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OSTEOQARTRITIS SKOLA - SUVREMENI
PRISTUP PREVENCIJI I LIJECENJU
OSTEOARTRITISA KOLJENA

Dubravka Bobek

Zavod za fizikalnu 1 rehabilitacijsku medicinu s reumatclogijoem, KB Dubrava

Osteoartritis (OA) tradicionalno se smatrao boleséu pohabane hrskavice koja
se udinkovito lijedi jedino artroplastikom. Danas je dobro poznato da je OA
bolest cijelog sinovijalnog zgloba, pri éemu zahvadenost hrskavice, kosti,
ligamenta, tetive, sinovije ili meniska moZze varirati od pacijenta do pacijenta.
U vedini istraZivanja OA je definiran radioloskim nalazom bez razmatranja dru-
gih strukturnih promjena, 3to ne rezultira toénom procjenom bolesti. Naime,
do 50 % pacijenata s klasi¢nim radiografskim osteoartritisom koljena defini-
ranim prisutno$cu osteofita i gubitkom hrskavice (suZenje zglobnog prostora
stupnja =2 na Kellgrenovoj i Lawrenceovoj ljestvici} - nema simptome bolesti,
ne osjeca bol. Nadalje, poznato je da se OA razvija postepeno tijekom 10-15
godina, ometajudi aktivnosti svakodnevnog Zivota i radnu sposobnost, pri
¢emu pacijenti Cesto toleriraju bol, a mnogi zdravstveni djelatnici prihvacaju
boli onesposobljenost kao neizbjeZne posljedice starenja. Konaéno, OA se
danas smatra naj¢es¢om kroni¢nom bolescéu zgloba koju je mogude preve-
nirati i lijediti u ranim fazama. Prema literaturi primarna prevencija u najma-
nje 35 bolesti ukljuuje tjelesnu aktivnost i vjezbanje. Takoder je vjezbanje
ukljué¢eno u prvu liniju lijecenja niza kroni¢nih bolesti, ukljuéujudi poremedaje
midi¢no-kogtanog sustava.

Medutim, unato¢ dokazima, tjelesna aktivnost i vieZbanje nedovoljno su
propisani u lijecenju kroni¢nih bolesti, $to rezultira neoptimalnom skrbi. Pri-
mijerice, unatod snaznim dokazima iz vi$e od 50 randomiziranih, kontroliranih
studija (RCT) u OAkoljena koji podupiru uéinkovitost viezbanja i medunarod-
nim smjernicama koje preporuduju tielovjezbu, edukaciju i gubitak tjelesne
mase kao prvu liniju lijeenja za pacijente s bolnim OA koljena, isti nisu primi-
jenjeni u klinickoj praksi. Recentni sustavni pregled pokazao je da je u samo
36 % bolesnika s OA primijenjeno odgovarajuée ne-farmakolosko lijeenje
u skladu sa smjernicama. [straZivanja naglasavaju da uspjesna implementa-
cija smjernica i preporuka u klini¢ku praksu zahtijeva sveobuhvatan pristup
bolesti individualno prilagoden pacijentu. S glavnim ciliem implementacije
smjernica za lijeenje osteoartritisa koljena u klini¢ku praksu, prije 5 godina,
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bolnice Dubrava osnovana je osteoartritis Skola (OA $kola). OA skola ukljuduje
edukaciju pacijenata te 4-8 {jedana educiranim fizioterapeutima nadziranih
neuromuskularnih vieZzbi za pacijente sa simptomima OA koljena. Specifi¢ni
ciljevi su smanjenje boli, poboljsanje funkcije i kvalitete Zivota. Zakljucno,
OA treba tretirati kao svaku drugu kroni¢nu bolest, gdje su prevencija i rani
modeli sveobuhvatne skrbi prihvaéena norma. Ozljeda zgloba, pretilost i
neprimjerena misi¢na funkcija promjenjivi su &imbenici rizika osteoartritisa
podloZni strategijama primarne i sekundarne prevencije. Ovakav pristup
slican je suvremenom lijecenju kardiovaskularnih bolesti i Seéerne bolesti
te potencijalno moze sprijeciti visegodisnje bolove i funkcionalno ostedenje
pacijenata, kao i znatne izdatke za zdravstvenu skrb.
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