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Osteoartritis (OA) posljednjih se godina svrstao medu najucestalija kosta-
no-misi¢na oboljenja i vodede uzroke povisene stope morbiditeta i ones-
posobljenosti. Prema podacima iz ¢asopisa Lancet, u 2020. godini OA je
globalno zahvatio oko 595 milijuna ljudi (priblizno 7,6 % svjetske populacije,
znacajan porast od 132 % u odnosu na 1990. godinu). Do 2050. godine
predvida se daljnji znacajan porast, ukljucujuci povecanje za 74,9 % u slucaju
OA koljena, 48,6 % OA saka, 78,6 % OA kukova i ¢ak 95,1 % drugih tipova
OA. Globalna incidencija OA u 2021. procjenjuje se na 466,3 milijuna no-
vih slucajeva (s incidencijom stope standardizirane prema dobi, engl. age
standardized rate, oko 535/100,000 stanovnika, a globalna prevalencija na
606,9 milijuna (1,2,9).

Najveda starosno-standardizirana prevalencija OA zabiljeZena je u regiji vi-
sokog dohotka, u azijsko-pacifi¢koj regiji (8632,7/100 000), a najmanja u
jugoistoc¢noj Aziji (5677,4/100 000). Sli¢no, 2021. godine je najvise slucajeva
bilo u Isto¢noj Aziji — $to se pripisuje velikom broju stanovnika i produzenju
zivotne dobi (2,3).

U 2020. godini, OA je bio sedmi vodedi uzrok trajnog invaliditeta (YLD -
Years Lived with Disability) u populaciji starijoj od 70 godina. Prema nekim
procjenama, ukupni ,gubici zbog neuradunatih potencijalnih godina zivota”
(engl. DALYs) iznose oko 213 milijuna slucajeva u 2021. godini. (2).

Faktore rizika koji pogoduju razvoja OA koljena moZzemo podijeliti na one
koji se mogu i one koji se ne mogu modificirati. U prvu se kategoriju ubrajuju
prekomjerna tjelesna tezina, ozljeda zgloba, ponavljajuéa nefizioloska opte-
recenja, misi¢na slabost, biomehanicka odstupanija, slabija tjelesna aktivnost,
stil Zivota (pusenje, prehrana), dok se u drugu kategoriju ubrajaju zivotna
dob, genetska predispozicija, spol, kongenitalne bolesti.

Pretilost se posljednjih godina pozicionirala medu tri vodeca faktora rizika za
razvoja OA s jasnim uzro¢nim ucinkom na nastanak OA kuka i koljena. (4). Kod
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pretilih osoba, masno tkivo generira pojac¢anu produkciju adipokina (leptin,
lipokalin, resistin i dr.) i proupalnih medijatora (npr. TNFalfa, IL-1, [L-6). Ovi se
medijatori izlu¢uju iz lokalnog ili sistemskog masnog tkiva kod traume zglobe
ili prekomjernog optereéenja i znacajno utjecu na razvoj i progresiju OA(5, 6).

Sustavni pregled Szilagyija i sur. pokazao je kako postoje odredene razlike u
faktorima rizika za razvoja OA koljena izmedu muskaraca i Zena.

Poviseni indeks tjelesne mase, konzumiranje alkohola, ateroskleroza i po-
visene vrijednosti vitamina E kod Zena, te pojacana tjelesna aktivnost, kon-
zumiranje bezalkoholnih pic¢a i abdominalni tip pretilosti kod muskaraca
pogoduju razvoju OA koljena. Prethodna ozljeda koljena, poviseni krvni tlak
i mali broj koraka zajednicki su faktori rizika kod muskaraca i Zena za razvoja
OA koljena (7).

Globalno, 60 % svih osoba s osteoartritisom iznad 40. godine zZivota su zene, i
razlika u pojavnosti OA izmedu muskaraca i Zena iznad 40. godine je izraZeni-
ja. Poviseni rizik nastanka OA kod Zena vezuje se uz razliku u anatomiji zgloba,
osovini zgloba, misi¢énoj snazi, hormonalnim razlikama, genetskoj predispo-
ziciji i pretilosti. U pogledu radiografske progresije i stupnja oStecenja, inten-
zitet boli je vedi kod Zena nego kod muskaraca (vjerojatno zbog bioloskih i
fiziologkih obiljezja u putu prijenosa boli, razlici u aktivaciji centralnih puteva
boli, razlici u osjetljivosti na bol, doZivljaju i strategijama prihvacanja i Zivljenja
s kroni¢nom boli). U usporedbi s muskarcima, Zena imaju puno visi stupanj
ogranic¢enja u funkcionalnosti i obavljanju aktivnosti, ozbiljnosti i progresiji
OA, predisponirajuce faktore rizika i intenzitet vjezbanja na tjednoj razini.
Nadalje, zene puno vise koriste multimodalnu analgeziju, manje se podvrg-
avaju operativnom lije¢enju i losiji su ishodi nakon operativnog lijecenja (8).

Pogledamo li jo$ jedan segment epidemiologije OA, geografsku raspodje-
lu, vidjet ¢emo kako i to polako postaje interes istrazivackog rada. Dva su
recentna istrazivanja istrazivala po prvi put prevalenciju OA kuka i koljena
na podrudju Bliskog istoka i sjeverne Afrike. Rezultati su pokazali znacajan
porast OA kuka (3,1x) i OA koljena (2,9x) u posljednijih tridesetak godina (9-
11). Drugo je istrazivanje primjenom tzv. brze procjene dokaza (engl. rapid
evidence assessment)istrazilo koliki je stvarni teret OA u zemljama Latinske
Amerike. Autori su zakljudili kako bolesnici s OA koljena u Meksiku imaju
znacajno visoku razinu funkcionalne onesposobljenosti i losije rezultate WO-
MAC upitnika u usporedbi s onima u Argentini i Brazilu (navedene razlike
izmedu zemalja vjerojatno su vezane uz razlike u organizaciji zdravstvenih
sustava medu zemljama) (12).

Sto se ti¢e prevalencije OA izmedu etnickih i rasnih manjina, podaci nedo-
staju. Jedan se pregledni rad bavio istrazivanjem rasnih/etnickih, socioe-
konomskih i zemljopisnih razlika kod osoba s OA kuka i koljena u SAD-u.
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Istrazivanje je pokazalo kako je intenzitet boli i stupanj onesposobljenosti
visi kod Afroamerikanaca u usporedbi s bjelackim stanovnistvom SAD-a i
da je metaanaliza pokazala standardnu srednju razliku (engl. standard mean
difference) od 0,57 (95 % Cl, 0,.54-0,61) WOMAC rezultatima. Osim toga,
bol povezana sa OA moze biti jaca i intenzivnija i kod azijskih Amerikanaca
u usporedbi s bjelackim stanovnistvom (5,6). Ovakve razlike u percepciji boli
i funkcionalnim ishodima objasnjavaju se disparitetom u okviru depresivnih
simptoma, financijskih primanja i povezanih socioekonomskih faktora, kao i
ukljucivanju u fizicki zahtjevne poslove i zanimanja (13).

Posttraumatski se OA (PTOA) javlja nakon ozljede zgloba i repetitivne traume
zgloba s posljedi¢nom nestabilnoséu. Dvije su zglobne razine najéesce za-
hvacene, koljeno i glezanj. Ozljeda zgloba dovodi do alteracije neuromisi¢ne
kontrole i biomehanike zahva¢enog zgloba, sto dodatno pogoduje pojacanoj
razgradnji zglobne hrskavice. Buduéi da na godi$njoj razini u fizijatrijskim
ambulantama susre¢emo bolesnike s ozljedama koljena i gleznja. i shodno
¢vrstoj povezanosti izmedu ozljede zgloba i razvoja osteoartritisa, za ocekivati
je kako ova potkategorija OA predstavlja znacajan javnozdravstveni pro-
blem. Specifi¢ni epidemioloski pokazatelji o incidenciji i prevalenciji PTOA
po pojedinim zglobnim razinama, uglavnom su iz retrospektivnih istrazivanja.
Istrazivanje Browna i suradnika pokazalo je kako pojavnost PTOA koljena, na
ukupan broj svih sluc¢ajeva OA koljena, iznosi oko 10 % (x3). Pojavnost PTOA
gleznja je u rasponu 20-78 %, PTOA kuka se javlja u svega 2 % bolesnika (na
ukupan broj sluc¢ajeva OA kuka), a PTOA ramena 8-20 % . U nastavku navodim
i najcesce faktore rizika povezane s navedenim zglobnim razinama (koljeno,
glezanj, kuk, rame). Uz koljeno se najcesée vezu mekotkivne ozljede (sindromi
prenaprezanja, ozljede meniska i ruptura prednjeg kriznog ligamenta kod
skoro svake Cetvrte osobe mlade Zivotne dobi, te moguca povezanosti s
rekonstruktivnim zahvatima, povisen indeks tjelesne mase, odstupanja u
biomehanickim obiljeZjima zgloba). Uz PTOA gleznja se vezuju opetovane
mekotkivne ozljede u podrudju lateralnog dijela gleznja s pojavno$cu 13-
16 %, odredeni tipovi prijeloma (npr. Weber tipa C ili prijelom medijalnog
maleola, prekomjerna tjelesna tezina...). Naj¢eséi faktor rizika za razvoj PTOA
koksofemoralnog zgloba je prijelom acetabuluma (kod cca 25 % bolesnika).
Dodatni rizi¢ni faktor moze biti i prekomjerna tjelesna tezina kod ovih bole-
snika. Sto se ti¢e glenohumeralnog zgloba, ponavljaju¢a nestabilnost zgloba
(oStedenje rotatorne mansete, kostano osteéenje glenoida i humerusa) smatra
se glavnim faktorom rizika. Ostali mogudi faktori rizika mogu biti genetska
predispozicija, tjelesna (ne)aktivnost i spol (iako povezanost izmedu spola
bolesnika i prevalencije bolesti tek treba utvrditi) (14,15).

Epidemiologija osteoartritisa koljena prikazuje jasne trendove porasta — u
prevalenciji, incidenciji i stupnju onesposobljenosti — u sveukupnoj populaciji,
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a posebice kod starijih osoba. Dominiraju faktori kao $to su pretilost i ozljede,
dok starenje populacije i Zivotni stil pogoduju daljnjem Sirenju bolesti. Stra-
tegije prevencije i ranog upravljanja, uklju¢ujuéi javnozdravstvene kampanje
za smanjenje pretilosti i smanjenje rizika od ozljeda, klju¢ne su za smanjenje
buduceg tereta OA.
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