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SAKROILIJAKALNA ARTROZA — BOLEST
ILI RADIOLOSKI NALAZ?

SACROILIACAL ARTHROSIS — DISEASE
OR RADIOLOGICAL FINDING?
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SaZetak

U radu je istraZivana klini¢ka manifestacija radiolodki evidentirane sakroili-
jakalne artroze u bolesnika s bolnim lumbosakralnim sindromom ili koksartro-
zom. Artroza kao bolest ispitivana je klinidkim testovima za afekciju sakroilija-
kalnih zglobova, a radioloski utvrdena snimkom tih zglobova po Barsonyu. Od
121 bolesnika radioloski izraZenu sakroilijakalnu artrozu je imalo 77 (63,6%), a
klinicku sliku artroze kao bolesti samo 6 bolesnika i to u skupini onih s lumbo-
sakralnim sindromom. Kod bolesnika s koksartrozom nije moguée utvrditi ar-
trozu tih zglobova u smislu bolesti z dominacije simptomatike sindroma
»kuk-kriZa« i kompleksnosti inervacije sakroilijakalnih zglobova, zbog &ega je
praktidki nemoguée diferencirati izvor bola.

Summary

A clinical manifestation of radiologically registered sacroiliacal arthrosis in
the patients with lumbosacral pain syndrome or coxarthrosis was registered in
this paper. Arthrosis as a disease was examined by clinical tests for sacroiliacal
joints while radiologically it was confirmed by x-ray of those joints according
to Barsony. Out of 121 patients, 77 (63,6%) to them had a remarkable sacroiliacal
arthrosis, while only 6 of them (patients in the group with lumbosacral syndrom)
appeared to have a clinical pioture of arthrosis as a disease. The arthrosis as a
disease of those joints was not possible to find out in the patients with coxar-
throsis because of a symptomatic »hip-lumbosacral spine« and the complexity of
inervation of sacreiliacal joints. Due to this reason, it was impossible to diffe-
rentiate the source of the pain.

Uvod

O ucestalosti artroze sakroilijakalnih zglobova u opéoj ili selekcionira-
noj populaciji postoje u literaturi razli¢iti podaci, od onih da je rijetka,
do onih koji pokazuju njenu relativno visoku ucestalost (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8).
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Iako je sakroilijakalna artroza bez sumnje jedan od etioloSkih supstrata
sindroma bolnih kriza (1, 8, 9, 10, 11, 12) o njenoj klini¢koj manifestaciji
jo§ je manje podataka i ne postoje ni cjeloviti ni decidirani stavovi. Cesce
su, naime, ti zglobovi analizirani s dijagnosti¢kog aspekta reumatskih bole-
sti, a rijetko su obradivani kao zasebna i funkcionalna jedinka (13).

Stoga smo istraZivanje zapoceli s pretpostavkom zasnovanom u praktic-
nom klini¢kom radu, da ¢e klinicka manifestacija degenerativnih zbivanja
na sakroilijakalnim zglobovima biti razli¢ito evidentirana kod bolesnika s
Jumbosakralnim sindromom i bolesnika s koksartrozom. U tom smislu ci-
ljem istrazivanja definirali smo traZenje odgovora na pitanje u kolikoj ce
mjeri radiolo$ki izraZena sakroilijakalna artroza biti pracena i odgovaraju-
¢om klini¢kom slikom degenerativne bolesti tih zglobova.

Bolesnici i metodika rada

Ispitivanjem su obuhvaceni bolesnici s visegodisnjim kroni¢nim bolnim
lumbalnim sindromom ili jednostranom, odnosno obostranom koksartro-
zom. Prvi su imali radiolodki jako izraZene degenerativne promjene na
segmentima slabinske kraljeSnice (14), a drugi uznapredovali ili konalni
stadij artrotskih promjena jednog ili oba kuka (15, 16). Ukupno je pregle-
dan 121 bolesnik.

S mamjerom eliminacije reumatskih promjena koje su na sakroilijakal-
nim zglobovima Ceste, istrazivanjem su obuhvaceni samo bolesnici s ured-
nim laboratorijskim nalazima.

Klinitka se obrada sastojala iz uobifajenoga anamnestickog dijela te
utvrdivanja klini¢kog statusa. Svi bolesnici su detaljno ispitani o karakteru,
lokalizaciji i $irenju boli s posebnim upitom o eventualnoj spontanoj boli
u sakroilijakalnoj regiji, te o boli koja ima karakter selenja iz jedne u drugu
nogu. Pri odgovoru na spomenuta pitanja zamoljeni su da prstom pokazu
mjesto najjaceg bola.

Palpacija sakroilijakalnih zglobova izvodena je u potrbusnom poloZaju,
s ja¢im pritiskom na zglobove prema lokalizaciji na gornji, srednji ili donji
dio zgloba.

Nakon testa stube ispitivanje je nastavljeno provociranim pokretom
zglobova Mennelovim hvatom modificiranim po Ottu (17).

Pozitivnim testom oznadena je pojava bola u donjem i srednjem dijelu
zgloba, dok pozitivan pseudo-Mennellov znak nije evidentiran kao znak afek-
cije sakroilijakalnih zglobova.

Kompresivni test pasivne pokretljivosti tih zglobova izvoden je u polo-
7aju bolesnika na ledima pritiskom na spine ilijake anteriores superiores,
te uz pojavu bolnosti zabiljeZen kao pozitivan (18).

Snimke sakroilijakalnih zglobova udinjene su po Barsonyu (19) jer je
metoda tehnidki jednostavna i veoma prikladna kod bolesnika s koksartro-
zom. Radiolo$ka obrada snimki obuhvatila je dijagnosti¢ke kriterije artroze
tih zglobova po Dihlmannu (20).
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Rezultati

Na tablici 1. prikazani su bolesnici prema spolu i vrsti zanimanja. Ukup-
no je pregledan i obraden 121 bolesnik. Tri Cetvrtine pacijenata bile su Zene.

Tablica 1 — Ispitivani bolesnici prema spolu i zanimanju
Bolesnici Broj %o Zanimanje
1 2 3
Zene 91 75,2 19 21 51
Muskarci 30 248 17 5 8
Ukupno 121 100,0 36 26 59

Legenda: zanimanje 1 == stojeée, 2 = sjedece, 3 = kombinirano.

Prosje¢na starost zena (51 godina) i muskaraca (56 godina) odgovarala
je dobi u kojoj se pojavljuju i klini¢ki manifestiraju degenerativne promje-
ne kralje$nice i/ili kukova te sakroilijakalnih zglobova.

Vise od polovice bolesnica je obavljalo svoj posao kombinirano (sjede-
¢i — stojeci), dok je vide od polovice muskaraca obavljalo SVOj posao stojedi.

Grafikon 1. pokazuje raspodjelu bolesnika prema dobnim skupinama.
NajviSe bolesnika je bilo od 51 do 60 i 61 do 70 godine (57,2%), a ako im se
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Grafikon 1. Raspodjela bolesnika po dobnim skupinama

pribroje susjedne dobne skupine od 41 do 50 i 70 do 80 godina, onda je nji-
ma obuhvaceno 89,9 9/ istraZivane populacije. Ona predstavlja homogenu
dobnu skupinu u kojoj se pojavljuje radioloski i klini¢ki izraZena artroza
i u kojoj je najucestalija.



Na tablici 2. prikazana je ulestalost radioloski izrazene artroze sakroili-
jakalnih zglobova. Od ukupno pregledanog 121 bolesnika nadena je artroza

Tablica 2 — Uéestalost radiologki izraZene artroze sakroilijakalnih zglobova
kod bolesnika s lumbosakralnim sindromom ili koksartrozom

Broj Broj bolesnika s artrozom

Dijagnoza bolesnika sakroilijakalnih zglobova
dex. sin. bilat. ukupno

/o %% /o /g Ly
Lumbosakralni sindrom 48 2 2 14 18

39,7 4.2 42 29,2 375
Koksartroza 73 12 14 33 59

60,3 16,4 19,2 45,2 80,8
Ukupno 121 14 16 47 71

100,0 11,6 132 389 63,6

kod njih 77 (63,6%). Medutim, visok postotak opaZene artroze (80,8%/,) evi-
dentiran je kod bolesnika s koksartrozom, dok je mnogo niZi postotak (37,5%)
u bolesnika s lumbosakralnim sindromom, i ta je razlika statisti¢ki znacajna
(p < 0,0001).

Visok postotak radiolo$ki izrazene artroze sakroilijakalnih zglobova u
istrazivanoj populaciji nije medutim pratila i klini¢ka slika bolesti. Pozitiv-
ni klini¢ki znakovi afekcije tih zglobova koji su ispitani palpacijom, modi-
ficiranim Mennellovim hvatom, testom stube i testom kompresije, nadeni
su kod izrazito malog broja bolesnika (tablica 3).

Tablica 3 — Klini¢ka manifestacija sakroilijakalne artroze kod ukupno
121 bolesnika

Klini¢ka manifestacija Broj bolesnika
Bol na palpaciju 13
Mennell pozitivan 12
Test stube pozitivan 2
Test kompresije pozitivan 2

Jo3 je manji broj bolesnika koji je imao i radioloSke i klini¢ke znakove
artroze doti¢nog sakroilijakalnog zgloba, odnosno kod kojih je radioloski
pozitivan nalaz pratila i klini¢ka slika. Drugim rije¢ima, u samo 6 od 77 is-
pitanika bila je sakroilijakalna artroza bolest (tablica 4).
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Tablica 4 — Odnos radiolo$ki izrazene sakroilijakalne artroze
i njene klinicke manifestacije

Bolesnici s RTG Bolesnici Bolesnici s .
sakroilijakalnom s pozitiviim lumbosakralnim
artrozom klini¢kim nalazom sindromom
Desno 14 0 0
Lijevo 16 3 3
Obostrano 47 3 3
Ukupmno 77 6 6

Rasprava

Mnogi autori smatraju da prilagodba sakroilijakalnih zglobova u evolu-
tivnom procesu vertikalizacije ¢ovjeka jo§ nije zavrSena i da je stoga realno
ocekivati ucestalu neuskladenost izmedu funkcionalnih zahtjeva i moguéno-
sti tih zglobova da takva optereéenja u cijelosti savladaju. Analogno tome,
kontinuirana prenaprezanja zglobnih tkiva veéa od potencijala biologkih re-
paratornih zbivanja sigurno e rezultirati njihovim degenerativnim promje-
nama (21).

Iako, medutim, prevalencija artroze kod Zena i muskaraca raste sa
starenjem (22), ipak samo malen postotak populacije ima uz to i izrazene
klini¢ke simptome, odnosno manifestnu bolest (23). Prema tome ne postoji
pravilo izravne korelacije izmedu boli i stupnja zglobnih promjena.

Podaci su razli¢iti u literaturi o radiologki izraZenoj artrozi sakroilija-
kalnih zglobova (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 24, 25, 26, 27, 28, 29) i ne daju precizne
informacije o prisutnosti artroze kao bolesti. Prihvaéamo postulat da je di-
jagnozu artroze kao bolesti moguce postaviti samo onda, ako uz radiologki
supstrat artroze postoje i evidentni klini€ki simptomi, u prvom redu bol i
disfunkcija zgloba (23, 30). Sukladno tome u nasem istrazivanju klini¢ka sli-
ka artroze u najveceg broja bolesnika bila je »nijema« (tablica 3 i 4). U
klini¢koj slici ispitivanih bolesnika dominirali su simptomi osnovne bolesti.

Cinjenica, da oko 200/, osoba iznad 50 godina Zivota ima klini¢ke simpto-
me degenerativne bolesti kraljesnice i zglobova, upucuje na konstataciju da
je sakroilijakalna artroza kao bolest u nasoj ispitivanoj populaciji bila za-
stupljena u samo 4,99/ bolesnika. Karakteristi¢no je ipak da je to zabiljeze-
no samo u bolesnika s lumbosakralnim sindromom. To upuéuje na razmis-
ljanje da je bolni lumbalni sindrom mogao biti uzrokovan upravo artrot-
skim promjenama sakroilijakalnih zglobova. Na ovu je problematiku ukaza-
no u literaturi (8).

»Manjak« klinickih simptoma sakroilijakalne artroze mogudée je ovdje
tumaciti i specifi¢no$cu ispitivane populacije u kojoj je zbog prisutnog sin-
droma »kuk-kriZa« (31) vrlo tesko diferencirati bolnost koju bi izazvale samo
promjene na sakroilijakalnim zglobovima.

Isto tako kod anteriorne disfunkcije sakroilijakalnog zgloba u smislu
blokade, koja je Cesta upravo kod bolesnika s koksartrozom pri skraéenju
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jednog donjeg ekstremiteta (32), prakti¢ki je nemoguce odrediti koji dio
bolova pripada blokiranom sakroilijakalnom zglobu, a koji artrotic¢ki promi-
jenjenom kuku. To upucuje da ipak treba posebno procijeniti klini¢ki »nije-
muc« sliku sakroilijakalne artroze kod bolesnika s koksartrozom.

Kompleksnost klini¢ke slike kod ovih bolesnika dopunjuje mogucnost
iritacije ishiadi¢nog Zivca (32, 33), a takoder i u samoj klini¢koj obradi po-
stoje objektivne te$koce. Naime, i iskusni klini¢ari osvrcéu se Kkriticki na
mnoge standardne testove za ispitivanje bolesti sakroilijakalnih zglobova (34),
a postoji misljenje da sigurnih klinickih znakova afekcije tih zglobova i
nema (13).

Zakljutak

Istrazivanje je pokazalo da je visok postotak radiolo$ki izraZenih dege-
nerativnih promjena sakroilijakalnih zglobova rijetko pratila manifestna Kkli-
ni¢ka slika. Osim toga klini¢ka simptomatika afekcije tih zglobova nadena
je samo u bolesnika s lumbosakralnim sindromom S$to je potvrdilo hipotezu
istraZivanja.

Medutim, dobiveni rezultati istrazivanja ne pruZaju moguénost decidira-
nog zakljucka o ucestalosti artroze tih zglobova kao bolesti, jer je zbog do-
minacije simptomatike sindroma »kuk-kriza« i kompleksnosti inervacije sa-
kroilijakalnih zglobova prakti¢ki nemogucée diferencirati izvor bola.
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