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ARTROZA

Prim. dr. Astrid Maréié

Zadnjih desetljeca raste zanimanje za degenerativnu bolest zgloba. To
je zanimanje potaknuto znaCajnim napretkom znanosti u biokemijskim
istraZivanjima vezivnih tkiva opcenito, i zglobne hrskavice posebno. Osim
toga, spoznaja da artroza nije samo istrofenost ili abrazija zglobne
hrskavice, ve¢ da se radi o mnogo slozenijem patoloskom fenomenu,
potaknula je opsezna fundamentalna istrazivanja. Pri tome su se postavila
Cetiri osnovna pitanja:

Je li artroza bolest?

Je li artroza fenomen starenja?

Nastaje li artroza zbog mehanickog stresa?
Moize li se artroza lijeciti?
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Promotrit ¢emo ta pitanja redom. Treba li na artrozu gledati kao na
bolest? Danasnja klinicka medicina ima vrlo pojednostavljen koncept bolesti,
tj. drzi da su to specifiCni procesi koji pogadaju tijelo. Svaka bolest ima
svoj specifican uzrok i producira niz vlastitih karakteristiénih simptoma, a
moZe se tretirati jedino uklanjanjem uzroka.

Osnovna ideja o bolesti kao jednouzrotnom procesu koji zahvaca
tijelo imala je od njezina nastanka oko 1800. godine do danas velik uspjeh,
jer su na taj nalin brojni poremecaji ljudskoga zdravlja bili rijeseni. Ipak,
upitno je mogu li se poremecaji zdravlja koji jo§ nisu rijeseni, kao npr.
arteroskleroza, pa i artroza, uklopiti u taj jednostavan model bolesti, koji je
osnovni koncept dana$nje klinitke medicine. Cak se i kod bolesti koje se
na prvi pogled vrlo dobro uklapaju u model jednouzro¢nih procesa moze o
tome raspravljati, jer je patogeneza u stvari komplicirana. Tako su i
patogenetski mehanizmi nastanka artroze komplicirani. Mi znamo da se
degenerativna bolest zgloba javlja kao posljedica gotovo svake bolesti zgloba.
Tzv. sekundarna artroza nastaje nakon infektivnog artritisa, reumatoidnog
artritisa, uri¢kog artritisa, pirofosfatne artropatije, displazije zgloba, traume
zgloba, hemartroze i neuropatije. Osim toga, degenerativna bolest zgloba,
najéeS¢e poliartikularna, moze se javiti i u tijeku opée metabolicke bolesti,
kao §to je akromegalija, hemakromatoza, hiperparatireoidizam i ohronoza. U
tim slucajevima tzv. simptomatske artroze ¢ini se da je degeneracija zglobne
hrskavice izravna posljedica promijenjenog hrskaviénog metabolizma, dok kod
sekundarne artroze hrskavica pati zbog abnormalnosti u njezinoj okolini.
Zbog toga se moze re¢i da kod artroze nastaje anatomska destrukcija
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_ zglobne hrskavice, koja moZe nastupiti na razne nacine, ukljudujuéi
patolo8ke procese koji zahvacaju to visokospecijalizirano tkivo, bilo izvana ili
iznutra.

Je li artroza fenomen starenja?

Ako se artroza javlja zbog razli¢itih procesa koji o$teéuju hrskavicu,
je li starenje jedan od tih procesa? Izuzmemo li sekundarnu i simptomatsku
artrozu, mi znamo da postoji stalan porast pojave artroze sa Zivotnom dobi,
po¢injuéi od dobi od oko 25 godina, kada se mogu mikroskopski uogiti
prve promjene na povrSini hrskavice patele, pa sve do dobi od 70 godina,
kada su prisutne velike lezije u viSe zglobova. Brojne su studije pokazale
da hrskavi¢ne strukture u tijelu prolaze kroz znacajne promjene tijekom
sadrzaja vode u tijeku Zivota odrasle osobe, uz istodobnu akumulaciju
nonkolagenih proteina, te razine lipida koja raste sa zivotnom dobi. Izgleda
da se te promjene javljaju simultano. Pri tom je vaZno dvoje. Prvo, da se
kompleks biokemijskih promjena u sastavu matriksa moZe javiti u kostalnoj
hrskavici, nazalnom septumu, trahealnoj hrskavici itd.,, ¢ak i u anulus
fibrosus iv. diska, ali je praktitno odsutan u zglobnoj hrskavici i zato je
vjerojatno nebitan u patogenezi primarne artroze. Drugo, da se te
biokemijske promjene zbivaju unutar ograniéenog zZivotnog razdoblja,
uglavnom izmedu 25-¢ i 45-¢ godine zivota. Cini se da su te, do sada
nadene biokemijske promjene, ireverzibilne, hormonima inducirane promjene.
Postoji jo§ jedan fenomen u matriksu hrskavice, koji se pripisuje starenju, a
to je pigmentacija. Sa Zivotnom dobi veina hrskavi¢nih struktura, kao npr.
kostalna hrskavica, postaju smede pigmentirane. Medutim, smedi hrskavi¢ni
pigment koji se javlja sa starenjem, zapravo poSteduje zglobnu hrskavicu.
(Nije nadena eventualna korelacija izmedu intenziteta pigmentacije
hrskavi¢nih struktura u tijelu i stupnja artroze nadene pri autopsiji koljenog
zgloba). Ne zna se zaSto zglobna hrskavica akumulira tako malo
nonkolagenog proteina i pigmenta u usporedbi s npr. rebranom hrskavicom
ili ¢ak s iv. diskom.

Nastaje li artroza zbog mehanickog stresa?

Nakon starenja vjerojatno je najée$éi uzroénik u degenerativnoj bolesti
zgloba prirodno troSenje. Jasno je da mehanicke sile imaju osnovnu ulogu
jer je artroza proces koji se javlja iskljufivo na pokretnim dijartrodijalnim
zglobovima, ¢iju funkciju u idealnom stanju odrzava hijalina hrskavica. Stoga
je ona najviSe izloZena egzogenim mechani¢kim noksama uz dimbenike koji
potpomaZzu tome, kao §to je nefizioloSko optereéenje na poslu i u sportu,
prevelika tjelesna teZina, uz tzv. egzogene toksitne nokse, te endogene
nutritivne nokse. Tijekom Zivota sve tri nokse djeluju u razli¢itim
kombinacijama i u pojedinim slufajevima, prije ili poslije, dovode do
strukturnih promjena hrskavice. Stoga se ¢ini da je primarna lezia, ili barem
vrlo rana lezija, u degenerativnoj bolesti zgloba fraktura kolagenske mrezZe.
No, upitno je kada i =zaSto se kolagenska mreza prekida. Postoji li
maksimum optereéenja zglobne hrskavice, a ako postoji, ovisi li o Zivotnoj
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dobi. Je li se radilo o jednoj vrsti zamora, koji stariju hrskavicu ¢&ini
podloZnijom za razvoj artroze, ili je to sludajni rezultat pove€ane ucestalosti
artroze sa Zivotnom dobi. Patogenetski razvoj artrotinog procesa dijeli se
prema Fassbenderu u pet stadija. 1. je stadij tzv. primarne lezije s
mehani¢kim inzultima ili djelomi¢nim skidanjem koleganih vlakana, $to
remeti ravnomjernu glatkoéu zglobnih povrSina i time stvara polaziste za
ostecenja kod daljnjih pokreta. 2. stadijfisura i uzura, kada je i na
suprotnoj  zglobnoj plohi dokazana lezija hrskavice, pa lubrikacijska
sposobnost  sinovijalne tekuéine nije viSe dostatna da poravna pokrovne
povriine. Sada svaki pokret postaje zglobna trauma. 3. stadij pokazuje: a)
suZenje zglobnih pukotina, b) subhondralnu osteosklerozu, ¢) katkad
karakteristicne rubne osteofite. 5. stadij je stadij vezivnog prestrukturiranja
zglobnih povrSina, nakon ¢&ega ée zglobne plohe ponovno biti funkcijski
sposobne. Stoga pravilo kretnje bez opterecenja sa stajaliSta remodeliranj a
ima puno opravdanje. ~

Kada se primarnom degenerativno artrotikom procesu  pridruZi
sekundarni sinovitis, postaju artroti¢ki zglobovi bolni i pokazuju simptome
zglobne upale. Klinicki simptomi artroze bit ée ovisni o sekundarnom
sinovitisu. Upravo je sinovitis meta medikamentne terapije, bilo da se
artroza gleda s konzervativnog ili s operativnog stajalita.

Moze li se artroza lijeciti?

Ovdje se treba suofiti s prakti¢nim pitanjima, tj. treba li teZiti
prevenciji i/ili lijeCenju artroze. Kada bolesnik traz medicinsku pomoé, vise
ne postoji samo degenerativni fokus negdje na povrsini zglobne hrskavice,
veC je tada zahvacen cijeli zglob. Mogu se navesti tri stadija ili klinic¢ki
govoreno: 1. preartrotski stadij, kada postoji samo fokalni defekt hrskavice.
Pretpostavlja se da je to primarna lezija, ali neki autori drze da je
primarna lezija u subhondralnoj kosti (tj. skleroza). Klini¢ko iskustvo da kod
starijih ljudi postoji obrnuta veza izmedu postojanja osteoporoze i artroze,
podrzava tu hipotezu. 2. stadij, kada artroza progredira i postaje manifestna
artroza. Tada postoji izraZena abnormalnost subhondrale kosti: skleroza,
osteofitoza i promjene graniéne zone izmedu subhondralne kosti i zglobne
hrskavice, ili CeSce izmedu kalcificiranog sloja vaskularizirane kosti i
povrSinskih  slojeva  avaskularne zglobne hrskavice, s indikacijama i
reparativnih procesa. Promjene koje se nalaze u drugom stadiju artroze nisu
ograni¢ene samo prema hrskavici i obliznjoj kosti. Mogu se naéi i alteracije
u sinovijalnoj membrani i sinovijalnoj tekuéini - uglavnom promjene
inflamatorne prirode. 3. stadij, kada artroza zahvaéa u cjelini sve strukture
koje Cine zglob, i to neke reaktivnim procesom, a neke reparativnim. Cak i
u terminalnom stadiju degenerativne bolesti zgloba koji je karakteriziran
progresivnim gubitkom hrskavice, kost proliferira. Proces formacije osteofita,
sinovijalne skleroze i fibroze zglobne kapsule moze se shvatiti kao pokusaj
imobilizacije  destruiranog zgloba. Artrotski se proces vjerojatno moze
zaustaviti u svakom stadiju i moZe se pretpostaviti da se ponekad moze i
izlijeCiti, barem u prvom stadiju. Ali, jo§ nema dovoljno potvrdenih
informacija o samoj prirodi degenerativne bolesti zgloba, a to je osnova za
lijeCenje artroze. Ako prihvatimo da barem u drugom stadiju uz reaktivne



-djeluju i reparativni fenomeni koji mogu odludivati o konaénom ishodu,
mjere poStede zgloba mogu biti od pomoci, a nerestrikivno propisivanje
antiinflamatornih i analgetskih lijekova moze biti Stetno. Bol, naravno, moze
biti uznemirujuéi Cimbenik, ali i upozorava - sprjecavajuéi preopterecenost
zgloba koji je u loSem stanju. Analgetike ili antiflogistike ne bi trebalo
davati u ranoj fazi artroze, pogotovo ako nemamo farmakoloSkih podataka
o eventualno Stetnom utjecaju lijeka na reparaciju hrskavice ili metabolizam
hondrocita. Ovdje mogu biti od pomo¢i mjere fizikalane terapije. Sekundarni
sinovitis, kao upalna reakcija, koji moZe pojacati degenerativne reakcije u
hrskavicnom tkivu, danas se lije¢i antireumaticima i kortikosteroidima. Kod
jako izraZenih aktfiviranih artroza primjenjuju se intraartikularne aplikacije
kortikosteroida.

Djelovanje antireumatika je viSestruko: stabilizacija membrane lizosoma
i kapilara, interferencija s razli¢itim medijatorima upale (histamin, serotonin,
bradikinin, prostaglandini), a djeluju i na katabolne enzime. U lijefenju
artroze znacajna je i Cinjenica da kortikosteroidi i nesteroidni antiflogistici
mogu inhibirati anabolne procese vezivnog tkiva. Nesteroidni antireumatici
kole sintezu proteoglikana, proteina i kolagena. Poznat je antiproliferativni i
citostatski ucinak. Medutim, rezultati klinickih studija pokazuju da
nesteroidni antireumatici kao i kostikosteroidi inhibiraju vitalnost hondrocita,
¢ime mogu pospjeSiti degenerativne promjene u artikularnom hrskaviénom
tkivu. Do danas jo§ nije u potpunosti utvrdeno u kojoj mijeri dugotrajna i
visoko dozirana terapija s odredenim nesteroidnim antiflogisticima u Iljudi
pospjesuje ili inducira artrozu. Za sada je tretman artroze samo
simptomatski. Pogre$no je, barem u ranim sluCajevima, npr. predozirati
analgetike ili ne primjenjivati zaStitne mjere za zahvaceni zglob. Danas je
jo§ teSko reéi moZe li se artroza na neki nacin sprijeciti ili hoée li se nadi
lijek koji bi mogao izlije¢iti primarnu artrotsku leziju. -
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