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Jsteoartritis u pasa

Jsteoarthritis in dogs
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Sazetak

steoartritis je jedna od naj¢escih bolesti zglobova u pasa. Procjenjuje se da je ¢ak 20% psece popu-
lacije starije od jedne godine pod utjecajem nekog oblika osteoartritisa. Osteoartritis, poznat kao i
degenerativna bolest zglobova, jest sporo progresivan upalni sindrom. Obiljezava ga degeneracija
hrskavice, hipertrofija kosti, promjene na sinovijalnim membranama, bolnost te uko¢enost zglobo-
va. Stanice unutar ostecenih zglobova otpustaju proupalne citokine koji pojac¢avaju i produljuju upalni proces.
Ovaj ce se ¢lanak usredotociti na etiologiju, dijagnostiku, terapiju te alternativnu terapiju osteoartritisa.

Klju€ne rijeci: osteoartritis, hrskavice, nesteroidni protuupalni lijekovi

Abstract

Osteoarthritis is one of the most common diseases of joints in dogs. It is estimated that as many as
20% of the dog population older than one year is affected by some form of osteoarthritis. Osteoarthritis,
also known as degenerative joint disease, is a slow, progressive inflammatory syndrome. It is character-
ized by degeneration of the cartilage, hypertrophy of the bones, changes to the synovial membranes, and
painful and stiff joints. Cells within the damaged joints release pro-inflammatory cytokines, which enhance
and prolong the inflammatory process. This article focuses on the aetiology, diagnostics, therapy and al-
ternative therapy of osteoarthritis.
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Uvod

Osteoartritis (OA, takoder poznat kao degenera-
tivna bolest zglobova, hipertroficni artritis i degene-
rativni artritis)jest kroni¢na upalna bolest zglobova
koja uzrokuje bolnost i ukotenost zgloba te otekli-
nu okolnog tkiva. Pogodenasu sva zglobna i okolna
tkiva, ukljucujuci zglobnu ¢ahuru, sinoviju, zglobnu
hrskavicu te subhondralnu kost. O¢ito je da je kom-
binacija biokemijskih i biomehanitkih dogadaja uklju-
¢ena u patogenezu ove kompleksne bolesti. Citokini,
metaloproteinaze i drugi degradacijski enzimi izluce-

ni iz hondrocita i sinoviocita posreduju u tim dogada-
jima. Progresivne promijene koje nastaju jesu erozija
hrskavice, fibroza zglobne ¢ahure i preoblikovanje
kosti. Tocni mehanizmi osteoartritisa nisu dobro
razjasnjeni. Nestabilnost zgloba, ozljede i razvojne
ortopedske bolesti moguci su uzroci osteoartritisa,
iako etiologija vec¢inom ostaje nepoznata. Vlasnici se
cesto zale na kronicnu intermitentnu hromost koja
se pogorsava tijekom vjezbanja, produljenog od-
mora ili za hladna vremena. Stupanj do kojega psi
s osteoartritisom mogu biti pogodeni u rasponu je
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od povremene blage hromosti do kompletne nepo-
kretnosti. Dijagnoza osteoartritisa postavlja se prije
svega na temelju anamneze, klinickih znakova i ra-
diografije. Promjene unutar zgloba koje nastaju od
osteoartritisa ireverzibilne su. No, rano prepoznava-
nje ove bolesti daje vlasniku vise mogucnosti za lije-
¢enje s ciljem usporavanja napredovanija i ublazava-
nja bola te nepokretnosti povezane s ovom bolescu.

Etiologija osteoartritisa

Osteoartritis moze biti podijeljen na primarnii se-
kundarni, ovisno o tome moze li se temeljni uzrok
identificirati. Kod primarnog ili idiopatskog osteo-
artritisa nije poznat uzrok bolesti, ali je uglavnom
povezan sa starenjem. Neki ¢imbenici koji mogu biti
uzrok sekundarnom osteoartritisu jesu alteracije u
biomehanici zgloba kao Sto je nestabilnost zgloba ili
poremecaiji koji dovode do formiranja abnormalne
hrskavice. Naj¢esS¢i uzroci sekundarnog osteoartri-
tisa u pasa jesu displazija kuka i ruptura prednjega
kriznog ligamenta.

Rizi¢ni ¢imbenici za nastanak osteoartritisa mogu
se podijeliti na dvije glavne kategorije, sistemske i
lokalne. Lokalni ¢imbenici kao Sto su prethodne tra-
ume zgloba, preopterecenja, nestabilnost, slabost
misi¢a te razvojne abnormalnosti, mijenjaju biome-
haniku zahvacenih zglobova. Primjeri sistemskih ri-
zitnih ¢imbenika jesu genetski i nutritivni ¢imbenici,
starost, spol i hormonski status.

Bioloski ¢imbenici rizika jesu dob, veli¢ina, preti-
lost i genetska predispozicija. U vise od 50% pacije-
nata osteoartritis je primijecen izmedu 8. i 13. godine.
Starenjem se vodeni sadrzaj hrskavice povecava, a
njezin proteinski sastav degenerira. Repetitivno ko-
ristenje zglobova tijekom godina uzrokuje oStecenje
hrskavice koja vodi do bola u zglobovima i oticanja.
Odredene pasmine, poput zlatnih retrivera i labrador
retrivera te njemackih ovcara, pokazuju predispozici-
ju za razvoj osteoartritisa povrh ucestalih primarnih
bolesti zglobova u ovih pasmina (Mele, 2007.). Kod
pasa jos nisu identificirani predisponirajuci geni za na-
stanak osteoartritisa. Za labrador retrivere starije od
8 godina svojstven je osteoartritis koji zahvaca vise
zglobova (lakat, rame, kuk, koljeno; Mele, 2007.). Op-
cenito govoreci, osteoartritis je Cesto povezan s pri-
marnim poremecajima koji se pretezno pojavljuju u
muzjaka. Primjerice, fragmentacija krunastog izdan-
ka pojavljuje se u omjeru 3:1u korist muzjaka.

Pretilost je vazna jer ima i sistemsko i lokalno
svojstvo rizitnog cimbenika. Povecano opterecenje
na zglob dugo se smatralo jedinim mehanizmom ko-
jim pretilost utjece na razvoj osteoartritisa. No, utvr-
deno je da adipokini izlu¢eni iz masnoga tkiva, kao Sto
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su tumor-nekrotizirajuci faktor (TNF), interleukin-6
(IL-6) i leptin, imaju ulogu u patogenezi osteoartritisa
te svojim sistemskim protuupalnim u¢inkom uzrokuju
promijene u metabolizmu zgloba (Sanderson, 2012.).

Mehanicki ¢imbenici rizika jesu mikrotraume i
makrotraume, pretjerano opterecenje zgloba, pore-
mecena statika udova, deformacije koljena ili kuka
(npr. urodeno is¢asenie), nepravilno srasli prijelomi,
slabosti misica, kirurski zahvati na zglobu (npr. in-
traartikularna operacija koljena).Nepravilna pode-
Senost zgloba, bila urodena bila ste€ena, proizvodi
abnormalnu koncentraciju sila na vaznije zglobove,
Sto rezultira osteoartritisom. Ovdje ubrajamo luksa-
cije ili subluksacije lakta, karpusa, tarzusa i koksofe-
moralnog zgloba.Razvojni poremecaiji kao cimbenici
rizika kod pseceg osteoartritisa jesu displazija kuka,
displazija lakta te ruptura prednjega kriznog liga-
menta. Displazija kuka jest razvojna anomalija struk-
ture koksofemoralnog zgloba obiljezena nestabilno-
Scu kuka te se u vecini slucajeva pojavljuje s bila-
teralnim promjenama. Kod ove je displazije najveci
problem labavost, a posljedica labavosti jest nepra-
vilno i prekomjerno ostecenje zglobnih povrsina, li-
gamenata i ponajvise zglobne ¢ahure. Najtesce su
pogodene velike pasmine pasa kao sto su njemacki
ovcar, buldog, bokser, collie, bobtail, zlatni retriver,
labrador retriver, bernardinac, malamut i rotvaijler.
Displazija kuka pojavljuje se jednako kod muzjaka i
zenki (Mele, 2007.). Displazija lakta oznatava sta-
nje nepravilna i neravnomijerna razvoja kostanih i
hrskavi¢nih segmenata lakatnog zgloba obiljezeno
bolnim, ogranic¢enim i nepravilnim kretanjem lakta
sto je popraceno Sepanjem. Glavnim uzrocima ove
patologije smatraju se prekomjerno hranjenje hra-
nom s visokim udjelom kalcija te ponavljane traume.
Displaziji lakta sklone su brzorastuce velike pasmi-
ne pasa. Muzjaci su pogodeni 75% ¢esSce od Zenki
(Mele, 2007.). Ruptura prednjega kriznog ligamen-
ta najcesci je uzrok hromosti straznje noge i bola u
pasa. Mnogi su predisponirajuci ¢imbenici povezani
s ovim poremecajem,primjerice dob, kondicija, ge-
netika, pretilost, imunoloski mehanizmi i inklinacija
tibijalne ploce. Istrazivanja su dokazala predispozici-
ju odredenih pasmina za nastanak rupture, a to su:
newfoundlanderi, labrador retriveri, zlatni retriveri i
njemacki ovcari (Mele, 2007.).

Patogeneza osteoartritisa

Dugo se vremena smatralo da je osteoartritis
posljedica jednostavnog troSenja i kidanja hrskavice
zgloba, sve do prije tri desetljeca kada je prepozna-
ta uloga stanictnog mehanizma u patogenezi. Unatoc
ovom otkricu i opseznim istrazivanjima patofiziologija




osteoartritisa nije jos do kraja shvacena, ali vierojat-
no ukljucuje kombinaciju mehanickih, bioloskih, bio-
kemijskih, molekularnih i enzimskih procesa. lako je
najvaznija promijena ove bolesti abnormalna obnova i
postupna razgradnja zglobne hrskavice, osteoartritis
uzrokuje promiene i u svim drugim strukturama si-
novijalnog zgloba, uklju€ujuci sinovijalnu membranu,
sinovijalnu tekucinu i subhondralnu kost. Formiranje
osteofita takoder je tipi¢no za osteoartritis i smatra
se pokuSajem ograni¢avanja pokretljivosti i bola koji
se pojavljuje kao odgovor na kroni¢nu upalu i lokalno
oStecenije tkiva. Osim zglobnih struktura osteoartritis
pogada i druga tkiva, jer smanjena upotreba zahvace-
nog zgloba uzrokuije slabost okolnih misica, ligame-
nata i tetiva. Ta je slabost miSi¢a koja prati osteoartri-
tis povezana s bolom. Stimulacija zivéanih receptora
unutar ostecenog osteoartriticnog zgloba potice re-
fleksni luk koji rezultira stimulacijom misi¢nog tkiva.
Taj posljedicni misi¢ni spazam i umor misica uvelike
pridonose bolu kod osteoartritisa. Kroni¢ni bol koji se
pojavljuje kod osteoartritisa nema nikakvu fiziolosku
zastitnu ulogu,a manije je osjetljiv na lijecenje te stoga
zahtijeva temeljito tretiranje (Fox, 2002.).

Hrskavicni matriks nalazi se u trajnom procesu
obnavljanja koji provode hondrociti, metabolicki ak-
tivne stanice hrskavi¢nog tkiva. U patofizioloskom
slijedu dogadaja kod osteoartritisa upravo su hon-
drociti ti koji imaju ulogu najvaznijeg cimbenika pro-
dukcije aktivnih enzimskih komponenti odgovornih
za ovu bolest. Upravo produkti hondrocita, lizoso-
mni enzimi i katepsin G, te pogotovo neutralne me-
taloproteinaze (stromelizin, gelatinaza, kolagenaza
kao najvaznija zbog toga Sto najvise razgraduje ko-
lagen tipa Il),razaraju proteinski dio proteoglikana.
Kao rezultat te enzimske aktivnosti dolazi do neto
gubitka proteoglikana, sto dovodi do smanjenog hr-
skavicnog vodenog sadrzaja, a time i do gubitka bi-
omehanickih svojstava matriksa. Metaloproteinaze
matriksa (MMP) u zdravim zglobovima sudjeluju u
fizioloskom prometu i reparaciji tkiva, dok se njihova
katabolicka aktivnost odrzava u ravnotezi djelova-
njem tkivnih inhibitora metaloproteinaze (TIMP). No,
kod osteoartritisa disbalans enzima u korist MMP-
a inicira enzimsku razgradnju matriksa (Pankow,
1999.). Osim toga, MMP-i smanijuju koncentraciju hi-
jaluronske kiseline u sinovijalnoj tekucini smanjujuci
tako viskoznost sinovijalne tekucine i zglobne lubri-
kacije (Middleton i Hannah, 2007.).

Kod osteoartritisa postoji relativno prekomjerna
produkcija katabolickih i proupalnih medijatora u od-
nosu na njihove inhibitore, sto dovodi do kataboli¢-
kog stanja u zglobnoj hrskavici, a ono u konacnici do
progresivne destrukcije. Otpustanje degradacijskih
produkata iz ekstracelularnog matriksa zglobne hr-
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skavice zbog mehanitke i enzimske destrukcije moze
uzrokovati otpustanje kataboli¢kih i proupalnih me-
dijatora kao sto su citokini IL-1, IL-6 i TNF- a dusikov
oksid te destruktivni enzimi iz hondrocita i sinovioci-
ta. Sve to uzrokuje upalni odgovor koji mijenja nor-
malnu ravnotezu razgradnije i izgradnje hrskavi¢nog
matriksa. Smanjena sinteza inhibitora spomenutih
proupalnih medijatora uzrokuje dodatno ostecenije
hrskavice. Oboljela je hrskavica osjetljivija na meha-
nicka naprezanja i dodatna oStecenje te tako zapoti-
nje zacarani krug upale i destrukcije hrskavice. Jace
pogorsanije stanja zglobne hrskavice u pocetku se
vidi kao fibrilacija povrsinskog sloja zglobne hrska-
vice, sto na kraju dovodi do dubljih fisura koje dopiru
do subhondralne kosti. Aktivirani sinoviociti jedan su
od glavnih izvora citokina, te povecanije njihova broja
pogorsava upalu sinovija i drugih zglobnih struktura
(Sunaga, 2012.). Iznimno vaznu ulogu u patofiziolos-
kim dogadajima u osteoartritisu imaju citokini, pose-
bice IL-1i TNF-a, za koje se zna da ne samo da stimuli-
raju hondrocite u procesu razgradnje matriksa nego
i uzrokuiju inhibiciju sinteze proteoglikana. Tako imaju
dvojaku ulogu u destrukciji, odnosno razrjedivanju
sadrzaja zglobne hrskavice. Osim toga, poti¢u pro-
izvodniju ostalih citokina sto vodi do ubrzanog oste-
¢enja zglobnoga tkiva. Uz oslobadanje protuupalnih
citokina, ostecenje sinovijalnih staniénih membrana
stimulira i proizvodnju arahidonske kiseline, koja se
putem ciklooksigenaznog puta moze metabolizirati
u tromboksane, prostaglandine i toksicne radikale
kisika, ili putem lipooksigenaznog puta u leukotriene.
Tromboksan poti¢e monocite na otpustanje TNF-a i
IL-1, koji poti¢u proizvodnju metaloproteinaza i raz-
gradniju hrskavice. PGE E2 potice lokalnu upalu i bol,
resorpciju kosti osteoklastima, pojacano razaranje
kolagena tipa Il i gubitak proteoglikana. Leukotrien
B potice sintezu i otpustanje IL-1i TNF-a te kao sna-
Zan kemotaksans, povecava neutrofilima potaknuto
ostecenije tkiva (Middleton i Hannah, 2007).Unatoc
tomu sto je klasificiran kao neupalna artropatija,
osteoartritis uklju¢uje sinovijalnu upalu ¢iji stupan;
varira. Sinovitis se ¢esto povezuje s povec¢anom ka-
pilarnom permeabilnoscéu s posljedicom istjecanja
serumskih proteina Sto dovodi do porasta sinovijal-
ne tekucine i edema zgloba.

Klinicka slika osteoartritisa

Simptomi osteoartritisa jesu ukocenost udova,
bol u zglobovima nogu i kraljeznice. S vremenom se
oni pogorsavaju do trenutka vrlo otezanog kreta-
nja koje je popraceno intenzivnim bolovima. Klinicka
otitovanja osteoartritisa u pasa ukljucuju bol i ogra-
ni¢enu mobilnost jednoga ili vise zglobova. Vlasnici
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prvo primijete kroni€nu naizmjeni¢nu hromost koja
se pogorSava nakon viezbe, produljenog odmora ili
za hladna vremena. Palpacija pogodenih zglobova na
klinickom pregledu moze otkriti bol, naticanje, ogra-
ni¢en raspon pokreta, zadebljanje zglobne ¢ahure te
krepitaciju. U slu¢ajevima artroti¢nih kukova psi se
rijetko ili uopce ne rastezu straznjim nogama. Ma-
njak kretanja u kona¢nici dovodi do povecanija tjele-
sne mase,a ona do dodatnog opterecenja zglobova
te pogorsanija bolest. Stupanj osteoartritisa kojim su
psi pogodeni varira od povremene blage hromosti
do potpune invalidnosti.

Dijagnostika osteoartritisa

Zivotinje pogodene osteoartritisom obitno se
vode veterinaru zbog hromosti i promjena u hodu.
Mnoga stanja mogu dovesti do promjena u fiziolos-
kom koristenju udova te ih je potrebno diferencirati
od onih koja dovode do osteoartritisa. Anamneza,
temeljit pregled, ukljucujuci i neurolosku procjenu,
moraju biti dio svake pretrage na hromost. Vazno je
odrediti kada je hromost prvi put uo¢ena i u kakvim
uvjetima. Nakon opcega klinitkog pregleda prelazi se
na ortopedski pregled. Pregled poctinje pregledom
zivotinje u hodu. Pritom pazimo na ocite znakove
Sepanija ili pokusavamo odrediti na koju se nogu zi-
votinja u hodu te pri sjedanju i ustajanju slabije osla-
nja. Zivotinju treba izvesti izvan ambulante i povesti
je u lagani trk kako bi znakovi Sepanja postali ocitiji.
Katkad Zivotinje zbog straha ne pokazuju znakove
Sepanja, osobito ako je problem kroni¢an. Pri pre-
gledu treba obratiti pozornost na atrofiju pojedinih
misic¢a i misicnih skupina, tremor misica, asimetriju
zglobova i otecenost mekih tkiva, te kutove zglobova
pri opterecenju. Sedaciju bi u pravilu trebalo izbje-
gavati ili, ako to nije moguce, odgoditi dok nismo
lokalizirali problem. Pregled zapotinjemo od zdra-
voga uda kako bismo Zivotinju opustili i dobili uvid
u njezine reakcije na palpaciju. Na muskulaturi trazi-
mo znakove oteknuca, atrofije, rascjepe na njihovim
hvatistima ili vezama i u gradi trbuha misica. Pazljivo
se palpiraju i pregledavaju veci zglobovi prednjega i
straznjeg uda. Svaki se zglob pregledava u punom
rasponu pokreta, sto se moze mijeriti kutomjerom
za kosti (goniometrom). Svako smanjenje raspona
pokreta upucuje na upalni proces u zglobu. Ako je
prisutna krepitacija, ona ¢esto upucuje na stvaranje
osteofita ili ostecenje zglobne hrskavice. Takoder se
procjenjuje cjelovitost i labavost ligamenata i tetiva
svakoga zgloba (Lipowitz, 2002.).Klinitka se slika
kombinira s nalazima klinickog pregleda i neurolos-
ke pretrage da bi se utvrdila privremena lista dife-
rencijalnih dijagnoza (npr. upalni artritis, traumatska
ozljeda zgloba, polimiopatije i dr.).
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Radioloski pregled

Kod osteoartritisa, odnosno degenerativne bole-
sti zgloba pojavljuju se deformacije, stoga se opce-
nito moze govoriti o deformirajucoj artrozi (arthro-
sis deformans). Ove se deformacije ocituju obilnijim
promjenama na hrskavici i na kosti. Dijelom su re-
gresivnog, ali i dijelom progresivnog karaktera i na
razlicite su natine medusobno povezane. Jednom
kad se identificiraju zahvaceni zglobovi, radiografski
se moze odrediti stupanj degenerativnih promijena.
U pocetku bolesti naglasene su jasne degenerativ-
ne promjene koje se u osnovi neznatno ili uopce ne
razlikuju od ¢istih starosnih promjena. U daljnjem se
tijeku polagano i nezaustavljivo razvijaju, prelazeci
granice prilagodbe, i tako uzrokuju teska bolna sta-
nja zivotinja. Hipertroficne su promjene vrlo razlici-
te, tako da periartikularni deformirani rubovi i rubni
osteofiti mogu biti vrlo veliki. Zglobni se prostor
moze suziti do te mjere da na koncu potpuno nesta-
ne. Zglobne plohe karakteristicno su promijenjene i
izoblicene. U zglobnim okrajcima kosti mogu se ra-
zviti pseudociste. Budu¢i da se kod oboljelog zglo-
ba ne mijenjaju samo zglobne plohe, nego i zglob-
ni okrajci u cijelosti, zglobna glavica gubi uobicajen
oblik te se spljosti poput tanjura ili klobuka gljive.
Zbog pritiska glavice siri se zglobna ¢asica i postaje
sve pli¢a, a na rubu joj se naslazu osteofiti razlicitih
veli¢ina i oblika. Takve se promjene najcesce susre-
¢u na koksalnom zglobu (Sehi¢, 2002.).Karakteri-
stitne promjene na radiografskim snimkama kod
osteoartritisa jesu subhondralna kostana skleroza,
subhondralna tvorba cisti, suzenje zglobnog prosto-
ra te intraartikularno ili periartikularno formiranje
osteofita. Subhondralnu kosStanu sklerozu ¢esce na-
lazimo kod kroni¢nog osteoartritisa. Rendgenski ona
izgleda poput homogenog i zbijenog podrucja ispod
zglobne hrskavice. To je podrucje ujedno i nepropu-
sno za zracenje. To gusto podrucje moze nastati kao
odgovor na pojacan pritisak na subhondralnu kost
koja se u fizioloskim uvjetima rasporedi po zglobnoj
hrskavici. Subhondralne ciste nisu uobitajena pojava
kod pasa s osteoartritisom. Specifitno se pojavljuju
tzv. subhondralne ciste koje nisu prave ciste jer im
nedostaje jasno ogranitena kapsula. To su prostori
u subhondralnoj kosti koji mogu biti ispunjeni teku-
¢inom , a pojavljuju se kao posljedica mikrofraktura
subhondralnih trabekula tijekom odgovora na po-
ja€an mehanicki pritisak. S vremenom se ti trabe-
kularni prostori spajaju i sve vise nalikuju cistama.
Radiografski ove promijene izgledaju kao zaobljena
svijetla podrucja okruzena tankim slojem sklerozne
subhondralne kosti. Suzenje sirine zglobnog prosto-
ra predstavlja konzistentnu znacajku osteoartritisa,
pogotovo u kroniénim slu¢ajevima. Ono se pojavlju-




je zbog gubitka zglobne hrskavice, sto u konacnici
omogucuje subhondralnoj kosti da dode u blizi kon-
takt, a to odaje dojam suzenoga zglobnog prostora.
Osteofiti su cesta pojava kod osteoartritisa. Oni se
formiraju u periartikularnom dijelu zgloba na hvati-
stima sinovijalne membrane, a rendgenski izgledaju
kao mali kostani izdanci koji izlaze s rubova zglobne
povrsine. Njihova prisutnost upucuje na abnormalnu
aktivnost unutar zahvacenoga zgloba ili u njegovoj
okolini. Osteofiti koji su povezani s osteoartritisom
radiografski se najcesce vidaju u kuku, koljenu, ra-
menu i laktu (Lipowitz, 2002.).

Ostale dijagnosticke metode

Ostale dijagnosticke metode, poput kompjutorizi-
rane tomografije (CT), magnetne rezonancije (MR),
ultrasonografije i nuklearne scintigrafije pruzaju
nam vrijedne informacije, pogotovo u slu¢ajevima
pacijenata pogodenih blazim simptomima bolesti. U
Hrvatskoj se rijetko izvode zbog svoje visoke cijene.
Jedna od jednostavnijih metoda dijagnostike jest ar-
trocenteza. Na citoloskoj pretrazi dobivene sinovijal-
ne tekucine vidljiva je veca koli¢ina stanica, posebice
mononuklearnih leukocita.

Osnove lijecenja osteoartritisa

S obzirom na to da je osteoartritis neizljeciva i
progredirajuca bolest, trenutacna je terapija ponaj-
prije palijativna. Njezin je cilj smanjenje bola i spreca-
vanje daljnje degeneracije zgloba. Prije zapotinjanja
terapije potrebno je razgovarati s vlasnikom paci-
jenta. Veterinar mora svaki slucaj zasebno ispitati
i prilagoditi individualnim potrebama svakoga psa,
uzimajuci u obzir dob, fizicko stanje i razinu normal-
ne aktivnosti te, najvaznije, vlasnikova ocekivanja od
rezultata terapije. Tretiranje osteoartritisa posta-
lo je sloZeno, pogotovo s povecanjem prihvacanja i
istrazivanja alternativnih metoda lijecenja.

Kontrola tezine

Pretilost je potencijalni predisponirajuci cimbenik
za razvoj osteoartritisa tako da povecava rizik od
mehanickih ozljeda zglobnih struktura i stvaranjem
kroni¢ne sistemske upale (Rychel, 2010., Innes,
2012.). Prekomijerna tezina takoder moze biti rezul-
tat dugotrajnog bola koiji je dovelo do nevoljkosti za
kretanjem i viezbanjem (Schulz, 2007.). Osim Sto
pacijenti boluju od osteoartritisa, veca je incidencija
i drugih bolesti povezanih s pretilosc¢u,kao Sto su di-
jabetes melitus, jetrena lipidoza, dermatitis te kardi-
ovaskularni i respiratorni poremecaji (Nelson i sur.,
2007.). Naj¢escisu razlozi za pretilost prekomjeran
unos kalorija i nedostatak aktivnosti. Nadalje, genet-
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ska je predispozicija dokazana u odredenih pasmina
pasa, poput labradoraikoker Spanijela. S druge stra-
ne, pretilost je riede uzrokovana endokrinim bolesti-
ma kao Sto su hipotireoza, hiperadrenokorticizam ili
hiperinzulinemija ili lijekovima poput progestagena ili
kortikosteroida. Ono sto je najvaznije jest da poveca-
no opterecenje na artrozom zahvacen zglob prido-
nosi dodatnom propadanju hrskavice. Kontrola tezi-
ne moze umaniiti izgled klinicke slike osteoartritisa
smanjenjem povecane koli¢ine opterecenja kojemu
je zglob izloZzen. Smanijenije tjelesne mase dokazano
dovodi do smanijenja hromosti i vazan je dio lijece-
nja osteoartritisa (Marshall i sur., 2010.). Vlasnike
pacijenata mora se informirati o idealnoj tezini njiho-
vih ljubimaca prema kojoj se moze izracunati dnevni
unos kalorija. Teoretski, smanjenje tezine moze se
postici restrikcijom hrane, povec¢anom tjelovjez-
bom ili modifikacijom ponasanja. Ipak, u stvarnosti
je jedina prakti€na opcija smanjenje unosa kalorija
(Macphail, 2000.).

Fizikalna terapija

Svim psima s osteoartritisom preporucuje se
redovita tjeloviezba. Nacela koristena u fizikalnoj
terapiji u humanoj medicini mogu se primijeniti i u
veterinarskoj. Koristi od fizikalne terapije uklju€uju
smanjenje bola, povecanje misi¢ne snage, poveca-
nje raspona pokreta zglobova, poboljSanje fizioloske
funkcije ekstremiteta i smanjenje potrebe za uzima-
njem lijekova. No, tjeloviezba se mora izbjegavati u
slu¢ajevima akutnog pogorsanja osteoartritisa po-
pracenog s klinicki vidljivom upalom zglobova. U
vecini slucajeva, nakon perioda odmora, polako se
moze ponovno uvesti rezim tjeloviezbe, pri ¢emu
se intenzivnije aktivnosti moraju izbjegavati. Prepo-
ruuju se kontrolirane Setnje i plivanje (iako manjka
kontroliranih studija koje prikazuju efikasnost fizikal-
ne terapije u veterinarskih pacijenata). Osim vjezbi
manjeg intenziteta, preporucuju se i drugi oblici fizi-
kalne terapije poput terapije hladno¢om i toplinom,
pasivnih vjezbi istezanja, masaze misica i zglobova,
ultrazvuka i elektri¢ne stimulacije (Johnston i sur.,
2008., Rychel, 2010.). Povecana cirkulacija i protok
limfe u zahvacenom podrugju, prevencija atrofije
misi¢a i smanjenje upale primjeri su mogucih bla-
gotvornih ucinaka fizikalne terapije (Johnston i sur.,
2008.). Plivanie je idealan natin vjezbanja. Ono po-
vecava misi¢nu masu i zglobnu pokretljivost. Pasivne
vjezbe istezanja mogu se pokazati vlasnicima ¢ime
se omogucuje izvodenje fizikalne terapije u ku¢nom
okruzeniju. Te pasivne vjezbe ukljucuju njeznu fleksiju
i ekstenziju ekstremiteta bez oslanjanja na podlogu.
Cilj je ovih vjezbi rastezanje mekih tkiva i poboljSanje
mobilnosti zglobova (Macphail, 2000.).
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Operacijsko lijecenje

Uloga kirurgije u tretiranju osteoartritisa ovisi o
stupnju bolesti i o stanju zahvacenoga zgloba. Trau-
matske ozljede moraju biti dijagnosticirane i isprav-
liene rano ako se zeli zaustaviti progresija bolesti.
Operacijski je zahvat indiciran kada se konzervativno
lie¢enje pokaze neuspjesnim (Schulz, 2007.). Pri-
marni je cilj kirurskog tretmana ublazavanje bola i
upale i istodobno odrzavanje funkcionalnosti zgloba.
Napretkom tehnike kirurskih instrumenata i implan-
tata artroskopija je postala u najvecem broju sluca-
jeva konkretna terapeutska metoda u lije¢enju oz-
lieda zglobova te pripada u red najcesce obavljanih
operacijskih zahvata u ortopediji (Macphail, 2000.).
Artroplasticne tehnike.kao Sto su uklanjanje glave i
vrata bedrene kosti, zamjena zgloba protezom, ki-
rurska fuzija zgloba tehnikom artrodeze ili ¢ak am-
putacija, moze se razmotriti u pacijenata Ciji simpto-
mi ne odgovaraju na nekirurske mogucnosti lijecenja
(Schulz, 2007.).

Alternativne metode

Akupunktura se primjenjuje kao pomocna terapi-
ja kod osteoartritisa, pri ¢emu se smatra metodom
koja pomaze samo izljecenju tijela stimulacijom zi-
vaca, povecanjem cirkulacije, olaksanjem misi¢nog
gréa te oslobadanjem endorfina i endogenog kor-
tizola. Tvrdi se da osigurava dugotrajniju analgeziju,
smanijuje upalu i pojacava protok krvi u pogodenom
podru¢ju (Altman, 1998.).Blagotvorni ucinci drugih
nacina alternativne medicine, poput homeopatije,
kiropraktike i herbalizma, nisu dovoljno dobro istra-
Zeni. Konvencionalna medicina ne treba zanemari-
ti korist alternativnih nacina lijecenja, no oni bi se
trebali koristiti ponajprije kao dodaci tradicionalnim
pristupima. Jos jedan zanimljiv put lijecenja osteo-
artritisa u Zivotinja jest primjena botoksa. Botoks je
neurotoksin koji blokira i centralnu i perifernu osjet-
ljivost. Njegovu Siroku primjenu ograni¢ava manjak
potrebnih istrazivanja, visoka cijena i ¢injenica da ve-
¢inu pacijenata prije primjene treba anestezirati sto
dodatno komplicira i poskupljuje sam postupak.

Primjena lijekova i suplemenata

Nesteroidni protuupalni lijekovi (NSPUL)

Primjena NSPUL-a za ublaZzavanije bola temel;j je
konzervativnog lijecenja osteoartritisa. Terapeut-
sko im se djelovanje temeliji na inhibiciji sinteze pro-
staglandina blokadom klju¢nog enzima - ciklooksi-
genaze (COX) u ciklusu arahidonske kiseline (AA). Ta
je inhibicija reverzibilna nakon prestanka primjene
NSPUL-a (Mimica-Matanovi¢, 2014.). Odreden broj
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znanstvenika smatra da NSPUL ima znatan negati-
van ucinak na hrskaviéni matriks koji uzrokuje pro-
padanije zglobne hrskavice osteoartriti¢nih zglobo-
va te da ubrzava samu bolest za koju se najtesce
koristi i propisuje. Oni smatraju da je upala koja se
zbiva pomocu PGE; nakon ozljede zdravog ili osteo-
artriticnog zgloba pokusaj imunosnog sustava da
popravi nastalu stetu. Koristenjem ovih lijekova koji
blokiraju ovaj odgovor, iako se smanjuje bol, isto-
dobno se inhibiraju reparativni mehanizmi zgloba.
Dugotrajne posljedice ove inhibicije mogu biti ubr-
zavanje degenerativnih osteoartriticnih procesa.
Konacan je ucinak ubrzanje razgradnje zglobne hr-
skavice. Stoga je preporuceno da u bolesnika sa
simptomatskim osteoartritisom NSPUL treba dava-
ti u najnizim ucinkovitim dozama te,ako je to mogu-
Ce, izbjegavati njihovu dugotrajnu uporabu (Hauser,
2010.). U pacijenata s oStecenjem jetre i bubrega
dozu treba smanijiti i redovito kontrolirati jetrene i
bubrezne funkcije.Vlasnici moraju biti informirani
o potencijalnim nuspojavama i savjetovani da pre-
stanu s primjenom navrijeme. Posebice treba paziti
na pacijente s gastrointestinalnim smetnjama te
im obvezno propisati gastroprotektine. Rizik od ra-
zvoja Stetnih ucinaka moze se smanijiti osiguranjem
da se istodobno ne koristi drugi NSPUL ili neki kon-
traindicirani lijekovi, poput glukokortikoida. Nakon
prestanka klinickih znakova moze se nastaviti s dalj-
njom primjenom NSPUL-a. Dobro je nastaviti s isto-
dobnom primjenom gastroprotektivnih sredstava.
Druge suopcije smanijivanje doze lijeka dodavanjem
analgetika drugog razreda ili prebacivanje na drugi
NSPUL (Piirainen, 2013.). Prilikom prelaska na drugi
NSPUL preporucuije se tzv. period ispiranja u traja-
nju od nekoliko dana kako bi se smanijila moguc¢nost
pojave nezeljenih interakcija lijekova (Macphail i
sur., 1998., Borges isur., 2013.).

Tramadol

Tramadol je centralno djelujuci analgetik, odno-
sno sintetski opioid te sluZi za lije¢enje bola u pasa.
Osim opioidnog djelovanja on inhibira ponovnu po-
hranu serotonina i prihvat norepinefrina te time
pojacava inhibicijske uc¢inke na prijenos bola u kra-
liezni€noj mozdini (Babi¢-Nagli¢, 2014.). Tramadol
je postao popularan u veterinarskoj medicini zbog
relativno niske ucestalosti gastrointestinalnih i kar-
diovaskularnih nuspojava kod dugotrajnije uporabe.
Jedna od vaznih prednosti za primjenu ovog lijeka
jest da proizvodi skoro isti utinak kao morfij, ali pri-
tom ne uzrokuje ovisnost. Ovaj se analgetik moze
primjenjivati samostalno za lijecenje blagog bola
iako pritom ne pruza odgovarajuce djelovanje (Da-




vila i sur., 2013.). Naj¢esce se koristi kao pomocna
terapija NSPUL-a (Johnston i sur., 2008.).

Hondroprotektivi

Hondroprotektivi ili, u novije vrijeme zvani sporo
dieluju¢a bolest-modificiraju¢a sredstva (Disease-
Modifying Osteoarthritis Drug, DMOAD), jesu lijekovi
koji usporavaju progresiju razgradnje hrskavi¢nog
matriksa, pospjesuju regeneraciju hijaline hrskavice
te im se pripisuje protuupalno djelovanje (Budsberg,
2007.). Njihov se mehanizam djelovanja temelji na
povecanju sinteze glikozaminoglikana i hijaluronske
kiseline koje artriti¢ni zglob ne moze sam proizvesti
u dovoljnim koli¢inama. Primjenjuju se peroralno ili
parenteralno intraartikularno, intramuskularno ili
intravenski (Sanderson, 2009.) Jedan je od najpo-
znatijih preparata glukozamin, koji stimulira stvara-
nje sinovijalne tekucine, inhibira razgradnju hrskavi-
ce i stimulira cijeljenje zglobne hrskavice. Pozitivan
ucinak glukozamina uocava se nakon minimalno tri
tjedna svakodnevne aplikacije.

Polinezasicene masne kiseline (Polyunsutura-
ted fatty acids, PUFA)

Primjena polinezasic¢enih masnih kiselina dokaza-
no smanijuje stupanj uko€enosti zglobova i hromosti
u pasa (Macphail, 2000.). Dodavanje ovih kiselina
zapravo zamijenjuje arahidonsku kiselinu u sintezi ei-
kosanoida Sto u konacnici stvara potencijalno manije
upalne enzime od prostaglandina E, i leukotriena.
Glavnu ulogu u smanjenju proizvodnje upalnih me-
dijatora igra dugolantana omega-3-masna kiselina
/ eikosapentenoi¢na kiselina (EPA). Glavna omega-
6-masna kiselina u stani¢nim membranama jest
arahidonska kiselina. Ona sluzi kao prekursor u pro-
izvodnji snaznih upalnih medijatora kod osteoartriti-
sa: prostaglandin E,, tromboksan A; i leukotrien Ba.
Ako je hrana bogata dugolan¢anim n-3 polinezasice-
nim masnim kiselinama, pogotovo EPA-om i doko-
saheksenoi¢nom kiselinom (DHA), dio arahidonske
kiseline u staniénim membranama bit ¢e zamijenjen
ovim n-3 masnim kiselinama. EPA tada moze biti
iskoriStena umijesto arahidonske kiseline sto rezul-
tira nastankom razlicitih upalnih spojeva: prosta-
glandin E3, tromboksan As i leukotrien Bs.Nutritivne
n-3 polinezasi¢ene masne kiseline takoder potiskuju
protuupalne medijatore interleukin 1, interleukin 2
i tumor-nekrotizirajuci faktor u hrskavicnom tkivu
(Waldron, 2004.). Dakle, djelomi¢na zamjena ome-
ga-6-masnih kiselina omega-3-masnim kiselinama
trebalabi smanijiti upalu i klinicku sliku osteoartriti-
sa. Provedena istrazivanja na psima pokazala su vid-
liivo poboljsanje artriti¢nih simptoma unutar samo
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dva tjedna te bolje nalaze biokemijskih parametara.
Nadopuna prehrane ribljim uljima iznimnoje prepo-
rucljiva kod lijecenja osteoartritisa jer su ta ulja bo-
gat izvor EPA-e i DHA (Waldron, 2004.).

Terapija mati¢nim stanicama

Terapija mati¢nim stanicama poznata je od 2005.
godine te se otada primjenjuje kod osteoartritisa i
displazije kukova. Uglavnom, s terapijom se kre-
¢e kada analgetici vise ne pomazu. Mati¢ne stanice
djeluju tako da inhibiraju upalni proces i regeneriraju
oSteceno tkivo. Uglavnom se koriste autologne me-
zenhimne maticne stanice. Prvo se izoliraju iz ma-
snoga tkiva ili koStane srzi, umnoze se u kulturi te
se apliciraju intraartikularno. Zbog toga sto se ma-
tine stanice uzimaju od same Zivotinje, moguc¢nost
odbijanja je iznmno mala. Posto je podrucje mati¢nih
stanica relativno slabo istrazeno, to¢an mehanizam
regeneracije nije poznat. Bez obzira na mnoga pozi-
tivna iskustva, zbog visoke cijene ova terapija nema
Siroku primjenu.

Zakljucak

Osteoartritis je kroni¢na, progresivna, neizljeciva
bolest. U maloj je praksi najcesci uzrok ortopedskih
poremecaja. Na ovu se bolest vise ne gleda kao na
jednostavnu posljedicu starackog troSenja zgloba,
ve¢ kao na kompleksan odgovor na abnormalnu
zglobnu mehaniku, sistemske i genetske ¢imbenike
te ucinke upalnih medijatora pri ¢emu dolazi do poja-
tanog remodeliranja zglobnoga tkiva. Osteoartritis
se pojavljuje kao rezultat mehanickih i bioloskih zbi-
vanja koje narusavaju ravnotezu izmedu razgradnje
i izgradnje zglobne hrskavice i subhondralne kosti.
Ova je bolest u pocetku obiljezena ograni¢enim ili
zarisnim stanjivanjem, a kasnije i difuznim erozijama
zglobne hrskavice Sto dovodi do gubitka hijaline hr-
skavice u zglobu. Opterecenje se u zglobu sve vise
prenosi na subhondralnu kost Sto je klinicki vidljivo
kao otezano i bolno kretanje. Najvazniji dijagnosticki
pristup je, osim temeljitog ortopedskog pregleda,
radioloski pregled. Trenutacna terapija kod pasa je
vecinom palijativna, odnosno lijecenje je usmjereno
na smanijenje bola i usporavanje progresije ove bo-
lesti. Postoji mnogo nacina na koji se mogu ublaziti
simptomi i tijek osteoartritisa, ali osnova lijecenja je
na farmakoterapiji. NSPUL je prvi izbor u medika-
mentnoj terapiji.Posljednjih je godina alternativna
terapija primjena hondroprotektiva za koje se sma-
tra da imaju dobar u¢inak na metabolizam hondroci-
ta i sinoviocita.
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