripravaka mati¢nih stanica. Dokazano je kako intraartikularna primjena
kortikosteroida i hijaluronske kiseline odgadaju vrijeme za totalnu artroplastiku kuka na oko 5
mjeseci (12, 14).

1.5.2. Kirursko lijecenje

Prije ortopedskog kirurskog lijeCenja potrebno je prethodno odrediti stupanj OA, lokalizaciju,
zivotnu dob bolesnika te njegova ocekivanja od samoga zahvata. Zahvati se mogu podijeliti na
palijativne, kauzalne, te artroplastiku koja je omogucila pokretljivost ljudima starije Zivotne
dobi bez bolova i ogranienja, ¢ime je znatno povecana i njihova kvaliteta Zivota (1, 24). Ne
treba zaboraviti da uz svaki invazivni zahvat idu i komplikacije, kao §to su oSteCenje Zivca,
insuficijencija aduktora, disklokacija kuka; a one pak ovise 0 samome pristupu. On moze biti
anteriorni, lateralni i posteriorni, a sam odabir ovisi 0 poznavanju anatomije odnosa
acetabuluma i femura, kako bi se komplikacije svele na minimum, iako je povratak ka starim
aktivnostima bio u znatno veéem postotku pri anteriornom pristupu (15, 24). Brojka ovih
zahvata je posljednjih nekoliko desetlje¢a u stalnom porastu, a jedna od najces¢ih komplikacija
je postoperativno is¢asenje zgloba kuka unutar prve dvije godine nakon operacije, zbog ¢ega se
bolesnici moraju podvrgavati revizijskim operacijama unutar tog perioda. Postotak tih revizija
povezan je s aktivnoS¢u samog pacijenta zbog ¢ega se smatra da je veca ucestalost revizija kod
mlade populacije nego starije. Posljedi¢no sve ¢eS¢im kirurSkim zahvatima, postoji strah od
povecanja broja revizija opCenito, no ucestalost je u opadanju, s obzirom na moderniziranje

dizajna implantata, mijenjanje tehnike i kirurskog pristupa tijekom vremena. (32, 33, 34).
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2. CILJEVI

Ciljevi istrazivanja su ispitati uspjeSnost intraartikularne aplikacije metilprednizolon acetata,

pra¢enjem oporavka pomocu VAS skale boli prije i nakon primjene navedenog lijeka.
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3. BOLESNICI | METODE

3.1. Ustroj studije

Studija je presjecna (20).

3.2. Ispitanici

Ispitanici u ovom istrazivanju su 17 pacijenata koji su lijeCeni aplikacijom metilprednizolon

acetata zbog OA zgloba prva 3 stupnja u Zavodu za ortopediju KBC Osijek unatrag 6 mjeseci.

3.3. Metode

Prilikom izrade ovog rada prikupit ¢e se podaci iz povijesti bolesti 17 pacijenata lijeCenih
unatrag 6 mjeseci metodom intraartikularne aplikacije metilprednizolon acetata u Zavodu za
ortopediju KBC Osijek. Iz dostupne medicinske dokumentacije obradit ¢e se op¢i podaci koji
govore o dobi, lokalizaciji, funkcijskom nalazu oboljelog zgloba kuka prije i poslije primjene
lijeka. Osim klinickog pregleda i radioloske obrade, prikupljeni su podatci o razini boli prije

nakon procedure tako §to su ispitanici ispunjavali upitnik,

Najces¢i nacin subjektivne ocjene jacine boli je VAS skala, koja se sastoji od linije duljine
10cm na kojoj se ispitanik zamoli da ozna¢i mjesto koje odgovara intenzitetu boli. S druge
strane milimetarskog papira oznaci se VAS zbroj, pri ¢emu 0 govori u prilog odsutnosti boli, a

10 prisutnost najjace boli.

Cilj intraartikularne aplikacije u kuk je ulazak u zglobnu kapsulu na spoju glave i vrata femura
Sto je dublje moguce bez oStecenja krvnih zila. Pacijent se nalazi u leze¢em polozaju s donjim
ekstremitetom u neutralnoj rotaciji. Prije injekcije, izvrsava se pregled anatomije zgloba kuka
pomocu UZV-a, koji omogucuje vizualizaciju prednjeg ruba acetabuluma, glave i vrata femura
te zglobne ¢ahure, odnosno ciljanih struktura (21,30).Potom se pacijent pokrije asepti¢nim
ruénicima, prednji dio kuka i prepona se steriliziraju, sterilni ultrazvuéni gel se nanosi iznad
ciljanog mjesta injekcije i sonda se provlaci u sterilnu navlaku. Ponovno se vizualiziraju ciljani
elementi zgloba kuka, nanosi anestetik na kozu te uvodi spinalna igla. Vidljivost igle se odrzava

postavljajuci ju u ravninu sa sondom. Nakon Zeljene pozicije igle lijek se moze injicirati i
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vizualizirati njegovo Sirenje u zglobnu kapsulu. Na posljetku, igla se izvadi, a na ubodno mjesto

postavlja se mali zavoj te se pacijent mobilizira (21).

3.4. Statisticke metode

Kategori¢ki podaci su predstavljeni apolutnim frekvencijama. Normalnost raspodijele
numeric¢kih varijabli testirana je Shapiro - Wilkovim testom, a zbog male veliine uzorka
numericki podaci su opisani medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Za testiranje
razlika u VAS skali boli prije i nakon postupka koristen je Wilcoxonov test (uz razliku i pripadni
95% raspon pouzdanosti) (19). Sve P vrijednosti su dvostrane. Razina zna¢ajnosti je postavljena
na Alpha =0,05. Za analizu podataka koriSten je statisticki program MedCalc® Statistical
Software version 20.026 (MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgium; https://www.medcalc.org;
2022).
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4. REZULTATI

Istrazivanje je provedeno na 17 bolesnika lije¢eni aplikacijom metilprednizolon acetata zbog
OA zgloba prva 3 stupnja. Podjednak je udio prema spolu, kao i prema lokalizaciji.
(Tablica 1).

Tablica 1. Raspodjela bolesnika prema spolu i lokalizaciji

Broj / ukupno ispitanika

Spol
Muskarci 9/17
Zene 8117
Lokalizacija
Desno 8/17
Lijevo 9/17

Medijan dobi bolesnika je 75 godina (interkvartilnog raspona od 66 do 79 godina) u rasponu

od 44 do najvise 81 godinu.

S obzirom na stupanj bolesti 5/ 17 bolesnika je drugog stupnja, treceg stupnja njih 9/17,a3/

17 bolesnika su 4. stupnja bolesti.

=
o

Broj ispitanika
o = N W E~ (2] N 00 O

1. stupanj Ill. stupan;j IV. stupanj

Slika 1. Raspodjela ispitanik prema stupnju bolesti
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Uspjesnost aplikacije metilprednizolon acetata, ocijenili smo pra¢enjem oporavka pomocu
vizualno — analogne skale (VAS) boli. Uo¢avamo da je doSlo do znacajnog smanjenja boli
nakon postupka (razlika -4, 95% interval pouzdanosti razlike -5 do -4, Wilcoxonov test,
P <0,001) (Tablica 2).

Tablica 2. Razlike u VAS skali boli prije i nakon primjene metilprednizolon acetata

Medijan (interkvartilni raspon) Razlika
Prije Nakon (95% raspon  p*
postupka postupka pouzdanosti)

VAS skala boli 8(7-9) 3(3-4) 4 (-5do-4)  <0,001

*Wilcoxon test

11



RASPRAVA

5. RASPRAVA

Osteoartritis danas predstavlja u¢estalu bolest, posebno u razvijenijim zemljama, posljedi¢no
prividnom ili stvarnom nedostatku vremena da bi se zadovoljile minimalne potrebe tjelovjezbe,
kojom se nastoji odrzati masu i ja¢inu mi$i¢a i zglobova; produljenju Zivotnog vijeka, pri cemu
postoji produljeno izlaganje zglobova optere¢enju; nepravilne ishrane, zbog koje nedostaju
neophodni nutrijenti za prehranu i ugradnju zglobnih i kostanih struktura; uz povecanje tjelesne
mase, tezak fizicki rad, koji dovode do povecanja stresnog utjecaja na zglobove donjih
ekstremiteta zbog preopterecenosti, §to pogoduje nastanku mikrotrauma koje se nagomilavaju,
upalnih reakcija koje s vremenom perzistiraju i dodatno oStecuju zglobne strukture, te na Kraju

rezultiraju simptomima navedene bolesti.

IstraZivanje je provedeno na 17 bolesnika lijecenih aplikacijom metilprednizolon acetata zbog
osteartritisa zgloba prva 3 stupnja. Medijan dobi bolesnika je 75 godina (interkvartilnog raspona

od 66 do 79 godina) u rasponu od 44 do najvise 81 godinu.

Provedeno je istrazivanje na pacijentima u prosjeku starije zivotne dobi u Nizozemskoj zbog
sumnje na nedovoljno koristenje nekirurSkih metoda u OA kuka nasuprot artrtoplastici.
Pretpostavlja se da su razlog tome sigurnosne implikacije NSAID-a i intraartikularnih injekcija,
no to ipak ne objasnjava zaSto viSe od polovice pacijenata, kojima je preporucena neka od
nekirurSkih metoda, nije koriStena. Veci dio sudionika, gotovo 50%, je bio zadovoljan s
nekiruskim metodama za ublazavanju boli, a rjeSenje nedovoljnog koristenja takvih metoda

mogla bi biti bolja edukacija zdravstvenog osoblja i pacijenata, s obzirom da se radi o

U ovom istrazivanju pokusali smo ispitati ucinkovitost intraartikularne primjene
metilprednizolon acetata u lijeCenju OA kuka usporedujuéi ucinkovitost s obzirom na spol
ispitanika te samu lokalizaciju OA, odnosno, radi li se o lijevom ili desnom kuku. Sudeéi po
dobivenim podatcima o ucestalosti samoga OA kuka, postoji gotovo podjednaka ucestalost
pojavnosti u oba spola, koja uklju¢uje 9 muskaraca i 8 Zena; ali i podjednaka pojavnost s
obzirom na lokalizaciju, gdje je u 8 slucajeva zahvacen desni kuk, a u 9 sluéajeva lijevi kuk. Za
odredivanje stupnja bolesti, prije provodenja ispitivanja, bolesnici su bili povrgnuti radioloskoj

obradi, pri kojoj je 5 bolesnika dijagnosticirano s drugim stupnjem, 9 bolesnika s tre¢im i 3 s

12
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Cetvrtim stupnjem OA Kuka, §to nam ukazuje na veliku ucestalost treceg stupnja bolesti,

neovisno o dobi i spolu.

Litwic i suradnici analizirali su ve¢ postojece podatke o epidemiologiji OA i poteSkocama ove
bolesti. Smatralo se kako je u Zena vi$a incidencija nego kod muskaraca, pogotovo U vrijeme
menopauze kada dolazi do naglog poremecaja hormonskog statusa u zena. Rezultati
epidemioloskih i klinickih istrazivanja to nisu potvrdili. Nedavni pregled 16 istrazivanja otkrio
je kako ne postoji povezanost izmedu spolnih hormona i radiografske slike OA kuka kod Zena,

iako pojedinacna analiza istrazivanja nije bila moguca zbog heterogenosti (16).

Ali su zato 2022. Dabrowski i suradnici napravili istrazivanje o procjeni sadrzaja
makroelemenata (Na, Ca, Mg i P) u femoralnom kostanom tkivu kod OA kuka s obzirom na
spol, dob i BMI. Dobiveni rezultati ukazuju na intenzivniji gubitak makroelemenata u ranijoj
dobi kod Zena nego muskaraca, s obzirom da se kod Zena javlja prije 60. Godine, posebno na

vrhuncu menopauze, a kod muskaraca u sedmom i osmom desetljecu zivota (22).

Osim toga, radena je usporedba uspjesnosti intraartikularne aplikacije metilprednizolon acetata,
odnosno kortikosteroida, koja je pracena kroz VAS skalu boli pomocu koje je uoceno da je
doista do§lo do smanjena boli, i da je postupak bio uspjesan, Sto nam govori medijan ocjene
boli ispitanika prije postuka, koji je iznosio 8, te medijan ocjene boli nakon postupka, koji je

iznosio 3.

Tang i suradnici provodili su istrazivanje o ué¢inkovitosti i sigurnosti intraartikularne primjene
kortikosteroida prije THA u kojem je bilo ukljuc¢eno 150 ispitanika. Incidencija primjene CSI
prije operativnog zahvata je bila mala, a radilo se o bolesnicima s pove¢anim komorbiditeta.
Vazno je naglasiti da nije doSlo do porasta stope komplikacija takvih pacijenata zbog cega se
smatra da postoji malo razloga za odgodu operativnih zahvata u prikladno dijagnosticiranih
pacijenata, pod uvjetom da je proSlo najmanje 3 mjeseca od posljednje primjene CSI u

simptomatskom OA kuka (14).

Takoder, aktualni podatci kontroliranih i nekontroliranih ispitivanja pokazuju jake dokaze da
intraartikularna injekcija kortikosteroida osigurava smanjenje boli, posebno kod refraktornih
pacijenata na NSAID-e, analgetske i nefarmakoloske metode. Incidencija nuspojave, kao $to su
septicki artritis, nisu u porastu nakon preoperativne terapije kortikosteroidima, uz odgadanje

operativnog zahvata zamjene kuka minimalno 2 mjeseca od zadnje primjene kortikosteroida.

13
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Broj slucajeva se moze svesti na minimum prate¢i pravilnu sterilnu tehniku pri izvodenju

postupka (30).

S druge strane, Abraham i suradnici provodili su istrazivanje o sigurnosti primjene CSI u OA
kuka zbog sumnje na povecanje incidencije avaskularne nekroze , subhondralnog prijeloma,
kolapsa femoralne glave i progresije OA 12 mjeseci nakon primjene CSI. Ispitanici su bili
podijeljeni u dvije grupe po 141, jedna grupa je primila CSI dok je druga bila kontrolna. Prema
dobivenim rezultatima ustanovljena je sigurnost primjene CSI u OA kuka, jer nije doslo do
kolapsa femoralne glave ili pogorSanja OA kuka. Takoder, stopa kratkotrajnih komplikacija

CSI se ne razlikuje uvelike od kontrolne skupine (17).

IstraZivanje je provedeno u Zavodu za ortopediju i traumatologiju KBC-a Osijek na uzorku od
17 ispitanika od 44 do 85 godina, koji su praceni unazad 6 mjeseci metodom intraartikularne
aplikacije metilprednizolon acetata u zglob kuka. Ukljucena su bila oba spola i promatrane su
obje lokalizacije. Sude¢i prema rezultatima istrazivanja, gotovo su svi ispitanici, prema VAS
skali za procjenu boli, iskusili znatno poboljSanje prethodnog stanja nakon 6 mjeseci od
postupka te su ocjenama pokazali kako imaju osjet dvostrukog smanjenja boli u promatranome
periodu. Posljedi¢no tome, kvaliteta Zivota takvih pacijenata se znatno poboljSava, odnosno,
omogucéeno im je lakse obavljanje svakodnevnih aktivnosti, fizickih i socijalnih, normalno

funkcioniranje te odsutnost poremecaja ritma spavanja.

2019. Martinez i suradnici ispitali su povezanost boli u OA kuka s kvalitetom sna. U
istrazivanju je bilo uklju€eno 106 ispitanika s drugim ili tre¢im stupnjem OA prema Tonnis
klasifikaciji prije operacijskog zahvata. Dobiveni rezultati ukazuju na ozbiljnost problema: $to
je kuk bolniji, 1 §to su osobe imaju tezu simptomatologiju, kvaliteta sna je viSe narusena. Upravo
zbog toga lijecnici trebaju obratiti pozornost na Siru sliku, popratne probleme koji dolaze u
obzir s OA kuka, a nisu direktno rezultat patofiziologije, zato Sto ovakvi problemi mogu utjecati

na ishode lijeenja primarnog problema (18).

Potrebno je obratiti pozornost na ucestalost popratnih ozljeda koje se dogadaju zbog bolova i
nestabilnosti, posebno kod starije populacije, s obzirom na osjetljivost ove skupine. Analizirani
su podatci 210 sudionika starije Zivotne dobi kroz godinu dana zbog procjene ucestalosti padova
uzrokovanih zbog OA kuka, gdje je prisutnost simptoma bila zabiljeZena kod 97,1% sudionika,
a prisutnost znacajnog ostecenja kuka jo§ veca. Zabiljezeno je kako su tezina stupnja OA, i

jacina simptoma, povezani s ucestalijim padovima. Posljedi¢no tome postoji opasnost od
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prijeloma i nemoguénost obavljanja svakodnevnih aktivnosti, $to se vidi u slabijem izvodenju

zadataka ponovnog ustajanja iz stolca i penjanja uz stepenice (29).

Provedena je studija u svrhu usporedivanja utjecaja etiologije 1 radiografskog stanja populacije
zapadnoafricke zemlje, u Republici Benin. Sudionici studije su bolesnici iz Klinike za fizikalnu
medicinu i rehabilitaciju u Nacionalnoj nastavnoj bolnici u Cotonouu. Dijagnoza je postavljena
radiografski prema KL klasifikaciji, a kod osoba koje su imale bilateralni OA kuka, odabran je
bolniji kuk. Pokazalo se kako visi stupanj OA kuka znatno utjece na sudjelovanje, aktivnost te
tjelesnu strukturu i funkciju ispitanika. S druge strane, etioloSka pripadnost nije utjecala na

navedene varijable u fokusu, $to nam ukazuje na odsutnost etnickih razlika po pitanju razvoja

OA kuka (28).
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ZAKLJUCCI

Na temelju provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedeci zakljucci:
- osteoartritisom kuka podjednako su zahvaceni i Zene 1 muskarci

- osteoartritisom kuka podjednako su zahvaceni i lijevi i desni kuk

- medijan dobi zahvacéenosti OA kuka iznosi 75 godina

- najvedi broj ispitanika, 9/17, dijagnosticirano je s tre¢im stupnjem OA kuka

- najmanyji broj ispitanika, 3/17, dijagnosticiran je s ¢etvrtim stupnjem OA kuka

- primjena metilprednizolon acetata intraartikularno znacajno smanjuje bol
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SAZETAK

8. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Cilj rada je ispitati uspjesnost intraartikularne aplikacije metilprednizolon
acetata u lijeCenju OA kuka kod muskaraca i Zena, tako Sto ¢e se usporediti klinicka slika prije
I nakon provedenog postupka. Uspjesnost ¢e se pratiti pomocu VAS skale boli prije i nakon

primjene lijeka.

Nacrt studije: IstraZivanje je ustrojeno kao presje¢na studija. Ukljuceno je 17 pacijenata, od

toga 8 zena i 9 muskaraca.

Ispitanici i metode: Ispitanici u ovom istrazivanju su pacijenti koji su lijeeni aplikacijom
metilprednizolon acetata zbog osteoartritisa zgloba prva 3 stupnja u Zavodu za ortopediju KBC
Osijek unatrag 6 mjeseci kod kojih je, osim klini¢kog pregleda i ispunjavanja upitnika, u¢injena
radioloska obrada zgloba prije procedure. 1z dostupne medicinske dokumentacije obradit ¢e se
op¢i podaci 17 pacijenata koji govore o dobi, lokalizaciji , te o funkcijskom nalazu oboljelog

zgloba kuka prije i poslije operacije.

Rezultati: Prema dobivenim rezultatima istrazivanja, podjednak je udio zahvacenosti
osteoartritisa kuka kako u oba spola, tako i na obje lokalizacije. S obzirom na stupanj bolesti,
najvise je bolesnika s tre¢im stupnjem, njih 9/17; dok je najmanje onih s Cetvrtim stupnjem,
njih 3/17. Uspjesnosti primjene metilprednizolon acetata govore u prilog statisticki podatci prije
i poslije primjene lijeka, pra¢eni pomoéu VAS skale za ocjenu boli. Uoceno je znacajno
smanjenje boli, s obzirom da je poc¢etni medijan iznosio 8 (interkvartilni raspon 7 —9), a zavrs$ni

3 (interkvartilni raspon 3 — 4).

Zakljucak: Postignuto je znafajno smanjenje boli intraartikularnom primjenom

metilprednizolon acetata u OA kuka.

Kljuéne rijedi: intraartikularna primjena; metilprednizolon acetat; osteoartritis; osteoartritis
kuka;
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SUMMARY

9. SUMMARY

Title: The effectiveness of intraarticular application of methylprednisolone acetate for hip
osteoarthritis therapy

Objectives: The aim of this study was to successfully examine the intra-articular applications
of methylprednisolone acetate in the treatment of hip OA in men and women by comparing the
clinical picture before and after the procedure. Performance will be monitored using the VAS
pain scale before and after drug administration.

Study Design: The research was organized as a cross-sectional study. 17 patients were

included, of which 8 were women and 9 were men.

Patients and Methods: Subjects in this study are patients treated with methylprednisolone
acetate for osteoarthritis of the hip of the first 3 stages in the Department of Orthopedics KBC
Osijek during the last six months, in which, in addition to clinical examination and
questionnaire, radiological diagnosis of the joint before the procedure has been done as well.
From the available medical documentation of 17 patiens, general data on age, location, and
functional findings of the diseased hip joint before and after surgery will be processed.

Results: According to the results of the research, the share of osteoarthritis of the hip is equal
in both sexes and in both localizations. Regarding the degree of the disease, the majority of
patients are with the third degree, 9/17 of them; while the least are those with fourth degree,
3/17 of them. The success of methylprednisolone acetate is supported by pre- and post-drug
statistics, monitored using the VAS pain rating scale. A significant reduction in pain was
observed, as the initial median was 8 (interquartile range 7 - 9) and the final 3 (interquartile

range 3 - 4).

Conclusion: Significant pain reduction was achieved by intraarticular application of

methylprednisolone acetate in hip OA.

Keywords: intra-articular application; methylprednisolone acetate; osteoarthritis; osteoarthritis
of the hip;
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