BN Ve,

E VILNIAUS UNIVERSITETAS
"% . MEDICINOS FAKULTETAS

1725 % W

Medicina

Klinikinés medicinos institutas
Reumatologijos, ortopedijos - traumatologijos ir rekonstrukcinés chirurgijos klinika

Rokas Venclovas, 6 kursas, 18 grupé

VIENTISUJU STUDLJU MAGISTRO BAIGIAMASIS DARBAS
Kelio sanario artrozés gydymo algoritmai

Knee Joint Arthrosis Treatment Options

Darbo vadovas Doc. dr. Tomas Sveikata
Klinikos vadové Prof. (HP) dr. Irena Butrimiené
Vilnius, 2025

rokas.venclovas@mf.stud.vu.lt



Turinys

L. SANTRAUKA ..ottt ettt ettt ettt s s n s 4
p 2 N ) 21 TP 6
3. INTERESU KONFLIKTAS ....coeviiisiieetsiisteiesesesisssessesessseses s ssssensstssessssssssessensssnnans 6
A, SANTRUMPOS.......coooieeeeeee ettt ettt sttt ettt 7
YN V0 <0 1T 7
6. RAKTAZODZIAL ....ooooioeoeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et en e, 7
A AV 5 YN SRR 7
8. DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAL .......cooeuiiieiieieeeiceeeeeee s 9
8.1 DARBO TIKSLAS ...ttt ettt ettt ettt 9

8.2 DARBO UZDAVINIAL.......oioeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e s een s eeeseeen 9

9. TYRIMO METODIKA ....coooiieeetee et e ettt n sttt 9
QL TYRIMO TIPAS. ...ttt ettt ettt n s en e, 9

9.2 LITERATUROS PAIESKOS METODAL......cocuivieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e s 9

10. REZULTATAIIR JU APTARIMAS .....coiviiiiiieceeeeeeee ettt en s 12
10.1 NEFARMAKOLOGINIAI GYDYMO BUDALI ......ooiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeen, 13
10.1.1 MANKSTA ..ottt ettt n sttt 13

10.1.2 BALANSAVIMO PRATIMAL......ooiiiiiiireeeeeeeese et sen s 14

10.1.3 SVORIO KONTROLE ......cooiuiiiiiieieiceceeceess s 14

10.1.4 SAVIVEIKSMINGUMO PROGRAMOS IR EDUKACIJA ................... 15

1015 TATCHI ittt 15

1018 JOGA ...ttt 16

10.1.7 KOGNITYVINE ELGESIO TERAPIJA........cooieeeiieeeeeeeeeeeeeeened 16

10.1.8 ATRAMINE LAZDA ....cooiiuieeeeeeeeeeeeceeeeesssseeseses s 16

10.1.9 TIBIOFEMORALINIS/PATELOFEMORALINIS KELIO JTVARAS ..17

10.1.10 KINEZIOLOGINIS TEIPAVIMAS ......ooieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeened 17

10.1.11 MODIFIKUOTI BATAL ..ottt esse s 18

10.1.12 MEDIALINIAI/LATERALINIAI PLEISTINIAI VIDPADZIALI .......... 18

10.1.13 AKUPUNKTURA ....ocvivieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e s 19

10.1.14 TERMINE TERAPIJA ....oooviiiiiiceiececcecceeeeeeseeses s 19

10.1.15 RADIODAZNUMINE ABLIACITA ......vieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenened 20

10.1.16 MASAZO TERAPIJA ..ottt 20

10.1.17 MANUALINE TERAPIJA SU/BE MANKSTOS ....covvivreeieeeeesenand 20

10.1.18 PULSINES VIBRACIOS TERAPIJA ......ccoeveveieeiieeeeeeeeeeeeenen e 21

L0.L.TG TENS ..ottt n et en s 21

10.2 FARMAKOLOGINIAI GYDYMO BUDAL.......c.oooiiiisiceieeee s, 21



10.2.2 VIETINIAINVNU ..o 21

10.2.2 VIETINIS KAPSAICINAS ......ooovivreieeeieeteeeeeeens e esisnesse s 22
10.2.3 ORALINIAT NVNU w...coviiiiiiiesieeeeteesee s en st 22
10.2.4 INTRASANARINES GLIUKOKORTIKOIDU INJEKCIJOS................. 23
10.2.5 ACETAMINOFENAS ........ooiiieieeiireteeseeterie s eses s es st 24
10.2.6 DULOKSETINAS ......ooviiiieeeeeeeeesesese et eses s teses st snssne st 24
10.2.7 TRAMADOLIS ..o ettt 25
10.2.8 KITIOPIOIDAL ..o ere sttt 25
10.2.9 KOLCHICINAS ..ottt eses s tenes st esne st 25
10.2.10 ZUVU TAUKAL ......ooiviiieeeeeeeeeeees ettt enes s 26
10.2.21 VITAMINAS D ..ottt tsnes sttt 26
10.2.12 BIFOSFONATALc....ovivieieesieeeseeesete st teses sttt 26
10.2.13 GLIUKOZAMINAS .......ooveeveeereereseesestesessestssessessesen s ssses e 26
10.2.14 CHONDROITINO SULFATAS.......cooiieeiieesieeeesieeeeesiseesses s 27
10.2.15 HIDROKSICHLOROKVINAS ........coviieiireeieseeeeeeeseesses s 27
10.2.16 METOTREKSATAS ... seetesie s tesee s ses st 27
10.2.17 INTRASANARINES HIALURONO RUGSTIES INJEKCIJOS .......... 27
10.2.18 INTRASANARINES BOTULINO TOKSINO INJEKCIJOS ............... 29
10.2.19 INTRASANARINES PROLOTERAPIJOS INJEKCIIOS ..........oou...... 29
10.2.20 INTRASANARINES TROMBOCITAIS J[SOTINTOS PLAZMOS
1= 0] 0 1O 29
10.2.21 INTRASANARINES KAMIENINIU LASTELIU INJEKCIJOS.......... 29
10.2.22 BIOLOGINIAI PREPARATAL ....ooviieeteeeieeeee e eesees e 30
11.  ISVADOS IR PRAKTIKINES REKOMENDACIJOS........cccecvvrvreiereieeseenisnnianes 30
D VN 1 1O 30
11.2 PRAKTIKINES REKOMENDACITOS ......ooviiiieeiieeeceseseeeeees s 33
12.  LITERATUROS SARASAS ....oooviieeieeeeeeeete et eete et es s esas s 34



1. SANTRAUKA

Rokas Venclovas. KELIO SANARIO ARTROZES GYDYMO ALGORITMAL

Tyrimo tikslas. Palyginti lyderiaujanéiy pasaulio $aliy kelio sgnario osteoartrito (OA)
nechirurginio gydymo algoritmus. Uzdaviniai. 1. Palyginti nefarmakologinio kelio sgnario
OA gydymo bidus tarp lyderiaujanciy pasaulio Saliy kelio sgnario OA gydymo algoritmy ir
priskirti vienai i§ 4 kategorijy: rekomenduoja; salyginai rekomenduoja; salyginai
nerekomenduoja; nerekomenduoja. 2. Palyginti farmakologinio kelio sgnario OA gydymo
bidus tarp lyderiaujanciy pasaulio Saliy kelio sgnario OA gydymo algoritmy ir priskirti
vienai i§ 4 kategorijy: rekomenduoja; salyginai rekomenduoja; salyginai nerekomenduoja;
nerekomenduoja. 3. Pateikti praktikines rekomendacijas kelio sgnario OA gydymui.
Metodai. Buvo naudojamos 5 duomeny bazés (Pubmed; Science Direct; Clinical Key;
Google scholar; Cohraine Library). Paieskos sistema sugeneruota, naudojant raktazodzius:
(,, osteoarthritis” arba ,, osteoarthrosis” arba ,,OA”) ir (,, guidelines” arba ,,guidance” arba
,,algorithm” arba ,, recommendations”). Duomeny bazés sugeneravo 2651 mokslines
publikacijas. Po ijtraukimo/atmetimo kriterijy, atrinkta 11 straipsniy. ISskirta 20
nefarmakologiniy OA gydymo budy ir 22 farmakologiniai gydymo biudai. Kiekvienam
straipsniui ir gydymo metodui buvo priskirta viena 1§ 4 kategorijy pagal autoriy
rekomendacijas: rekomenduoja; salyginai rekomenduoja; salyginai nerekomenduoja;
nerekomenduoja. Rezultatai. Sergan¢iam kelio sanario OA, skirtingy Saliy gydymo
algoritmai vienbalsiai, kaip nefarmakologines priemones, rekomendavo fizines mankstas,
Tai Chi, joga, virSsvorio kontrole, atramos lazda, edukacines, gydymo plano sudarymo
programas. Nerekomendavo medialinius/lateralinius pleiStinius vidpadZius, manualing
terapija, transkutaning elektring nervy stimuliacijga (TENS). Nuomonés issiskyreé dél
tibiofemoralinio/patelofemoralinio jtvaro, kineziologinio teipavimo, akupunktiiros, terminés
terapijos, masazo terapijos. Gydymo rekomendacijos, kaip farmakologines priemones,
rekomendavo: nesteroidinius vaistus nuo uzdegimo (NVNU), vietinius NVNU,
intrasgnarines gliukokortikoidy injekcijas. Nerekomendavo: intrasgnarines trombocitais
jsotintos  plazmos injekcijas (PRP), intrasgnarines kamieniniy Igsteliy injekcijas,
bifosfonatus, vitaming D. Nuomonés iSsiskyré dél acetaminofeno, tramadolio bei kity
opioidy, gliukozamino, chondroitino sulfato, intrasgnariniy hialurono rugsties injekcijy.
ISvados ir rekomendacijos. Skirtingy gydymo rekomendacijy pamatas yra

nefarmakologiniy ir farmakologiniy priemoniy kombinacija. Vadovaujantis lyderiaujanciy
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pasaulio Saliy algoritmais, gydymas turéty prasidéti nuo paciento informavimo ir edukacijos
apie galimas terapines priemones, gydymo plano sudarymo. Pirmenybé yra teikiama
nefarmakologinéms gydymo priemonéms, tokioms kaip fizinés mankStos: raumeny
stiprinimo, balansavimo pratimai, taip pat Tai Chi bei jogos uzsiémimai. Labai svarbi yra
vir§svorio kontrolé. Gydymg létai veikianciais vaistais nuo OA, tokius kaip chondroitino
sulfatg ir gliukozaming, rekomenduojama vertinti kritiS8kai, atsizvelgiant individualiai j
kiekvieng pacienta. Esant nepatenkinamam rezultatui, rekomenduojama farmakologinj
gydymga pradéti nuo vietiniy NVNU. D¢l ilgalaikio acetaminofeno vartojimo skirtingy Saliy
rekomendacijos iSsiskyr¢, todél kaip simptominio gydymo pirmo pasirinkimo vaistg per 0s
nesant kontraindikacijy rekomenduojama naudoti NVNU. Esant Gimiam uzdegiminiam
procesui OA paveiktame sanaryje, rekomenduojamos intrasgnarinés gliukokortikoidy
injekcijos. Dél intrasgnariniy hialurono rtgsties injekcijy ilgalaikéje perskeptyvoje
rekomendacijy nuomonés issiskyré. Gydymo algoritmai rekomenduoja vengti PRP ir

kamieniniy lgsteliy injekcijy i kelio sanarj.

SUMMARY

Rokas Venclovas. TREATMENT ALGORITHMS FOR KNEE OSTEOARTHRITIS.
Research aim. To compare non-surgical treatment algorithms for knee osteoarthritis (OA)
in leading countries around the world. Objectives. 1. To compare non-pharmacological
treatments for knee OA across the treatment algorithms of leading countries and classify each
into one of four categories: recommended, conditionally recommended, conditionally not
recommended, or not recommended. 2. To compare pharmacological treatments for knee
OA across the same countries and classify them using the same four categories. 3. To
develop practical treatment recommendations for knee OA. Methods. Five databases were
used (PubMed, Science Direct, Clinical Key, Google Scholar, Cochrane Library). The search
strategy included the keywords: (“osteoarthritis” OR “osteoarthrosis” OR “OA”) AND
(“guidelines” OR “guidance” OR “algorithm” OR ‘“recommendations”). The databases
returned 2,651 scientific publications. After applying inclusion and exclusion criteria, 11
articles were selected. In total, 20 non-pharmacological and 22 pharmacological treatment
methods were identified. Each article and treatment method was classified into one of the
four categories based on the authors' recommendations. Results. Across different countries’
treatment algorithms for knee OA, the following non-pharmacological interventions were

consistently recommended: physical exercise, Tai Chi, yoga, weight management, the use of
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awalking aid (e.g., cane), and patient education/treatment planning programs. The following
were not recommended: medial/lateral wedge insoles, manual therapy, and transcutaneous
electrical nerve stimulation (TENS). Opinions varied regarding knee bracing
(tibiofemoral/patellofemoral), kinesiology taping, acupuncture, thermal therapy, and
massage therapy. Among pharmacological treatments, the following were recommended:
non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), topical NSAIDs, and intra-articular
glucocorticoid injections. The following were not recommended: platelet-rich plasma (PRP),
stem cell injections, bisphosphonates, and vitamin D. Opinions varied on acetaminophen,
tramadol and other opioids, glucosamine, chondroitin sulfate, and intra-articular hyaluronic
acid injections. Conclusions and Recommendations. The foundation of different treatment
recommendations lies in a combination of non-pharmacological and pharmacological
approaches. Following the algorithms of leading countries, treatment should begin with
patient education and awareness of available therapies, and the creation of a treatment plan.
Priority should be given to non-pharmacological treatments such as physical exercise
(muscle strengthening, balance exercises), as well as Tai Chi and yoga. Weight control is
also critically important. The use of slow-acting drugs for OA, like chondroitin sulfate and
glucosamine, should be evaluated critically and individually per patient. If results are
unsatisfactory, treatment should begin with topical NSAIDs. Due to varying
recommendations on long-term acetaminophen use, NSAIDs (in the absence of
contraindications) are advised as the first-line oral symptomatic treatment. In cases of acute
inflammatory episodes in the affected joint, intra-articular glucocorticoid injections are
recommended. Due to mixed evidence, intra-articular hyaluronic acid injections should be
considered cautiously in the long-term. Treatment algorithms advise against PRP and stem
cell injections into the knee joint.
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4. SANTRUMPOS
OA — osteoartritas
KL — Kellgren ir Lawrence klasifikavimo sistema
PRP — trombocitais jsotinta plazma
NVNU — nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo
TENS - transkutaniné elektriné nervy stimuliacija
ACR - American College of Rheumatology
AAOS - American Association of Orthopaedic Surgeons
EULAR - European Alliance of Associations for Rheumatology
OARSI - Osteoarthritis Research Society International
ESCEO - European Society for Clinical and Economic Aspects of Osteoporosis,
Osteoarthritis and Musculoskeletal Diseases
NICE - National Institute for Health and Care Excellence
FSOR - French Society of Rheumatology
ISR - Italian Society for Rheumatology
TLAR - Turkish League Against Rheumatism
Gl — gastrointestinés
SK — girdies kraujagysliy
PPl — protony pompos inhibitoriai
IAHA — intrasgnarinés hialurono riigsties injekcijos

GKK - gliukokortikoidai

5. SAVOKOS

Per os — vartoti per burna

6. RAKTAZODZIAI

Osteoartritas; Gydymo algoritmai; Gydymo rekomendacijos; Kelio sgnario osteoartritas;

Sisteming literatiiros apzvalga.

7. IVADAS



Osteoartritas (OA) yra dazniausia muskuloskeletinés sistemos liga, kuri pazeidzia sgnarius.
Dazniausiai yra pazeidziami zmogaus kiino svorio apkraunami sgnariai, tai yra klubo ir kelio
sgnariai [1-3]. Kelio sgnario OA sukelia kelio skausmo, sustingimo, tinimo simptomus.
Kelio OA etiologija iki galo néra zinoma, taciau aiSku, kad tai yra struktiirinis sgnarinés
kremzlés ir subchondrinio kaulo pazeidimas. Taip pat yra pazeidziamas Hoffa riebalinis
pazeidimas [4-7]. Gydytojai kelio sanario OA skirsto pagal Kellgren ir Lawrence (KL)
klasifikavimo sistemg, vadovaujantis rentgeno arba MRT vaizdiniais. KL sistema skirsto
kelio sgnario OA j 5 grupes — nuo 0 kategorijos (néra pazeidimu) iki 4 kategorijos (dideli
pazeidimai) [8]. Kadangi nemaza dalis serganéiyjy OA yra asimptominiai pacientai,
manoma, kad pasaulyje sergan¢iy OA yra apie 250 milijony Zmoniy ir siejama su 89.1
milijardo doleriy sveikatos apsaugos iSlaidomis kasmet [9,10]. Sergamumas kelio sgnario
OA pastaraisiais deSimtmeciais Zymiai iSaugo dél visuomengje didéjancio vir§svorio
problemos bei kity faktoriy [11]. Skirtingy autoriy duomenimis, apie 13% motery ir apie 10%
vyry vir§ 60 mety, serga simptominiu kelio OA. Zmoniy vir§ 70 mety serganiyjy procentas
didé¢ja iki 40%. Neatsizvelgiant j lytj ar metus, sergamumas kelio OA yra 240 atvejy 100,000
gyventojy per metus [12,13]. Kelio sgnario OA yra skirstomas j pirminj ir antrinj. Pirminis
kelio sanario OA yra sanarinés kremzlés degeneracija dél neZinomos priezasties. DaZniausiai
tai atsitinka deél paciento amziaus, kremzlés susidevéjimo arba degeneracinio plySimo.
Antrinis kelio sgnario OA yra sgnarinés kremzlés degeneracija dél Zinomos priezasties, pvz.:
potrauminis, pooperacinis, igimtas defektas, neteisinga kojy asis (varus/valgus), skoliozé ir
kt. Rizikos faktoriai iSsivystyti kelio sanario OA yra skirtomi j modifikuojamus ir
nemodifikuojamus. Modifikuojami — sgnarj pazeidzianti trauma, profesinés ligos (ilgas
stovéjimas, pakartotinis kelio lenkimas), raumeny silpnumas, virS§svoris, metaboliniai
sindromai. Nemodifikuojami — lytis (moterys yra linkusios sirgti dazniau), amzius, genetiné
predispozicija, rasé [14,15]. D¢l jvairios kelio sgnario OA etiologijos, esama ir jvairiy
simptominiy iSraisky, ligos progresyvumo ir atsako j gydyma. Kai kurie pacientai staiga
progresuoja  sunkig ligos stadija, o kai kuriy kelio sgnario OA iSlieka stabilus deSimtmeciais
[16-19]. Analogiskai, skausmo suvokimas taip pat varijuoja. Kai kurie pacientai skausma
atzymi maza, nors kelio sgnario ertmé yra suplonéjusi iki minimalios. Kiti skausma atzymi
kaip labai stipry, nors jy kelio sgnarys yra pazeistas minimaliai [20]. Yra daugybé klinikiniy
algoritmy, kuriais vadovaujantis galime gydyti kelio sgnario OA. Visgi, maziau nei 40%
pacienty gauna gydyma, paremta klinikinémis rekomendacijomis [21] ir iki 40% pacienty,

atvyke ortopedo-traumatologo konsultacijai [22] arba paskirti j kelio sgnario endoprotezo
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laukimo eile [23], yra negave atitinkamo pirminio gydymo. Praktikiniy algoritmy pritaikimo
stokg gali lemti keli faktoriai. Skirtingy algoritmy - skirtingos kokybés, standartizuoty

metody nebuvimas, kuriant algoritmus, aiSkumo ir testinumo trikumas ir kt. [24,25].

8. DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

8.1 DARBO TIKSLAS

Palyginti lyderiaujanciy pasaulio Saliy kelio sgnario osteoartrito (OA) nechirurginio gydymo

algoritmus.

8.2 DARBO UZDAVINIAI

1. Palyginti nefarmakologinio kelio sanario OA gydymo buidus tarp lyderiaujanéiy pasaulio
Saliy kelio sgnario OA gydymo algoritmy ir priskirti vienai i$ 4 kategorijy: rekomenduoja;
salyginai rekomenduoja; salyginai nerekomenduoja; nerekomenduoja.
2. Palyginti farmakologinio kelio sgnario OA gydymo biidus tarp lyderiaujanciy pasaulio
Saliy kelio sgnario OA gydymo algoritmy ir priskirti vienai i§ 4 kategorijy: rekomenduoja;
salyginai rekomenduoja; salyginai nerekomenduoja; nerekomenduoja.

3. Pateikti praktikines rekomendacijas kelio sgnario OA gydymui.

9. TYRIMO METODIKA

9.1 TYRIMO TIPAS

Sio tyrimo tipas yra sisteminé literatiiros apzvalga.

9.2 LITERATUROS PAIESKOS METODAI

Sisteminés literatiiros apzvalgos studijy atranka buvo atlikta laikantis PRISMA (Preffered
Reporting Item For Systematic Review And Meta-Analyses) flow diagramos protokolo (1
pav.). Atlikta klinikiniy studijy paieska ir analizé, naudojant 5 duomeny bazes: PubMed;
Science Direct; Clinical Key; Google Scholar; Cohraine Library. PaieSkos sistema

sugeneruota, naudojant raktazodius: ,, 0steoarthritis” arba ,, osteoarthrosis” arba , OA” ir
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,,guidelines” arba “guidance” arba ,,algorithm” arba ,, recommendations”. Duomeny bazése

taikyti filtrai: 10 years; english language.

Itraukimo kriterijai:
1. Mokslinés publikacijos ne senesnés nei 10 mety.
2. Mokslinés publikacijos, susijusios su kelio sgnario osteoartrito gydymo algoritmais.
3. Studijy tipai: apzvalgos, meta-analizés, klinikiniai algoritmai, randomizuoti
kontroliuojami tyrimai.
4. Populiacija: suauge zmongs.

5. Mokslinés publikacijos angly kalba.

6. Nemokamai prieinamas pilnas mokslinés publikacijos tekstas.

Atmetimo kriterijai:
1. Mokslines publikacijos senesnés nei 10 mety.
2. Mokslinés publikacijos, nesusijusios su kelio sgnario OA gydymo algoritmu arba
rekomendacijomis.
Mokslinés publikacijos susijusios su kitais, ne kelio, sgnariais.
Mokslinés publikacijos ne angly kalba
Dublikacijos

o 0o k~ w

Mokami/leidimo reikalaujantys straipsniai.

Duomeny bazése, jvedus raktinius zodzius, gautos 2651 mokslinés publikacijos. Pirmojo
etapo metu, pritaikius ,, 10 mety” ir angly kalbos filtrg, jtrauktos 1830 mokslinés publikacijos.
kontroliuojami tyrimai) jtrauktos 1226 mokslinés publikacijos. Perskai¢ius moksliniy
publikacijy pavadinimus, jtrauktos 94 publikacijos, susijusios su kelio sanario OA gydymu.
Atmestos 7 mokamos/leidimo reikalaujan¢ios mokslinés publikacijos. Atmesta 10
dublikatiniy moksliniy publikacijy. Perskaitytos 77 moksliniy publikacijy santraukos,
atmestos 66 publikacijos, nesusijusios su kelio sgnario OA gydymo algoritmu,
rekomendacijomis arba gairémis. Taikant jtraukimo ir atmetimo kriterijus, i$ viso atrinkta 11
publikacijy (1 pav.). I8 jy j sisteming literatiiros apzvalgg jtrauktos visos 11 publikacijy. T.y.
Europos, JAV, Kinijos, Pranciizijos, Italijos, Turkijos, Jungtinés Karalystés ir taptautinis

kelio sanario OA gydymo algoritmas.
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‘ Duomeny baziy moksliniy studijy atranka

v

Atmesti jraZai pries atranka;
Atmesti jraai senesni nei 10 mety (n =
794)
Atmesti jra3ai ne angly kalba (n = 27)
Atmesti jrasai pritaikius studijy tipg (n =
604)

Atmestos studijos perskaifius pavadinimg
(nesusije su kelio sanario OA)
(n=1132)

|raZai, nustatyti atliekant paie3ka:
o PubMed (n = 831)
E Science Direct (n = 20)
= Clinical Key (n = 536)
= Google Scholar {n = 235)
_§ Cohraine Library (n = 1029)
h 4
Perzidreti studijy pavadinimai
(n=1226)
g Y
&
= Perzidraty studijy santraukos
(n=94)
E StL!dijos jtfrauktos | sisteming
E apzvalga
n=11)
£

¥

Nejtrauktos viso teksto studijos:
Atmesti duplikatai (n = 10)
Atmesti mokami straipsniai (n = 7)
Atmesti straipsniai nesusije su kelio
sgnario OA gydymo algoritmais (n = 66)
etc.

1 pav. Moksliniy publikacijy atrankos PRISMA flow schema
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10. REZULTATAI IR JU APTARIMAS

Kickvienas kelio sgnario OA gydymo algoritmas buvo atsisiystas ir i§ analizuotas. Tyrime
dalyvavo Jungtiniy Amerikos Valstijy ,,American College of Rheumatology“ (ACR),
»American Association of Orthopaedic Surgeons* (AAOS), Europos ,,European Alliance of
Associations for Rheumatology (EULAR), tarptautinis ,,Osteoarthritis Research Society
International* (OARSI), Europos ,,European Society for Clinical and Economic Aspects of
Osteoporosis, Osteoarthritis and Musculoskeletal Diseases* (ESCEQO), Jungtinés Karalystés
,National Institute for Health and Care Excellence* (NICE), Prancizijos ,,French Society of
Rheumatology“ (FSOR), Italijos ,Italian Society for Rheumatology* (ISR), Turkijos
»Turkish League Against Rheumatism* (TLAR), Kinijos ,,Rheumatology and Immunology
Specialized committee, Cross-Strais Medicine Exchange Association” gydymo
rekomendacijos. Algoritmai i$skyré Siuos nefarmakologinius terapinius buidus: manksta;
balansavimo pratimai; svorio netekimas/kontrol¢; saviveiksmingumo programos/edukacija;
Tai Chi; joga; kognityviné elgesio terapija; atramos lazda; tibiofemoralinis jtvaras;
patelofemoralinis jtvaras; kineziologinis teipavimas; modifikuoti batai;
medialiniai/lateraliniai vidpadziai; akupunktira; terminé terapija; radiodaznuminé¢ abliacija;
masazo terapija; manualiné terapija su/be mankstos; pulsin¢ vibracijos terapija; TENS. Ir
Siuos farmakologinius gydymo budus: vietiniai NVNU; vietinis kapsaicinas; oraliniai
NVNU; intrasgnarinés gliukokortikoidy injekcijos; acetaminofenas; duloksetinas;
tramadolis; Kiti opioidai; kolchicinas; zuvy taukai; vitaminas D; bifosfonatai; gliukozaminas;
chondroitino sulfatas; hidroksichlorokvinas; metotreksatas; intrasgnarinés hialurono riigsties
injekcijos; intrasgnarinés botulino toksino injekcijos; proloterapija; PRP; intrasgnarinés
kamieniniy lasteliy injekcijos; biologiniai preparatai. Nefarmakologiniai ir farmakologiniai
gydymo biidai buvo suskirsti j Sias 4 kategorijas: rekomenduoja, saglyginai rekomenduoja,

sglyginai nerekomenduoja, nerekomenduoja, pagal Siuos iSskirtus raktazodziu (/ lentelé).

Rekomenduoja | must be recommended; effective; recommended; indicated; should be
encouraged; should be taught; should participate; must be used;
advise; core; level 1A; strongly recommend; should be offered; should

be advised; strong recommendation;

Salyginai can be proposed; may give; may be beneficial; may help; can be
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rekomenduoja considered; consider; offer; level 1B, level 2; can be selected; is
suggested; can be used; conditionally recommended; may be used;

weak recommendation

Salyginai must not be proposed; is unclear; remains to be defined; no
nerekomenduoja | conclusions could be made, do not routinely offer; level 3, level 4A,
level 4B; uncertainty of the evidences; conditionally recommended
against; should not be used

Nerekomenduoja | must not be used; do not offer; level 5, recommended against; strongly

recommended against;

1 lentelé. RaktaZodZiai, pagal kuriuos buvo skirstomos rekomendacijos

10.1 NEFARMAKOLOGINIAI GYDYMO BUDAI

10.1.1 MANKSTA

Mankstas kelio sanario OA gydymo algoritmuose rekomenduoja visos minétos Salys.
Mankstos rekomendacija turéty biiti orientuota j paciento norg ir galimybes uZzsiimti Sia
veikla. Jeigu pacientui néra priimtina arba néra resursy uZsiimti tam tikra manksta, tikétina,
kad norimi rezultatai paciento sveikatai nebus pasiekti. Daugelyje atlikty aerobiniy pratimy
studijy, vaik$¢iojimas buvo daZniausiai analizuota manksta tarp tiriamyjy grupiy. Sia
manksta galima atlikti viduje, ant bégimo takelio arba lauke. Kitos mankstos: vaZziavimas
dviradiu grupése arba stacionarus dviratis. Raumeny stiprinimo pratimams atlikti buvo
naudojami izokinetinés jégos treniruokliai, resistentiSkumo pratimai su gumomis.
Neuromuskuliniai pratimai atliekami, norint sustiprinti raumeny stipruma, sumazinti kelio
sgnario nestabiluma. Baseine atlickami pratimai taip pat turi teigiama efekta, norint padidinti
kelio sgnario judesio amplitude, mazZesn¢je apkrovoje. Mankstos pasirinkime néra aiskios
hierarchijos, visi mankS$tinimosi biidai yra priimtini ir turi terapinj efekta Zmogaus kelio
sgnario OA. Pabréztina tai, kad mankstos yra daug efektyvesnés profesionalo kontroléje,
kuomet su pacientu dirba treneris arba mankstos yra atliekamos grupinése treniruotése,
lyginant su mankStomis namuose [26]. Amerikos ACR gydymo algoritmuose apraSyti 16
randomizuoty klinikiniy tyrimy, kuriuose buvo vertinama aerobiniy treniruociy efektas ir

standartinis gydymas pacientams, serganties kelio sagnario OA. Daugelis intervencijy truko
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nuo 6 iki 12 savaiciy, kai kurios iki 12-18 ménesiy. Klinikinés grupés, kurios uzsiémé
manksta, Zzyméjo geresne skausmo kontrole ir kelio sgnario funkcionalumg po 6-12 savaiciy
uzsiémimy. Tacdiau mankSta nutraukus, po vieneriy mety, manks$tos ir mankstos
neatliekancios grupés rezultatai skausmo ir funkcijos aspektu nesiskyré [26]. Europos
EULAR gydymo rekomendacijose taip aprasoma, kad remiantis j 4 sistemines literataros
apzvalgomis ir 5 randomizuotos kontrolés tyrimais, rezultatai parodé, kad mankstos suteikia
nuo mazo iki didelio teigiamo terapinio efekto kelio sgnario OA sergantiems pacientams.
Taciau lyginant mankstos tipus tarpusavyje, teigiamo efekto skirtumo nebuvo pastebéta. Taip
pat buvo lyginami auks$to intensyvumo treniruotés su mazo intensyvumo treniruotémis,

taciau skirtumo tarp iy dviejy grupiy nebuvo pastebéta [27].

10.1.2 BALANSAVIMO PRATIMAI

JAV ACR gydymo algoritmai apraseé 4 atliktus randomizuotus kontrolés tyrimus, kuriuose
buvo lyginamos dvi grupés — balansavimo pratimus atliekantys kelio sagnario OA pacientai ir
standartinio gydymo pacientai. Studijy metaanalizé parodé, kad balansavimo pratimai gali
sumazinti paciento patiriamg skausmg ir pagerinti kelio sgnario funkcijg. Visgi, jrodymy
kokybé yra Zema [26]. OARSI ir AAOS gydymo algoritmai, balansavimo pratimus priskiria
prie neuromuskuliniy treniruoCiy, 8§ig rekomendacijg atitikamai vertina kaip

rekomenduojama ir sglyginai rekomenduojamg[28,29].

10.1.3 SVORIO KONTROLE

Saliy gydymo algoritmai vienbalsiai mano, kad svorio kontrol¢, turint vir§svorj, yra
rekomenduojama, gydant kelio sgnario OA. JAV ACR algoritmai apraso 6 klinikinius
tyrimus, kuriuose vertino svorio netekimo efekta kelio sgnario OA pacienty skausmui ir
funkcijai. Visose studijose buvo naudojama ilgalaiké (6-18 ménesiy) svorio netekimo
programa, iSskyrus vienoje (8 savaiciy). Svorio netekimas buvo pasiekiamas naudojant
kalorijy deficita, arba dietos ir treniruoCiy pagalba. 5 studijos naudojo WOMAC skausmo
klausimyna, o viena studija apra¢ WOMAC skausmo klausimyno rezultatus, pageréjusius
50% procenty ir daugiau. Trys studijos parod¢ geresnius intervencijos rezultatus WOMAC
skausmo skal¢je, o trys studijos neparodé reikSmingo skirtumo tarp skirtingy tiriamyjy
grupiy. Taip pat 3 studijos parod¢ intervencijos funkcinj pranasuma, o kitos trys — reikSmingo

skirtumo neparod¢ [26]. Jungitinés Karalystés ,,NICE* gydymo algoritmuose buvo lyginami
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pacienty gyvenimo kokybés, skausmo ir funkcijos rodikliai. Visi rodikliai buvo matuojami
>3 meénesiy po intervencijos. Nutukusiy pacienty grupé parod¢, kad >10% kiino svorio
netekimas turi reik§mingg teigiama efekta funkcijai po >3 ménesiy, lyginant su grupe, kurie
neteko <5% savo kiino svorio. Visose studijose pacientai po intervencijos pasieké teigiamg
efekta gyvenimo kokybés, skausmo ir funkcijos rodikliuose. ,,NICE*“ komanda nurodé, kad
bet koks svorio netekimas, esant vir§svoriui, turi teigiamg efekta, gydant su kelio sgnario OA,

todél pacientas turéty biiti suinteresuotas numesti tiek svorio, kiek gali [30].

10.1.4 SAVIMEIKSMINGUMO PROGRAMOS IR EDUKACIJA

Saliy gydymo algoritmai vienbalsiai rekomenduoja saviveiksmingumo programas ir paciento
edukacija ligos tema. JAV ACR - nors teigiamas efektas ir gali biiti mazas, tadiau
saviveikmingumo programy terapinis efektas yra stabilus visose nagrinétose studijose, o
rizika §ios intervencijos yra maza [26]. 12 saviveiksmingumo randomizuotos kontrolés
tyrimy buvo iSnagrinéta. Jose buvo dvi pacienty grupés — kontroliné ir saviveiksmingumo
programos pamokas lankanciy pacienty grupés. Metodologija Siuose tyrimuose ganétinai
arba fizioterapeutai. UZsiémimy skai¢ius varijavo tarp vieno uzsiémimo ir aStuoniolikos.
Viena studija jvertino NVNU vartojimo sumazéjima, kitos dvi studijos vertino paciento
aktyvumo lygi. Trys studijos parode, kad pagal WOMAC skausmo skale, reikSmingo
skirtumo tarp intervencinés ir kontrolinés grupés nebuvo [31-33], taiau vienas tyrimas
parodé intervencinés grupés pranasumg [34]. Vertinant skausmg VAS skale, 5 studijos
neparodé statistiSkai reik§mingo skirtumo [31,35-38], o viena studija buvo palankesné
intervencinei grupei [39]. Europos EULAR komisija apra$¢ 2 sistemines literattiros
apzvalgas, kuriose buvo iSnagrinéti 7 randomizuotos kontrolés studijos, jose buvo lyginamos
strukturizuotos saviveiksmingumo ir edukacijos programos su didele kontroline grupe.
Rezultatai gauti nuo nulinio iki mazo teigiamo efekto, vykdant saviveiksmingumo ir
edukacijos programas, kurios vyko gyvo arba nuotolinio bendravimo principu, lyginant su
kontroline grupe [40,41].

10.1.5 TAI CHI

Tai Chi uzsiémimus rekomendavo daugelio Saliy gydymo algoritmai. Pasaulinés OARSI

gydymo rekomendacijos Tai Chi pateiké kaip vieng pagrindiniy rekomenduojamy kiino-proto
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manksty, atsizvelgdami j tai, kad sergant kelio sgnario OA, $is uzsiémimas zmogui padeda
holistiskai, o tai yra ypa¢ svarbu, sergant kelio sgnario OA [42]. Kinijos gydymo algoritmai
apraso, kad Tai Chi mankstos (kartag per savaitg, 60 minuciy) 20 savaiciy programa gali
sumazinti paciento, sergancio kelio sgnario OA, skausma, bei pagerinti kelio sgnario funkcija
[43]. Randomizuotos kontrolés tyrimas parodé, kad Baduanjin pratimai gali sumazinti kelio
sgnario skausmg ir pagerinti funkcijg geriau nei meloksikamas vyresnio amziaus pacientams,
sergantiems kelio sgnario OA [44]. Kitas randomizuotos kontrolés tyrimas parodé, kad 12
savai¢iy Tai Chi uzsiémimy, Baduanjin ir dvira¢io mankstos, gali pagerinti fizing funkcija
labiau nei edukacinés programos [45]. Tai Chi taip pat gali sumazinti sgnario sustingima,

pagerinti psichologing sveikatg [46].

10.1.6 JOGA

JAV ACR gydymo algoritmai sglyginai rekomenduoja jogos pratimus. Sie uzsiémimai turi
panasy poveikj kaip fizinés ir psichosocialinés mankstos. Taciau dél studijy trikumo ACR
jogos pratimus rekomenduoja salyginai [26]. Pranctzijos FSOR gydymo algoritmai i$skiria,
kad proto ir kiino mankstos pademonstravo teigiama trumpalaikj efekts, pacientams,

sergantiems kelio sgnario OA, skausmo ir funkcijos atzvilgiu [47].

10.1.7 KOGNITYVINE ELGESIO TERAPIJA

JAV ACR gydymo algoritmai salyginai rekomenduoja kognityving elgesio terapija kaip
gydymo metodg. Taciau triksta tvirty jrodymy, kad kognityviné elgesio terapija gali

sumazinti skausmg pacientams, sergantiems kelio sgnario OA [26,48].

10.1.8 ATRAMINE LAZDA

JAV ACR gydymo algoritmai rekomenduoja atraming lazdg kaip kelio sagnario OA gydymo
biida. Viename randomizuotos kontrolés tyrime [49] buvo lyginama intervencijos grupé
(atraming¢ lazda) su kasdienio gydymo kontroline grupe. Grupé, kuri naudojo atraming lazda
du ménesius, pazyméjo geresne skausmo ir bendrg buklg [26]. Europos EULAR gydymo
algoritmai apzvelgé dvi randomizuotos kontrolés studijas [49,50], kuriose buvo lyginami
pacientai su atramine lazda ir pacientai, naudojantys vaikStyne. StatistiSkai reikSmingy

skirtumy tarp $iy grupiy pastebéta nebuvo, taciau ekspertai mano, kad atraminé lazda yra

16



naudinga tam tikrai pacienty grupei, norint sumazinti skausmg ir apkrovg OA paveiktam
sgnariui [27]. Jungtinés Karalystés NICE gydymo algoritmai sglyginai rekomenduoja
atraming lazdg. Randomizuotos kontrolés tyrime buvo lyginama atramine ,, T formos lazda
ir kontroliné grupé. Buvo stebima teigiama klinikiné dinamika skausmo ir funkcijos
atzvilgiu, naudojant atramin¢ lazdg maziau nei 3 ménesius, lyginant su kontroline grupe
[30,49]. Kita studija neparodé statistiSskai reikSmingo skirtumo tarp kontrolinés ir

intervencinés grupés [30,50].

10.1.9 TIBIOFEMORALINIS/PATELOFEMORALINIS KELIO ITVARAS

Gydymo algoritmy autoriy nuomés dél $io gydymo biido iSsiskyré. Jungtinés Karalystés
NICE bei tarptautinio OARSI gydymo algoritmy autoriai sglyginai nerekomenduoja $io
gydymo biido. NICE rekomenduoja nenaudoti kelio jtvary, nebent: yra kelio sgnario
nestabilumas ir fizinés manksStos yra neefektyvios be kelio sgnario jtvaro [30].
Randomizuotos kontrolés tyrimuose kelio sgnario jtvarai buvo lyginami su kontroline grupe.
Buvo nagrinéjamos 7 studijos, dalyvaujant nuo 39 iki 310 pacienty. Studijy kokybés varijavo
nuo zemos iki labai Zemos kokybeés. KliniSkai reikSmingas pager¢jimas gyvenimo kokybés
atzvilgiu buvo stebimas, naudojant kelio sgnario jtvarg maziau nei 3 ménesius, skausmo
atzvilgiu teigiamas rezultatas — naudojant kelio jtvarg maziau ir daugiau nei 3 ménesius,
funkciniai rezultatai geresni, naudojant kelio jtvarg daugiau nei 3 ménesius. Visgi,
iSnagrinéjus daugiau studijy, ekspertai nutaré, kad néra aiSku ar kliniSkai reikSmingas
pager¢jimas skausmo aspektu, neSiojant kelio sanario jtvarg yra realus. Vienintelis rodiklis,
kuris i8liko statistiSkai reik§mingas, t.y. gyvenimo kokybé, neSiojant jtvarg trumpiau nei 3
ménesius [30]. Tarptautinés OARSI gairés kelio sgnario jtvary nerekomenduoja dél
nezinomo efektyvumo ir saugumo balanso, remiantis zemos kokybés tyrimais [42]. JAV
ACR gydymo algoritmai rekomenduoja kelio sgnario jtvarus. Jie apZvelgé 8 randomizuotos
kontrolés tyrimus [51-54] ir 1 sistemines literatiiros apzvalga [55]. Naudojantis WOMAC
skausmo, KOOS skausmo, skausmo lipant laiptais, skausmo 6 minuciy éjime rodikliais,
rezultatai buvo palankesni kelio sgnario jtvarg naudojanciai grupei [26]. JAV AAOS
organizacijos gydymo algoritmai salyginai rekomenduoja kelio sanario jtvarus. Jie remiasi

dviejomis vidutinés kokybés studijomis [28].

10.1.10 KINEZIOLOGINIS TEIPAVIMAS
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Kineziologinj teipavimg salyginai rekomendavo JAV ACR organizacija bei Italijos
reumatology asociacija. JAV ACR iSanalizavo 5 randomizuotos kontrolés tyrimus [56-59].
VAS skausmo skal¢ buvo dazniausiai naudojama studijy protokoluose, norint jvertinti
gydymo efektyvumg. 3 studijos parodé¢ kineziologinio teipavimo pranasuma, lyginant su
kontroline grupe, o 2 studijos neparodé statistiSkai reikSmingo skirtumo VAS skausmo
skalé¢je. ISR algoritmuose teigiama, kad néra aisku ar kineziologinis teipavimas yra
naudingas simptominiams kelio sgnario OA pacientams, taciau neatmeta, kad tvarstinis
teipavimas gali turéti teigiamg efektg esant kelio sgnario nestabilumui [60]. FSOR nurodo,
kad studijos parodé kineziologinio teipavimo trumpalaikj teigiamg efektg be jokiy teigiamy

lickamyjy reiskiniy. Todél salyginai nerekomenduoja naudoti kineziologinj teipavima [47].

10.1.11 MODIFIKUOTI BATAI

Gydymo algoritmy nuomonés dél modifikuoty baty iSsiskyré. JAV ACR ir tarptautinés
OARSI organizacijos salyginai nerekomenduoja naudoti modifikuotus batus. JAV ACR
apzvelgé 5 randomizuotos kontrolés tyrimus ir padaré¢ iSvadas, kad néra statistiSkai
reik§mingo skirtumo tarp intervencinés ir kontrolinés grupés WOMAN skausmo, WOMAC
funkcijos ir 6 minuéiy é&jimo testo aspektais [26]. FSOR, ITR ir EULAR gydymo
rekomendacijos salyginai rekomenduoja modifikuotus batus. EULAR aprasé vieng
randomizuotos kontrolés tyrima, kuriame buvo rastas teigiamas biomechaniniy baty efektas,
lyginant su paprasta avaline [61]. Kita randomizuotos kontrolés studija parodé mazg teigiamag
efekta skausmo aspektu, nesiojant stabilig avalyne su atrama 6 ménesius, lyginant su plokscia

lanksc¢ia avalyne. FSOR rekomenduoja vengti ploksc¢ios, neaulinés avalinés [27].

10.1.12 MEDIALINIAI/LATERALINIAI PLEISTINIAI VIDPADZIAI

JAV ACR, tarptautinis OARSI ir JK NICE gydymo algoritmai sglyginai nerekomenduoja
gydymo medialiniais/lateraliniais pleiStiniais vidpadZiais. JAV ACR organizacija rémesi 12
randomizuoty klinikiniy studijy. Rezultatai statistiSkai reikSmingai nesiskyré, tarp
medialiniy/lateraliniy vidpadziy ir neutraliy vidpadziy grupiy [26]. Tarptautiné OARSI
organizacija rémesi vienu randomizuotos kontrolés tyrimu [42], kuriame nurodé, kad
lateraliniai pleiStiniai vidpadZiai nesuteiké jokio simptominio arba struktiirinio pranaS§umo
prie§ neutralius vidpadzius [62]. EULAR salyginai rekomenduoja medialinius/lateralinius
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pleistinius vidpadZius. Remiamasi 4 sisteminémis literatiros analizémis, kuriose buvo
apraomi lateraliniai pleistiniai vidpadZiai ir neutrals/ploksti vidpadZiai [63-66]. Sios
studijos neparodé jokio reik§Smingo skirtumo skausmo ir funkcijos aspektais tarp tiriamy
grupiy. Viena randomizuotos kontrolés studija parodé maza teigiama terapinj efekta
lateraliniy pleiStiniy vidpaziy, lyginant su neutraliais vidpadZiais, skausmo aspektu, darant

kelio adukcijg [27].

10.1.13 AKUPUNKTURA

Si terapinj metoda rekomenduoja Kinijos OA gydymo gairiy komitetas, salyginai
rekomenduoja JAV ACR, AAOS organizacijos, Pranctizijos FSOR organizacija. JAV ACR
organizacija aprasé metaanalize, kurioje buvo apzvelgi 7 randomizuotos kontrolés tyrimai.
Juose buvo lyginama intervenciné — akupunktiiros grupé ir kontroliné — standartinio gydymo
grupé. Studijose buvo apraSomas teigiamas akupunktiros terapinis efektas WOMAC
skausmo ir funkcijos aspektais, 6-12 savai¢iy periodu. 3 studijos parodé, kad 26 savaite
statistiSkai reik§mingo skirtumo tarp grupiy nebuvo, o kitos 3 studijos parodé, kad po mety
statistiSkai reik§mingo skirtumo nebuvo [26]. Pranciizijos FSOR organizacija aprasé dvi
geros metodologinés kokybés studijas, kuriose buvo stebimas trumpalaikis teigiamas
akupunktiiros efektas skausmo ir funkcijos aspektu [47,67]. Akupunktiros kaip gydymo
metodo sglyginai nerekomendavo tarptautiné OARSI, ISR organizacijos ir nerekomendavo
Jungtinés Karalystés NICE. OARSI iSanalizavo 16 randomizuotos kontrolés tyrimus,
kuriuose pasteb¢jo akupunktiiros teigiamg terapinj efekta, taciau jis nebuvo kliniskai
reikSmingas [42,68]. JK NICE gydymo algoritmai nurodo, kad nagrinéti tyrimai su
akupunktiros gydymu buvo labai zemos kokybés. Rezultatai parodé, kad yra neaiSkus
akupunktiiros terapinis efektas, skausmo, funkcijos, gyvenimo kokybés aspektais. Taip pat
nebuvo statistiSkai reik§mingo skirtumo lyginant psichologine sveikata. llguoju periodu
(>3ménesiai) gydymas akupunktiira neparodé jokio kliniskai reik§mingo skirtumo, lyginant

su kontroline grupe, kuriai akupunktiira nebuvo taikoma [30].

10.1.14 TERMINE TERAPIJA

Terming terapija sglyginai rekomenduoja JAV ACR, Italijos ISR, Kinijos bei Turkijos TLAR
organizacijos. JAV ACR apraso 18 randomizuotos kontrolés tyrimus, kuriuose vertino

terming terapija pacientams, sergantiems kelio sgnario OA. Studijos truko nuo 3 savaiciy iki
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10 savai¢iy. Dazniausiai buvo vertinamas skausmas WOMAC skaléje. Daugelis studijy
neparodé statistiSkai reik§mingo skirtumo tarp terminés terapijos ir kontroliniy grupiy [26].
Viena diatermijos studija ir viena kar$to vandens studija [69] buvo palankesné intervencinei
grupei. Viena studija su karscio paketais neparodé jokio statistiSkai reikSmingo skirtumo
WOMAN skausmo skaléje, taciau VAS skaléje buvo mazas teigimas efektas intervencingje
grupéje. 6 studijos naudojo WOMAC skausmo skale. 3 parodé teigiamg efekta intervencinéje
grupéje, o kitos 3 neparodé statistiskai reikSmingo rezultato [26]. Tarptautiné OARSI
organizacija salyginai nerekomenduoja naudoti terminiy voniy. Jas rekomenduoja naudoti

pacientams, sergantiems poliartritiniu OA pacientams [42].

10.1.15 RADIODAZNUMINE ABLIACIJA

JAV ACR gydymo gairés salyginai rekomenduoja radiodaznuming abliacija kaip kelio
sgnario OA gydymo biida. Studijos parodé potencialy analgetinj poveikj, naudojant jvairius
radiodaznuminés abliacijos metodus. Taciau d¢l metody naudojimo heterogeniSkumo ir
saugaus ilgalaikio S$io gydymo naudojimo abejoniy, Sis gydymo metodas yra

rekomenduojamas sglyginai [26]

10.1.16 MASAZO TERAPIJA

JAV ACR gydymo gairés masazo terapijos salyginai nerekomenduoja. Studijos, kurias
apzvelgé ACR turéjo aukstg SaliSkumo rizikg, taip pat maza pacienty skaiéiy bei neparodé
aiSkaus teigiamo terapinio efekto OA sergantiems pacientams [26]. Organizacijos komisija
pazymeéjo, kad kai kurios studijos rodo teigiamg terapinj efektg su minimalia rizika pacientui
[70], taciau atsizvelgiant specifiskai j OA gydyma, nusprgsta masazo terapijos salyginai
nerekomenduoti pacientams, sergantiems kelio sgnario OA. Kinijos gydymo algoritmai
rekomenduoja masazo terapija, taciau tiksliy studijy, aprasanciy Sios terapijos teigiama
efektg kelio sgnario OA neapraso [46]. AAOS organizacija sglyginai rekomenduoja masazo
terapija. Taip pat paZzymi kad masaZo terapija atliekantis asmuo turi atszvelgti j galimg nauda/

zala pacientui terapijos metu [28].

10.1.17 MANUALINE TERAPIJA SU/BE MANKSTOS

ACR, OARSI, ISR organizacijos salyginai nerekomenduoja manualinés terapijos [26,42,60].
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ApraSomos manualinés terapijos technikos - limfodrenazinis masazas, manualiné trakcija,
masazas, mobilizuojanc¢ios manipulacijos ir pasyvis judésiai. Nedaug studijy yra atlikta,
kuriose biity lyginama manualinés terapijos kartu su manksta ir mankstg atskirai [26]. ACR
aprasé 3 studijas, kuriuose buvo lyginama manualiné terapija kartu su manksta ir tradicinis
gydymas. Vienoje studijoje [71] manualiné terapija buvo naudojama be mankstos, 3 kartus
per savaitg, 2 savaites. Kitoje studijoje 30 kelio sgnario OA serganciy pacienty gavo
osteopating manualing terapija be mankstos, kita grupé gavo osteopatinj gydyma. Siy studijy
intervencija ir rezultatai neatitiko PICO kriterijy [26]. ISR raso, kad néra pakankamai
duomeny ar manualiné terapija gali buti naudinga simptominiams kelio sgnario OA
pacientams [60]. NICE ir AAOS salyginai rekomenduoja manualing terapija su/be mankstos.
NICE komitetas iSanalizavo studijas, kuriuose dalyvavo iki 331 pacienty. Studijos parodé,
kad atliekant manualing terapija >3 mén., pageréjo gyvenimo kokybé, sumazéjo skausmas ir

pager¢jo funkcija. Taciau néra aiSku ar Sis pageréjimas yra kliniskai reik§mingas [30].

10.1.18 PULSINES VIBRACIJOS TERAPIJA

ACR salyginai nerekomendavo pulsinés vibracijos terapija. Kelios studijos buvo atliktos su

pulsinés vibracijos terapija, taciau triksta duomeny, jrodant jos naudg [26].

10.1.19 TENS

ACR, OARSI, NICE ir FSOR nerekomenduoja TENS. ACR apras¢ 12 studijy, kuriuose buvo
tiriamas TENS terapinis efektas. 3 studijose [72—74] buvo lyginamas pacienty VAS skausmo
skalé po TENS, 4-8 savailiy intervalais. Studijos neparodé jokio statistiS8kai reikSmingo
skirtumo. Kitose studijose [75], kuriose buvo matuojamos WOMAC skausmo ir funkcijos
skalés, taip pat neparodé jokio statistiSkai reikSmingo pageré¢jimo. NICE gairése apraSoma,
kad TENS, lyginant su kontroline grupe, neparodé¢ teigiamo kliniskai reikSmingo rezultato
skausmo ir funkcijos aspektais [30]. ISR, AAOS ir TLAR salyginai rekomenduoja TENS.
ISR teigia, kad TENS gali padéti trumpalaikiu periodu sumazinti skausma kai kuriems kelio
sgnario OA sergantiems pacientams [60]. AAOS apraso 2 studijas, kuriuose TENS efektas

skausmui buvo teigiamas, pacientams, sergantiems kelio sagnario OA [28].

10.2 FARMAKOLOGINIAI GYDYMO BUDAI
10.2.1 VIETINIAI NVNU
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Vietinius NVNU rekomenduoja ACR, OARSI, ESCEO, ISR, Kinijos organizacija, AAOS
organizacijos. ACR teikia pirmenybe vietiSskai veikiantiems medikamentams, tokiems kaip
vietiniai NVNU [76]. ACR apzvelgé 17 randomizuotos kontrolés tyrimy. Visi tyrimai rodo,
kad naudojant vietinius NVNU, iSeitys yra pranaSesnés, lyginant su placebo grupe [26].
OARSI apraso reikSmingus teigiamus poky¢ius naudojant vietinius NVNU 12 savaiciy.
Nepageidaujami simptomai pastebéti minimalts. Jie apémé vietinius odos pazeidimus.
OARSI taip pat pabrézé vietiniy NVNU nauda, esant gretutinéms gastrointestinéms (GI) ir
sirdies kraujagysliy (SK) ligoms [42]. AAOS aprasé 12 aukstos kokybés studijy, kuriuose
pastebéjo galimg vietiniy NVNU nauda funkcijos ir gyvenimo kokybés atzvilgiu [28]. NICE,
FSOR ir TLAR organizacijos salyginai rekomenduoja vietinius NVNU. NICE algoritmai
aprasé 9 studijas, su 3135 pacientais, kuriuose vietiniai NVNU parodé kliniskai reik§minga
pageré¢jima skausmo aspektu. Taip pat aprasé 8 studijas, su 2458 pacientais, kuriuose
kliniskai reik§mingo pageréjimo naudojant vietinius NVNU nebuvo pastebéta. Taip pat
nebuvo pastebéta ir funkcinio pageréjimo [30]. FSOR aprasé 2 metaanalizes [77,78], anot
komiteto nariy, vietiniy NVNU poveikj galime lyginti su oraliniy NVNU nauda [79].

10.2.2 VIETINIS KAPSAICINAS

Vietinj kapsaicing rekomenduoja ISR. Kapsaicinas yra aprasomas kaip efektyvus preparatas
kelio sanario OA gydymui [60]. Kapsaicing salyginai rekomenduoja ACR ir FSOR. ACR
vietinj kapsaicing salyginai rekomenduoja naudoti dél jo nedidelio teigiamo terapinio efekto
ir patikimumo. ApraSytos 3 randomizuotos kontrolés studijos, kuriose lyginamas kapsaicinas
su placebo. Visose studijose WOMAC skausmo ir funkcijos skalése, bei VAS skausmo
skaléje kapsaicinas parodé nedidelj teigiama efektg [26], FSOR apraso analgetinj kapsaicino
efekta, po 4 savai¢iy naudojimo [79]. Kapsaicino salyginai nerekomenduoja OARSI dél

neaiSkaus preparato efektyvumo ir saugumo balanso [42].

10.2.3 ORALINIAI NVNU

Oralinius NVNU rekomenduoja ACR, ESCEO, ISR, AAOS ir Kinijos organizacijos.
Oraliniai NVNU iSlieka vienas pagrindiniy vaisty, naudojamy gydant kelio sgnario OA
simptomus. Daug studijy yra apraSyta, irodant trumpalaikj oraliniy NVNU nauda. ACR

apraS$¢ 48 randomizuotos kontrolés studijas, kuriose buvo lyginami oraliniai NVNU ir
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placebo grupés. Metaanalizés parodé statistiSkai reik§mingg skirtumg WOMAC skausmo,
VAS skausmo, funkcijos aspektais, lyginant oraliniy NVNU ir placebo grupes [26]. AAOS
apzvelgé 34 aukstos kokybés, 23 vidutinés kokybés ir 1 zemos kokybés studija. Komitetas
padaré iSvada, kad oraliniai NVNU tyrimuose nuosekliai rodé skausmo ir funkcijos
pageréjimg, lyginant su placebo grupe [28]. ESCEO pazymi, kad keliose metaanalizés
studijose [80,81] buvo pastebéta, kad oraliniai NVNU turi panasy skausma lengvinantj efekta
NVNU. OARSI organizacija salyginai rekomenduoja oralinius NVNU pacientams,
neturintiems gretutiniy ligy. NVNU rekomenduojama vartoti kartu su protony pompos
inhibitoriais (PPI) arba selektyviais COX-2 inhibitoriais [42]. NICE nurodé¢, kad skausmo ir
funkcijos aspektais, oraliniai NVNU neparodé jokio kliniskai reikSmingo pranasumo. Visgi,
mazus, nenuoseklius teigiamus rezultatus buvo galima stebéti. Atsizvelgiant j galimg nauda
ir Zalg oraliniy NVNU, NICE rekomenduoja §j gydymo metoda pacientams, kuriems vietiniai

NVNU preparatai yra neefektyvis arba netinkami naudoti [30].

10.2.4 INTRASANARINES GLIUKOKORTIKOIDU INJEKCIJOS

Intrasanarines gliukokortikoidy injekcijas rekomenduoja ACR ir Kinijos organizacijos.
Intrasgnarinés gliukortikoidy injekcijos daugelyje studijy demonstravo efektyvumag
trumpalaikiu periodu. Neéra tiksliy rezultaty dél ilgo ir trumpo vaisto veikimo formy
pasirinkimo [82]. ACR aprasé 6 randomizuotos kontrolés studijas, kuriose buvo lyginamos
intrasgnarinés gliukortikoidy injekcijos su placebo grupe. 12 -3 [83] ir 24-3 [84] savaite po
gliukokortikoidy injekcijos, stebétas mazesnis VAS skausmo skalés indeksas, taciau
reikSmingo skirtumo funkcijos aspektais nestebéta. Kinijos gairése apraSoma, kad
gliukortikoidy injekcijos sumazina skausmg praéjus 1-2 savaitéms po injekcijos (SMD=-
0.48), 4-6 savaitéms (SMD=-0,41), 13 savai¢iy (SMD=-0,22), taiau reik§mingo skirtumo
nebuvo, praéjus 26 savaitéms (SMD=-0,07) [46]. Injekcijas salyginai rekomenduoja NICE,
OARSI, ESCEO, ISR, FSOR, AAOS, TLAR. ESCEOQO nurodo, kad skausmo aspektu
intrasgnarinés gliukokortikoidy injekcijos yra efektyvesnés trumpuoju periodu (2-4 savaites),
lyginant su placebo ir intrasgnariném hialurono riigsties injekcijomis [85-87]. FSOR darbo
grupé gydyma intragsgnarinémis gliukokortikoidy injekcijomis salyginai rekomenduoja
pacientams, kuriems yra kontraindikuotinas gydymas oraliais NVNU arba opioidais.
Paskutinés studijos kritikuoja intrasgnariniy gliukokortikoidy injekcijy vartojimag dél
padidéjusios sgnario destrukcijos rizikos, taCiau manoma, kad terapinis efektas yra didesnis
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uz galimg zalg [79].

10.2.5 ACETAMINOFENAS

Acetaminofeng salyginai rekomenduoja ACR, FSOR ir TLAR. ACR apras¢ 7 studijas,
kuriose buvo lyginamos acetaminofeng gaunanti ir placebo grupé. Tyrimai buvo atliekami
nuo 8 dieny iki 24 savaiciy. 4 studijos [88-91] parodé acetaminofeno pranasumg WOMAN
skausmo ir VAS skausmo skalése. Viena studija neparod¢ jokio reikSmingo skirtumo
skausmo ir funkcijos aspektais [92]. Nepageidaujamy reiskiniy ir hepatotoksiSkumo rizika
aukstesné buvo stebéta acetaminofeng vartojancioje grupéje [26]. FSOR aprasé labai nedidelj
acetaminofeno teigiamg efektyvuma, kuris statistiSkai buvo reik§mingas, taciau kliniskai —
ne. Acetaminofeno vartojimas >3g/dieng neparodé jokiy papildomy teigiamy terapiniy
efekty. Taip pat kai kurios studijos nurodé¢ ilgalaikius acetaminofeno vartojimo pasalinius
reiskinius: KS susirgimai, padidéjes kraujo arterinis spaudimas, Gl ligos, anemija [79,93—
95]. Acetaminofeno sglyginai nerekomenduoja OARSI, NICE, ESCEO. NICE nurodo, kad
rutiniS$kai acetaminofenas neturéty biiti naudojamas, o stipriy jrodymy dél acetaminofeno
terapinio poveikio kelio sgnario OA sergantiems pacientams néra [30]. ESCEO gairés apraso
minimaly acetaminofeno terapinj efekta paciento skausmui ir funkcijai. Taip pat pabrézia
galimus ilgalaikio acetaminofeno vartojimo Salutinius reiSkinius [96]. Acetaminofeng
rekomenduoja ISR, Kinijos ir AAOS organizacijos. AAOS apraSo 4 aukstos kokybés ir 3
vidutinés kokybés studijas, pagal kurias acetaminofenas parodé nuosekly teigiamg rezultata

skausmo ir funkcijos aspektais, lyginant su kontrolinémis grupémis [28].

10.2.6 DULOKSETINAS

Dulokseting salyginai rekomenduoja ACR, ESCEO, ISR, FSOR, Kinijos ir TLAR
organizacijos. ACR apzvelgé 4 randomizuotos kontrolés tyrimus [97-100], kuriuose
duloksetinas parodé¢ teigiamag efekta WOMAC skausmo ir funkcijos aspektais. ESCEO
dulokseting nurodo kaip efektyvy vaista kovojant su skausminiu sindromu, kuris yra
centrinés kilmés. Taciau pabrézia, kad jis turéty buti skirtas kaip paskutinis farmakologinis
vaistas prie§ operacinj gydyma [96]. FSOR apraso 3 randomizuotos kontrolés tyrimy
metaanalize, kuria remiantis duloksetinas yra efektyvus vaistas, lengvinantis skausmo
simptomus (30 mg/dieng, véliau galima didinti iki 60-120 mg/dieng) [97]. OARSI

duloksetino salyginai nerekomenduoja. Darbo grupé mano, kad dulokseting turéty vartoti tik
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tie kelio sgnario OA pacientai, kurie serga depresija arba generalizuotu skausminiu sindromu
[42].

10.2.7 TRAMADOLIS

Tramadolj salyginai rekomenduoja ACR, ESCEQ, ISR, Kinijos ir TLAR organizacijos. ACR
apra$¢ 8 randomizuotos kontrolés tyrimus, kurios parodé tramadolio pranasuma, lyginant su
placebo grupe, WOMAC skausmo, WOMAC funkcijos ir skausmo intensyvumo aspektais
[26]. ESCEO trumpo veikimo opioidus, tokius kaip tramadolj, nurodo kaip efektyvy
paskutinio pasirinkimo vaistg, sukeliantj analgetinj poveikj [101]. Opioidai Zenkliai
sumazina paciento patiriama skausma ir Siek tiek pagerina kelio sgnario funkcijg [102]. ISR
teigia, kad tramadolis turéty biiti naudojamas, kuomet acetaminofenas yra neefektyvus, o
NVNU yra kontraindikuoti dél gretutiniy susirgimy [60]. Tramadolj taip pat salyginai
rekomenduoja FSOR. Darbo grupé apra$é metaanalizg, kurioje buvo naudojamas tramadolis
(nuo 37.5 iki 400mg/dieng). ISvadose rasoma, kad tramadolis atskirai arba kartu su
acetaminofenu parodé gerus rezultatus (20% skausmo ir funkcijos pageréjimas, lyginant su
placebo), kurie buvo arti kliniskai reik§Smingy [79]. Tramadolio sglyginai nerekomenduoja
NICE, pabrézdami galimg opioidy Zalg GI ir nervy sistemai [30]. AAOS nerekomenduoja
tramadolio, remdamiesi 5 auks$tos kokybés ir 2 vidutinés kokybés studijomis, padare iSvadas,
kad narkotiniai preparatai yra nefektyvus kelio sgnario OA gydymo buidas, norint pagerinti

skausmo ir funkcijos rezultatus. Taip pat pabréziami Salutiniai efektai [28].

10.2.8 KITI OPIOIDAI

Kitus opioidus nerekomenduoja NICE ir AAOS. Salyginai nerekomenduoja ACR, OARSI.
ACR aprasé metaanalize, kurioje buvo apzvelgtos 12 randomizuotos kontrolés studijos.
Pastebétas mazas, bet statistiSkai reikSmingas opioidy efektas WOMAC skausmo ir funkcijos
skalése, visgi skirtumas klini§kai reik§mingas nebuvo. Taip pat pabréziama, kad reikSmingai
padidéjo pasaliniy reiskiniy daznis [26]. Opioidus salyginai rekomenduoja ESCEO, ISR,
TLAR ir FSOR. ISR nurodo, kad stipresni opioidai turéty biiti naudojami tik ypatingai
stipraus skausmo atvejais [60]. FSOR rekomenduoja opioidus naudoti tik tuomet, kai yra

kontraindikacijos chirurginiam kelio sgnario OA gydymui arba kitiems vaistams [79].

10.2.9 KOLCHICINAS

25



ACR salyginai nerekomenduoja kolchicino kaip gydymo metodo. Apzvelgtose 3 dvigubo
aklumo randomizuotos kontrolés studijose, nebuvo pastebéta jokio teigiamo efekto, lyginant

kolchicino ir placebo grupes [26].

10.2.10 ZUVU TAUKAI

ACR salyginai nerekomendavo zuvy tauky kaip kelio sagnario OA gydymo metodo. Darbo
grupé apzvelgé vieng studija, kurioje lygino didele doze zZuvy tauky gaunancig grupe (4.5 g
omega-3 riebiyjy rugsciy) 15ml/dieng ir maza doze (0.45 g omega-3 riebiyjy riagiciy)
15ml/diena. Po dviejy mety intervencijos, WOMAC skausmo ir funkcijos skalés parodé
reikSmingai geresnius rezultatus grup¢je, kurioje buvo vartojama maza dozé zivy tauky,

taciau kliniskai 8is skirtumas nebuvo reikSmingas [26,103].

10.2.11 VITAMINAS D

Vitamino D salyginai nerekomendavo ACR ir OARSI, o nerekomendavo FSOR. ACR apra$¢
4 studijas [26], kuriuose buvo lyginamos vitaming D gaunancios ir placebo grupés. WOMAC
skausmo ir funkcijos skalése menkag pranaSumg demonstravo vitaming D gaunanti grupé,

taciau rezultatai buvo netikslis ir kliniskai nereik§mingi [104-107].

10.2.12 BIFOSFONATAI

Bifosfonaty kaip kelio sgnario OA gydymo biido nerekomendavo ACR ir FSOR. ACR
apzvelge 4 [129-132] randomizuotos kontrolés tyrimus. StatistiSkai reikSmingy skirtumy

WOMAC skausmo ir funkcijos skalése pastebéta nebuvo.

10.2.13 GLIUKOZAMINAS

Gliukozamino nerekomendavo ACR, OARSI, NICE. ACR isanalizavo 17 randomizuotos
kontrolés tyrimy. Studijos, kurios rod¢ teigiamg terapinj efekta, buvo finansuotos Salisky
kompanijy, todél jos buvo atmestos. Likusios studijos WOMAC skausmo ir funkcijos
skalése, naudojant gliukozaming 3-24 ménesius, neparodé jokio reikSmingo skirtumo,

lyginant su placebo grupe [26]. NICE taip pat padaré iSvadas, kad gliukozaminas neparodé
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jokio kliniskai reikSmingo skirtumo, atsizvelgiant | gyvenimo kokybe, skausmo ir funkcijos
aspektus [30]. Gliukozaming salyginai rekomendavo ISR, FSOR, Kinijos, AAOS, TLAR
organizacijos. TLAR apzvelgé 4 studijas, kuriuose tyré gliukozamino jtakg kelio sanario OA
ligai. 3 studijos neparodé jokio statistiSkai reik§mingo skirtumo [108-110], tac¢iau viena
studija parodé, kad vartojant gliukozaming >3 metus, buvo spebétas sgnarinio tarpo
geréjimas ir kelio sgnario endoprotezavimo atitolinimas [111]. FSOR teigia, kad

gliukozamino efektas yra mazas, ta¢iau chondroprotekcinio poveikio tikétis nereikéty [79].

10.2.14 CHONDROITINO SULFATAS

Chondroitino sulfato nerekomendavo ACR, salyginai nerekomendavo OARSI. ACR
apzvelgé 4 nesaliskas randomizuotos kontrolés tyrimus, WOMAC skausmo ir funkcijos
skalése nepastebéjo jokio reikSmingo skirtumo, naudojant chondroitino sulfata nuo 6 iki 24
ménesiy [26]. ESCEO rekomendavo, o ISR, FSOR, Kinijos, AAOS ir TLAR organizacijos
salyginai rekomendavo chondroitino sulfatg kaip gydymo metoda. ESCEO aprasSo studijas,
kuriuose chondroitino sulfato poveikis nesiskyré nuo celekoksibo savo efektyvumu [112], o
kitoje studijoje pastebéjo, kad chondroitino sulfato vartojimas tur¢jo teigiama efekta kelio
sgnario struktiroms, remiantis kelio sgnario magnetinio rezonanso vaizdais [113]. AAOS
apraseé 8 aukStos kokybés ir 6 vidutinés kokybés studijas, kuriose chondroitino sulfato
vartojimas parodé arba teigiama, arba jokio efekto [28]. TLAR apra$é metaanalize, kurioje

buvo stebétas sgnarinio tarpo nykimo suletéjimas, vartojant chondroitino sulfatg [114].

10.2.15 HIDROKSICHLOROKYVINAS

ACR nerekomenduoja hidroksichlorokvino gydant kelio sanario OA. ACR aprase
hidroksichlorokvino poveikj plastakos OA, taciau apzvelgus 2 randomizuotos kontrolés
tyrimus, kuriuose hidroksichlorokvinas (200mg-400mg) buvo vartojamas nuo 6 iki 12

meénesiy, reik§mingy skirtumy skausmo ir funkcijos atzvilgiu nestebéta [26].

10.2.16 METOTREKSATAS

ACR ir FSOR nerekomenduoja metotreksato kaip kelio sgnario OA gydymo bitido [26,79].

10.2.17 INTRASANARINES HIALURONO RUGSTIES INJEKCIJOS
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Intrasgnarines hialurono rugsties injekcijas (IAHA) salyginai rekomenduoja OARSI,
ESCEOQO, ISR, FSOR, Kinijos ir TLAR organizacijos. OARSI teigia, kad IAHA gali turéti
teigiamg poveikj skausmo aspektu praéjus 12 savaiciy po gydymo [42]. ESCEO — IAHA yra
tinkama alternatyva NVNU vaistams, kuri padeda sumazinti skausma, pagerinti funkcijg ir
bendra bukle [115]. Pateikiamos sisteminés apzvalgos su metaanalizémis, kuriose teigiama,
kad kelio sanario simptomy pageréjimas gali testis iki 26 savaiciy [116,117]. IAHA turi létg
veikimo pradzig, skausmo malSinimo efektyvumas pasireiskia 4-3 savaite, pikg pasiekia 8-3
savaite ir tesiasi iki 6 ménesiy [118-120]. Po 8 savai¢iy, IAHA parodé geresnius rezultatus,
lyginant su intrgsgnarinémis gliukokortikoidy injekcijomis [120], taip pat IAHA
daugkartinés injekcijos yra kur kas pranaSesnés uz vienkarting injekcijg (2-4 injekcijos
parodé geriausius rezultatus skausmo atzvilgiu 3 ir 6 ménesj) [121]. Tyrimai rodo, kad 5
IAHA injekcijy kursas neturi pranaSumo, lyginant su 3 injekcijy kursu [122]. Taip pat
ESCEO apzvelgtame tyrime 80% pacienty atsaké, kad kartoty gydymag IAHA [123].
Retrospektyvinés studijos rodo, kad naudojant TAHA, kelio sanario endoprotezavimo
operacijos laikas atitolinamas apie 2 metus, taip pat sumazéja poreikis NVNU,
gliukokortikoidy, opioidy [96] . FSOR pateikia kelias studijas, kuriuose IAHA demonstruoja
savo pranasuma prie§ placebo [117,124]. Metaanalizés, kurios apzvelgé aukstos kokybés
placebo-kontrolés grupes parodé IAHA pranasumg skausmo ir funkcijos aspektais 3mén. po
injekcijos [124]. Kai kurios studijos rodo, kad IAHA atitolina kelio sgnario endoprotezavimo
laikag [125-127]. TAHA salyginai nerekomenduoja ACR, AAOS. ACR apras¢ 35
randomizuotos kontrolés tyrimus [123,128-149] ir dvi sistemines apzvalgas [150,151].
Randomizuotos kontrolés tyrimuose buvo lyginama IAHA injekcijas ir fiziologinio tirpalo
injekcijas gaunancios grupés. Paskelbtoje sisteminéje apzvalgoje [151] nustaté, kad dvigubai
aklos studijos parodé daug mazesnj IAHA terapinj efekta skausmo ir funkcijos aspektais.
Apzvalga taip pat paskelbé 5 nepublikuoty tyrimu rezultatus, kuriuose nebuvo skirtumo tarp
kontrolinés ir JAHA grupiy skausmo ir funkcijos aspektais. Kadangi buvo nemaza SaliSkumo
rizika puséje randomizuotos kontrolés tyrimy, ACR apzvelgé tik dvigubai aklus
randomizuotos kontrolés tyrimus [26]. Rezultatai parodé, kad IAHA turéjo labai maza,
kliniskai nereik§minga rezultata skausmo ir funkcijos aspektais. IAHA injekcijy
nerekomendavo NICE. NICE nurodo, kad didzioji dalis jrodymy teigia, kad kliniSkai IAHA
po <I mén. arba >3 mén. jokiy reikSmingy skirtumy, lyginant su placebo, néra. ISskirtas tik

<3mén. po IAHA mazas funkcinis pageréjimas, taciau jrodymai kontraversiski [30].
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10.2.18 INTRASANARINES BOTULINO TOKSINO INJEKCIJOS

ACR teigia, kad nedaug studijy atlikta, naudojant intrasgnarinj botulino toksing, o Sios
neparod¢ aiSkaus vaisto efektyvumo, dél Sios priezasties — gydymo salyginai

nerekomenduoja [26].

10.2.19 INTRASANARINES PROLOTERAPIJOS INJEKCIJOS

ACR sglyginai nerekomenduoja proloterapijos dél mazo atlikty studijy skaiciaus ir menko

efektyvumo [26].

10.2.20 INTRASANARINES TROMBOCITAIS JSOTINTA PLAZMOS
INJEKCIJOS

Trombocitais jsotintg plazmg (PRP) kaip kelio sagnario OA gydymo biida nerekomenduoja
ACR ir OARSI organizacijos. ACR apzvelgé 2 randomizuotos kontrolés tyrimus, kuriuose
buvo lyginamos PRP ir placebo grupés [152,153]. PRP grupé parodé geresniu rezultatus
WOMAC skausmo ir funkcijos aspektais 6-3 savaitg, 3-3 ménesj, 6-3 ménesj ir 12-3 ménesj.
Taciau dél standartizuotos metodikos ir injekcijos protokolo trikumo, PRP yra sunku
pritaikyti kasdieninéje praktikoje [26]. PRP salyginai rekomenduoja AAOS, nors apzvelgty

studijy rezultatai buvo heterogeniski [28].

10.2.21 INTRASANARINE KAMIENINIU LASTELIU INJEKCIJA

ACR ir OARSI nerekomenduoja kamieniniy lgsteliy injekcijy kaip kelio sagnario OA gydymo
biido. ACR apzvelgé 1 randomizuotos kontrolés tyrimg, kuriame buvo lyginamos kamieniy
lasteliy injekcijos ir placebo grupés [154]. Statistiskai reik§mingy skirtumy tarp grupiy
nebuvo, taciau pazymétina tai, kad imtis buvo maza (10 pacienty intervencinéje grupéje ir 5
placebo) [26]. OARSI S8io gydymo nerekomenduoja dél menkos jrodymy kokybés [42].
Kinijos darbo grupé salyginai rekomenduoja kamieniniy Iasteliy injekcijas. Kokybine
sisteminé apzvalga 2017 [155] parodé kamieniniy lasteliy teigiama poveikj skausmui,
gyvenimo kokybei ir vaizdiniams tyrimams. Randomizuotos kontrolés studija [156] parodé,
kad viena PRP injekcija gali reikSmingai pagerinti fizing funkcija, sumazinti skausma 6-3
ménesj. 2019 PRP buvo patvirtinta Kinijos Maisto ir Vaisty administracijos klinikiniams
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tyrimams su kelio sgnario OA [46].

10.2.22 BIOLOGINIAI PREPARATAI

ACR nerekomenduoja biologiniy preparaty kaip kelio sagnario OA gydymo biido. Tumoro
nekrozés faktoriaus inhibitoriai ir interleukino-1 receptoriy antagonistai buvo apzvelgti
studijose, naudojant kaip poodines injekcijas ir intrasgnarines injekcijas. StatistiSkai

reik§mingo preparaty efektyvumo nebuvo stebéta [26].

11. ISVADOS IR PRAKTIKINES REKOMENDACIJOS

11.1 ISVADOS

Skirtingy gydymo rekomendacijy pamatas yra nefarmakologiniy ir farmakologiniy
priemoniy kombinacija. Vadovaujantis lyderiaujanéiy pasaulio Saliy algoritmais, gydymas
turéty prasidéti nuo paciento informavimo ir edukacijos apie galimas terapines priemones,
taip pat gydymo plano sudarymo. Pirmenybé yra teikiama nefarmakologinéms gydymo
priemonés, tokioms kaip fizinés mankstos: raumeny stiprinimo, balansavimo pratimai, taip
pat Tai Chi bei jogos uzsiémimai. Labai svarbi yra vir§svorio kontrolé¢. Gydyma létai
veikianiais vaistais nuo OA, tokius kaip chondroitino sulfatg ir gliukozamina,
rekomenduojama vertinti kritiSkai, atsizvelgiant individualiai i kiekvieng pacienta. Esant
nepatenkinamam rezultatui, rekomenduojama farmakologinj gydyma pradéti nuo vietiniy
NVNU. D¢l ilgalaikio acetaminofeno vartojimo skirtingy Saliy rekomendacijos i8siskyre,
todel kaip simptominio gydymo pirmo pasirinkimo vaista per oS nesant kontraindikacijy
rekomenduojama naudoti NVNU. Esant iimiam uzdegiminiam procesui OA paveiktame
sgnaryje, rekomenduojamos intrasgnarinés gliukokortikoidy injekcijos. D¢l intrasgnariniy
hialurono rigsties injekcijy ilgalaikéje perskeptyvoje rekomendacijy nuomonés iSsiskyre.
Gydymo algoritmai rekomenduoja vengti PRP ir kamieniniy Igsteliy injekeijy j kelio sanarj.

Gydymo metodai bei Saliy rekomendacijy lygis pateiktas 2 ir 3 lenteléje.

30



Saliy rekomendacijos

Nefarmakologinés

priemoneés

ACR | EULAR | OARSI | NICE | FSOR

Manksta

Balansavimo pratimai

Svorio kontrolé

Saviveiksmingumo

programos/edukacija

Tai Chi

Joga

Kognityvinés elgesio terapijos

Atramos lazda

ESCEO

Tibiofemoralinis/patelofemoralinis

jtvaras

ISR

Kinijos

AAOQOS | TLAR

Kineziologinis teipavimas

Modifikuoti batai

Medialiniai/lateraliniai pleistiniai

vidpadziai

Akupunktiira

Terminé terapija

Radiodaznuminé abliacija

Masazo terapija

Manualiné terapija

Pulsiné vibracijos terapija

TENS

PaaiSkinimai: rekomenduoja - - , salyginai rekomenduoja - |:| , salyginai nerekomenduoja - |:| ,

nerekomenduoja - [l -

2 lentelé. Nefarmakologiniy priemoniy rekomendacijos lygis pagal Saliy algoritmus
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Saliy rekomendacijos

Farmakologinés

priemoneés

Vietiniai NVNU

Vietinis kapsaicinas

Oraliniai NVNU

Intrasgnarinés  gliukokortikoidy

injekcijos

Acetaminofenas

ACR

EULAR

OARSI

NICE

FSOR

ESCEO

Duloksetinas

ISR

Kinijos

Tramadolis

Kiti opioidai

Kolchicinas

AAQOS

TLAR

Zuvy taukai

Vitaminas D

Bifosfonatai

Gliukozaminas

Chondroitino sulfatas

Hidroksichlorokvinas

Metotreksatas

Intrasgnarinés hialurono rugsties

injekcijos

Intrasgnarinés botulino toksino

injekcijos

Intrasgnarinés proloterapijos

injekcijos

Intrasgnarinés PRP injekcijos

Intrasgnarinés kamieniniy lasteliy

injekcijos

Biologiniai preparatai

PaaiSkinimai: rekomenduoja - - , salyginai rekomenduoja - |:| , salyginai nerekomenduoja - |:| ,

nerekomenduoja - [

3 lentelé. Farmakologiniy priemoniy rekomendacijos lygis pagal Saliy algoritmus
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11.2

PRAKTIKINES REKOMENDACIJOS

Remiantis skirtingy pasaulio $aliy gydymo gairémis, galime pateikti praktikine kelio
sanario OA rekomendacijy lentelg (4 lentele).

Rekomendacijos | Gydymo biidas | Néra gretutiniy ligy Yra gretutinés ligos

lygis

Rekomenduojama | Nefarmakologinis | Edukacija apie OA ir ligos gydymo plano
sudarymas IR manksta: raumeny ir kiino stiprinimo
pratimai, kardio, balansavimo treniruotés ARBA
proto-kiino treniravimas: Tai Chi, Joga IR svorio
kontrolé.

Rekomenduojama | Farmakologinis Vietiniai NVNU Vietiniai NVNU

Rekomenduojama | Farmakologinis Oraliniai NVNU Oraliniai NVNU* + PPI
ARBA ARBA
Intrasgnarinés GKK Intrasgnarinés GKK
injekcijos** injekcijos**

Salyginai Nefarmakologinis | Kognityvinés elgesio terapijos IR atramos lazda IR

rekomenduojama Kineziologinis teipavimas***.

Salyginai Farmakologinis IAHA injekcijos IAHA injekcijos

rekomenduoja

Salyginai Farmakologinis | Tramadolis Acetaminofenas

rekomenduoja Duloksetinas

4 lentelé. Rekomenduojami gydymo metodai.

Vadovaujantis prioritetine tvarka, gydymas turéty prasidéti nuo paciento edukacijos apie OA
liga, bei gydymo plano sudarymo. Taip pat pacientui reikéty pasiiilyti manksta, raumeny ir
kiino stiprinimo pratimus, balansavimo arba kardio treniruotes. Galimi ir kiino-proto

uzsiémimai, tokie kaip Tai Chi arba joga. Esant vir§svoriui, svorio kontrolé ypatingai svarbi.

Nepasiekus norimo efekto, rekomenduojama farmakologinj gydyma pradéti nuo vietiniy
NVNU.

Nepasiekus norimo efekto, rekomenduojama pereiti prie oraliniy NVNU.
*Esant gretutinéms ligoms ar jy rizikai (GI opos, kraujavimai, erozijos, kardiovaskulinés

sistemos ligos) rekomenduojama oralinius NVNU vartoti kartu su PPI [157].

**Esant kontraindikacijai oraliniams NVNU arba vykstant tmiam uzdegiminiam procesui
kelio sgnaryje ir negaunant norimo efekto i§ oraliniy NVNU, rekomenduojama skirti

intrasgnarines GKK injekcijas (injekcijos nedazniau nei kas 3 ménesius) [26].
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Progresuojant kelio sanario OA, sglyginai pacientui rekomenduojama kognityviné elgesio
terapija, atramos lazda.
***Kineziologinj teipavima salyginai galima skirti trumpalaikiam efektui, aktyvaus fizinio

kravio metu [47].

Nesant reikiamam terapiniam efektui ir imiam kelio sanario uzdegimui, ilgalaikiam gydymui
salyginai rekomenduojama skirti IAHA injekcijos kursa (iki 5 injekcijy, nedazniau nei kas 3

ménesius), taciau kiekvieng pacientg ir gydymo rezultatus reikia vertinti kritiskai.

Kaip paskutinio pasirinkimo analgetinj vaista salyginai galima rekomenduoti tramadolj.
Acetaminofeng sglyginai galima rekomenduoti esant NVNU kontraindikacijai, o dulokseting
salyginai galima rekomenduoti esant depresiniam arba generalizuoti skausminio sindromo

susirgimams.
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