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Iz uzorka invalida rada kojima su bolesti lokomotornog sistema bile glavni
razlog umirovljenja odabrano je 48 muskaraca i 22 Yene s izrazitim
artrotskim promjenama donjih udova. Komparativnu skupinu, prilagodenu
ispitivanoj po dobi (53,8+4,2 godine) i spolu &inili su invalidi rada s
reumatskim tegobama, ali bez artrotskih promjena donjih udova. Uz
standardizirani upitnik svi su ispitanici klini¢ki pregledani, a uCinjena je i
rendgenoloska obrada lokomotornog sustava. Izrazena artroza u ispitanika
manifestirala se u 46+6. godini Zivota. Uz zanimanje (koksartroza i
gonartroza zabiljezena je Cesée u NKV i KV radnika: 54,2% tj. 25%),
znacajan faktor rizika su bile i ozljede (37,1% : 5,7% iz komparativne grupe).
Pri klinickom pregledu lokomotornog sustava spontanu bol u kukovima
znacajno su Cesée navodili muskarci (60% prema 22,3% Zena) a Zene su
CeS¢e navodile bol pri pokretu (63,6% prema 45.8% u muskaraca).
Objektivni znakovi gonartroze, prvenstveno krepitacije i ogranienosti
kretnji zabiljeZeni su podjednako u muskaraca i ¥ena. Relativna tjelesna masa
(RTM) prikazana kao postotak odstupanja od idealne bila je osobito u Zena
znaCajan faktor rizika za nastanak i razvoj koksartroza i gonartroza. Cak 50%
Zena s artrozama imalo je RTM veéu od 140%, a u jos 40% je RTM bila
izmedu 120 i 140%. U komparativnim skupinama su ti podaci iznosili
27,3% (P<0,01). Raspravlja se o utjecaju artroza na prerano umirovljenje,
kao i 0 mogucnostima prevencije degenerativnih bolesti donjih ekstremiteta.

Uz bolne sindrome kralje$nice, sve &edéi razlog invalidskog umirovljenja su i
artrotske promjene na donjim ekstremitetima (1—4). O tome govore podaci nasih
ranijih istraZivanja (5 —8).

UZORAK I METODE RADA

Iz uzorka invalida rada kojima su bolesti lokomotornog sistema bile glavni razlog
umirovljenja u 1985. godini, odabrali smo 48 muskaraca i 22 ¥ene s izrazitim artrotskim
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promjenama donjih udova kao jednom od prve dvije dijagnoze na osnovi kojih je
ocijenjena invalidnost. Komparativnu skupinu prilagodenu ispitivanoj dobi (53,8 +4,2
godine) i spolu ¢inili su invalidi rada sa spondilopatijama, ali bez znatnijih artrotskih
promjena donjih udova. Uz standardizirani upitnik svi su ispitanici klinicki pregledani,
a udinjena je i radioloska obrada lokomotornog sistema.

REZULTATI

U vrijeme pregleda i obrade u Ambulanti za prevenciju bolesti kostano-zglobnog
sustava Instituta za medicinska istraZivanja i medicinu rada SveuciliSta u Zagrebu 77%
ispitanika—invalida rada bilo je u Sestom desetlje¢u Zivota. U ispitivanoj skupini
bolesnika s artrozama 42% muskaraca, a &ak 67% Zena ostvarilo je pravo na invalidsku
mirovinu s vrlo kratkim radnim stafom, tj. izmedu 11 i 20 godina. U poredbenoj
skupini 44% muskaraca i 60% Zena navodilo je duZinu radnog staza izmedu 21 i 30
godina.

U tablici 1. prikazani su podaci o biviem zanimanju ispitanika, kojim su ostvarili
pravo na invalidsku mirovinu. Zanimanja su podijeljena u pet skupina, ali su u
statistitkoj analizi saZeta u dvije skupine pretezno fizickih i intelektualnih radnika.
Testiranje razlika s obzirom na bivia zanimanja ispitanika hi-kvadrat testom nije
potvrdilo znadajnost razlika medu radnicima i sluzbenicima.

Anamnesticke podatke o ozljedama mii¢nog i kostano-zglobnog sustava imalo je
37% ispitanika u ispitivanoj i 5,7% ispitanika u poredbenoj skupini (P <0,0001).

Tablica 1.

Bivie zanimange ispitanika — invalida (N = 70)

Ispitivana skupina Poredbena skupina

Zanimanj M z bl z

- n=48 n=22 n=48 n=22

% % % %

Poljoprivrednik 0,0 9,1 0,0 9,1
NKYV radnik 79,2% 54,2 81,3% 63,6 833% 29,2 73,7% 363
KV i VKV radnik 25,0 9,1 54,1 27.3
Administrator 12,5 18,2 16,6 27,3
Tehnicar 20,8% 18,2% 16,7% 27,3%
Intelektualac 8,3 0,0 0,0 0,0
Radnici t=0,523 ns. t=0,719 ns. t=0 ns.

Slutbenici t=0523 ns. t=0719 ns. t=0 ns.
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Tablica 2.

Zahvadenost zglobova — %ivotna dob pri pojavi prvib simptoma

Zahvacenost zglobova — dob prvih simptoma

Muskarci Zene Ukupno
n X n % n X
Ispitivana skupina 48 47,7£5,8 22 44,8+5,9 70  46,5+6,1
Poredbena skupina 48  37,0x10,7 22 43,0x2,1 70 39,0+£9,3
t=4,077 P<0,001 t=0,804 ns. t=3,925 P<0,001

Ortopedskim pomagalima Kkoristili su se CeS¢e invalidi rada u ispitivanoj skupini
(42,9%) negoli ispitanici poredbene skupine (17%). Ove su razlike statisticki potvrdene
kao visokoznacajne (P <0,001). Prirodeni deformitet lokomotornog sustava zapaZen je
kod Cetvero ispitanika (5,7%). Bili su to bolesnici s osteoartrozom donjih ekstremiteta
srednje teskog ili teSkog stupnja. U poredbenoj skupini niti jedan invalid nije navodio
neki od prirodenih deformiteta lokomotornog sistema.

U tablici 2. prikazani su podaci o prosjecnoj zivotnoj dobi ispitanika, kada su se
javile reumatske smetnje u podrucju zglobova ekstremiteta. Invalidi rada kojima je
degenerativna bolest zglobova donjih ekstremiteta glavni uzrok invalidnosti, bili su u
prosjeku stariji (46,5 £ 6) od bolesnika kojima je uzrok invalidnosti neka druga bolest
lokomotornog sustava (39 £ 9,3).

Tablica 3.

Relativna tjelesna masa ispitanika — invalida (N = 70)

Tjelesna masa

Pothranjeni Normalni Pretili
manje od 95— 110— 120— vise od
95% 110% 120% 140% 140%
% % % % %
Ispitivana M=48 12,5 8,3 18,8 18,8 41,7
skupina Z=22 0,0 9,1 0,0 40,9 50,0
Poredbena M=48 8,3 271 333 27,1 4,2
skupina Z=22 0,0 18,2 27,3 273 27,3
Norm. Mt=3292 P<0,001 Norm. Zt=2708 P<0,01
Pretili M t=2868 P<0,01 Pretile ~ Z t=2,708 P<0,01
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Tablica 3. prikazuje broj i postotak ispitanika prema njihovoj relativnoj tjelesnoj
masi. Uocljivo je da su invalidi s osteoartrozom kukova i koljena najces¢e imali
prekomjernu tjelesnu masu. U ispitivanoj skupini 41% Zena bilo je umjereno adipozno,
a &ak 50% izrazito pretilo. Samo 9,1% Zena imalo je normalnu tjelesnu masu. U
ispitivanoj grupi 13,6% muskaraca bilo je pothranjeno, dakle s relativnom tjelesnom
masom ispod 95%. Najmanji je postotak muskaraca (9%) s ocekivanom tjelesnom
masom (relativna tjelesna masa 95—110%), a 41,7% izrazito adipozno (relativna
tjelesna masa veca od 140%).

Tablica 4.
Nalaz klinickog pregleda kukova i koljena ispitanika — invalida (N = 70)

Ispitivana skupina Poredbena skupina
Kukovi Koljena Kukovi Koljena

M% Z% M% Z% M% Z% M% Z%

n=48 n=22 n=48 n=22 n=48 n=22 n=48 n=22
Spontana bol 50,0 27,3 25,0 18,2 16,7 0,0 0,0 0,0
Bol pri pokretu 458 63,6 41,7 54,5 16,7 9.1 42 0,0
Bol na pritisak ‘ 12,5 18,2 16,7 45,5 12,5 0,0 0,0 0,0
Kostano zadebljanje 00 0,0 292 364 0,0 0,0 0,0 00
Krepitacije 83 00 542 54,5 00 00 83 00

U tablici 4. prikazani su rezultati ocjene subjektivnih tegoba i objektivnog nalaza
lije¢nika pri klini¢kom pregledu kukova i koljena ispitanika — invalida. Spontanu bol u
kukovima navodilo je 50%, a u koljenima 25% muskaraca ispitivane grupe. U
poredbenoj skupini na spontanu bol u kukovima tuZilo se 16,6% muSkaraca. U
ispitivanoj skupini Zena spontanu bol u kukovima osjecalo je 27,3%, a u koljenima
18,2% ispitanica. Bol pri pokretu je najcesce zabiljeZzena u kukovima Zena ispitivane
skupine (63,6%), ali je i 9,1% Zena iz poredbene skupine navodilo takvu bol. Bol na
pritisak je zapaZena najce$¢e kod Zena s gonartrozom (45,5%), gotovo podjednako u
muskaraca i Zena s koksartrozama, ali i 12,5% invalida sa spondilopatijama. Krepitacije
u koljenima, karakteristi¢ni simptom gonartroza, mnogo {e$e su registrirane u
muskaraca i Zena ispitivane skupine, ali i u 8,3% muskaraca sa spondilopatijama.

U tablici 5. prikazani su podaci reevaluacije invalidnosti koju je provodila grupa
eksperata Samoupravne interesne zajednice mirovinskog i invalidskog osiguranja
radnika Hrvatske (SIZ MIORH) i lije¢nik, specijalist fizijatar —reumatolog Odjela
medicine rada Instituta za medicinska istraZivanja i medicinu rada SveuciliSta u
Zagrebu. Reevaluacija ocjene zdravlja odnosila se na ocjenu ordinariusa, ocjenu
Invalidske komisije i naknadnu ocjenu stupnja invalidnosti. Najbolja je sukladnost

ocjena uolena s dijagnozama ordinariusa (85,7%), a dosta dobra u slaganju s ocjenom
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Tablica 5.

Podudarnost dijagnoze, ocjene funkcionalnog stanja lokomotornog sistema ordinariusa i komisije te
reevaluacija ocjene invalidnosti (N = 70, M = 48, 7 = 22)

Ispitivana skupina Poredbena skupina

- == F - + + F -
Slaganje s
ocjenom 85,7%  2,9% 2,8% 8,6% 91,4% 0 0 8,6%
ordinariusa
Slaganje s
ocjenom 829%  2,9% 0 14,3% 857% 28% 0O 11,4%
komisije
Slaganje u
naknadnoj ocjeni 42,9%  8,6% 57%  42,8% 57,1% 57% 0 37,1%
invalidnosti
1. + slaZe se potpuno x*=40,171 X2 =28,249
2. *+ djelomicno se slaze P <0,0001 P <0,0001
3. F ne slaze se u stupnju
4. — uopce se ne slaze

dijagnoza invalidskih komisija (82,9%). Najveta su odstupanja zabiljeZena pri ocjeni
invalidnosti koju je donijela arbitrarna skupina eksperata SIZ MIORH-a i lije¢nika
specijalista Instituta za medicinska istrazivanja i medicinu rada. Potpuno slaganje u
ocjeni invalidnosti zabiljeZeno je tek u 42,9% ispitanika s artrozama donjih udova, a
57,1% u ispitanika poredbene skupine.

RASPRAVA

Analiziraju¢i medicinske uzroke invalidnosti u SR Hrvatskoj, medu &etiri vodeée
grupe bolesti s 23,3% dominiraju bolesti srca i krvnih Zila. Bolesti lokomotornog
sistema zastupljene su sa 17,6%, a duSevne bolesti i poreme¢aji sa 16,7% (9). Medutim,
u invalida rada s preostalom radnom sposobno3¢u najéesée su bolesti lokomotornog
sistema (18,6%). U skupini invalida s pravom na profesionalnu rehabilitaciju jo§ je veci
udio lokomotornog sistema (22,5%). Sli¢na je raspodjela medu uzrocima invalidnosti u
osoba ocijenjenih da mogu raditi polovicu radnog vremena (22,9%), a na drugom se
mjestu pojavljuju bolesti srca i krvnih Zila (20,4%).

Ako imamo na umu Cinjenicu da otprilike svaka Cetvrta Zena i svaki peti muskarac
srednje Zivotne dobi ima tegobe i/ili bolesti kralje$nice, a svaki Sesti radno sposoban
stanovnik u SR Hrvatskoj i artrotske promjene, ne iznenaduje visok udio reumatskih
bolesti u invalidnosti (10). Ipak, artroze su bile zastupljene kao prva dijagnoza tek u 6%,
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a kao druga invalidizirajuéa dijagnoza u 18% invalida (6). Koksartrozom je u
Sjedinjenim Ameri¢kim Driavama zahvaceno oko 5% stanovniStva starijeg od 55
\godina (4).

" Artrotske promjene su najée$¢e posljedica istroSenja zglobne hrskavice i &eSce su u
poodmakloj ¥ivotnoj dobi. U ovom istraZivanju zabiljezili smo da je Cak 2/3 zena
umirovljeno s relativno kratkim radnim staZom od 11 do 20 godina. Tumacimo to
dijelom i Cinjenicom da znatan broj ena u nas zasniva radni odnos i poslije Cetrdesete
godine Zivota. Ranije njihove djelatnosti u domacinstvu i/ili poljoprivredi neminovno
su vezane uz duZe stajanje ili hodanje, $to rezultira Ce$¢im teZim oblicima artroze
ekstremiteta (7). Kada se zaposle, ove radnice najce$¢e obavljaju posao nekvalificiranih
radnika, §to je dodatni faktor rizika u nastanku i razvoju koksartroza i gonartroza (4, 13,

Prijelaz preartroze u artrozu u pravilu je gotovo neprimjetan, pa se karikirano kaze
da artroze nemaju pocetka (11). To je i bio razlog Sto je tek 40 invalida ispitivane
skupine znalo navesti pouzdane podatke o godini starosti kad su osjetili prve tegobe u
kukovima i koljenima. Muskarci u ispitivanoj skupini su u prosjeku 10 godina kasnije
navodili bolne simptome artrotskih promjena, nasuprot ispitanicima kontrolne skupine
s tegobama kralje$nice (47,7 £ 5,8 godina prema 37,0+ 10,7 godina P <0,05). Kod Zena
u obje skupine te razlike nisu bile statisticki znacajne.

Ovo je istrazivanje potvrdilo da su ozljede donjih ekstremiteta, prirodene mane
kukova, koljena i/ili stopala, a posebice prekomjerna tjelesna tezina, znacajan faktor
rizika u nastanku i razvoju artroza donjih ekstremiteta. Izraziti adipozitet u Zena s
koksartrozama i gonartrozama znaajno je &e$¢i nego u ispitanika poredbene skupine
(90,9% :54,6%, P<0,01). Smatramo da je redukcija tjelesne mase u bolesnika s
tegobama kukova i koljena od izuzetne vaZnosti, iako Cesto teSko provodiva zbog
negativnog stava bolesnika prema dijetetskim mijerama. U nasem je stanovniStvu
nepopularna primjena ortopedskih pomagala. U ovom istraZivanju je tek 42,9%
ispitanika—invalida navelo da koristi neko od ortopedskih pomagala — najvecim
dijelom $tap, ortopedske cipele ili ortopedske uloske. Nismo registrirali primjenu
zastitnih aparata u slucaju uznapredovalih gonartroza.

Na osnovi klini¢kog pregleda zakljudili smo da se u gotovo polovine invalida nije
radilo o te¥im funkcionalnim promjenama zglobova donjih ekstremiteta, i zato je bila
opravdana i reevaluacija ocjene invalidnosti. Najces¢e smo dijagnosticirali obostrane
koksartroze (40% invalida— ispitanika), a u poredbenoj skupini lumbalni bolni sindrom
(62,8%). Naknadno ocjenjivanje funkcionalnog oStecenja lokomotornog sistema i
evaluacija invalidnosti pokazali su da se u 42,8% misljenje eksperata nije slagalo s ranije
donijetom ocjenom invalidnosti zbog koksartroze i/ili gonartroze. U skupini invalida s
vertebralnim bolnim sindromima postotak neslaganja bio je 37%. Prema ovim
podacima &ini se da je znatan broj radnika s artrozama donjih ekstremiteta ili
dijagnosticki neadekvatno obraden ili je njihova bolest precijenjena, a preostala radna
sposobnost potcijenjena. To je dodu$e uoleno i u ostalim segmentima lokomotornog
sistema (6). Dijagnostika artrotskih promjena na donjim ekstremitetima ne bi smjela
biti problem, pogotovo u danas$nje vrijeme kvalitetne radioloske obrade, no
funkcionalna procjena lokomotornog sistema, napose medicinska prognoza radnih

moguénosti nedostatna je ne samo kod nas, veé i u svijetu (12— 14). Uz bolju ocjenu
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funkcionalnog oSte¢enja lokomotornog sistema potreban je i detaljan uvid u na&in
iobavljanja radnih aktivnosti, kao i natin dolaska na radno mjesto. Tu bi od znalajne
koristi ne samo za bolesnike i radnu organizaciju veé i za lije¢nike primarne,
sekundarne i tercijarne zastite bila bolja medusobna suradnja. Odlaskom u invalidsku
mirovinu u bolesnika se suzuju i socijalni kontakti, mogu se zato javiti i psihitke
tegobe, a bitno im se pogorSava i materijalno stanje. Kvaliteta Zivota bolesnika s
artrotskim promjenama donjih udova u danasnjoj, socijaliziranoj medicini treba biti
osmisljena i u radnom procesu i u provodenju slobodnog vremena (15, 16). Prevencija
artroza, a osobito invalidnosti zbog artrotskih promjena treba biti zadatak svakog
pojedinca, ali i Sire druStvene zajednice.

Zabvala — Ovom prilikom zahvaljujemo prim. dr. Radoslavu Capeti, prim. dr. Petru
Draganovu i prim. dr. Marijanu Ribari¢u na pomo¢i pri izboru ispitanika, kao 1 pri reevaluaciji
ocjene invalidnosti. SIZ-u mirovinskog i invalidskog osiguranja radnika Hrvatske zahvaljujemo na
financijskoj potpori u ovom istrazivanju.
|
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Summary

DISABILITY AND ARTHROTIC CHANGES IN LOWER EXTREMITIES

From a sample of occupationally disabled persons who had retired because of a disease of the
locomotive system 48 men and 22 women with pronounced arthrotic changes in lower
extremities were selected for the study. A comparative group, which was matched to the
experimental one by age (53.8£4.2 years) and sex, consisted of occupationally disabled persons
who had rheumatic complaints, but no arthrotic changes in the lower extremities. All the subjects
in the study were given a questionnaire to answer and underwent a clinical examination and an
X-ray of the locomotive system. Marked symptoms of arthrosis were manifest in those aged 46 £ 6
years. Besides occupation (coxarthrosis and gonarthrosis occurred more frequently among
unskilled (54.2%) and skilled (25%) workers) a major risk factor were injuries (37.1% as against
5.7% in the comparative group). At clinical examination men complained much more often of
spontaneous pain in the hip joints (60% as against 22.3% in women), whereas women more often
complained of painful movements (63.6% as against 45.8% in men). The objective symptoms of
gonarthrosis, crepitations and restricted movements in the first place, were present in men and
women alike. The relative body mass (RBM), expressed as percentage of decline from ideal was,
particularly among women, a significant risk factor for the occurrence and development of
coxarthrosis and gonarthrosis. As much as 50% of the women with arthrosis had RBM higher
than 140%, and another 40% had RBM between 120 and 140%. In the comparative group the
respective percentage was 27.3% (P<0.01). The relationship between arthrosis and early

retirement and the possibility of preventing degenerative diseases of lower extremities are
discussed.

Institute for Medical Research and Occupational Health, University of
Zagreb, Zagreb and »Dr M. Stojanovic« Clinical Hospital, Zagreb
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