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Kratak sadrzaj

Uvod. Gojaznost je jedan od najvaznijih faktora rizika za nastanak osteoa-
rtroze (OA) koljena.Veza izmedu OA kuka i gojaznosti, kao i pola i OA, bez
obzira na brojne studije, i dalje je nedovoljno jasna. Cilj rada je bio da se utvrdi
povezanost gojaznosti i pola sa degenerativnim oboljenjem kukova i koljena
u odrasloj populaciji stanovnika laktaske opstine.

Metode. Retrospektivnom analizom podataka iz elektronskih kartona pacije-
nata lije¢enih u periodu od 01.01.2006. do 31.12.2010. godine u 16 ambulanti
porodi¢ne medicine izdvojeno je 7089 degenerativnih kostano-zglobnih obo-
ljenja kod 5301 pacijenta starosne dobi od 18-91 godine. Medu njima je bilo
1169 artroza kuka i koljena. Dijagnoza OA bazirana je na klinickim simpto-
mima, rezultatima fizikalnog pregleda i radioloskom nalazu. U navedenom
uzorku, analizirani su dob, pol, tjelesna teZina, tjelesna visina i indeks tjelesne
mase (ITM).

Rezultati. Od ukupno 7089 degenerativnih kostano-zlobnih oboljenja ki¢me,
kuka i koljena dijagnostikovanih kod 5301 pacijenta starosne dobi od 18-91
godine, zastupljenost artroze kuka i koljena, bila je 1169. Zastupljenost artroza
kuka iznosila je 5,8% (411), od toga 67,9% (279) kod Zena i 32,1% (132) kod
muskaraca. Procentualna zastupljenost gonartroza bila je 10,7% (758 ), kod
zena 66,1% (501) a kod muskaraca 33,9% (257). Kod gojaznih osoba, zastu-
pljenost artroza kuka i koljena bila je 22,1% (395), od toga OA kuka 6,7 % (120)
(67,5% kod zena i32,5% kod muskaraca)i15,4% (275) OA koljena (72,4 % kod
Zenai27,6% kod muskaraca). Uocena je visoka, statisti¢ki znac¢ajna (p<0,01)
povezanost gojaznosti i OA koljena. Ne postoji statisti¢ki znacajna povezanost
gojaznosti i OA kuka.

Zakljucak. Visok indeks tjelesne mase znacajno utice na artrozu koljena, ali
ne i na artrozu kuka.

Kljucne rijeci: osteoartroza, koljeno, kuk, pol, gojaznost



Gojaznosti i osteoartroza kuka i koljena

Uvod

Gojaznost je oboljenje koje karakterise uveca-
nje masne mase tijela u mjeri koja dovodi do
narusavanja zdravlja i razvoja niza kompli-
kacija, a izrazava se indeksom tjelesne mase
(ITM). Nastaje kao posljedica nebalansiranog
uno$enja i potro$nje energije sto je usko po-
vezno sa ishranom. Pretjeran unos hrane (iznad
potreba bazalnog metabolizma) i nedovoljna
fizicka aktivnost su glavni uzrok gojaznosti
[1-3].

Gojaznost je slozena, multifaktorijalna
bolest koja se razvija kao posljedica interakcije
genotipa i okoline. Od stila Zivota zavisi da li ¢e
se i u kojoj mjeri razviti. Zdravstvene posljedice
gojaznosti se dijele u dvije Siroke kategorije:
one koje se mogu pripisati uticaju povecane
mase masti (kao $to je artroza, opstruktivna
apneja u spavanju, socijalne stigmatizacije)
i posljedice uzrokovane povecanim brojem
masnih Celija (dijabetes, neke vrste karcinoma,
kardiovaskularne bolesti, bezalkoholna masna
jetra) [4,5].

Uticaj gojaznosti na osteoartrozu (OA) ob-
jasnjava se efektima preopterecenja nosivih
zglobova. Mnoge epidemioloske studije su
potvrdile povezanost porasta ITM i razvoja
klini¢ki ili radiografski potvrdene OA kuka
i koljena, kao i smanjenje tegoba gubitkom
tjelesne tezine [6]. Najznacajnija studija ko-
ja dokazuje direktnu povezanost gojaznosti
sa radiografski potvrdenom gonartrozom, je
poznata Framingham studija koja je obuhva-
tala 1420 osoba i u kojoj je ustanovljeno da je
tjelesna tezina na pocetku studije bila dobar
pokazatelj razvoja degenerativnog oboljenja
koljena 36 godina kasnije. Koriste¢i se podaci-
ma Framingham studije, Felson i saradnici [6]
su pokazali da smanjenje tjelesne teZine kod
Zena za 5 kg umanjuje razvoj simptomatske
gonartoze za 50%.

Misljenja o uticaju gojaznosti na razvoj
artroze kuka su podijeljena. Povezanost ko-
ksartroze i gojaznosti je bila jace izrazena u
studijama gdje je OA kuka bila potvrdena i
simptomatski i radiografski [7]. Nedavno je
publikovana studija Reijmana i saradnika [8]
koji su nakon Sestogodisnjeg pracenja 3585 oso-
ba starih 55 godina, ustanovili da progresija OA
koljena, ali ne i kuka, korelira sa sa gojaznoscu.
Lohmander i saradnici [9] su u drugoj studiji
koja je trajala jedanaest godina i obuhvatila

30000 ljudi, ustanovili da je ITM >30 kg/m?*
bio visoko znacajan faktor rizika za razvoj
gonartroze, dok je za razvoj koksartroze bio
slabiji ali ipak statisticki znacajan faktor rizika.

Pojava degenerativnih promjena na zglo-
bovima je ¢esca i tezeg klini¢kog oblika kod
Zena nego kod muskaraca [10]. Znacajan po-
rast prevalence artroza kod Zena je u vrijeme
menopauze [11]. U novije vrijeme postoji sve
vise dokaza da estrogen ima uticaj na aktivnost
zglobnih struktura preko slozenih moleku-
larnih puteva koji djeluju na vise nivoa [12].
Utvrdeno je da je kod Zena koje su uzimale
supstitucionu estrogensku terapiju bila ma-
nja vjerovatnoca ugradnje vjestackog zgloba
kuka ili koljena [13,14]. Bez obzira na brojne
studije, postojanje povezanosti hormonske
supstitucione terapije i artroze, i dalje je nejasno
i zahtijeva dalje istraZivanje.

Cilj rada je bio da se utvrdi povezanost
gojaznosti i pola sa degenerativnim oboljenjem
kukova i koljena kod odraslog stanovnistva
laktaske opstine.

Metode rada

Ovaj rad predstavlja dio velike epidemioloske,
retrospektivne studije u kojoj je proucavana
prevalence OA i korelacija sa ITM kod stano-
vnika u laktaskoj opstini. Podaci su dobijeni
iz elektronskih kartona pacijenata lijecenih
od degenerativnih oboljenja kuka, koljena i
ki¢me, u periodu od 01.01.2006. do 31.12.2010.
godine. U ispitivanju uticaja gojaznosti i pola
na ucestalost OA kuka i koljena, posli smo
od pretpostavke da je statisticki znacajnija
ucestalost artroze kuka i koljena kod gojaznih,
nego kod osoba sa fizioloSkom uhranjenosc¢u.

Podaci su sakupljani u 16 timova ambu-
lanti porodi¢ne medicine i Centra za fizikalnu
medicine u zajednici (CBR) u Domu zdravlja
u Laktasima. Od ukupno 7089 navedenih de-
generativnih kostano-zglobnih oboljenja, kod
5301 pacijenta starosne dobi od 18-91 godine,
zastupljenost artroze kuka i koljena, bila je
1169. Dijagnoza OA bazirana je na klinickim
simptomima, rezultatima fizikalnog pregleda
i radioloskom nalazu (78% pacijenata).

U navedenom uzorku, analizirani su sl-
jedeci podaci: dob, pol, tjelesna tezina, tjelesna
visina i indeks tjelesne mase (ITM). Na osno-
vu vrijednosti ITM, izvrsena je kategorizacija

34



Biomedicinska istraZivanja 2013,;4(1):33-39

stanja uhranjenosti prema kriterijumu Svjetske
zdravstvene organizacije (SZO) [15]. Bolesnici
sa artrozom kuka i koljena uporedeni su sa
bolesnicima sa drugim artrozama.

Statisti¢ka analiza podataka je uradena po-
mocu SPSS 15.0 softverskog statistickog paketa.

Rezultati

U tabeli 1 su prikazane osnovne demografske
karakteristike ispitanika. Uzorak je ¢inio 5301
ispitanik. Najveci broj ispitanika 2532 (47,8%),
bio je starosne dobi od 40-59 godina, dok je
najmanje ispitanika 1266 (23,9%) bilo u grupi
od 18-39 godina starosti. U starosnoj grupi od
60-91 godine bilo je 1503 (28,4%) ispitanika.
Prosjec¢na starost bila je 50,6 godina. U odnosu
na polnu strukturu, bilo je 3025 (57,1%) Zenskih
2276 (42,9%) muskih ispitanika.

Tabela 1. Demografske karakteristike ispitanika

Od ukupnog broja (7089) degenerativnih
kostano-zglobnih oboljenja ki¢me, kuka i ko-
ljena, bilo je 1169 artroza kuka i koljena. Za-
stupljenost artroza kuka iznosila je 411(5,8%),
od toga 279 (67,9%) kod zena i132 (32,1%) kod
muskaraca. Gonartroza je bilo 758 (10,7%) od
kojih kod Zena 66,1% a kod muskarca 33,9%.
UCcestalost artroza kuka i koljena rasla je sa
godinama Zivota kod oba pola. Od srednje
zivotne dobi obje vrste artroza bile su zas-
tupljenije kod Zena. Utvrdeno je da postoji
statisticki visoko znacajan uticaj pola na razvoj
OA (x*=33,6; p<0,01) (Tabela 2).

U grafikonu 1 analizirano je kako polna
struktura gojaznih ispitanika uti¢e na za-
stupljenost artroza. Ucestalost artroza kuka i
koljena bila je 22,1% (395), od toga OA kuka
6,7% (120) i 15,4% (275) OA koljena. Ucestalost
svih oblika ispitivanih artroza bila je ve¢a kod
zenske populacije gojaznih ispitanika $to je bilo

Broj ispitanika 5301
Pol
muski 2276 (42,9%)
zenski 3025 (57,1%)
Starost, godine (aritm. sredina + SD) 50,6 14,2
Starost, godine (opseg) 18-91

Starosne grupe
18 - 39 godina
40 - 59 godina
60 - 91 godina

1266 (23,9%)
2532 (47,8%)
1503 (28,4%)

900
800
700
600
T 500
S 400
300

200
100
e =l

kuk koljeno

ostale artroze

Omuskarci MZene

Grafikon 1. Ucestalost artroza kod gojaznih ispitanika
(ITM>30 kg/m?)

Tabela 2. Zastupljenost artroza prema starosnim grupama i polu

Pol Starosne grupe, Artroza kuka Artroza koljena Ostale artroze Ukupno
godine broj % broj % broj % broj %
18-39 8 6,1 33 12,8 691 27,6 732 25,3
Muskarci 40-59 48 36,3 110 42,8 1194 47,6 1352 46,7
>60 76 57.6 114 44 4 621 24.8 811 28.0
Ukupno 132 100 257 100 2506 100 2895 100
18-39 14 5,0 29 5,8 752 22,0 795 19,0
Zene 40-59 90 32,3 202 40,3 1729 50,7 2021 48,2
60-91 175 62,7 270 53,9 931 27,3 1376 32,8
Ukupno 279 100 501 100 3412 100 4192 100
g;ig’gﬁ(a 411 5,8 758 107 5918 835 7087 100
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Tabela 3. Uticaj gojaznosti na artroze kuka i koljena

Indeks tjelesne mase Artroze kuka

Ostale artroze

Artroze koljena Ostale artroze

>30 kg/m?2 120 1667
<30 kg/m?2 291 5009
X2 x*=3,7; p>0,05

275 1512
483 4817
X*=55,1; p<0,01

i statisticki visoko znacajno (x* =18,0; p<0,01).

Uticaj gojaznosti na artroze koljena je bio
statisticki visoko znacajan (x*=55,1; p<0,01). Na
artroze kuka uticaj gojaznosti je bio bez statis-
ticke signifikantnosti (x*=3,7; p>0,05) (Tabela 3).

Diskusija

Prema rezultatima naseg istraZivanja, svi obli-
ci artroza bili su ucestaliji kod Zena (4192 ili
59,2%), nego kod muskaraca (2895 ili 40,8%).
Od 18. do 59. godine zivota, zastupljenost ar-
troza kuka i koljena bila je izraZenija kod mu-
Skaraca, a nakon tog perioda, kod Zena. Uticaj
pola na ucestalost artroza narocito je izrazen
u drugoj polovini Zivota. U brojnim studijama
potvrdno je da je osteoartroza prije 50. godine
zivota zastupljenija kod muskaraca, a nakon
50. godine kod Zena [16-18].

Cinjenicu da je nakon pedesete godine Zivo-
ta kod Zenskog pola snaZzniji faktor rizika za
razvoj artroza, prvenstveno kuka i koljena,
mozemo objasniti uticajem pada nivoa es-
trogena kod Zena u menopauzi. U mnogim
epidemioloskim, eksperimentalnim i klinickim
studijijama je ustanovljen sporiji razvoj OA i
smanjenje simtoma bolesti kod Zena koje su
koristile supstitucionu hormonsku terapiju u
menopauzi [19,20].

Hoegh i saradnici [21] su, poredeci
dvije grupe Zenki pacova kod kojih je nakon
ovariektomije jedna grupa primala estrogenu
supstitucionu terapiju, a druga nije, istraziv-
ali uticaj estrogena na razvoj degenerativnih
promjena na zglobu koljena kod pacova. Ce-
tiri sedmice nakon ovariektomije, izvrSena
je histoloska analiza hrskavice. Razgradnja
hrskavice pracena je i mjerenjem nivoa kola-
gen tip II specifi¢cnog produkta razgradnje
hrskavice (CXT-II) u urinu, a resorpcija kosti
mjerenjem nivoa kolagen tip I specifi¢nog pro-
dukta razgradnje kosti (CTX-I) . Nakon cetiri
sedmice, ustanovljeno je manje ostecenje hrska-
vice i pad nivoa CXT-IIT CXT-I kod zenki koje

su primale sustitucionu estrogensku terapiju.

Analiziraju¢i Sesnaest studija koje su
proucavale povezanost OA sa hormonskim
statusom kod Zena, Klerk i saradnici [22], nisu
ustanovili znacajan uticaj pada estrogena na
razvoj OA kod Zena.

Mada mnoge epidemioloske studije uka-
zuju na ¢injenicu da je kod Zena u menopauzi,
koje uzimaju zamjensku estrogensku terapiju,
niZza prevalenca OA nego kod zena koje ne
uzimaju estrogen, uticaj estrogena na razvoj
degenerativnih promjena na zglobovima i dalje
je nedovoljno istrazen [12,23]. DuZi Zivotni
vijek kod Zena i posljedi¢no starenje zglobo-
va, takode potvrduju prethodnu tvrdnju o
znacajnijem uticaju Zenskog pola na artroze
u drugoj polovini zivota [10,12-14].

Iz rezultata naSeg istraZivanja moZe se,
takode, zapaziti da je uticaj Zenskog pola, kao
faktora rizika, bio izrazeniji nakon pedesete
godine zivota. Analizirajuci zastupljenost ar-
troza kuka i koljena kod ispitanika u srednjoj i
starijoj Zivotnoj dobi, moZemo zakljuciti da je
porast procentualne zastupljenosti navedenih
artroza kod Zena, bio vec¢i nego kod muskaraca.

Ta¢an mehanizam nastanka artrotskih
promjena u zglobovima pod uticajem po-
vecane tjelesne mase nije potpuno razjasn-
jen, ali je moguce da na njih udruzeno uti¢u
i biomehanicki i metabolicki faktori [9]. Kod
osoba sa povecanim ITM usljed mehani¢kog
opterecenja nosivih zglobova nastaje posl-
jedi¢no ostecenje hrskavice [9]. Nosivi zglobovi
donjih ekstremiteta mogu izdrzati veliki teret
(povecana tjelesna masa), medutim treba nagla-
siti da zglob kuka ima anatomsku prednost u
odnosu na zglob koljena. Ovo se moZze objasniti
oblikom intraartikularnih kostiju zgloba kuka
i snaznim mi$iéno vezivnim aparatom koji
okruzuju zglob, povecavajuc¢i mu stabilnost
u poredenju sa zglobom koljena [9].

Postoji sve vedi broj dokaza i o uticaju me-
tabolickih faktora na razvoj artroza. Masno
tkivo za koje se nekad mislilo da ima funkciju
pasivnog rezervoara energije u tijelu, aktivira
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proinflamatorne citokine (IL-6, IL-1, IL-8, TNF
alfa, IL18). Adipociti takode luce specifi¢ne
citokine-adipokine koji dovode do upale si-
novije, degradacije hrskavice i remodelovanja
kostanog matriksa [24,25].

U mnogim epidemioloskim studijama
proucavana je povezanost porasta tjelesne
tezine i razvoja artroze kuka i koljena. Rezu-
Itati istrazivanja bili su razli¢iti. Dok je uti-
caj povecane tjelesne teZine i gojaznosti na
gonatrozu u ve¢ini studija potvrden, misljenja
o uticaju gojaznosti na razvoj artroze kuka su
podijeljena [6-9]. Dok se u nekim studijama
potvrduje uticaj gojaznosti na koksartrozu, u
nekim se negira.

U studiji sprovedenoj u Norveskoj, na-
kon desetogodisnjeg pracenja 1854 osobe sta-
rosne dobi od 24-74 godine, ustanovljeno je
da gojaznost znacajno utic¢e na razvoj artroza
koljena, ali da nema uticaja na artroze kuka
[26]. Reijman i saradnici [8] su nakon Sesto-
godis$njeg pracenja 3585 osoba starijih od 55
godina, ustanovili da progresija radioloski pot-
vrdenih artroza koljena, ali ne i kuka, korelira
sa povecanim ITM. Lohmander i saradnici [9]
u drugoj studiji koja je trajala jedanaest godina
i obuhvatila 30000 ljudi, ustanovili su da je
ITM >30 kg/m? bio jak faktor rizika za razvoj
gonartroza, dok je za razvoj koksartroza bio
slabiji, ali ipak statisti¢ki znacajan faktor rizika.

U nasem istrazivanju, zastupljenost go-
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Impact of obesity and gender on the progression of hip and knee osteoarthrosis:
An epidemiological study in the general population
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Introduction. Obesity is one of the most important risk factors for osteoarthritis (OA) of the knee.
However, notwithstanding numerous studies on this topic, the link between obesity and OA of the hip
and between OA and gender is still not clear enough. The aim of the study was to investigate the asso-
ciation between obesity, gender and degenerative joint disease of hip and knee within adult population
of the municipality of Laktasi.

Methods. The study included a retrospective analysis of a total of 5301 patients aged between 18 and 91,
treated for osteoarthritis of the spine, hip and knee during the period from January 1st 2005 to September
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15th 2010. Out of 7089 OA of spine, hip and knee, 1169 were OA of the hip and knee. Diagnosis of OA
was based on clinical symptoms, physical examination and X-rays (78% of patients).

Results. Out of 7089 spine, hip and knee OA, 1169 were hip and knee OA. Percentage of hip OA was
5.8% (67.9% in women and 32.1% in men). Percentage of knee OA was 10.7% (66.1% in women and 33.9%
in men). Among participants with Body Mass Index (BMI) above 30, 22.1% of them were with knee and
hip OA. Percentage of hip OA was 6.7% (67.5% in women and 32.5% in men). Percentage of knee OA
was 15.4% (72.4% in women and 27.6% in men). It was noticeable that there was a considerable statistical
significance (p<0.01) of the association between obesity and knee OA, whilst there was no statistically
significant (p>0.05) link between obesity and hip OA.

Conclusion. A high BMI was significantly associated with knee OA, but not with hip OA. A significant
increase in the prevalence of arthritis was observed in women during menopause.

Keywords: osteoarthritis, knee, hip, gender, obesity
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