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Artrocenteza i intraartikularna primjena lijeka u zglob koljena jesu standardni
dio lijecenja u zbrinjavanju osteoartritisa. lako je to komponenta konzervativ-
nog neoperativnog lije¢enja osteoartritisa, metoda je invazivna i nosi odre-
dene rizike s kojima treba upoznati pacijenta, a lijecnici trebaju biti educirani
kako bi lijecenje bilo sigurno i u¢inkovito za pacijenta.

Najcesce indikacije za artrocentezu i aspiraciju zglobnog sadrzaja jesu aku-
tizacija osteoartritisa uz pojavu otekline i bolnost, posttraumatska stanja ili
artritis koljena, bilo septicke etiologije bilo u sklopu upalne reumatske bolesti.
Aspiracija sama po sebi moze biti terapijska jer ve¢ samom evakuacijom
zglobne tekudine se ucini dekompresija i smanji napetost i bolnost, a u istom
aktu kroz istu iglu moze se aplicirati i lijek (kortikosteroid, lokalni anestetik,
ortobiologki pripravak i sli¢no). U podrudju koljena infiltracijske tehnike li-
jecenja koristimo i kod pojave burzitisa, ukljuc¢ujuéi i Bakerovu cistu, te kod
tendinopatija i entezopatija (npr. patelarne tetive).

Postoji vise pristupa koljenom zglobu koji su definirani anatomskim struk-
turama, a klini¢ari ih koriste ovisno o indikaciji i eventualnim strukturnim
promjenama zgloba. Najcesée se u praksi koristi srednje-patelarni lateralni
pristup (engl. midpatellar lateral), koji se primarno preporuca kod potrebe
aspiracije zglobne tekudine. Prema podacima iz literature, najvecu to¢nost
intrartikularne primjene lijeka postize se anterolateralnim pristupom ili sred-
nje-patelarnim lateralnim pristupom, dok je najniZa to¢nost aplikacije kod
srednje-patelarnog medijalnog pristupa koljenu.

U odnosu na ultrazvu¢no navodenu iglu, kada je to¢nost primjene lijeka oko
95 %, kod primjene ,naslijepo” to¢nost primjene lijeka varira od 77 % do 95
%. Kod konvencionalnog ,slijepog” ubrizgavanja, takoder postoji rizik od
slu¢ajnog ostecenja okolnih struktura iglom ili ubrizganim lijekom, sto moze
dovesti do ozbiljnih komplikacija.
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Ultrazvuéno vodene infiltracije klini¢aru omoguduju sigurniji i precizniji nacin
infiltracije lijeka u odnosu na infiltracije ,naslijepo”, te su zbog dostupnosti
UZV uredaja u zdravstvenim ustanovama sve zastupljenije u svakodnevnom
radu lije¢nika. S druge strane, u pogledu ultrazvu¢nog navodenja igle postoje
ogranicenja kada iglu pozicionirate ispod kostane strukture (npr. osteofiti ili
patela) jer iglu neéete modi vizualizirati u kontinuitetu, $to je upravo slucaj
kod intraartikularne primjene lijeka u koljeni zglob. Isto tako, potrebno je
znacajno vrijeme ucenja tehnike navodenja igle pod kontrolom ultrazvuka
jer je potrebno uskladiti pokrete ruke kojom drZite ultrazvuénu sondu i ruke
u kojoj drzite Spricu i iglu s vizualnim prikazom na ekranu.

Kod artroceneteza uvijek treba postupati prema pravilima asepse te odistiti
kozu kroz koju se uvodiigla u zglob, te izbjegavati bilo kakav ubod koji prolazi
kroz ostecenu kozu kako bi se prevenirala komplikacija septi¢kog artritisa.
Takoder treba provjeriti s pacijentom postojanje alergije na lijek koji planirate
primjenjivati. Za aspiraciju zglobne tekucine najcesce se primjenjuju Sprice
od 20 mLdo 50 mLiigle od 22 gauge, a za injekcije igle od 25 gauge i Sprice
od 5do 10 mL.
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