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Osteoartritis (OA) je degenerativna bolest sinovijalnih zglobova, koju karak-
terizira progresivno trosenje hrskavice i pregradnja kosti, a klinicki se ocituje
kao bol i smanjena funkcija zgloba. lako se OA nekada smatrao posljedicom
isklju¢ivo degenerativnog procesa ,trosenja”, danas se zna da je patogeneza
mnogo sloZenija te da se radi o biomehanickoj bolesti cijelog organa sa
snaznom upalnom komponentom [1,2].

lako postoji niz nefarmakologkih i farmakoloskih metoda lije¢enja za OA ko-
liena, ove konzervativne mjere Cesto su klini¢ki neucinkovite u smislu ublaza-
vanja boli i ne mijenjaju tijek bolesti [3]. lako je totalna artroplastika koljena
standardna terapija za osobe s teskim oblikom OA koljena, prema nekim
statistikama samo je 9 % - 33 % pacijenata s teskim OA koljena spremno raz-
motriti operaciju ove vrste [4,5], a otprilike 20 % pacijenata koji se podvrgnu
ugradniji proteze izrazava nezadovoljstvo zahvatom zbog perzistirajuée boli,
za koju se uglavnom smatra da je povezana sa sinovitisom [6,7].

Embolizacija genikularnih arterija je nova, minimalno invazivna, endova-
skularna intervencija za pacijente sa simptomatskim OA koljena, koji ne
reagiraju na druge konzervativne oblike lijecenja, a nisu kandidati za zahvat
ugradnje umjetnog koljena - primjerice, pacijenti s blagim do umjerenim
OA ili oni koji zbog komorbiditeta nisu pogodni za operaciju. Postupak
ukljucuje selektivnu kateterizaciju pojedinih genikularnih arterija, koje op-
skrbljuju sinovijalnu ovojnicu koljena, s ciliem da se ciljano djeluje na proces
neovaskularizacije, koja se na angiografiji prikazuje kao pojac¢ana patoloska
vaskularizacija i obi¢no odgovara podrudjima boli ili osjetljivosti u koljenu.
Embolizacija se izvodi selektivnim intraarterijskim ubrizgavanjem privre-
menog ili trajnog embolizacijskog materijala na mjesto boli i abnormalne
vaskularizacije.

Embolizacija cilja sinovijalnu arterijsku hipervaskularizaciju zgloba koljena,
koja ima znacajnu ulogu u patogenezi i progresiji OA koljena [8]. Postupak
ublazava bol koljena smanjenjem sinovijalnog protoka krvi, za $to se pret-
postavlja da smanjuje bol povezanu s upalom, neovaskularizacijom i novom
inervacijom [9-11]. lako nijedna studija do sada nije pokazala da embolizacija
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genikularnih arterija mijenja strukturu zgloba u lijec¢enju OA koljena, zabilje-
Zena su poboljsanja statusa sinovitisa koristedi sustav za bodovanje magnet-
skom rezonancom cijelog zgloba (WORMS) [12].
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