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Osteoartritis –
pravim koracima ka optimalnom poboljšanju pacijenata



Šta je osteoartritis?

Osteoartritis je boles t  c e l o g  z g l o b a



O s t e o a r t r i t i s  p o g a đ a  2 4 0  m i l .  l j u d i  š i r o m  s v e t a

~  1 0 %  m u š k a r a c a  i 1 8 %  ž e n a > 6 0  g o d .  

Osteoarthritis Research Society International. Osteoarthritis: A Serious Disease. 

Osteoarthritis Research Society International; 2016. pp. 1–103.

Epidemiologija OA



• Incidencija OA raste sa godinama sve do ~ 80 god. kada dolazi do pada

• Veća incidencija kod žena, naročito nakon 50.godine

• Odnos žene:muškarci 2:1 za šaku, kuk, koleno



Etiologija i faktori rizika za nastanak OA

Sistemski faktori:
1. Pol
2. Godine
3. Etnička pripadnost
4. Hormonski status
5. Genetski faktori
6. Koštana gustina
7. Nutricioni faktori 
(vit C i D su zaštitni)
8. Zapaljenje

Lokalni faktori
1. Prethodna povreda
2. MIšićna slabost
3. Deformitet zgloba

S p o l j a š n j i  f a k t o r i  k o j i  
d e l u j u  n a  z g l o b :
1. Gojaznost
2. Rizične aktivnsti

• Sport i fizičke aktivnost
(prekomerno bavljenje)

• Radni činioci 
(npr. poljoprivreda)

Rizik od OA ili njegove progresije

Mogućnost intervenisanja 
u smislu prevencije 

progresije



Signalne promene i strukturalne promene u razoju OA

Hunter DJ et al. 2019

Dinamičan 
proces

Poremećaj 
ravnoteže izmedju 

reparacije i 

destrukcije zgloba

Patogeneza OA



EULAR: glavne komponente dijagnoze OA

FAKTORI RIZIKA
- Pol
- Godine
- BMI
- Poziv
- Porodična 

anamneza 
OA

- Povreda kolena

SIMPTOMI
• Bol u kolenu
• Kratka jutarnja ukočenost
• Funkcionalno ograničenje

ZNACI
• Krepitacije
• Ograničen obim pokresta
• Koštano uvećanje

RADIOGRASKE PROMENE
• Osteofiti
• Suženje zglobnog prostora
• Subhondralna skleroza
• Subhondralne ciste

RIZIK U POPULACIJI

OSTEOARTRITIS

Zhang W et al., 2010Blag

Izražen

Umeren



E U L A R  v s  A C R

EULAR ACR

≥ 50 godine ○

Simptomi

Bol u kolenu

Bez jutarnje ukočenosti ili ≤ 30 min

Funkcionalno ograničenje

●
●
●

●
○

Klinički znaci
Krepitacije

Ograničenje obima pokreta 

Koštano uvećanje

Palpatorna osetljivost koštanih margina

Ne palpira se lokalno povećanje temperature

●
●
●

○

EULAR 
● obavezni kriterijumi 

ACR 
● obavezni kriterijumi + ≥3 ili više od ○ kriterijuma

Hunter DJ, 2019



Terapija osteoartritisa

NEFARMAKOLOŠKE 
MERE

FARMAKOLOŠKE 
MERE+

Bruyère O et al., 2019



NEFARMAKOLOŠKE MERE

Edukacija 

Redukcija TT 

Vežbe

Ortoze/
pomagala



• Informacija + edukacija pacijenta 

• Priroda i toku bolesti 

• Ciljevi lečenja

• Promena životnih navika 
• Smanjenje aktivnosti koje 

opterećuju zglob

• Redukcija T.T. kod prekomerne 
težine
• min. 5% tokom 6 meseci obezbedjuje

simptomatski efekat (veći efekat na
funkciju nego na bol)

• 10% redukcije telesne težine
obezbedjuje značaj simptomatski efekat
i utiče na poboljšanje kvaliteta
hrskavice

Informacija/edukacija

Bruyère O et al. 2014, 2019



Vežbe

Optimalni režim doziranja i 

progresije opterećenja nije 

jasno definisan

Savetuje se povećanje 

intenziteta i/ili trajanje vežbi 

tokom vremena

Za osteoartritis donih ekstremiteta eksperti savetuje se kombinovani program:

vežbe jačanja + lagani aerobni trening (hodanje, biciklizam, plivanje, aqua 

aerobik)+ vežbe fleksibilnosti/obima pokreta 

Bruyère O et al. 2014, 2019, 

Brosseau L et al. 2011

Značajan gubitak telesne težine kod pacijenata                             sa 

sa povećanim indeksa telesne mase

pre započinjanja vežbi sa aksijanlnim

opterećenjem



Apsolutne kontraindikacije:

• Nekontrolisane aritmije

• AV blok III stepena

• Skorašnje EKG promise 

• Akutna srčana insuficijencija 

• Relative kontraindikacije

• Kardiomiopatije

• Valvularno srčano oboljenje

• Loše kontrolisan TA

• Nekontrolisana meabolička oboljenja

American Geriatrics Society Panel on Exercise and Osteoarthritis. Exercise prescription for older adults with osteoarthritis 

SVE STARIJE OSOBE SMEJU DA VEŽBAJU SEM:



Pomagala i ortoze
/

Uvek u suprotnoj 
ruci!

Ne konzistentni dokazi za varus/valgus ortoze,
uloške sa medijalnim ili lateralnim pojačanjem

Jaki dokazi samo za ortozu kod 
artroze korena palca šake

Kolasinski Sh L et al. 2020



FARMAKOLOŠKE  MERE



ESCEO ALGORITAM

Bruyère O. et al, 2019



S V A K I  K O R A K  J E  V A Ž A N



KORAK 
1



Paracetamol se može savetovati

samo u dozi ≤ 3 g/dan kao

kratkoročno analgetsko rešenje uz

hroničnu terapiju simptomatskim

sporodelujućim lekovima za

osteoartritis.



Od simptomatskih sporodelujućih lekova ESCEO preporučuje samo: 

glukozaminsulfat hondroitin sulfati/ili

strukturno –modif ikujući  + s imptom – modif ikujući  efekti

Bruyère O. et al., 2014

Kahan A. et al., 2009

Nedovoljno dokaza za ostale simptomatske sporodelujuće lekove         (npr. 

avokado-soja, diacerin)



Topikalni NSAIL
ESCEO savetuje topikalne NSAIL 

kao povremenu dodatnu terapijsku 

meru u okviru koraka 1 kod 

pacijenata koji uprkos sprovedenoj 

osnovnoj th i dalje imaju simptome, 

a pre uvodjenja sistemske th NSAIL



• Topikalni NSAIL imaju sličnu efikasnost kao oralni NSAIL i prednost u smislu boljeg 
odnosa rizik:korist.  

• Topikalni NSAIL mogu biti preferisani terapijski način lečenja, naročito kod pacijenata sa 
OA ≥75 godina, kod onih sa komorbiditetima ili povećanim rizikom od KVS, GIT ili 
renalnih neželjenih dejstava.



KORAK 
2



Pri izboru NSAIL na 1.mestu 
treba voditi računa o 

bezbednosti pacijenta 
Na 1. mestu voditi računa o 

GIT i KVS riziku

Mehanizam dejstva: inhibicija ciklooksigenaze 
odgovornog za sintezu tromboksana i 

prostaglandina =
Antiinflamatorno + analgetsko destvo



Intraartikularna th kod osteoartritisa

- Intraartikularna primena kortikosteroidi
• brzo, ali kratko dejstvo
• 1-3 ned.

- Intraartikularna primena hijaluronske kis.:
• Mehanizam dejstva:

• Viskosuplementacija
• Viskoindukcija

• Odloženo i dugoročno dejstvo (6 mes. nakon terapije)

• Povoljni efekti IA primene HK na bol i funkciju

Ukoliko pacijenti 
nakon primene 

NSAIL i dalje imaju 
simpotme 



• Intraartikularne injekcije hijaluronske kiselin (HK)
obezbeđuju smanjenu udruženu upotrebu analgetika
do 50%, i odlažu potrebu za ugradnjom totalne proteze
kolena za oko 2 god.

• ESCEO savetuje intraartkularnu primenu HK kod
pacijenata sa OA kolena sa blagim – umerenim
oboljenjem, kao i kod pacijenata sa težim oboljenjem
kod kojih je hirurgija TPK kontraindikovana ili koji žele
da odlože hirurško lečenje

Maheu E. et al., 2016



Korak 3: Farmakološka terapija pre hirurgije

● Kratkotrajna upotreba slabih opioida

● Efikasnost tramadola na bol i funkciju mala, ali značajna

● Neželjena dejstva retka

● Treba ih koristi sa  pažnjom.

● Antidepresivi

● Kod hroničnih bolnih sindroma 

● Duloksetin u dve kratkotrajne studije u odnosu na placebo i kod 
neuspeha NSAIL, efikasan,

● Potrebna dugotrajna studija.

1-s2.0-S0049017219300435-gr1_lrg1-s2.0-S0049017219300435-gr1_lrg lečenja OA kolena



Xiaoqian Liu et al. Br J Sports Med 2018;52:167-175

Hidrolizovani kolagen ima
pozitivan kratkoročni i
srednjeročni uticaj na
smanjenje bola

Da li možemo razmišljati i o drugim suplementima?



Risk of having any adverse effects with supplements compared with placebo. 

Xiaoqian Liu et al. Br J Sports Med 2018;52:167-175



HIRURŠKO LEČENJE

Indikacije

-značajan bol u kolenu sa 
funkcionalnim 
oštećenjem

-značajna progresija na Ro 
snimku

-neuspešno neop. lečenje 
(3-6 meseci)

KORAK 
4



Hirurške mogućnosti

• Artroskopija

• Osteotomije

• Parcijalna aloartroplastike

• Totalna artroplastika



Ž I V O T  J E  P O K R E T


