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SAŽETAK

Osteoartritis (OA) najčešća je bolest zglobova. OA je složeni proces sastavljen 
od upalnih i metaboličkih čimbenika

Komorbiditeti su posljedica boli koja dovodi do smanjene funkcije, sve 
težeg kretanja, invalidnosti i time lošije kvalitete života. (1,2) Pacijenti s 
osteoartritisom u pravilu imaju brojne komorbiditete, posebice metabo-
lički sindrom te povećan rizik za kardiovaskularne bolesti. Sva ta oboljenja 
mogu imati specifičan utjecaj na progresiju osteoartritisa (3) te se pacijenti 
nalaze u jednom začaranom krugu. Oko 40 % pacijenata s osteoartritisom 
pati od kardiovaskularnih bolesti. (4), KV su često povezane s lošijim funk-
cionalnim statusom i posljedično otežanim kretanjem. (5) Postoji mnogo 
dokaza koji upućuju na to da su kardiovaskularni morbiditet i mortalitet veći 
u populaciji s osteoartritisom nego kod ispitanika bez osteoartritisa. (6) To 
je naročito izraženo u pacijenata s osteoartritisom koljena i kuka i teškim 
invaliditetom. (7) 

Zaključno, pacijenti s osteoartritisom imaju veći kardiovaskularni rizik u us-
poredbi s kontrolnom skupinom. (8) Sistemska upala niskog stupnja može 
doprinijeti i osteoartritisu i KVB-u.
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