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Abstract

Osteoarthritis is a common cause of knee or hip joints function disorder. Dysfunction of movement, constant
pain, and joint stiffness are the main reasons of individual inability to function properly in daily activities,
sometimes could even lead to one’s disability. Nowadays, the impact of osteoarthritis in daily routine and health
care centers is expected to be increasing because of the aging population and higher obesity rates. According to
this, the understanding of pathogenesis and risk factors of the disease is important for diagnostics ant treatment.
It was recently discovered that the mechanisms associated with impaired cartilage metabolism in the subchondral
bone, inflammation, as well as pathological processes in the synovium play a significant role in the OA
pathogenesis. These pathological changes can be discovered clinically or using imaging modalities. Aim: To
select and analyze scientific publications which study knee and hip joint osteoarthritis epidemiology, etiology,
pathogenesis and diagnostics. Methods: the review of literature was managed by using “PubMed” medical
database, selecting publications which investigated knee and hip joints osteoarthritis. Conclusion: after review
of the literature, epidemiology, etiology, pathogenesis, and diagnostics of the knee and hip joints osteoarthritis
are presented .
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Klubo ir kelio sgnariy osteoartrito epidemiologija, etiologija,

patogenezé ir diagnostika
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Santrauka

Osteoartritas yra viena dazniausiy ligy sutrikdan¢iy normalig asmens judéjimo funkcija, salygojanti suprastéjusia
gyvenimo kokybe, kartais ir negalios atsiradima. Siuolaikinei populiacijai senstant, didéjant nutukimo paplitimui
tikétina, jog kelio ir klubo sanariy OA turés vis didesn¢ jtaka kasdienybéje bei sveikatos priezitiros sistemoje.
Todel svarbu zinoti Sios ligos atsiradimo priezastis bei susiformavimo mechanizma. Pastaraisiais metais buvo
nustatyta, jog OA patogenezéje svarby vaidmenj uzima pazeisto kremzlinio audinio metabolizmo, uzdegimo
procesai, subchondrinio kaulo pakitimai bei patologiniai procesai sinoviume. Sie pakitimai gali biiti
diagnozuojami kliniskai ar vaizdiniy tyrimy pagalbg. Tikslas: atrinkti ir iSanalizuoti mokslinius straipsnius,
kuriuose yra nagrinéjama kelio ir klubo sanariy osteoartrito epidemiologija, etiologija, patogenez¢ ir diagnostika.
Metodai: literatiiros apzvalga atlikta remiantis ,,PubMed” duomeny baze, atrenkant publikacijas, kuriose
analizuojamas kelio ir klubo sgnariy osteoartritas. I§vades: atlikus literattiros analizg pateikiama kelio ir klubo
sanariy epidemiologija, etiologija, patogenez¢ ir diagnostika.

RaktaZodZziai: kelio osteoartritas, klubo osteoartritas, patogenezé, epidemiologija, etiologija, diagnostika.
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IZanga

Osteoartritas (OA) yra dazniausia artrito
forma, dazniausiai pazeidzianti plastaky, kluby,
keliy, pédy, stuburo sanarius. Pagrindiné Sios
patologijos klinikin¢ iSraiSka yra skausmas,
pazeistose srityse, kuris dazniausiai ir paskatina
pacientus kreiptis } medicinos jstaigas. Osteoartrito
metu matomas sgnario pazeidimas apima ne tik
kremzles, bet ir kitas anatomines struktiiras, tokias
kaip: subchondrinj kaula, sinoviuma, kitus aplink
sanarj esanc¢ius audinius [1]. Visi Sie struktiiriniai
pakitimai sutrikdo normalia asmens judéjimo
funkcija, vystosi biopsichosocialiniai procesai,
kurie salygoja nepilnavertiska individo
funkcionavima kasdieninéje veikloje, profesinéje
srityje. Todél osteoartritas yra glaudziai susijgs su
pablogéjusia gyvenimo kokybe, jskaitant ir negalios
atsiradima. Si liga yra pagrindiné vyresnio amziaus
zmoniy apatiniy galiiniy skausmo bei funkcijos
sutrikimo priezastis. Kalbant apie keliy ir klubo
sanariy pazeidimus osteoartritas sudaré 1,12 proc.
visy mety, gyventy su negalia (angl. years lived with
disability YLDs,). O atliekant (angl. Global Burden
of Disease GBD) tyrimus, OA nuolat priskiriama
prie pirmaujanciy ligy pagal YLDs. Atsizvelgiant j
tai, jog Siuolaikiné populiacija sensta, didé¢ja
nutukimo rodikliai, tikétina vis didesné OA jtaka
sveikatos  priezilros sistemai bei  Zmoniy

kasdieniniame gyvenime.

Epidemiologija

Svarbu paminéti, jog osteoartrito daznis ir
paplitimas priklauso nuo vartojamo apibrézimo,
kuris gali skirtis. Liga gali biti diagnozuojama
kliniskai, radiologiskai ar patologiskai. Zinoma,
kad pacientai, turintys radiologinius OA pakitimus,
nebitinai turés ir klinikinius Sios ligos poZymius.
Biitent dél naudojamy skirtingy metody patologijai
apibudinti OA paplitimas bei daznis jvairiuose

tyrimuose gali skirtis. Apibendrinus Siuos tyrimus

pastebima tendencija, kad  simptominio OA
paplitimas yra mazZesnis nei radiologiskai
diagnozuoto, nes jo buvima apsprendzia tokiy
simptomy kaip skausmas ar sastingis buvimas,
kurie gali biiti ir be radiografiniy pozymiy [2].

Remiantis 2017 mety duomenimis pagal GBD
pasaulyje sergamumas kelio ir klubo OA sieké 195
atvejy 100 000 gyventojy, tuo tarpu Lietuvoje
6 409.15/ 100 000 gyv. Pastebéta, kad sergamumo
rodikliai varijuoja priklausomai nuo regiono. Pagal
Pasaulio banka didesnes pajamas gaunanciuose
regionuose buvo nustatyti 358 nauji OA atvejai
100 000 gyv., kai tuo tarpu 75 atvejai 100 000 gyv.
zemesnes  pajamas  gaunanciuose  pasaulio
regionuose [3]. Taip pat buvo pastebéta, jog OA
daznis didéja su amziumi ir daZzniau pasireiskia
moterims nei vyrams. Susirgimy daznio pagal lytj
skirtumai galéty biiti siejami su menopauze.
Simptominis plastakos, klubo ir kelio osteoartrito
daznis sparciai didéja nuo 50 mety, o po 70 mety
Sio rodiklio kreivé nustoja augusi [4]. Remiantis
2017 m. GBD pateiktais duomenimis OA daznis 50
— 69 mety amziaus grupéje sieké 565 atvejy 100 000
gyv., o vyresniems nei 70 mety — 400 atvejy
100 000 gyv. Zinoma, kai kuriuos pateikiamus
analiziy duomenis vertinti deréty gana kritiskai, nes
laiko, per kurj apskai¢iuojamas daznis, trukmé néra
aiSkiai nurodoma ar tiksliai zinoma daugelyje
ataskaity.

Tuo tarpu kalbant apie OA paplitima, vieno
tyrimo metu buvo stebéta, kad visame pasaulyje
klubo ir kelio sanariy osteoartritas nustatomas
mazdaug 300 mln. zmoniy, jskaitant daugiau nei 32
mln. vien JAV, kur atvejy skaicius lyginant su 1990
m. 21 min. ir 2010 m. 27 mln atvejy zenkliai
padidéjo. Atsizvelgiant i skirtumus tarp kaimo ir
miesto vietoviy, taip pat tarp dideliy ir mazy ar
vidutiniy pajamy turin¢iy regiony, klubo ir kelio
sanario OA paplitimas visame pasaulyje artéja prie
5 proc. tarp vyresniy nei 18 mety suaugusiyjy.
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Etiologija ir patogenezé

Molekuliniai osteoartrito etiopatogenezés
mechanizmai  yra  nagrinéjami jau  kelis
desimtmecius, taCiau tik pastaraisiais metais
suvokimas apie OA ligos vystymasi reikSmingai
pasikeité. Zinios apie OA patogeneze pakito nuo
degeneracinio sgnario nusidévéjimo iki visy i
patologinj procesa jtraukiamy anatominiy strukttry
atpazinimg, imuninius, genetinius aspektus bei
neurogeninius skausmo atsiradimo mechanizmus
[5]. Pastebéta, kad yra reikSmingy sasajy tarp
sgnariniy kremzliy metabolizmo sutrikimo ir
subchondrinio kaulo pakitimy su sinoviumo
uzdegimu [6]. Atlikty tyrimy metu, sanarinés
kremzlés degradacija ir sinoviumo uzdegiminiai
procesai buvo traktuojami kaip pagrindiniais
faktoriais, salygojantys ligos vystymasi. Kremzlés
degradacija skatina prieSuzdegiminiy citokiny
sinteze, kas lemia defektyviy chondrocity kolageny,
proteoglikany, sklerozes, mikroliiziy,
subchondriniy cisty, osteofity, kremzlinio audinio
mikroplysiy atsiradima bei kremzlés hidrofiliskumo
praradimg. Sinoviumo uzdegimas prisideda prie
sanariy disfunkcijos, skausmo bei kremzlés irimo
progresavimo  [7]. Svarbu  paminéti, kad
uzdegiminis procesas apima beveik visas sgnario
struktiiras, salygoja sinovito, chondrito, osteito
i§sivystima. Ilgalaikis létinis uzdegiminis procesas

sinovijos ~ membranoje  lemia  chondrocity

metabolizmo pokycius bei sutrikdo biosintezés
procesus, kuomet pradeda vyrauti katabolizmas,
prislopinami anabolizmo procesai [5].

Apie citokiny rol¢ klubo ir kelio OA
patogenezéje pranesa keletas tyréjy [8]. Nustatyta,
kad citokiny sintezé tiesiogiai priklauso nuo
osteoartrito trukmés ir sunkumo laipsnio bei gali
reikSmingai  kisti esant imuniniam atsakui
uzdegiminiame  procese. OA  patogenezéje
svarbiausiais citokinais laikomi interleukinas 1f,
tumoro nekrozés faktorius o, interleukinai 6, 15, 17
ir 18, kuriy padidéjes kiekis ir buvo aptinkamas
sinovijoje, sanariniame skystyje ir kremzliniame
audinyje, pacientams sergantiems OA [9,10]. Sie
citokinai skatina metaloproteaziy (MMP) sinteze
chondrocituose, slopina proteoglikany, MMP
audiniy inhibitoriy sinteze¢, o tai lemia deguonies
radikaly, azoto oksido susidaryma, kurie paskatina
kremzlés katabolizmo procesus [8]. Taip pat
destruktyvis OA sgnariy poky¢iai gali biti siejami
su padidéjusia azoto oksido sintazés (NOS)
izoformos ekspresija. Sis fermentas geba reguliuoti
interleukino 1 sintezuojamo NO susidaryma.
Padidéjgs NO  kiekis sukelia  chondrocity
rezistetiSkuma  augimo  faktoriams, kuomet
slopinama kremzlinés matricos sintez¢ ir sukeliama
chondrocity apoptozé. Schematiskas nagrinéjamos
OA patogenezés vaizdas pateikiamas schemoje

Nr.1.
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Schema Nr. 1. Osteoartrito patogenezé. TNF - o, IL-1, MMP

Rizikos veiksniai >

Individualus neadekvatus mechaninis stresas sgnarinei

kremzlei

v

Subchondrinio kaulo pakitimai (skleroze,  [€
mikrolQziai, cistos), osteofitai

Kremzlés degradacija

F

v v

Stipréjantis
skausmas, sgnario
disfunkcija

Progresuojantis
kremzlés paZeidimas

Pazeisty kolageny ir
proteoglikany sintezé
progresuojant chondrocity

Chondrocitai sintetina

degradaciai (TNF - a, MMP, kt.)

prieduzdegiminius citokinus

A 4

Kremzlinio audinio mink&tejimas, mikroplysiy atsiradimas,
hidrofiliskumo praradimas

v

Sinoviumo detritas

v
Fagocitoze, Sinoviocitai sintetina
sinoviocitai N prieSuZdegiminius citokinus (TNF - a,
sintetina ” MMP, uZdegimo mediatorius,
fermentus proliferacija kt.)

Sinovitas

v v v

Progresuoja kremzlés
degradacija

Stipréja skausmas disfunkcija

L. T. Nguyen ir kt. (2017) pristaté
molekulinj OA patogenezés mechanizma. Pirmoji
§io  mechanizmo

stadija  charakterizuojama

kremzlinés matricos proteolitine  destrukcija,
atsirandancia dél padidéjusios kolagenaziy ir
agrekanaziy  sekrecijos.  Antrojoje  stadijoje

prasideda kremzlés matrikso virpesiai  bei

pavirSiaus erozija, kurios Salutiniai produktai
patenka j sinovinj skystj. Tre¢iosios stadijos metu,
deél Salutiniy produkty penetracijos | sinovines
lasteles bei prieSuzdegiminiy citokiny ir proteaziy
poveikio  chondrocitams, vystosi  sinovinés
membranos uzdegimas [11]. Pastaraisiais metais,
nagringjant osteoartrito atsiradimo priezastis buvo
pastebéta, kad subchondrinio kaulo pakitimai uzima
svarbiausig role OA patogenezéje.

Normali kauliné struktiira yra uztikrinama

esant kaulinés rezorbcijos ir kaulinio audinio

formavimo balansui.

Progresuoja sgnario

Manoma, jog normalios

kaulinés struktiiros palaikymui jtakos gali turéti ir
gyvenimo biidas, genetika, amzius, lytis bei keletas
kity faktoriy. Dé¢l Sios priezasties kelio ir klubo
sgnariy OA laikoma kompleksine biocheminiy,
mechaniniy bei lastelinio lygio liga [12]. Remiantis
dabartiniu suvokimu, ligos atsiradimg gali salygoti
keletas lokaliy ir sisteminiy rizikos veiksniy
tarpusavio sgveika. Sisteminiams rizikos faktoriams
galéty buti priskiriami vyresnis amzius, moteriska
Iytis, didelis @igis, antsvoris ir nutukimas,
hormoninis statusas, genetiné predispozicija, kauly
mineralinis tankis, vitamino D triikumas, tautybé
[13,14]. Tuo tarpu lokalis rizikos faktoriai: trauma
anamnezéje, raumeny  silpnumas,  galliniy
pazeidimas, chirurginés klubo ar kelio sanario
sunkus fizinis kravis

intervencijos, jskaitant

sporting ar profesing veiklg [15]. Schematiskas
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rizikos veiksniy grupavimas pateiktas schemoje nr.

2.

Schema Nr. 2. Potencialiis OA rizikos veiksniai

Modifikuojami vietiniai
rizikos faktoriai:

1. Raumeny jéga

2. Fizinis aktyvumas/
profesija
Sanariy traumos
4. Kojy ilgiy skirtumas

(98]

Modifikuojami sisteminiai
rizikos faktoriai:

1. Nutukimas

2. Dieta

3. Kauly metabolizmas

Nemodifikuojami
sisteminiai rizikos
faktoriai:

1. Amzius

2. Lytis

3. Genetika

4. Etnin¢ priklausomybé

PazZeistas sanarys

\ 4

v

Polinkj sirgti OA turintis individas

/

Padidéjusi OA rizika
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Diagnostika

Pacientams, sergantiems OA, daZniausi
ir sastingis. Paprastai sastingis labiau kamuoja
atsikélus rytais ar po ilgesnio sédéjimo ir pageréja
pajudéjus po apytiksliai 30 min. Klinikiniai
specialistai privalo sugebéti atskirti simptominj OA
nuo kity patologijy, galiniy sukelti panaSius
nusiskundimus kelio ir klubo sanariuose, jskaitant ir
uzdegimines ligas (pvz.: reumatoidinis ir
psoriazinis artritai), infekcines ir kristalines ligas
(pvz.: podagra, pseudopodagra) bei minkStyy
audiniy pakitimus (pvz.:. bursitas, tendinitas,
menisko  plySimas).  Sastingis  atsirandantis
uzdegiminio artrito metu daznai trunka ilgiau nei
valandg. Tuo tarpu, infekcinio ir kristalinio artrito
atveju budingas tipiskas @mus skausmas. O
individai,  besiskundziantys  retropateliariniu
skausmu gali sirgti patelofemoraliniu OA, kuris gali
izoliuotas arba kartu su tibiofemoraliniu OA [16].
Kadangi OA laikomas labiau klinikine diagnoze,
gydytojai ligg gali diagnozuoti remdamiesi
anamneze bei fiziniu iStyrimo duomenimis. Taciau,
radiologiniai tyrimai taip pat gali biiti naudingi
patvirtinant diagnoze, diferencijuojant nuo kity
galimy patologijy. Sudétingesniy vaizdiniy tyrimy,
tokiy kaip kompiuteriné tomografija ar magnetinio

rezonanso tyrimas, naudojami retai, nebent yra

itarimas nebiidingos etiologijos pazeidimui [17].
Dazniausiai OA diagnozei patvirtinti pakanka
rentgenografijos.

Yra pasiiilyta keletas radiologiniy OA
jvertinimo metody. Taciau vieno tyrimo metu buvo
pastebéta, jog atliekant daugiau nei 1000 kelio
sgnariy rentgenogramy stovintiems pacientams ir
veliau jas vertinant pagal OARSI atlaso kriterijus
nustatomos OA sunkumo stadijos buvo daugiau nei
du kartus tikslenés nei sunkumo stadija vertinant
pagal Kellgrene — Lawrence kriterijus (KLG) [18].
Osteoartrito klasifikacija pagal KLG ir OARSI
atlaso kriterijus pateikta lentelé¢je Zzemiau (Zr. 1
lentelé). Kito tyrimo metu buvo nustatyta, kad kelio
sgnario OA vertinimas pagal KLG ir OARSI yra
tinkamos OA sunkumo laipsniui jvertinti, taciau
Sioms radiografinéms vertinimo skaléms biidingas
tik vidutinis jautrumas esamiems osteoartrito
pokyciams [19]. Pagal KLG rentgenologiskai
nustatyta 4 stadija laikoma terminaline. Tacdiau yra
jrodymy, kad MRT vertinant kauly Cciuply
pazeidimus, sinovita, sanaring efuzija, kremzlinés
matricos degradacija §ie pakitimai Zenkliau nekito
30 mén. laikotarpyje. Todél buvo galima daryti
prielaida, kad KLG — 4 nebiitinai tiksliai apibiidina
terminaling OA stadijg zvelgiant i§ MRT tyrimo
perspektyvos [20].
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1 lentelé. Osteoartrito klasifikacija pagal K/ L ir OARSI atlaso kriterijus [18]

Stadija K/L pozymiai * OARSI kriterijai ®
Be pakitimy 1. Sanarinio tarpo susiauré¢jimas
atitinka II ar didesn¢ stadija
0
Abejotinas sgnarinio tarpo susiauréjimas, galimi smulkis 2. Osteofitai priskiriami > 2 stadijai
I osteofitai
Osteofitai, sgnarinio tarpo susiauréjimo nematyti 3. I stadijos sgnarinio tarpo
susiaur¢jimas kombinacijoje su I
1/ osteofitai

stadijos osteofitu

Osteofitai, galimas sgnarinio tarpo susiauréjimas

/4

Vidutiniai daugybiniai osteofitai, sgnarinio tarpo susiauréjimas,
17 sklerozé, galima kauliny galy deformacija

Dideli osteofitai, zenklus sgnarinio tarpo susiauréjimas, sunku
v skleroze, kauliniy galy deformacija

ISvados

Osteoartritas pasaulyje yra laikomas viena
dazniausiy létiniy ligy sutrikdanciy normalig
asmens judé¢jimo funkcijg, ypac¢ skurdesnése
valstybése. Tikétina, kad senstant Siuolaikinei
populiacijai, didéjant nutukimo paplitimui, kelio ir
klubo sagnariy OA turés vis didesng jtaka
kasdienybéje bei sveikatos prieziliros sistemoje.
Todel siekiant pagerinti judéjimo fukcijg ar
pristabdyti ligos progresavimg yra svarbu zinoti
Sios ligos atsiradimo prieZastis bei susiformavimo
mechanizmg. Pastaraisiais metais buvo nustatyta,
jog OA patogenezéje svarby vaidmenj uZima

pazeisto  kremzlinio  audinio  metabolizmo,

K/L Kellgren ir Lawrence, OARSI (angl. Osteoarthritis Research Society International)
* K/L sistemoje 11 ir II/ osteofitai stadijos buvo isskirtos siekiant apibiidinti tibiofemoralinj OA

b Pagal OARSI atlasa, tibiofemoraliné OA diagnozuojama jei aptinkamas bent vienas i§ iSvardinty 3 kriterijy.

uzdegimo procesai, subchondrinio kaulo pakitimai
bei patologiniai procesai sinoviume. Taip pat,
daroma prielaida, kad iSvardintiems pakitimams
atsirasti jtakos gali turéti lokaliy bei sisteminiy
rizikos veiksniy visuma (ankstesnés traumos,
chirurginés intervencijos, amzius, lytis, nutukimas,
genetika, kauly mineralinis tankis, vitamino D
trikumas ir kt.). Sie faktoriai bei patologiniy
procesy saveika salygoja pagrindiniy OA klinikiniy
simptomy (paZeisto sgnario skausmas, s3astingis)
atsiradimg. OA daZniau traktuojama kaip klinikiné
diagnoz¢, taciau reikSmingu laikomas ir

rentgenografinis  iStyrimas, kuris S$iuo metu

144



dazniausiai remiasi Kellgren — Lawrence bei

OARSI atlaso nustatytais kriterijais.
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