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Posttraumatski osteoartritis (PTOA) ¢ini oko 12 % svih slucajeva osteoartritisa
(OA) (1). Nastaje kao posljedica razlicitih traumatskih ozljeda zglobova, a
osobito su Ceste ozljede koljena - rupture prednjeg kriznog ligamenta (ACL)
i meniska. PTOA predstavlja znacajan klinicki problem jer pogada mlade i
radno aktivne osobe. Rizik razvoja PTOA nakon ozljede koljena iznosi 25-50
% (2). Patogeneza PTOA moZe se razviti na dva osnovna nacina: nakon akut-
nog osStecenja hrskavice kod intraartikularnih prijeloma i tijekom kroni¢nog
nepravilnog optereéenja zbog posttraumatskog instabiliteta koljena. U oba
slucaja krajnji ishod je sli¢an: remodeliranje subhondralne kosti, sinovijalna
upala i postupna degradacija hrskavice (1).

PTOA se javlja rjede od primarnog OA, no za razliku od njega zahvac¢a mladu
populaciju. Ozljeda koljena povecava rizik od OA c¢ak 4,2 puta u usporedbi
s osobama bez takve anamneze. Prvi simptomi OA koljena javljaju se u 40-
ima kod osoba s kombiniranim ozljedama koljena, a u 50-ima kod onih s
izoliranom ozljedom meniska. Muskarci ¢e$ée zadobivaju ozljede (prijelome
i rupture meniska) - otprilike dvostruko ¢e$ce od Zena. Bol je najizrazenija u
bolesnika s ozljedama meniska. Osobe s PTOA ¢esce imaju povijest prije-
loma i nakon iskljucivanja uzroéne traume, visu stopu pusenja, konzumacije
alkohola i psihijatrijskih poremecaja, dok bolesnici s primarnim OA cesée
boluju od hipertenzije, hipotireoze, dijabetesa i pretilosti (3).

Ne postoji jedinstven konsenzus o definiciji ranog OA koljena. U praksi se
koriste kombinacije radioloskih, demografskih, klini¢kih i simptomatskih kri-
terija. Godine 2003. Englund i sur. definiraju ,simptomatsko koljeno” teme-
liem KOOS rezultata. KOOS upitnik (Knee Injury and Osteoarthritis Outcome
Score): validiran u brojnim populacijama, mjeri bol, simptome, aktivnosti
svakodnevnog Zivota i kvalitetu Zivota. Rezultati se skaliraju od 0 do 100 (100
= bez disfunkcije) (4,5). 2018. Luyten i sur. predlazu prag od 85 na najmanje
2 KOOS podskale, u kombinaciji s klinickim znakovima i Kellgren & Lawrence
ocjenom 1, kao kriterij ranog OA (4).
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Ozljede meniska su izrazito Ceste, godisnje se izvodi preko 850 000 operacija
u SAD-u i oko 2 milijuna globalno. Bolesnici s manjim rupturama meniska
imaju 3 puta vedu vjerojatnost razvoja PTOA a broj se povecava gotovo 8 puta
u slucajevima teskog ostecenja meniska medu osobama u dobi od 50 do
79 godina. Nakon ozljede meniska ¢esto se javljaju biomehanicke i bioloske
promjene u zglobu. Biomehanicki, puknu¢e meniska ugrozava sposobnost
meniska da prenosi opterecenje u zglobu, ¢inedi hrskavicu osjetljivijom na
povedano naprezanje. Bioloski, okruzenje nakon ozljede Cesto je karakteri-
zirano povecanjem proupalnih citokina, kataboli¢kih enzima i imunoloskih
stanica (6).

Povijest ozljede ACL-a povezana je s 4-6 puta vedim rizikom od PTOA. Rizik
je sli¢an bez obzira na izbor lijecenja (operativno ili konzervativno). Studija
SHIELD koja je ispitivala povezanost izmedu funkcije misica i znacajki koje
ukazuju na rani OA koljena 1 i 3 godine nakon rekonstrukcije ACL-a, pokazala
je da prevalencija ranih simptoma OA nakon 1i 3 godine ACL rekonstrukcije
(16-82%) znacajno ovisi o koristenim kriterijima jer se Cini da razliciti kriteriji
obuhvacaju razli¢ite aspekte simptoma. Cini se da je postoperativna bol
nakon rekonstrukcije ACL-a vazan prediktor buduce potrebe za totalnom
artroplastikom (4).

Osteoarthritis Action Alliance - Savez za djelovanje protiv osteoartritisa -
osnovao je 2020. g. radnu skupinu za sekundarnu prevenciju i donosenje
preporuka s ciljem smanjenja rizika od PTOA nakon ozljede ACL-a. U SAD-u
se vise od 1 od 3 rekonstrukcije prednjeg kriznog ligamenta (ACL) izvodi s
kod sportasa srednjoskolaca ili studenata. Rekonstrukcija ACL-a ¢esto dovodi
do pozitivnih ishoda, poput povratka tjelesnoj aktivnosti (npr. sportskoj, pro-
fesionalnoj, rekreacijskoj). Nazalost, za najmanje 1 od 3 mlade osobe, ozljeda
koljena znaci Zivot s OA veci dio Zivota. Ciljevi su bili ukljuciti pacijente u in-
formirano donoSenje odluka, educirati o prirodi ozljede i rizicima, optimizirati
tjelesnu aktivnost (povratak ili modifikacija), smanijiti kroni¢ne simptome (bol,
funkcionalna ogranicenja), sprijeciti naknadne ozljede i smanijiti psiholoski
stres. Samo 27% pacijenata s ozljedom ACL-a razgovaralo je s lije¢nikom o
riziku OA, $to naglasava vaznost edukacije i alata za procjenu spremnosti za
rehabilitaciju (7).

Ucinkovit rehabilitacijski program treba ukljucivati rano pobolj$anje pokret-
ljivosti. Preporuca se odmah nakon operacije provoditi pasivne i aktivne po-
krete radi smanjenja boli i rizika od fibroze. Nakon rekonstrukcije ACL-a, vise
od 25% pojedinaca ima razlike u ekstenziji koljena >5°, a to moze trajati i do
mjesec dana. Rani gubitak opsega pokreta koljena (i to samo 3° do 5°) nakon
rekonstrukcije ACL-a, posebno s ekstenzijom, moZe povecati vjerojatnost
razvoja radiografskih znakova OA, posebno kada je povezan s istodobnom
meniscektomijom ili oste¢enjem hrskavice u vrijeme rekonstrukcije. Cilj je
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puna ekstenzija i postupno vracanje fleksije do 8. tjedna. Slabost kvadricepsa
znadajan je faktor rizika za razvoj i napredovanje OA. Otprilike 50% mladih
i aktivnih osoba ima odobrenje za sportske aktivnosti usprkos znacajnim
deficitom snage kvadricepsa u zahvaéenom ekstremitetu. Ovi deficiti mogu
se kretati od 15 % do 40 % te negativno utjeéu na mehanicko opterecenje i
doprinose nepovoljnim promjenama hrskavice. Svako 1 % povecanja sime-
trije snage kvadricepsa smanjuje rizik klinickog OA za 4 %. Rehabilitacijski
program treba sadrzavati rane vjezbe zatvorenog kineti¢ckog lanca, progre-
sivno opterecenje kroz 10 tjedana, elektrostimulaciju misica (6-8 tjedana),
koncentri¢ne i ekscentri¢ne vjezbe 2-3 puta tjedno kroz 6-10 mjeseci. Cil]
je postizanje >90 % simetrije snage kvadricepsa prije povratka sportu. Prije
potpune reintegracije u sport, pojedinci bi trebali postupno nastaviti sa sport
specifi¢nim treningom kako bi obnovili metaboli¢ku kondiciju, izgradili tole-
ranciju na kroni¢na optereéenja treningom i usvojili zeljene strategije kretanja.
Neizravni dokazi upucuju na to da umor utjece na faktore rizika za ozljedu
ACL-a, a vise ozljeda ACL-a dogada se u drugom poluvremenu natjecanja
u nogometu i raznim srednjoskolskim sportovima (7).

Rizik druge ACL ozljede je 30-40 puta veci kod mladih sportasa u odnosu
na vrénjake bez ozljeda. Druga ozljeda udvostrucuje rizik razvoja OA. Preu-
ranjen povratak (prije 9 mjeseci) povecava rizik ponovne ozljede. Samo 14
% osoba ispunjava sve kriterije snage, skok testova i subjektivne funkcije pri
povratku u sport. Neispunjavanje kriterija za povratak u sport povezano je s
4 puta vedim rizikom od rupture presadenog ACL-a. Unatoc¢ uspjesnoj rekon-
strukciji ACL-a, samo 44 % sportasa vraca se na konkurentne razine tjelesne
aktivnosti. Preporucuju se preventivni programi (10-20 min zagrijavanja) koji
ukljuéuju vjezbe ravnoteze, agilnosti, fleksibilnosti i snage, koji mogu smanijiti
rizik primarne ozljede ACL-a za 53 %. Stopa incidencije ozljeda ACL-a je
15 puta veéa medu osobama s prethodnom rekonstrukcijom ACL-a nego
kod osoba bez te povijesti. Potrebno je educirati bolesnike o normalnom
vremenu oporavka od ozljeda i standardizirati komunikaciju od kirurga do
terapeuta i drugih kljuénih sudionika kako bismo osigurali da svi ,ostanu na
istoj stranici” u pogledu ocekivanja prognoze. Puno osoba nakon ACL ozlje-
de ili rekonstrukcije pate od smanjene razine tjelesne aktivnosti, depresije i
povecanog rizika kardiovaskularnih bolesti. Preporuka je da ih se poti¢e na
tjelesnu aktivnost da tjedno sudjeluju u najmanje 150 minuta umjerene do
intenzivne aerobne tjelesne aktivnosti i najmanje 2 dana aktivnosti jacanja.
Mladi ljudi s povijeséu ozljede ACL-a imaju 2 do 4 puta manju vjerojatnost
da ¢e ispuniti ove smjernice, ¢ak i nakon povratka sportu. Osobe s povijeséu
rekonstrukcije ACL-a akumulirale su u prosjeku 16% manje koraka dnevno,
postigle su dnevni cilj od 10 000 koraka proporcionalno nizom brzinom,
akumulirale su manje koraka umjerenom do intenzivnom kadencom i nisu
ispunjavale smjernice za tjelesnu aktivnost jednako ¢esto kao zdrave osobe.
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Ove osobe imaju povecan rizik od drugih kroni¢nih bolesti povezanih s na-
¢inom zivota, ukljucujuéi kardiovaskularne bolesti, hipertenziju, pretilost i
depresiju. Incidencija infarkta miokarda povedava se za 50 % s povije$cu
ozljede ACL-a. Incidencija depresije moze dosedi i do 42 % medu ljudima
nakon rekonstrukcije ACL-a. Tjelesna aktivnost moze poboljsati cjelokupno
zdravlje i dobrobit putem odrzavanja tezine i sistemskog zdravlja. Kineziofobi-
ja povecava rizik sekundarne ozljede. Domene koje utjecu na kvalitetu Zivota
ukljucuju bol i druge simptome, funkciju, umor, san, psiholoske ¢imbenike,
strah od kretanja, stres, depresiju, anksioznost i razinu tjelesne aktivnosti (7).

Razvoj PTOA omoguduje istraZivanje ranih slikovnih biomarkera za pravo-
dobnu dijagnozu i intervenciju. Perspektivne biomarkere predstavljaju MR
T1rho i T2 relaksacijski parametri, promjene morfologije kostiju te radiomicko
modeliranje. Nakon 12 mjeseci od ozljede moze se predvidjeti progresija (8).

Protokol za sustavni pregled Oliveira i sur. objavljen 2025. godine ima za
cilj sintetizirati dostupne dokaze o biomarkerima u sinovijalnoj tekucini koji
mogu predvidjeti rizik od PTOA kod mladih odraslih osoba nakon rupture
prednjeg kriznog ligamenta i/ili meniska. Unato¢ jasno definiranom pocet-
nom faktoru (trauma zgloba), trenutno ne postoje konacéni prediktivni alati
koji mogu procijeniti rizik razvoja PTOA (9).

OPTIKNEE je medunarodna skupina klinicara, znanstvenika i bolesnika koji
rade na optimizaciji zdravlja koljena i opéeg zdravlja nakon traumatske oz-
ljiede kako bi sprijecili simptomatsku PTOA koljena. Godine 2022. donesen
je OPTIKNEE konsenzus za unaprjedenje zdravlja koljena i cjelokupnog
zdravlja te prevencije razvoja PTOA. Preporucuju dati prioritet osobama s
jednostrukim i viSestrukim intraartikularnim ozljedama koje imaju simpto-
me i/ili funkcionalna ogranic¢enja koja traju dulje od uobiéajenog vremena
oporavka ili imaju naknadnu ozljedu koljena, omoguciti individualno prila-
godenu edukaciju o samozbrinjavanju i viezbama koje ublazavaju poznate
promjenjive faktore rizika za ponovnu ozljedu i netraumatski OA - pocinjudi
sto je prije moguce nakon ozljede i nastavljajudi tijekom cijelog Zivotnog
vijeka. Kod ACL-a usredotoditi se na edukaciju i rehabilitaciju temeljenu na
terapiji vjezbanjem s opcionalnom rekonstrukcijom ako bolesnik ne moze
postiéi svoju prihvatljivu funkcionalnu razinu. Rehabilitacija bi u pocetku tre-
bala biti nadzirana i napredovati kroz polunadziranu do nenadzirane brige
o sebi te ukljucivati opterecenje, mobilnost, vjezbe otvorenog i zatvorenog
kinetickog lanca, neuromuskularnu kontrolu i pliometrijske vjezbe usmjere-
ne na kvadriceps i hamstringse. Rehabilitacija bi trebala poticati angazman
u vjezbanju i samozbrinjavanju te pratiti bol u koljenu i druge simptome,
nezeljene dogadaje, kvalitetu Zivota povezanu s koljenom i kognitivne bihe-
vioralne ¢imbenike (strah, samoefikasnost i samopouzdanje), samoprocjenu
funkcije koljena, funkciju kvadricepsa i hamstringsa (snaga), funkcionalne
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izvedbe (baterija skokova) i tjelesnu aktivnost te sudjelovanje u sportu. Za
bolje razumijevanje i sprjecavanje PTOA, preporucuje se da istrazivaci daju
prioritet simptomatskom nad strukturalnim PTOA koljena i razumiju kako
drustvene odrednice zdravlja utjecu na razvoj PTOA. Takoder, da osmisle
studije sa sudionicima s ozljedama koljena povezanim s rupturom ACL-a i/
ili ne-ACL rupturom, te da procjene rizik od PTOA i rehabilitacijske interven-
cije s pra¢enjem duljim od pet godina. Trebaju pratiti bol u koljenu i druge
simptome, nuspojave, kvalitetu Zivota povezanu s koljenom, kognitivne ¢im-
benike ponasanja, fizicku funkciju, tjelesnu aktivnost / sudjelovanje u sportu
i globalnu procjenu sudionika (10).

Trideset i tri godine nakon konzervativnog lijecenja rupture ACL-a Hellberg
i sur. pokazali su da je u podskali KOOS Aktivnosti svakodnevnog Zivota re-
zultat bio bolji od referentnih vrijednosti, ali su rezultati bili sli¢ni za preostale
KOOS podskale. Vecina pacijenata (75 %) imala je dokaze radiografskog
tibiofemoralnog i/ili patelofemoralnog OA, ali samo 38 % je klasificirano
kao simptomatski OA. Otprilike 50 % podvrgnuto je operaciji meniska, a 29
% naknadno je podvrgnuto rekonstrukciji ACL-a. Unatoc¢ visokoj prevalenciji
radiografskog OA, pacijenti su postigli prihvatljivu subjektivnu funkciju ko-
liena i imali su relativno nisku prevalenciju simptomatskog OA >30 godina
nakon ozljede ACL-a (11).

Khella i sur. usredotocuju se na ranu prevenciju bolesti, optimalni vremenski
okvir lije¢enja i moguce dugotrajne lokalne nacine lije¢enja koji bi mogli
sprijeciti simptome PTOA koljena. Identificiraju protuupalne potencijalne
terapije koje nisu samo protuupalne, veé i antidegenerativne, antiapoptoticke
i proregenerativne. Uz pregled dostupnih bolest modificirajudih lijekova, za
koje se predlaze da pruzaju protuupalne ucinke, usredotocduju se i na studije
koje ukljuéuju hijaluronsku kiselinu, specifi¢ne inhibitore TNF-a, IL-1f, IL-6 i
sustava komplementa, protuupalne citokine IL-4, IL-10 i IL-13 te antifibrino-
liticku traneksamsku kiselinu. Imunomodulatorni i antidegenerativni ucinci
mnogih od tih terapija jo$ nisu procijenjeni u klinickom ispitivanju te stoga
obecavajudi ciljevi ostaju na vidiku (12).

PTOA je znacajan klinic¢ki i javnozdravstveni problem jer pogada mlade i
aktivne osobe te dovodi do dugotrajne boli, smanjene funkcije i poveéanog
rizika komorbiditeta. Rana prevencija, edukacija i individualizirana rehabi-
litacija kljuéne su za smanjenje rizika. Napredak u podrudju biomarkera,
standardizirani kriteriji ranog OA i razvoj novih terapija otvaraju moguénosti
za pravovremenu dijagnozu i ciljana lijecenja. Uspjesno rjesavanje izazova
PTOA zahtijeva multidisciplinarni pristup, koji ukljucuje fizijatre, ortopede,
fizioterapeute, znanstvenike i same bolesnike.
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