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« Parathénie

Ky studim ofron evidencé té re dhe shumé té réndésishme mbi etiologjiné dhe
faktorét pércaktues té osteoartritit né vendin toné. Né ményré specifike, punimi aktual
paraget njé panoramé té detajuar té shpeshtésisé dhe shpérndarjes sé osteoartritit né
popullsiné e Tiranés.

Studimi aktual pércakton garté disa nga faktorét madhoré té rrezikut pér
zhvillimin e osteoartritit né popullatén adulte né vendin toné. Pércaktimi se cilét
faktoré mjedisoré, té stilit té jetesés dhe ato hormonalé mund té ndikojé né proceset e
reduktimit té masés sé kartilagos artikulare dhe asaj kockore, si dhe té atyre faktoréve
me origjiné mekanike nga puna e réndé apo démtime, traumat sportive dhe aksidentet,
gé nxisin zhvillimin e sémundjes, kronicitetit t& saj dhe ko-morbiditetet qé shogérojné
osteoartritin, kané njé réndési té madhe pér ¢do pérpjekje gé béhet né drejtim té
parandalimit té késaj sémundje dhe té gjitha pasojave invalidizuese t¢ mundshme té
cilat ajo shkakton tek individét.

Pérgjithésisht, edhe pse fushat e tjera té mjekésisé kané pésuar zhvillime té
médha, né fushén e reumatologjisé nuk jané béré pérparime té médha pasi ekzistojné
burime disi té kufizuara né fushén e sémundjeve muskuloskeletale. Né gofté se nuk do
té ekzistonin mangésité né marrjen e nutrientéve dhe té vitaminés D me ushqime, dhe
konsumi i alkoolit dhe i duhanit do té ishte shumé mé i ulét, pérgjithésisht nuk do té
Kishim té sémuré mé shumé se njé té katértén ose mé shumé té atyre gé jané aktualisht
me osteoartrit. Prandaj, duhet fokusuar né promovimin dhe né pérmirésimin e stilit té
jetésés dhe kushteve té punés, por sidomos né luftén kundér alkoolit dhe duhanit me
pacientét, pér parandalimin e osteoartritit, si edhe té njé numri t¢ madh sémundjesh
té tjera shogéruese. Ky hap do ishte shumé i dobishém sidomos né individét té cilét
kané predispozité gjenetike dhe sémundje inflamatore preekzistuese.

Faktoré té ndryshém té stilit té jetesés si konsumi i alkoolit, i yndyrnave
shtazore, i kafesé, i mishit, apo i shegernave, gjithnjé e mé tepér po konsiderohen si
faktoré té réndésishém rreziku pér zhvillimin e osteoartritit.

Punimi aktual pérshkruan né ményré té hollésishme shpérndarjen e faktoréve
kryesoré té rriskut pér zhvillimin e osteoartritit né popullatén adulte té Tiranés, i cili
éshté kryeqgyteti i Shqipérisé dhe njé nga rajonet mé té médha té vendit toné, prandaj
nga ky kéndvéshtrim, rezultatet e kétij studimi mund té pérgjithésohen pér té gjithé
popullsiné adulte Shqiptare.

Rezultatet e kétij studimi do t’i shérbejné jo vetém specialistéve té fushés sé
reumatologjisé, ortopedisé dhe té kirurgjisé, por edhe mjekéve té tjeré klinicisté, si
edhe té gjithé punonjésve té sistemit té shérbimeve shéndetésore né vendin tong,
vecanérisht punonjésve té shérbimit té kujdesit shéndetésor parésor dhe vendim-
marrésve té sektorit shéndetésor gé jané té fokusuar né pérmirésimin e cilésisé sé
shérbimeve shéndetésore té popullatés shqiptare.
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ABSTRAKTI

Qéllimi: Qéllimi i kétij studimi ishte vlerésimi i shpérndarjes sé karakteristikave social-demografike
dhe faktoréve kryesorg té rrezikut tek pérdoruesit & shérbimit shéndetésor parésor té diagnostikuar me
osteoartrit né Shqipéri.

Materiali dhe metoda: Ky studim pérfshiu té gjithé individét e diagnostikuar me osteoartrit gjaté
periudhés Janar 2013 — Dhjetor 2014 né disa gendra shéndetésore né Tirané. Né térési, 1179 individé
té rritur u diagnostikuan me osteoartrit (521 meshkuj dhe 658 femra) gjaté késaj periudhe kohore.
Mosha mesatare e pjesémarrésve né studim ishte 59.0£10.1 vje¢ (60.1+10.6 vje¢ tek meshkujt dhe
58.1+9.6 vje¢ tek femrat). Né pérputhje me kriteret e pércaktuara nga Shogata Amerikane e
Reumatologjisé, diagnoza e osteoartritit u bazua né historiné e sémundjes, ekzaminimin fizik, testet
laboratorike dhe ekzaminimin radiologjik. Regresioni logjistik binar u pérdor pér vlerésimin e
ndryshimeve gjinore lidhur me karakteristikat social-demografike dhe faktorét madhoré té rrzikut tek
individét e diagnostikuar me osteoartrit.

Rezultatet: Ne modelet multivariate té regresionit logjistik, gjinia femérore ishte e lidhur negativisht
me grup-moshén (OR=0.67, 95%CI=0.47-0.95), nivelin e edukimit (OR=0.39, 95%CI=0.25-0.61),
duhanpirjen (OR=0.39, 95%CI=0.27-0.56), konsumin e alkoolit (OR=0.08, 95%CI=0.06-0.10),
mbipeshén por jo obezitetin (OR=0.65, 95%CI=0.46-0.91 dhe OR=0.74, 95%CI=0.46-1.18,
pérkatésisht), ngritjen e peshave (OR=0.38, 95%CI1=0.22-0.66) dhe aktivitetin fizik t& réndé (OR=0.69,
95%CI1=0.46-1.03). Nga ana tjetér, gjinia femérore ishte e shogéruar pozitivisht me vendlindjen né
zonat rurale (OR=1.47, 95%Cl=1.14-1.89), papunésiné (OR=1.40, 95%CI=1.02-1.92), faktorét
gjenetiké (OR=2.17, 95%CI=1.55-3.04) dhe sémundjet inflamatore ekzistuese (OR=1.53,
95%CI1=0.93-2.53) té pacientéve té diagnostikuar me osteoartrit.

Pérfundime: Ky studim ofron evidencé té vlefshme mbi shpérndarjen e karakteristikave social-
demografike dhe faktoréve kryesoré té rrezikut né individét e diagnostikuar me osteoartrit né Shqipéri.
Ky informacion mund t’i shérbejé profesionistéve shéndetésoré dhe vendim-marrésve pér planifikimin
dhe hartimin e politikave té bazuara né evidencé né ményré gé té kontrollohet barra e osteoartritit né
Shqipéri.

Fjalét kyc: aktivitet fizik, duhanpirje, faktoré gjenetiké, faktoré rreziku, karakteristika demografike dhe
social-ekonomike, kujdes shéndetésor parésor, obezitet, osteoartrit, peshéngritje, trauma.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to describe the distribution of socio-demographic characteristics and
the main risk factors among primary health care users diagnosed with osteoarthritis in Albania.

Material and methods: This study included all individuals diagnosed with osteoarthritis during
January 2013 — December 2014 in selected primary health care centers in Tirana. Overall, 1179 adult
individuals were diagnosed with osteoarthritis (521 men and 658 women) during this time period. The
overall mean age of study participants was 59.0£10.1 years (60.1+10.6 years in men and 58.1+9.6
years in women). According to the criteria of the American College of Rheumatology, the diagnosis of
osteoarthritis was based on the history of the disease, physical examination, laboratory findings and
radiological findings. Binary logistic regression was used to assess the sex-differences regarding
socio-demographic characteristics and the major risk factors among individuals diagnosed with
osteoarthritis.

Results: In multivariable-adjusted logistic regression models, female gender was inversely associated with
the age-group (OR=0.67, 95%CI1=0.47-0.95), educational level (OR=0.39, 95%CI=0.25-0.61), smoking
(OR=0.39, 95%CI1=0.27-0.56), alcohol intake (OR=0.08, 95%CI1=0.06-0.10), overweight but not obesity
(OR=0.65, 95%CI=0.46-0.91 and OR=0.74, 95%CI=0.46-1.18, respectively), weight lifting (OR=0.38,
95%C1=0.22-0.66) and heavy physical exercise (OR=0.69, 95%CI1=0.46-1.03). Conversely, female gender
was positively related to rural birthplace (OR=1.47, 95%CIl=1.14-1.89), unemployment (OR=1.40,
95%CI1=1.02-1.92), genetic factors (OR=2.17, 95%CI=1.55-3.04) and preexisting inflammatory diseases
(OR=1.53, 95%CI1=0.93-2.53) of the patients diagnosed with osteoarthritis.

Conclusions: This study offers useful evidence about the distribution of socio-demographic
characteristics and the main risk factors for osteoarthritis among adult individuals diagnosed with
osteoarthritis in Albania. This information may support health professionals and decision-makers for
evidence-based health planning and policy formulation in order to control the burden of osteoarthritis in Albania.
Keywords: demographic and socioeconomic characteristics, genetic factors, obesity, osteoarthritis,
physical exercise, primary health care, risk factors, smoking, trauma, weight lifting.

Vil



* Hyrje
. Historia e osteoartritit

Antikiteti i osteoartritit (OA) é&shté ende i diskutueshém edhe né ditét e sotme,
kryesisht pér shkak té terminologjisé sé pérdorur: osteoartrozé-osteoartrit, sémundja
degjenerative e artikulacioneve, artroza deformans, Morbus (malum) coxae senile, pér
shkak té paqgartésisé midis hiperostozés difuze idiopatike skeletike dhe spondilitit
ankilozat, gjithashtu edhe ndérmjet osteoartritit té gjeneralizuat dhe osteoartritit
sekondar té kygeve té vetme té traumatizuara mekanikisht. Megjithaté, njé tipar i
zakonshém né té gjitha osteoartritet dhe ¢rregullimet e lidhura me té éshté humbja e
masés sé Kkartilagove né bashképunim me até té kockave té tilla si osteofitet dhe
skleroza subkondrale e kockave. Kjo lloj gjendje shéndetésore ka gené e njohur
pérgjaté viteve me shumé emra té ndryshém, por asnjéri prej tyre nuk éshté térésisht i
kénagshém. Osteoartriti éshté njé term i gabuar né lidhje me sa pérgjithésisht ai
nénkupton njé proces inflamator té pandaré nga thelbi i késaj gjendje shéndetésore. Ai
ka shumé dekada né pérdorim né botén anglisht-folése dhe ndoshta do té vazhdojé
gjaté akoma té pérdoret, sepse ai ka reputacion té madh popullor krahasuar me termin
e sakté t€ “sémundjes degjenerative té artikulacioneve” (1).

Osteoartriti éshté konsideruar kétu si njé crregullim jo-inflamator i artikulacioneve té
lévizshme, qé karakterizohet nga pérkeqgésimi i vazhdueshém dhe abrazioni i
kartilagove artikulare, dhe gjithashtu nga implikimi i formimit té indit kockor té ri né
sipérfagen e artikulacioneve dhe kockave subkondrale.Dokumenta té shumta historike
kané véné né dukje se té gjitha format e artritit kronik jané konsideruar si manifestime
té gutés. Nga kohét e Hipokratit deri para rreth 250 vitesh, guta né kété ményré, ishte
paradigmé pér té gjitha ankesat reumatike.Njé aludim mbi kété keg-interpretim u ngrit
nga studimet e publikuara né vitin 1782 nga Heberden, ku flitet pér Digitorum Nodi.
Pérshkrimi i tij 1 famshém me dy fjali, nuk u publikua deri né vitin 1802. William
Heberden kishte dhéné njé pérshkrim t€ qarté t€ sémundjes né “Komente mbi
Historiné dhe Mjekimin e Sémundjeve” né vitin 1802, duke kérkuar vémendje té
vecanté ndaj faktit se osteoartriti nuk ka lidhje me gutén (2). Ai gjithashtu arriti té
pérshkruajé nyjet e vogla gé né ditét e sotme kané marré emrat pérkatés. Pérshkrimi i
tij origjinal éshté cituar né kété ményré:

“Digitorum Nodi. Cfaré jané kéto gunga té vogla té forta, me madhésiné e njé
bizeleje té vogél, té cilat jané véné re shpesh né gishtérinjté, vecanérisht pak
mé poshté artikulacionit té paré? Ato nuk kané lidhje me gutén, pasi jané
gjetur né persona té cilét kurré nuk kané vuajtur nga kjo e fundit, dhe
ndérkohé kéto gunga vazhdojné té jené té pranishme pér téré jetén, si dhe
mund té shogérohen me dhimbje, kané predispozicion gé té ulcerohen, jané
mjaft té shémtuara dhe té papérshtatshme aty ku lokalizohen, edhe se jané njé
pengesé e pakéndshme gjaté pérdorimit té gishtérinjve.”
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Né vitin 1793, mjeku Sandifort e pérshkroi sé pari osteoartrozén e kéllgeve (baginit),
dhe Bell e béri kété pérshkrim pérséri né vitin 1824 (3,4). John Haygarth, né vitin
1805, béri njé pérshkrim té mrekullueshém té njé sémundje poliartikulare e cila prekte
artikulacionet distale interfalangeale si dhe kyce té tjera, krejt té ngjashme pothuajse
né ményré té pérkryer me osteoartritin (OA), si¢ pérshkruhet garté né literaturén e
pranishme moderne té ditéve té sotme (5):

“Ekziston njé rrethané shqetésuese e cila e dallon kété sémundje. Ajo nuk ka
pauzé apo ndérprerje, por remisione té shkurtéra. Pér gjaté gjithé jetés sé
mbetur té pacientit, nyjet zgjerohen gradualisht, duke penguar shumé dhe mé
shumé lévizjet e gjymtyréve. Kéto nyje, né progresin e tyre gradual, zbehin
ndjeshém cilésiné e jetés, por akoma nuk dihet asnjé rast né té cilin té jeté
arritur té shkurtojné kohézgjatjen e késaj sémundje. Pacienti i paré gé uné
pashé me kété sémundje ka jetuar rreth 93 vje¢.”

“John Haygarth,1805”

Benjamin C Brodie, profesor i kirurgjisé né Londér né vitet 1830, ishte njé nga mjekét
mé té hershém té cilét arritén té vlerésojné njé erozion jo-inflamator té kartilagos sé
artikulacioneve karakteristike pér t€ moshuarit (6). J V Cruveilhier né vitin 1835 né
Paris, bashkékohés i profesor Benjamin C Brodie ,dhe ndoshta edhe udhéheqési i
Cruveilhier-sé, Laennec (shpikési i stetoskopit) aplikuan termin “i pérdorur” pér té
pérshkruar defektet né kartilagot e kyceve dhe artikulacionet e sémura. Kjo fjalé nuk
ka ekuivalente té sakté né anglisht dhe shumé gjuhé té tjera, por éshté e ngjashme me
fjalét "i konsumuar" ose "i zhveshur", dhe ende aktualisht pérdoret shpesh né
literaturén gjermane dhe franceze pér té treguar erozionin osteoartritik. Cruveilhier,
megjithaté, i konsideroi ato si ¢rregullime inflamatore dhe jo si lezione abrazive (7,8).
Njé pérparim i madh né vlerésimin e sémundjeve degjenerative té artikulacioneve
erdhi me pérshkrimin e malum coxae senilis, osteoartriti i kéllgeve, nga Robert Smith
né vitin 1835 (9). Kjo sémundje u dallua nga artriti rheumatoid poliartikular nga
karakteri 1 saj 1 lokalizuar (pra emri q€ pérdoret shpesh artriti rheumatik 1 pjesshém”,
né kontrast me “artriti rheumatik i1 t€ gjitha artikulacioneve”. Origjina e sakté e
konceptit éshté akoma e mbuluar nga njé faré pasigurie sepse ato pérkojné pjesérisht
me njohjen e deformimeve dhe lezioneve té tjera té caktuara té kokés sé femurit. Kjo
pérgjithésisht i éshté atribuar Robert Adams, i cili e paraqiti até né njé leksion né
Dublin né vitin 1831. Nga aty e né vazhdim kjo fitoi dakortésim té shpejté né shumé
vende té Evropés (10).

Né Evropén kontinentale, Charcot dhe Virchow, themeluesit e patologjisé gelizore, e
pérdorén termin “artrit deformans” né vitin 1869, pér t&€ dy sémundjet, si artritin
reumatoid ashtu dhe osteoartritin (11,12). Sémundja mori emértimin e saj aktual
“osteoartrit” nga AE Garrod né vitin 1890,dhe mé né fund dhe me autoritet né
njéformé té ndaré nga llojet e tjera té artriteve né edicionin e vitit 1907 t& “System of
Medicine” né té cilén u pérshkruan kéto sémundje né vecanti, secila me patologjiné e
saj té vecanté (13).



Menjéheré pas futjes né pérdorim té rrezeve X nga Vilhelm Konrad Rontgen né vitin
1895, Goldthwaite dhe profesionisté té tjeré, ishin né gjendje té dallonin dy forma
kryesore té artritit kronik:

« njé formé “atrofike”, ¢ cila ishte shpesh poliartikulare, gé shfagej mé tepér tek
té rinjté,

dhe

* njé formé “hipertrofike”, e cila prekte mé pak artikulacione tek subjektet e
rinj.

Artriti atrofik dhe hipertrofik mé€ pas u rieméruan si “sémundja reumatoide” dhe
“osteoartriti”, respektivisht. Termat "osteoartrit” dhe "artrit hipertrofik" iu referuan
riformimit té pérhapur té kockave dhe trashjes kapsulare té hasur né sémundjet
osteoartritike (14). Né vitin 1952, Kellgren dhe Moore lidhén nyjet Heberden me
osteoartritin, duke e emértuar até osteoartriti kryesor i gjeneralizuar, me géllim qgé té
arrihet gé té dallohet nga osteoartriti sekondar i kyceve té vetme té traumatizuara.
Kellgren dhe Lawrence, duke punuar né Mangcester rreth viteve 1950 dhe 1960,i
kushtuan réndési né ményré té vendosur me sistemin score radiografik té tyre ,gé i
lejoi ato veté dhe ekipin e Hans Valkenburg-ut né vitin 1989 pér té siguruar
epidemiologjiné e ploté pérshkruese té késaj gjendje shéndetésore (15,16). Shogérimi
me moshén dhe me traumat u njoh edhe né pérshkrimin patologjik bazé nga Collins
dhe disa autoré té tjeré né vitin 1953 (17).

Paleopatologjia e osteoartritit

Sémundja e osteoartritit éshté ndoshta sémundja mé miré e dokumentuar né
paleopatologji. Shenja dalluese e artritit, kockat, i kané rezistuar shumé kohés, ndérsa
pjesé té tjera té organizmit nuk mund té pérballonin njé sfidé té tille (18).
Shembull i paré i osteoartritit i zbuluar né njé krijesé té gjallé preekzistuese éshté
dokumentuar né kolonén vertebrale té njé dinosauri Comancgean, 100 milion vjet mé
paré (19). Rreth té njéjtés kohé, poliartriti i paré ishte ruajtur i dokumentuar pér brezat
e ardhshém né mbetjet e njé Platecarpus Mesozoike né shtetin e Kansasit. Té gjitha
artikulacionet né anésiné e majté té kétij zvarraniku ishin té deformuara nga
osteoartriti. Né ekzaminimin mikroskopik, kockat zbulojné fotot moderne té rritjes sé
hapésirave té enéve té gjakut dhe rritje té jashtézakonshme né kufinjté e
artikulacioneve gé ne sot i shogérojmé me osteoartritin. Késhtu pra, kjo sémundje nuk
ka ndryshuar karakteristikat e saj patologjike né rreth 100 milion vjet né dritén e
jashtézakonshme té ndryshimeve né botén shtazore gjaté késaj kohe. Kjo duket té jeté
njé pjesé solide e pandryshueshme e jetés qé ishte 1&né né harresé pér té gjithé
evolucionin e ndodhur gjaté késaj periudhe kohore. Strauss, Cave dhe autoré té tjerét
e kané pérshkruar osteoartritin e ploté né fosilet e njeriut t¢ Neandertalit nga La
Chapelle Saints (20). Ackernecht e pérshkroi sémundjen né njeriun Cro-Magnon dhe
mjeku Vallois komentoi se osteoartriti kronik, ishte njé sémundje specifike
e njeriut paleolitik (21,22). Ruffer dhe Rietti vuné né dukje se shumica e lezioneve
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gjetur tek egjiptianét e lashté, gé vjen nga njé periudhé mé shumé se 3000 vjecare,
ishin shenja tipike té osteoartritit kronik. Elliot Smith dhe Dawson e konsideruan até
si sémundjen kryesore té egjiptianéve té lashté dhe té Nubiansve (24). Dokumenta té
shumta té sémundjes jané dokumentuar mjaft miré né materiale shkencore mé té
fundit Inglemark dhe mjeké té tjeré kryen njé studim té gjeré patologjik né kolonén
vertebrale né 215 skelete té varrezave mesjetare né Aebelholt né Danimarké (25).
Ndryshimet patologjike ishin progresivisht mé té zakonshme me rritjen e moshés.
Shkalla e osteoartritit ishte mé e madhe né zonat gendrore té vertebrave cervikale dhe
torakale, si dhe gjithashtu né pjesén mé té ulét té regjionit lumbar. Ndryshimet
osteoartritike né artikulacionet e tjera jané mé rrallé té studiuara. Brothwell raportoi
mbi disa materiale britanike nga epoka e Neolitit deri né periudhén Saksone. Heine
studioi njé seri prej 1002 autopsish pér ndryshime té mundshme osteoartritike. Collins
i citoi dhe diskutoi kéto rezultate dhe tregoi nivelin e zhvillimit dhe modelin e
shpérndarjes sé osteoartritit. Shkalla e Il1-té (shkalla e Collinsit) e ndryshimeve
osteoartritike nuk u gjet deri né moshén 30 vjecgare né artikulacionin e gjurit dhe né
moshén 40 vjecare né artikulacione té tjera. Shkalla e zhvillimit té osteoartritit ishte
shumé e ndryshueshme né artikulacionet e trupit té njeriut. Brothwell tregoi njé
shembull té shkélgyer té osteoartritit t€ réndé té kéllgeve né njé subjekt Romano-
Anglez, i cili kishte acetabulum dhe kokén e femurit shumé té deformuar (26). Jané
raportuar variacione raciale né regjionin e kolonés vertebrale mé té prekura nga
osteofitoza. Eskimezét e hershém, indiané té ndryshém amerikané, egjiptianét e
lashté, dhe skeletet e epokés sé Hekurit né Britani, kishin buzét vertebrale t& mbyllura
dhe té démtuara kryesisht né regjionin lumbar (27). Gjetjet né kéto popullata té
hershme ndryshojné dukshém nga incidenca e larté osteofitozés cervikale e raportuar
nga njé seri autopsish moderne té skeleteve. Mosha mesatare e larté né kété seri té
fundit rezulton té paragesé disa ndryshime, sepse osteofitoza sinjifikante lumbare dhe
torakale ishte gjithashtu e pranishme. Megjithaté, parimisht duhet t& merren parasysh
né analizén e thelluar edhe faktorét kulturoré dhe mjedisoré (28).

Figura 1. Paragqitja e artikulacionit té gjurit té démtuar nga osteoartriti

Burimi: Merck’s manual, 2011

“Artikulacioni i gjurit i prekur nga faza té ndryshme té osteoartritit, nga njé
artikulacion i shéndetshém (majtas) deri né stadin e treté té sémundjes (djathtas).”
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Artet pamore, né vecanti né kombinim me té dhénat historike, mund té jene njé mjet i
réndésishém pér kérkimin paleopatologjik té osteoartritit. Prezantimi dhe pérfagésimi
artistik mund té sigurojé evidencé té sémundjeve té cilat nuk mund té kené gené
regjistruar apo Iéné shenja né materialet skeletike. Kur kérkojmé pér déshmi
piktoreske té osteoartritit né té kaluarén, njé numér i konsiderueshém shembujsh
tipiké té osteoartritit jané pasqyruar né pjesé té ndryshme té skeletit. Sepse artistét dhe
né vecanti piktorét jané vézhgues té miré, dne mund té riprodhojné até qé ata kané
paré dhe vézhguar né shogeéri, ata na japin jo vetém provat qé sémundjet kané
ekzistuar por edhe té japin njé ide se si shpesh ajo ndodh (29). Njé pérfagésim tipik i
hiperostozés spinale idiopatike difuze (HSID; sémundja Forestier) éshté paré né njé
doréshkrim grek nga fundi i shekullit t& 14-té (Biblioteka Kombétare, Paris), duke
treguar njé mjek bizantin i cili shkruan njé receté pér njé pacient me njé koloné
vertebrale rigide né njé pozicion té kérrusur, duke pérdorur njé shkop (Figura 2).
Pozicioni i pérkulur né kété rast sugjeron deformim kurrizor. Né panelin e Shén John
Baptist té Adhurimit té Qengjave (viti 1432) nga Jan Van Eyck, (Katedralja St. Bavo,
Gent) njé nyjé tipike Heberden mund té shihet mbi gishtin e madh té majté. Nyjet
Heberden mund té shihen edhe né pikturat e béra nga Frans Hals, vecanérisht Portreti
i Sara Andriesdr Hessir, (Lisboné, Portugali). Hallux valgus mund té vérehet né njé
pikturé té George De La Tour-sé Shén Hieronymus i Penduar (Grenoble, France).

Figura 2. Mjeku bizantin pérshkruan receté njé pacienti me deformim té kolonés
vertebrale

Burimi: Greek manuscript (Calabre, ehd of the 14th century), National Library of Paris, France.
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Genu Valgum manifestohet tek njé njeri “Don John 1 Austrisé€” (Prado, Madrid),
pikturuar nga Diego Velasquez né vitin 1632. Né njé klishe té punuar né dru nga Hans
Burgmair né vitin 1532, e cila pérfagéson "Tre pacienté gé shkojné pér trajtim",
gonartroza dhe koksartrosza éshté diagnoza mé e mundshme. Njeriu me gonartrozé né
mes ka prezent edemé bilaterale té kémbéve dhe njeriu tjetér i cili ecte me gjurin e tij
né fleksion, duke pérdorur njé shkop, vuan nga koksartroza dhe ndoshta edhe nga
osteoartriti  kolonés vertebrale (figura 3). Kéta pak shembuj té manifestimeve
kryesore té osteoartritit né kolonén vertebrale, duart, gjunjét dhe kéllget, gé jané
vézhguara nga piktorét rreth 500 vjet mé paré, tregojné se osteoartriti ishte pjesé e
jetés njerézore dhe se sémundja prekte té gjitha nivelet e shogérisé sé kohés sé
mesjetés.

Figura 3. Paraqitja e Hallux valgus né njé pikturé té mesjetés

Burimi: St. Hieronymus as penitent, by George de la Tour, Museum of Grenoble, Grenoble, France.

Fiziologjia patolologjike e Osteoartritit né kéndvéshtrimin historik
Né vitin 1869, Rudolf Virchow, babai i patologjisé qelizore, ende pérdorte té

inkorporuar nén termin “artrit deformans” t€ dy sémundjet, si artritin reumatoid ashtu
dhe osteoartritin. Pavarésisht ndryshimeve né gjuhé dhe konfuzionin e ideve mbi
ndarjen artrit-artrozé, disa piképyetje pérkatése mbi kéto nozologji kané gené kérkuar
para shumé shekujsh.
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Osteoartriti: sémundje degjenerative e kartilagove?

Ndér dokumentat e shkruar té koloséve té cilét kané themeluar Anatominé
Patologjike, véllezérit Hunter, Morgagni, dhe Sandifort, jané pérshkrimet e lezioneve
gé né ményré té arsyeshme mund té interpretohen si shembuj té osteoartritit (30,31).
Rreth vitit 1802, Heberden térhogi vémendjen mbi nyjet e pranishme né gishtat e
dorés (dixhitale), gé akoma edhe sot ato mbajné emrin e tij. Ndoshta pér heré té paré
konsiderata sistematike histologjike mbi “i zhveshur” (Abniitzung) q€ bén fjal€ pér
artikulacionin dhe kartilagot e tij pérbérése, ishte ajo e A. Ecker né vitin 1843. Njé
tjetér moment historik ishte identifikimi i artritit deformans monoartikular me
ndryshime té médha senile té artikulacioneve, nga ana e anatomistit vjenez
Weichselbaum né vitin 1877 (32). Pérvijimi dhe ndarja e pakthyeshme e artritit
reumatoid nga osteoartriti ndodhi pothuajse né té njéjtén kohé né Evropé dhe Ameriké
né fund té dekadés sé paré té shekullit té 20-t&. Né kété kohé, roli i stresit mekanik si
shkaktar i degjenerimit té kartilagove (e ashtuquajtura teori funksionale) u konkludua
népérmjet analizave té réndésishme morfologjike ana e mjekut Pommer dhe gjithashtu
éshté raportuar né né njé monografi t€ botuar nga Preiser né vitin 1911 (33).
Literatura evropiane e periudhés para Luftés sé 11-té Botérore éshté disi e véshtiré pér
t’u ndjekur, sepse termi “artritit deformans” mbeti n€ “mod€” ndérkohé qé termi
“osteoartrit” pérdorej gjerésisht né vendet anglisht-folése. “Artriti deformans” dhe
“sémundje degjenerative e artikulacioneve” u fut né pérdorim né€ pérgjithési vetém
pas késaj periudhe. Popullariteti i termit “sémundje degjenerative e artikulacioneve”
ishte kryesisht puné e Prof. Walter Bauer dhe bashképunétoréve té tij né Universitetin
e Harvardit. Nga studimet e tyre, térhogén vémendjen dy konkluzione té réndésishme
(34):

« Osteoartriti e ka origjinén e vet né degjenerimin e kartilagove artikulare;
dhe

» Degjenerimi éshté njé proces i pandaré i indit lidhor dhe nuk éshté i lidhur
detyrimisht me degjenerimin e artikulacioneve.

Kjo éshté, né njéfaré kuptimi pikénisja pér diskutimet e lidhura me rolin e kockave
subkondrale né vitet 1970.

Kohét e fundit, heterogjeniteti i osteoartritit &shté njohur edhe per arsye té gartésimit
té dallimeve ndérmjet osteoartritit primar dhe sekondar, si dhe nevojés pér té
konsideruar OA e artikulacioneve me lokalizime té ndryshme si ¢rregullim pér shkak
té faktoréve té ndryshém té rrezikut dhe se rezultati i sémundjes éshté béré i dukshém.
Megjithaté, ndryshimi mé i réndésishém dhe themelor gjaté disa viteve té fundit ka
gené kalimi nga té menduarit e osteoartritit (OA), si njé ¢rregullim degjenerativ pasiv,
pér té cilin mund té keté pak mundési né dispozicion pér trajtim, né perceptimin se kjo
sémundje éshté shkaktuar nga njé proces aktiv démtimi né artikulacione, té cilat mund
té modifikohen duke pérdorur manipulime qofté mekanike, ashtu edhe biokimike
(medikamente). Pér mé tepér, éshté béré e qarté se crregullimi éshté vetém njé
argument nga térésia e veté artikulacionit, gé pérfshin sinoviumin, kapsulén dhe
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kockén subkondrale, kartilagon dhe karakterizohet me pérgjigjen indore si dhe
shkatérrimin e indeve. Né té vérteté, shumé prej karakteristikave té dukshme
radiografike dhe klinike t& sémundjes jané pér shkak té pérpjekjeve pér riparimin e
njé artikulacioni té démtuar.

Osteoartriti: sémundje e pérhapur né organizém?

Tradicionalisht, osteoartriti é&shté konceptuar si njé sémundje, tipari gendror
patologjik i té cilit éshté humbjé e kartilagos hialine. Kohét e fundit, osteoartriti éshté
pércaktuar si njé sémundje e té téré té organeve. Vitet e fundit, Rogers sugjeroi,
bazuar né gjetjet paleopatologjike, se implikimi i kockave mund té pérfshijé jo vetém
eburnacionin (sklerozé kockore gé éshté vérejtur shpesh nén kartilagon e gérryer) dhe
osteofitet, por edhe osifikimin e entezofiteve, né fagen e inserimit té ligamenteve,
tendineve, dhe kapsulés sé kockave té artikulacionit (35). Studimi i udhéhequr nga
Rogers, i cili pérdori kampioné fosilé pér té vlerésuar praniné e osteoartritit,
demonstroi njé lidhje té forté mes dy elementeve té kockave té OA (osteofitet dhe
eburnacionin), dhe (entezofiteve). Duke pérdorur numrin e entezofiteve si masé e
statusit té "formimit té kockés", autorét raportuan se shanset e eburnacionit té
artikulacioneve ishin té rritura, duke raportuar nga 2,4 heré mé shumé (né
artikulacionet falangeale), dhe rreth 0,9 (né kycet e duarve). Rreziku pér osteofitet
rritej edhe mé shumé edhe pér shkak té bashké-shogérimit me entezofitet (nga 5,7 deri
né 14.7 heré mé shumé). Kéto jané lidhje mbresélénése midis ndryshimeve kockore
né artikulacionet gé ndoshta jané osteoartritike dhe ndryshimeve kockore gé ka té
ngjaré té jené jashté artikulacioneve. Né njé editorial i cili komentoi gjetjet e
mésipérme, mjeku Felson, diskutoi mbi ¢faré faktori biologjik mund té jeté qé i lidh
kéto karakteristika sé bashku. Megjithése nxitja e démtimeve patologjike mund té
jeté e ndryshme, formimi i osteofiteve dhe i entezofiteve ndajné té njéjtat mekanizma
patologjiké. Osteofitet marginale dhe centrale jané té formuara nga osifikimi
endokondral. Né pérgjithési entezofitet, patologjia e té cilave éshté studiuar mé miré
né spondilartropatité sero-negative, mund té ndodhin edhe si pasojé e osifikimit
endokondral (36-41). Né té vérteté njé radhé e ngjashme e ngjarjeve ndodh edhe né
sindesmoszat dhe entitetet ekstra-artikulare. Ka té ngjaré gé né sindromat e
karakterizuara nga osteofitoza dhe entezofitoza, rrugét e zakonshme molekulare
rregullojné formimin e kockave né pjesé té ndryshme gelizore. Si osteofitet ashtu dhe
entezofitet mund té shkaktohen nga stresi mekanik né artikulacione dhe ngarkesa
jonormale fiziko-mekanike e artikulacionit. Pérve¢ késaj, mund té keté edhe njé
disbalancé midis proceseve anabolike dhe katabolike rregullatore té kockave dhe té
kartilagove.
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Osteoartriti: sémundje e kockave?

Historia e marrédhénieve inverse mes osteoartritit dhe osteoporozés tregon gjithashtu
mbi rolin e mundshém té kockave né patogjenezén e osteoartritit. Ka pasur spekulime
pér shumé vite me rradhé qé veté kocka mund té jeté njé faktor shkaktar primar ose
faktor nxités né shfagjen e osteoartritit. Mjeku Radin propozoi gé ngurtésia e kockave
nga frakturat mikrotrabekulare dhe shérimi i tyre pasues mund té rrisé ngurtésiné e
kockave subkondrale, duke transmetuar rritjé té ngarkesés né kartilago dhe duke guar
gradualisht né démtime dytésore té veté kartilagove. Dequeker e konfirmoi kété
argument né bazé té epidemiologjisé, densitometrisé sé kockave, dhe studimit té
aktivizimit té rolit gjenetik-antropometrik dhe faktorit té rritjes (42-44). Gjithashtu ai
duke u nisur nga gjetjet e propozuara nga kolegu Radin ishte plotésisht dakort mbi
ngurtésiné subkondrale né osteoartrit, por e lidhi kété ngurtési me njé rritje té
gjeneralizuar gjenetike t¢é masés kockore dhe densitetin e lidhur me mediatorét
metaboliké-anaboliké, hormonit té rritjes, IGF, TGFb dhe mekanizmave té tjeré
biologjiké-molekularé gé marrin pjesé né rregullim. Urist né vitin 1960, Smith dhe
Rizek né vitin 1966, vuné né dukje se pacientét me osteoartrit me sipérfage té
démtuara té artikulacioneve, rrallé pésonin fraktura té femurit proksimal dhe se rastet
me fraktura té bacinit mund té kishin Kartilagot artikulare né gjendje té miré
pavarésisht moshés sé vjetér dhe zhvillimit jo té shpeshté té osteoartritit (45). Prandaj
u hodh hipoteza se osteoartriti primar dhe osteoporoza primare jané reciprokisht
ekskluzive. Radin hodhi mendimin se masa e rritur kockore dhe trashja e pjesés
subkondrale, do té shkaktonte ngyrtésimin dhe, si pasojé mund té rezultojé né
shkatérrimin e Kkartilagove dhe pérséritje periodike. Autorét Foss, Byers dhe Roh
raportuan se personat me osteoartrit té bacinit ose té gjurit, kishin mé shumé gjasa qé
té kené masé mé té madhe kockore né pjesét periferike dhe aksiale té skeletit sesa
subjektet normale ose subjektet e prekura nga osteoporoza (46). Kéto publikime jané
konfirmuar né studime té shumta epidemiologjike dhe fiziopatologjike né Evropé, Azi
dhe SHBA. Megjithése marrédhénia reciproke ndérmjet dy sémundjeve té shpeshta
osteoartriti dhe osteoporoza e shogéruar me moshimin, éshté studiuar pér mé shumé
se 30 vjet, sfida mbetet ende e diskutueshme pér disa dhe shumé stimuluese pér
shumé té tjeré (47). Té kuptuarit mé miré ndaj rolit té faktoréve gjenetiké dhe
mjedisoré té cilét kontribuojné né patogjenezén e larmishme té osteoartritit dhe
osteoporozés, mund té pérforcohet duke térhequr vémendjen mbi faktorét qé ndikojné
né rritjen dhe disa faktoré té lidhur me moshén gé rregullojné densitetin dhe volumin
e kockave, si dhe njohja e kufizimeve té densitometrisé sé kockave.
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. Etiologjia e osteoartritit

Osteoartriti éshté pothuajse universal tek njerézit me moshé mbi 55 vje¢, por ai
shkakton simptoma te vetém disa prej tyre (48). Sémundja pércaktohet mbi baza
radiologjike nga humbja e hapésirés artikulare, sklerozés subkondrale, formimit té
cisteve dhe pranise se osteofiteve, por ende kéto ndryshime nuk lidhen miré né
praniné e simptomave dhe inflamacionin né artikulacione (49).

Né té vérteté kjo mungesé e shogérimit midis simptomave dhe ndryshimeve té
pérftuara nga ekzaminimi me rreze X, ka hedhur dyshime mbi gjithé konceptin e
osteoartritit si njé problem madhor shéndetésor. Pér mé tepér, ende nuk ka
marréveshje mbi emrin e saj; osteoartroza, osteoartriti dhe sémundja degjenerative e
artikulacioneve, jané té gjitha né pérdorim aktual, por asnjéri prej tyre nuk pérfagéson
njé pérshkrim plotésisht té sakté edhe né fjalét e autorit Bick kur po shkruante mbi
temén e c¢rregullimeve reumatike né vitin 1948.

“Avantazhet relative t€ njé terminologjie kundér njé tjetre, jané josinjifikante
krahasuar me avantazhet e njé marréveshje t€ pérbashkét pér ¢do njérén prej tyre”
(50).

A éshté osteoartriti njé sémundje né fund té& fundit? Njé autor ka
sugjeruar se ajo éshté e ngjashme me insuficencen kardiake, dmth njé pérgjigje ndaj
njé shuméllojshmérie goditjesh ndaj kockave dhe kartilagove té artikulacioneve.
Megjithaté ajo konsiderohet ende si shkaku mé i madh i ankesave reumatizmale né
popullsiné dhe zé& njé masé té konsiderueshme té sémundshmérisé, humbjes sé vendit
té punés dhe kujdesit shéndetésor (51,52).

Ajo gé duket garté éshté se osteoartriti éshté njé entitet i vecanté né ndryshimet
‘normale’ t€ moshés né kartilagon e kyceve. N& njérén ané éshté zbehja, fijézimi 1
indit i cili béhet mé pak rezistent ndaj sulmeve biomekanike, me reduktim té
aktivitetit gelizor dhe e lidhur me mungesén e vénies né pérdorim krahasuar me
mbipérdorimin e artikulacionit (53). Né anén tjetér éshté kartilagoja osteoartritike cila
éshté njé ind metabolikisht aktiv me njé komponent inflamator dhe shihet né zonat me
ngarkesé té larté ciklike dhe gé éshté njé crregullim i pérshpejtuar nga pérparimi i
moshés. Sémundja zakonisht pérshkruhet si primare ose sekondare, por ka njé spektér
té pérfshirjes sé artikulacioneve dhe ashpérsi té caktuar, si dhe né shumé raste faktorét
etiologjiké jané tepér té shumté dhe kompleksé pér té arritur gé té béjmé kété ndarje té
thjeshté dhe pérdorimi i termit sekondar do té thoté kuptimi i njé procesi té
mévonshém artritik té cilin ne nuk e posedojmé (55). Nga njéri krah i spektrit éshté
osteoartriti primar i gjeneralizuar si¢ pérshkruhet nga Kellgren & Moore (56).
Zakonisht kjo ndodh tek femrat dhe paragitet né moshén e mesme té tyre, ka tendencé
té jeté simetrik dhe poliartikular, qé ndikon né artikulacionet kryesore mbajtése té
trupit dhe skeletin aksial, si dhe gjithashtu artikulacionet e para metatarso-falangeale,
artikulacionet distale dhe proksimale interfalangeale té gishtérinjve dhe artikulacionin
karpometakarpal té gishtit t¢ madh. Pérfshirja e artikulacionit interfalangeal krijon
pamjen Klinike té nyjeve té Heberden-it (interfalangeal distal) dhe té nyjeve té
Bouchard-it (interfalangeal proksimal). Disa autoré megjithaté nuk i konsiderojné
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kéto si njé tipar specifik té osteoartritit té gjeneralizuar, pérsa kohé gé ato mund té
jené dhe mund té shihen té izoluara, dhe gjendja e osteoartritit inflamator té
gishtérinjve gjithashtu duket té jeté njé shenjé e vecanté klinike (57-60). Kérkimi pér
etiologjiné e osteoartritit éshté udhéhequr nga piképamjet biokimike, biomekanike
dhe gjenetike dhe njé hipotezé e arsyeshme e cila shtrohet éshté se ka njé tendencé
gjenetike drejt pamjaftueshmérisé sé kartilagove artikulare cila éshté vértetuar nga
faktoré té ndryshém biomekaniké dhe faktorét gé lidnen me moshén, nése procesi
normal i vetérregullimit éshté démtuar réndé, atéheré osteoartriti éshté i
pashmangshém né vazhdim (61). Kartilago artikulare, kockat, sinoviumi, kapsula dhe
ligamentet e njé artikulacioni iu nénshtrohen forcave fiziko-mekanike té artikulacionit
gjaté gjithé jetés dhe dimé gé:

» kartilago artikulare béhet mé pak e afté pér t'u pérballuar me forcat e

brendshme dhe té jashtme me rritjen e moshés,

« forcat e artikulacionit mund té rriten pér njé séré arsyesh,

« kartilago artikulare mund té jeté gjithashtu anormale pér njé numér té madh
arsyesh.

Nisur nga kéto fakte themelore ne mund té ndértojmé njé diagramé té thjeshté (figura
4) ku zona jashté katérkéndéshit pérfagéson forcat e artikulacionit gé térheqin
kartilagon artikulare duke u béré shkak pér dobésim té saj dhe osteoartrit. Vijat jané
paragitura té drejta pér ilustrim pér arsye thjeshtésie, por né realitet zakonisht ato jané
hiperbolike. Klinikisht ky influencim i kombinuar éshté demonstruar miré nga
vézhgimet e Docherty, i cili studioi njé grup pacientésh shumé vite mé pas
menisektomisé unilaterale té gjurit, dhe vuri re se ndryshimet osteoartritike né gju
ndodhnin vetém né ata pacienté qé zhvillonin shenja té tjera té osteoartritit té
gjeneralizuar. E anasjellta éshté gjithashtu e vérteté: ka patur njé numér rastesh té
raportuara té pacientéve me mosfunksionim té artikulacionieve pér shkak té démtimit
té tendinit fleksor, paralizés nervore mediane ose poliomielitit té cilét, kursehen né
kéte ményré nga forcat e artikulacionit, dhe té cilét gjithashtu kishin mbetur té
paprekur nga ndryshimet osteoartritike né rastet kur osteoartriti i gjeneralizuar ishte
shfaqur diku tjetér né organizém (62).
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Figura 4. Paraqitja diagramike e shkaktaréve influencues né osteoartrit
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Ndikimi i moshés éshté njohur nga Nichols gé né vitin 1909, dhe shumé autoré
té tjeré pas késaj kohe, edhe pse arsyet e sakta jané ende té panjohura (63).
Efekti i saj &shté i dyfishté:

» sé pari artikulacionet i nénshtrohen procesit normal té plakjes i cili i
predispozon ato pér osteoartrit

dhe,

« Sé dyti, ka crregullime té tjera té lidhura me moshén, té tilla si neuropatia
diabetike, té cilat kané njé lidhje etiologjike né ecurine e tyre.

Efekti i moshés mbi njé artikulacion éshté njé ndryshim i matshém né anatominé
bruto ashtu si dhe ndryshimet biokimike né kartilagot e artikulacioneve dhe kéto jané
mjaft té dallueshme nga ndryshimet e osteoartritit. VVeté artikulacionet jané subjekt i
njé procesi remodelimi té vazhdueshém gjaté gjithé jetés i cili ndryshon gjeometriné e
tyre t& miré organizuar dhe i bén ata mé tepér kongruenté, dhe kjo jo vetém gé
shkakton rritje né ngarkesén e zonave té pangarkuara mé paré, por mund té shkaktojé
edhe rritje t& forcave né artikulacion né kushte té ngarkesés sé ploté (64).
Gjithashtu éshté e mundur gé njé anomali né kété proces rimodelimi, veté ajo mund té
jeté shkaktar i osteoartritit. Ndryshimet biokimike né kartilagot e artikulacioneve ulen
né pérmbajtjen e ujit dhe zinxhirin e kondroitin sulfatit, rriten né keratan sulfatin dhe
pérmbajtjen e acidit Hialuronik, proteinat e lidhjes i nénshtrohen fragmentimit,
kartilagoja merr njé pamje té verdhé dhe mé pas ndodh edhe fragmentimi (65).
Dendésia gelizore dhe pérmbajtja e kolagjenit nuk ndryshojné pas maturimit. Né
ményré paradoksale, shumica e kétyre efekteve jané krejt e kundérta nga ato gé vihen
re né kartilagon osteoartritike, por megjithaté efekti i pérgjithshém i moshimit éshté
reduktimi i aftésisé sé kartilagos pér t'i béré ballé lodhjes dhe ngarkesés fizike.
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Disa studime tek genté kané zbuluar se kartilago atrofike e artikulacionit nxitur nga
imobilizimi, ndryshon kur lejohet Iévizja normale, por me ané té stérvitjes sé pérdorur
e cila gjeneron forca mé té médha kompresive ky ndryshim nuk ndodh. Ky vézhgim, i
kombinuar edhe me até té rimodelimit dhe ndryshimeve né gjeometriné e
artikulacioneve, ndihmon gé té sigurojmé njé shpjegim mbi ndryshimin pér shkak té
moshimit té kartilagos artikulare drejt osteoartritit (66).

Forcat e artikulacionit

Marrédhénia midis osteoartritit dhe traumave té pérséritura té artikulacioneve éshté e
studiuar miré (67). Forcat e artikulacioneve mund té jené jo normale pér njé
shuméllojshméri arsyesh ku mé kryesoret jané:

Anatomike

Né ményré gé forcat normale té artikulacioneve té veprojné, artikulacionet kané té
nevojshme pér té gené né harmoni dhe ndonjé anomali né gjeometriné e tyre do té
shkaktojné rritje té forcave té parregullta. Kjo é&shté véné re né artikulacionet
displastike té bacinit dhe shpeshtésisé sé osteoartritit té bacinit dhe mendohet té jeté
pér shkak té njé anormaliteti té tillé anatomik gjenetik (68). Kjo aksidentalisht, mund
té jeté arsyeja pse shumé raste té osteoartritit té bacinit jané atipike nga modeli i
pérgjithshém, njé fakt i cili &shté raportuar shpesh. Nyjet e Heberden nuk jané vérejtur
né té gjitha rastet e osteoartritit té baginit, megjithése mund té gjendet njé shogérim
radiologjik, edhe pse bagini éshté artikulacion lehtésisht i arritshém pér studim, sepse
ai operohet rregullisht pér zévendésim total, por studimet né kété fushé nuk mund té
jené gjithmoné relevante ndaj crregullimit té gjeneralizuar. Shkatérrimi traumatik
bruto i artikulacioneve pér shkak té keqreponimit té njé frakture sipér njé
artikulacioni, me sa duket i jep gjasa té rritura zhvillimit té osteoartritit, kryesisht pér
shkak té shtrirjes anatomike me veprimin e forcave anormale. Tjetér anomali
anatomike e réndésishme gé shkakton rritjen e stresit né kartilagon artikulare éshté
rritja e ngurtésimit té kockave subkondrale. Kjo mendohet té vijé pér shkak té
sklerozés sé kockés nga mikrofrakturat té cilat ndodhin gjaté gjithé jetés (69).

Fiziologjike

Hipermobiliteti i artikulacioneve ka predispozicion né formimin e osteoartritit, por
ende nuk ka evidencé se ai luan njé rol t¢ madh né zhvillimin e osteoartritit té
gjeneralizuar. Artikulacionet duhet té furnizohen né ményré adekuate me njé
mekanizém proprioceptiv dhe nociceptiv pér té patur njé aktivitet normal dhe
parandalimin e forcave jonormale artikulare dhe osteoartritin (70). Né mungesé té
ndjesisé adekuate né kyce, njé artikulacion Charcot mund té pasojé, né ményré tipike
njé tabes dorsalis. Pérgjithésisht éshté vérejtur shpesh se né osteoartritin poliartikular,
artikulacionet pérgjithésisht mbeten asimptomatike dhe éshté krejtésisht e mundur gé
njé anomali primare e réndésishme tek pacientét me osteoartrit té gjeneralizuar éshté
njé crregullim ndijor. Sigurisht gé ka njé humbje té matshme té funksionit
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proprioceptiv me rritjen e moshés, madje edhe né mungesé té njé shkaku neurologjik
té dukshém, megjithése kjo mund té verifikohet vettm me teknikat e reja té
ndjeshmérisé (71). Humbja e fugisé motorike, nga ana tjetér, sic ndodh né rastin e
poliomielitit ka njé efekt té pakét tek artikulacionet, duke parandaluar ndryshimet
osteoartritike edhe pse artikulacionet mund té vazhdojné té lévizin né ményré pasive
dhe té jené té pagéndrueshme.

Kartilago artikulare

Kartilago artikulare éshté e pérbéré nga njé matricé hidrofilike, proteoglikan dhe éshté
e pérzier me fibrat e kolagjenit ku té gjitha sé bashku prodhohen nga kondrocitet
brenda substancéés sé kartilagos. Uji pérbén pothuajse 70% té peshés totale té
kartilagos, ndérsa kolagjeni pérbén rreth 50% té peshés sé thaté té tij. Proteoglikanet
me peshé té madhe molekulare mbajné ujin si njé sfungjer dhe zgjerimi i tyre
kundérshtihet nga rezistenca elastike e kolagjenit, e cila rregullohet sipas njé modeli
pér té ruajtur vetité e tij lidhése né rastet kur kemi deformim nén ngarkesé (72). Njé
anomali primare né cdonjérén nga kéto tri komponenté, mund té shkaktojé dobésim té
métejshém té kartilagos artikulare. Ekziston njéfaré rritje né sintezén e proteinave dhe
proteoglikanéve nga qelizat pérgjegjése, por gjithashtu kemi edhe rritja t€ enzimés
proteazés, aktivitet i cili ndoshta lidhet me mungesén e funksionit inhibues. Me
progresin e kétyre anomalive kartilago zbutet, sipérfagja fijézohet dhe kartilagoja e
artikulacioneve péson dobésim dhe démtim. Edhe pse kéto ndryshime jané té
pérshkruara mjaft miré, déshtimi primar akoma mund té ndodhé ose tek kolagjeni,
proteoglikanét ose kondrocitet, ose njé kombinim i té tre prej tyre, si njé pérgjigje
ndaj forcave té artikulacionit. Sigurisht gé vetém njé anomali e kartilagos mund té
shkaktojé osteoartrit, si¢ éshté demonstruar nga sémundjet né té cilat jané té njohura
kegformim biokimike, si p.sh. kondrokalcinoza, ku ndosh kalcifikimi i kartilagos, dhe
okronoza ku kemi humbije té acidit homogjentisik (73).

Rruga e zhvillimit pérfundimtar e osteoartritit

Kurdo gé éshté prezente ndonjé anomali e kartilagove té artikulacioneve, pér ¢farédo
shkaku, zakonisht pasojné njé numér reaksionesh, duke dhéné eventualisht rritje tipike
té osteoartritit. 1 gjithé ky set stadesh dhe hapash zakonisht referohet si rruga
pérfundimtare e osteoartritit. Pérdorimi i kétij termi, megjithaté, mund té ¢ojé né disa
pagartési pasi ai pérdoret né ményra té ndryshme nga autoré té ndryshém, né disa
raste mé shumé sesa njé rrugeé e tillé éshté pérshkruar, dhe né funksion té reagimeve té
cikleve pozitive té pérfshira, njé pérshkrim mé i sakté mund té jeté unaza finale e
pérbashkét. Sido qé té jeté procesi ende nuk éshté kuptuar plotésisht. Forcat e
artikulacioneve veprojné né kartilagon e artikulacionit duke shkaktuar clirimin dhe
aktivizimin e enzimave si dhe pérgjigjet pas shkatérrimit té kartilagos artikulare. Kjo
con né njé pérgjigje té modifikuar té kondrocitve dhe fragmentet e kartilagove mund
té nxisin njé reaksion sinovial. Kristalet hidroksi-apatite jané gjetur né disa raste té
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osteoartritit dhe mendohet té vijné si rezultat i prishjes sé Kkartilagos, té cilat pastaj
arrijné té pérkegésojné inflamacionin dhe shkatérrimin pérfundimtar (74). Prania e
kondrokalcinozés né bashképunim me osteoartritin e gjeneralizuar krijojné kushtet pér
njé rritje té métejshme té shkatérrimit artikular. Edhe pse nuk mendohet gé té jeté njé
shkaktar primar, sistemi imunitar aktivizohet nga ekspozimi i kolagjenit dhe
limfociteve té ndérmjetésuara nga kolagjenaza prodhohen kristale dhe mé pas
vazhdon cikli vicioz.

Né garkullim ka njé numér artropatish té lidhura me ¢rregullimet endokrine por roli i
hormoneve né etiologjiné dhe patogjenezén e osteoartritit té gjeneralizuar tek njerézit
nuk éshté i njohur. Fakti gqé femrat preken mé shpesh nga osteoartriti dhe shfagja e tij
éshté né meényré tipike peri-menopauzal, ka hedhur idené se hormonet seksuale
femrore mund té jené té réndésishém dhe né té vérteté ka njé lidhje té caktuar tek
minjté dhe lepujt (75). Megjithaté, asnjé lidhje e tillé nuk éshté gjetur tek njerézit. E
vetmja anomali hormonale gé éshté gjetur né osteoartrit, éshté niveli i rritur i
hormonit té rritjes i cili éshté i lidhur me rritje t¢ mases kockore dhe vézhgimi qé
osteoartriti dhe osteoporoza jané né skajet e kundérta té njéra-tjetrés. Ka té ngjaré gé
roli kryesor i hormoneve seksuale né osteoartrit éshté né procesin e modifikimit té
sémundjes, edhe pse ndikimi gjenetik primar i lidhur me gjininé ishte propozuar
fillimisht nga Stecher. Natyra familjare e osteoartritit éshté gjerésisht e njohur dhe
sugjeron njé trashégimi poligjenike. Ndryshe nga spondiliti ankilozat (SA), nuk ka
asnjé shénues HLA pér osteoartritin e gjeneralizuar, dhe as nuk ka ndonjé lidhje me
me grupet e gjakut. Ekziston njé numér i madh ¢rregullimesh interesante osteoartritike
té trashéguara megjithése studimi i tyre ka mundur shumé pak pér té ndihmuar né té
kuptuarit toné rreth trashégimisé sé osteoartritit t& gjeneralizuar. Epidemiologjia,
ndonése e mbushur me véshtirési té lidhur me klasifikimin, zbulon se osteoartriti
éshté i pérhapur né té gjithé racén njerézore megjithése edhe pse ekzistojne variacione
racore, dhe shumé faktoré mund té jené me originé mjedisore. Edhe pse nuk ka ende
asnjé prové gé rezultatet osteoartriti i gjeneralizuar, vjen si pasojé e njé crregullimi
apo defekti t€ kockave ose kartilagove, €shté hedhur mendimi se “fajtor” mund té jeté
njé anomali primare gjenetike e kartilagove, dhe pérdorimit té teknikave té reja
rekombinante t¢ ADN-sé pér ekzaminimin e gjeneve té kolagjenit té cilat mund té
zbulojné njé anomali né kohén e duhur. Osteoartriti éshté po aq i vjetér sa edhe
artikulacionet, mé i vjetér se raca njerézore dhe nuk ka ndryshuar né miliona vite (76).
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« 1.3. Epidemiologjia e osteoartritit

Osteoartriti mund té zhvillohet né cdo artikulacion, por mé shpesh prek gjunjét,
bacinin, duart, dhe kémbét. Né vitin 2005, éshté vlerésuar se mbi 26 milioné njeréz né
SHBA vuanin nga njé formé e osteoartritit OA (77). Prevalenca e OA, megjithaté,
ndryshon shumé né varési té pérkufizimit té pérdorur, moshés, gjinisé dhe zonés
gjeografike té studiuar. Pérkufizimi radiografik i OA rezulton né prevalencé mé té
larté té raportuar. Incidenca e OA té dorés, bacinit dhe gjunjéve rritet me moshén dhe
graté kané pérgindje mé té larté se burrat, vecanérisht pas moshés 50 vje¢. Njé
stanjacion ose rénie e kétij niveli ndodh né té gjitha artikulacionet rreth moshés 80
vjec. Incidenca e standardizuar pér moshé dhe gjini nga Fallon Community Health
Plan né Massachusetts (SHBA) ishte mé i larté pér osteoartritin e gjurit (OA
240/100.000 person-vite), me pérgindje té ndérmjetme OA e dorés (OA 100/100.000
person-vite) dhe nivelin mé té ulét té vézhguar pér OA bagcinit (OA 88/100,000
person-vite) (78). Pérgindja e incidencés e raportuar nga Instituti Hollandez i
Shéndetit Publik (RIVM) né vitin 2000 ishin té njé niveli t& ngjashém. Pér OA e
bacinit, prevalenca e raportuar ishte 0,9 dhe 1,6 pér 1000 individé né vit tek meshkujt
dhe femrat pérkatésisht, ndérsa pér OA e gjurit shifrat rezultuan té ishin 1,18 dhe 2,8
né 1000 individé né vit né meshkuj dhe femra pérkatésisht (79).

» Literatura éshté e kufizuar né lidhje me incidencén dhe prevalencén e
osteoartritit pér shkak té problemeve mbi pércaktimin e késaj sémundje, si dhe
pércaktimin e fillimit té saj. VVlerésimet né mbaré botén tregojné se 9,6% e meshkujve
dhe 18% e femrave 60 vje¢ kané OA simptomatik (80).

» Osteoartriti &shté njé shkak madhor i paaftésisé sé mobilitetit. Né vitin 1990,
OA éshté vlerésuar té jeté né vendin e teté té barrés sé sémundshmérisé jo-fatale, me
njé nivel rreth 2,8% té DALY-t.

e Osteoartriti éshté sémundja me nivelin mé té larté midis sémundjeve
muskuloskeletale dhe kontribuon né rreth 50% té barrés sé sémundjes né kété grup té
sémundjeve.

» Osteoartriti i gjurit ka gjasa té béhet shkaku i katért mé i réndésishém botéror i
aftésisé sé kufizuar tek femrat dhe i teté mé i réndésishém tek meshkujt (81).

» Osteoartriti kontribuon né njé barré mé té larté té sémundjeve tek meshkujt
nén moshén 50 vjec dhe tek femrat mbi moshén 50 vjec.

« Sipas mendimeve té ekspertéve té paragitura né raportin e komitetit EULAR,
prova radiografike e Osteoartritit té gjurit tek meshkujt dhe femrat mbi 65 vjec,
raportohet té jeté né rreth 30% té pacientéve.
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Né Mbretériné e Bashkuar:

Né Angli dhe Uells midis 1,3 dhe 1.75 milioné njeréz kané Osteoartrit simptomatik.
Né vitin 2000 mé shumé se 80.000 jané kryer ndérhyrje zévendésuese né bacin dhe né
artikulacionin e gjurit me njé kosto prej 405.000.000 Stérlina.

Si shkak i aftésisé sé kufizuar (té tilla si ecja dhe ngjitja e shkalléve) te t¢ moshuarit,
osteoartriti éshté e dyta pas sémundjeve kardiovaskulare.

Gjithsej 10% deri 15% e té rriturve mbi 60 vjec jané té prekur nga njé shkallé e
Osteoartritit.

Né Gjermani:

Katér milioné njeréz nga 82 milioné banoré né Gjermani vuajné nga ndonjé formé e
sémundjeve autoimune qé ndikojné né artikulacione.

Shumica e njerézve jané pjesé e sistemit universal té sigurimit shéndetésor e
mjekésor.

Céshtjet kyce né luftén kundér artritit pérfshijné aksesin ndaj medikamenteve,
aksesin né kujdesin mjekésor té specializuar, trajtimit té pakoordinuar, dhe reduktimin
e buxhetit shtetéror.

Né Kanada:

Kostot direkte dhe indirekte té osteoartritit né Kanada arrijné né rreth 18 miliardé
dollaré né vit.

Mbi katér milioné Kanadezét nga rreth 31 milioné banoré kané osteoartrit.

Aktualisht ka rreth 270 reumatologé né Kanada megjithaté, 150 prej tyre jané né prag
té daljes né pension duke I&né rreth120 rheumatologé pér t'u kujdesur pér rreth 4
milioné pacienté té cilét vuajné nga osteoartriti.

Cdo vit né Kanada ka rreth 37.000 operacioneve ndérhyrése zévendésuese té baginit
dhe gjurit.

Céshtjet kyce né luftén kundér osteoartritit qé pérballet Kanadaja pérfshijné: aksesin
ndaj medikamenteve, aksesin né kujdesin reumatologjik, aksesin né kujdesin
ortopedik, fondet pér kérkime shkencore dhe sémundjet me aftési té kufizuara.

Né Japoni:

Japonia ka njé popullsi prej 127 milion banorésh dhe 17% e popullsisé éshté mbi 65
vjec (kjo pérgindje pritet té rritet me 25% né tre dekadat e ardhshme).

5% e popullsisé ka prezente njé nga format e osteoartritit.

Céshtjet kyce né luftén kundér osteoartritit me té cilat pérballet Japonia pérfshijné
aksesin ndaj medikamenteve, aksesin né kujdesin mjekésor té specializuar.Né SHBA:
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Eshté vlerésuar se mbi 26 milioné njeréz nga 285 milioné njeréz né Shtetet e Bashkuara
kané osteoartrit.

Né Shtetet e Bashkuara rreth 6% e té rriturve mbi 30 vjec kané osteoartrit té gjurit dhe
rreth 3% kané osteoartrit té baginit.

Dukuria e osteoartritit rritet me moshén, duke u rritur nga 2 deri 10 heré né indicidét 30-
65 vjec.

Barra ekonomike e tanishme e artritit né format e saj t& ndryshme éshté rreth 82.4
miliardé dollaré.

Kostot direkte jané t& 34.6 miliardé dollaré (spitalet, mjekét, transporti, shérbimi
mjekésor né shtépi).

Vetém 3% e késaj kostoje éshté pér medikamentet.

Shpenzimet indirekte jané rreth 47.8 miliardé dollaré (kryesisht pagat e humbura nga
paaftésia dhe humbja e produktivitetit po pér shkak té paaftésisé nga osteoartriti).

Osteoartriti éshté njé nga faktorét e réndésishém dhe mé i madhi né kufizimin aktivitetit
normal krahasuar me sémundjet e zemrés, hipertensionin, verbériné, ose diabetin.(82).

Osteoartriti i dorés

Prevalenca e osteoartritit e konfirmuar me radiografi t€ dorés ndryshon shumé dhe
éshté raportuar té variojé nga 27% deri rreth 80%. Né& njé studim té kryer né Hollandg,
75% e grave té moshés 60-70 vje¢ kishin déshmi té OA né artikulacionet
interfalangeale distale, dhe 10-20% e subjekteve té moshés nén 40 vjec jané raportuar
té keté ndryshime radiologjike t€ OA né duart e apo kémbét e tyre (83). Té dhénat nga
studimi kohort Framingham, demonstruan njé prevalencé prej 13.2% tek meshkujt
dhe 26,2% tek femrat e moshés mé shumé se 70 vje¢c me té paktén njé artikulacion té
dorés me osteoartriti simptomatik (84). Né njé kampion rural Turk (85), té gjithé
meshkujt mbi moshén 65 vje¢ kishin té paktén njé artikulacion té dorés té prekur.
Dora e prekur me osteoartrit simptomatik, e pércaktuar nga Kolegji Amerikan i
Reumatologjisé (ACR), éshté megjithaté shumé mé pak e zakonshme. Prevalenca e
saj raportohet té jeté rreth 8% né Shtetet e Bashkuara té Amerikés nga National
Health and Nutrition Examination Survey (NHANES I1I1) dhe 7% né té dhénat e
raportuara nga studimi Framingham. Niveli i sémundjes rritet midis subjekteve té
moshuar nga 13% né 26% pér meshkujt dhe femrat pérkatésisht. Njé studim i
udhéhequr né Teheran, raportoi se prevalenca e osteoartritit té dorés né individét e
moshés 40-50 vjeg ishte 2,2%, dhe rritej me moshén deri né 22,5% né individét e
moshés >70 vje¢ (14). Ashtu si né shumé studime, pérfshiré ato té tipit kohor si
Framingham, diferencimi sipas gjinisé né kété popullsia tregoi se femrat preken mé
shpesh sesa meshkujt (86). Né ményré interesante, té dhénat e raportuara nga Kina né
bazé té trembédhjeté anketave gé pérfshijné pothuajse 29.621 adulté, demonstroi se
osteoartriti simptomatik i dorés éshté vérejtur rrallé pavarésisht nga mosha apo gjinia
(87).
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Osteoartriti i gjurit

Pérfshirja e artikulacionit té gjurit ndodh mé rrallé se osteoartriti i dorés, edhe pse né
ményré té ngjashme éshté mé i zakonshém tek femrat, me raportin femra-meshkuj, gé
varion midis 1,5:1 dhe 4:1. Pérhapja e osteoartritit té gjurit, bazuar né studimet e
kryera né popullaté né SHBA, éshté e krahasueshme me ato té dhéna té raportuara nga
studime té udhéhequra né Europé. Kéto studime raportojné se ndryshimet e rénda
radiografike ndikojné 1% té njerézve té moshés 25-34 vje¢ dhe kjo shifér rritet né gati
50% né ato té moshés 75 vje¢ e lart. Midis pjesémarrésve té moshés mbi 45 vje¢ né
Studimin e Framingham, prevalenca e osteoartritit e konfirmuar nga imazhet radiografike
né gju ishte rreth 19,2% dhe, né subjektet mé t& moshuar se 80 vjeg, kjo shifér u rrit né
43,7%. Sipas té dhénave té raportuara nga Instituti Holandez i Shéndetit Publik,
prevalenca e osteoartritit té gjurit né subjektet 55 vjec e lart ishte 15.6% né meshkuj dhe
30.5% né femra (88). Prevalenca e OA simptomatik té gjurit éshté né ményré té
konsiderueshme mé e ulét: vetém 12,1% né NHANES Ill dhe 16,3% né pjesémarrésit e
moshés 55-64 vjec té studimit t& udhéhequr nga Johnston County Project Osteoarthritis.
Gjithashtu ekzistojné variacione gjeografike né epidemiologjiné e osteoartritit. Studimet
té kryera né Kiné, té cilat kané pérdorur metoda dhe pérkufizime té ngjashme si né
Studimin e Framingham, raportoi se prevalenca e OA bilateral t& gjurit ishte dy deri
tre heré mé e larté né subjektet kinezé, né krahasim me vlerésimet e raportuara nga
Studimi i Framingham pér osteoartritin (89). Té dhénat mbi osteoartritin e gjurit té
diagnostikuar klinikisht né Community Oriented Program for Control of Rheumatic
Disorders (COPCORD) né rajonin e Azisé, raportoi se prevalenca brenda késaj zone
varionte nga 1.4% né filipinasit urbané, né 19.3% né komunitetet rurale né Iran. Pjesé
e shkageve pér kété ndryshim mund té ishte mjedisi fizik dhe socio-ekonomik.
Studimet e COPCORD té kryera né Indi, Bangladesh dhe Pakistan, véshtruan né
ményré specifike dallimet midis popullsisé rurale dhe urbane. Né Indi prevalenca
bruto e osteoartritit té gjurit té diagnostikuar klinikisht ishte mé e larté né zonat
urbane (5.5%) sesa né komunitetet rurale (3,3%), ndérsa pas axhustimit pér moshé
dhe gjini, prevalenca ishte mé e larté né komunitetet rurale. Pér mé tepér, né Kiné,
meshkujt e moshés 60 vje¢ dhe lart né njé komunitet rural demonstruan péraférsisht
prevalencaé té dyfishté t&é OA simptomatik né gju kur u krahasuan me homologét e
tyre urbané (90).

Osteoartriti i baginit

Osteoartriti i baginit &shté mé pak i zakonshém sesa osteoartriti i dorés apo i gjurit.
Prevalenca mesatare e osteoartritit primar té bacinit té konfirmuar nga imazhet
radiografike né studimet e udhéhequra né Azi dhe Afriké, éshté 1,4% dhe 2,8%
pérkatésisht. Kéto nivele jané shumé mé té uléta se ato té raportuara né Evropé dhe
Amerikén e Veriut, ku prevalenca mesatare ishte rreth 10.1% dhe 7.2% respektivisht.
Né Studimin e Frakturave Osteoporotike (SFO), prevalenca e OA té baginit e
konfirmuar nga imazhet radiografike u analizua, né femrat mbi moshén 65 vjec, duke
pérdorur 11 pérkufizime té ndryshme. Duke mos pérfshiré pérkufizimin e hapésirés
minimale té artikulacionit mé té vogél se 2.5mm, prevalenca varionte nga 1,8% - 9,4% né
varési té pérkufizimit t& pérdorur (91). Kjo krahasohet me prevalencén e osteoartritit
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simptomatik té baginit, nga analiza e Johnston County Group (JCG), me 5.9% né adultét e
moshés 45-54 vje¢ deri né 17% né subjektet e moshés 75 vjec dhe lart.

Faktorét e riskut

Rreziku i zhvillimit t¢ OA pércaktohet nga dy faktoré, sistematiké dhe lokalé. Disa
nga faktorét sistematiké tashmé jané identifikuar, kéto mund té veprojné duke rritur
ndjeshmériné e artikulacioneve ndaj démtimit, nga démtimi i drejtpérdrejté i indeve té
artikulacionit, ose duke démtuar procesin e riparimit né indet e démtuara té
artikulacioneve. Faktorét lokalé jané mé sé shpeshti me natyré biomekaniké dhe mund
té ndikojné negativisht né forcat e ushtruara né artikulacion. Njé numér i faktoréve
specifiké té rrezikut duke pérfshiré obezitetin dhe sémundjen metabolike, moshén,
gjininé, etniné dhe racén, faktorét gjenetiké, faktorét nutricionalé, duhanpirja, densiteti i
kockave dhe funksioni i muskujve jané tashmé té identifikuara mjaft miré. Efektet
specifike té kétyre faktoréve né artikulacione jané pérmbledhur né (tabelén 1) dhe disa
prej tyre do té diskutohen né detaje mé poshté. Edhe pse disa faktoré rreziku pér
zhvillimin e osteoartritit jané identifikuar, shumé pak prej tyre gjejné lidhje me
progresin e osteoartritit. Mund té pritet qé faktorét gé nxisin fillimin e njé sémundjeje
mund té shpejtojné edhe pérparimin e saj, megjithaté evidenca pér kété ndikim shpesh
mungon. OA zakonisht pérparon ngadalé gjaté shumé viteve.

Tabela 1. Faktorét e riskut pér zhvillimin e osteoartritit

Faktori Osteoartriti | Osteoartriti | Osteoartriti
Riskut i bacinit i gjurit i dorés
Obeziteti +) + (+)
Mosha + + +
Gjinia femér +) + +
Etniciteti — + +
Gjenotipi + + +
Densiteti mineral + + +
kockor (DMK)
Duhanpirja
Muskujt - +

+: evidencé e forté, rrezik i rritur
(+); evidencé e dobét, rrezik i rritur
—; evidencé e forté si faktor mbrojtés
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Obeziteti dhe sémundja metabolike

Obeziteti éshté njé nga faktorét e rrezikut mé té forté dhe mé té miré-pércaktuar té
osteoartritit. Literatura e fundit sugjeron se, megjithése té dy kéto raportojné té keté
lidhje né disa studime, marrédhénia midis obezitetit (IMT> 30) dhe OA té baginit
éshté mé e dobét se me OA e gjurit (OR 2,81; 95% CI 1,32-5,96) (92). Té dhénat e
fundit sugjerojné se osteoartriti éshté i lidhur me sindromén metabolike, duke
sugjeruar njé mekanizém té mundshém té zakonshém patogjen gé pérfshin anomalité
metabolike dhe inflamacionin sistematik. Né njé studim ku u pérdorén té dhéna té
studimit NHANES 1lI, rezultoi té kishte rritje té rrezikut 5,26 heré té sindromés
metabolike né ato individé me osteoartrit me moshé mesatare 43,8 vite. Gjithashtu
éshté e mundshme qé sémundja vaskulare mund té iniciojé dhe shpejtojé pérparimin e
sémundjes né osteoartrit. Kjo mund té jeté pér shkak té njé okluzioni venoz, stazé ose
mikroemboli, duke guar né reduktimin episodik té garkullimit té gjakut pérmes enéve
té vogla brenda kockave subkondrale. Ishemia subkondrale mé pas mund té reduktojé
shkémbimin e gazit dhe té 1éndéve ushqyese né kartilagot e artikulacioneve pérveg
efekteve démtuese mbi veté kockat. Pér mé tepér, individét me osteoartrit jané né
rrezik mé té madh pér inaktivitet fizik dhe pér pérdorimin e ilaceve analgjezike, té
tillé si antiinflamatorét josteroidé té cilét rrisin rrezikun e sémundjeve kardiovaskulare
(SK). Kjo mund té shpjegojé mé tej lidhjen midis kétyre dy gjendjeve shéndetésore.
Disa studime kané hedhur drité edhe mbi lidhje sinjifikante ndérmjet osteoartritit dhe
faktoréve té rrezikut kardiovaskular, si¢ jané hipertensioni dhe kolesteroli. Megjithaté,
té dhénat klinike té njé lidhje midis diabetit dhe osteoartritit nuk jané konsistente.
Disa studime kané raportuar lidhje midis diabetit dhe OA dhe jané hedhur hipoteza
interesante pér té shpjeguar kété lidhje, duke pérfshiré rastin se pérgendrimi i larté i
glukozés prodhon njé lloj “reactive oxygen” (LRO) dhe produkte te avancuara
glukationi té cilat shkaktojné degjenerim dhe degradim té kartilagove. Studime té tjera
nuk kané arritur t€ konfirmojné kété lidhje, prandaj éshté e nevojshme udhéhegja e
kérkime té métejshme (93).

Mosha

Prevalenca dhe incidenca e osteoartritit simptomatik dhe té konfirmuar me imazhe
radiografike rritet né ményré té konsiderueshme me avancimin e moshés.
Marrédhénia midis moshés dhe rrezikut pér osteoartrit éshté multifaktoriale, si pasojé
e faktoréve té shumté individuale ku pérfshihen démtimi oksidativ, hollimin e
kartilagove dhe dobésimin e muskujve. Pér mé tepér, mekanizmat bazé gelizoré qé
mirémbajné homeostazén indore, pésojné rénie me kalimin e moshés, duke guar né
njé pérgjigje té& pamjaftueshme ndaj stresit ose démtimit té artikulacioneve dhe
rezulton né shkatérrim té indeve té artikulacionit.
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Gjinia

Incidenca e osteoartritit t€ gjurit, bacinit, té dorés éshté mé e larté né femra sesa né
meshkuj, dhe tek femrat incidenca rritet né ményré dramatike rreth periudhés sé
menopauzés (94). Zbulime té fundit kané udhéhequr studiuesit qé té supozojné se
faktorét hormonalé mund té luajné njé rol kyg né zhvillimin e osteoartritit, por
rezultatet e studimeve klinike dhe epidemiologjike nuk e kané vértetuar né ményré
universale kété supozim. Disa kané raportuar njé efekt mbrojtés pér estrogjenin ose
hormonin e terapisé zévendésuese (HTZ) né osteoartritin e gjurit dhe té baginit me
ané té imazheve radiografike. Megjithaté, njé rishikim sistematik i 16 studimeve té
fundit, raportoi se nuk kishte lidhje té garté midis hormoneve seksuale dhe imazheve
radiografike té dorés, gjurit, apo bagcinit tek femrat me osteoartrit, edhe pse analiza
unike e studimeve nuk ishte e mundur pér shkak té heterogjenitetit (95).

Raca dhe grupet etnike

Prevalenca e osteoartritit dhe modelet e pérfshirjes sé artikulacioneve mund té
ndryshojné midis racave dhe grupeve té ndryshme etnike. Si osteoartriti i dorés ashtu
edhe ai i bacinit, té vértetuar nga imazhet radiografike ishin shumé mé pak té shpeshta
midis kinezéve sipas Beijing Osteoarthritis Study (BOS), sesa midis té bardhéve né
Studimin e Framinghamit, por ishte interesante gé femrat kineze kishin njé prevalencé
mé té larté té osteoartritit té gjurit vértetuar me ekzaminim radiografik (OR1,45,95%
ClI 1,31-1,60) dhe osteoartritit té gjurit simptomatik (OR1,43,95%CI 1,16-1,75), té
cilat mund té shpjegohen me ngarkesén e tepért té gjurit nga lloji i punés (29).
Rezultatet nga studimi i Johnston County Project Osteoarthritis kané treguar se
prevalenca e osteoartritit t€ bacinit vértetuar nga imazhet radiografike né femrat
Afrikano-Amerikane ishte e ngjashme me até né femrat e racés sé bardhé, por
prevalenca ishte pak mé e larté tek meshkujt Afrikano-Amerikané sesa né meshkujt e
bardhé (21% dhe 17% respektivisht) (96).

Duhanpirja

Ka pasur raportime konfliktuale mbi rolin e duhanit né osteoartrit. Disa studime kané
raportuar njé lidhje mbrojtése midis konsumit té duhanit dhe osteoartritit, por studime
té tjera kané raportuar té kundértén, duke shprehur se pirja e duhanit mund té
shogérohet me njé rrezik mé té madh, si humbjen e masés sé kartilagos artikulare,
ashtu dhe pér dhimbjen gé shfaget né stadet e osteoartritit. Njé meta-analizé e fundit e
studimeve vézhguese arriti né pérfundimin se efekti i vérejtur mbrojtés i konsumit té
duhanit né zhvillimin e OA (OR 0,87; 95% CI 0,80-0,94), ka mundési té jeté jo i
sakté. Kjo mund té shkaktohet nga biaset e pérzgjedhjes, ku shumé studime jané kryer
né pérgjithési né mjedis spitalor ku subjektet e kontrollit kané kondita té caktuara té
lidhura me duhanpirjen, dhe se subjektet rekrutohen si pjesé e studimeve gé nuk jané
projektuar kryesisht pér té investiguar mbi duhanpirjen (97).
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Osteoporoza

Osteoporoza ashtu si osteoartriti, éshté njé crregullim i lidhur me moshén. Ndérsa
rezultatet e studimeve té hershme raportojné se prania e densitetit mineral kockor té
reduktuar, t¢ mund té jeté faktor mbrojtés ndaj osteoartritit, studimet e métejshme
gjaté viteve té fundit, kané shprehur kundérshtim té preré me kéto gjetje. Njé rishikim
sistematik i literaturés dhe metanalizés sé faktoréve té rrezikut pér fillimin e
osteoartritit té gjurit, té pércaktuar nga veté-raportimi ose ekzaminimet radiologjike,
né tre studime analoge, ka treguar se tek adultét e moshuar ka njé lidhje té forté
konsistente midis DMK-sé sé rritur dhe fillimit té osteoartritit té gjurit, me kété faktor
rreziku tek femrat. Edhe pse akoma nuk éshté identifikuar njé bazé e caktuar
molekulare dhe e pérbashkét fizio-patologjike e qarté pér té shpjeguar marrédhénien e
ndérsjellté ndérmjet osteoartritit dhe osteoporozés, ndoshta njé komponent i
pérbashkét gjenetik mund té shpjegojé arsyen se pse kéto dy sémundje mund té
bashkéjetojné rrallé.

Sarkopenia

Dobésia muskulare mund té jené njé faktor i réndésishém rreziku pér osteoartritin e
gjeneralizuar. Meshkujt dhe femrat me diagnozé radiografike preekzistuese té
osteoartritit, jané identifikuar si subjekte me muskulaturé mé té dobét té muskulit
kuadriceps, krahasuar me ato individé pa osteoartrit, vecanérisht kur veté
artikulacionet jané simptomatike. Ka té ngjaré gé né pérgjithési osteoartriti i gjurit né
vetvete té cojé né dobési té muskulit kuadriceps pér shkak té atrofisé nga
mospérdorimi jo vetém i tij. Eshté raportuar se dobésia gjithashtu mund té lokalizohet
rreth gjunjéve né mungesé té dhimbjes ose atrofisé muskulore. Kjo mund té vijé pér
shkak té inhibimit artrogenusal té tkurrjeve muskulare (98). Njé nga konsekuencat e
dobésisé sé kuadricepsit éshté se gjuri béhet mé pak i géndrueshém gjaté aktivitetit
fizik. Eshté hedhur hipoteza, se ushtrimet gé stimulojné muskulin kuadriceps mund té
ofrojné disa avantazhe mbrojtése pér pacientét e pérfshiré né aktivitete gé jané té
njohura mbi lidhjen gqé kané me njé rrezik té larté pér zhvillimin e osteoartritit. Né
ményré interesante, disa studime té cilat kané investiguar mbi kété ¢éshtje, nuk kané
raportuar gé té keté ndonjé efekt gjurmélénés ose, né ato subjekte me aktivitet
biomekanik té¢ kompromentuar, efekti i kundért me forcén e muskujve té implikuar né
artikulacionet pérkatése progreson deri né ngurtésim té veté artikulacionit. Forca
maksimale e muskujve gé vepron né artikulacion, nuk éshté gjithmoné faktor mbrojtés
pasi ajo rrit ngarkesén gjaté aktivitetit té veté artikulacionit. Gjithashtu éshté raportuar
se forca maksimale férkuese né artikulacion tek meshkujt, éshté e lidhur me njé rrezik
mé té madh pér zhvillimin e osteoartritit né artikulacionet interfalangeale proksimale,
metakarpofalangeale dhe artikulacionet e para karpometakarpale (99).
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Faktorét mekaniké lokalé

Njé démtim traumatik né regjionin e gjurit, éshté njé nga faktorét mé té forté té
rrezikut pér zhvillimin e osteoartritit té gjurit. Démtimet akute, duke pérfshiré ato té
meniskut dhe ligamenteve kruciate, frakturat dhe luksacionet, mund té rezultojné né
rritje t& rrezikut pér zhvillimin e osteoartritit dhe simptomave muskuloskeletale.
Pérvec démtimit té drejtpérdrejté té indeve lokale nga trauma, pérkegésimi i
mekanizmave biomekaniké normale dhe ndryshimi i shpérndarjes sé ngarkesés brenda
artikulacionit, mund té kontribuojné né rritjen e rrezikut t& mévonshém pér zhvillimin
e osteoartritit. Ky rrezik éshté mé i madh nése subjekti ka osteoartrit prezent né njé
artikulacion tjetér. Ngarkesat e médha muskuloskeletike té pérséritura dhe ekstreme té
artikulacioneve, gé shogéron zakonisht aktivitetet specifike fizike, rrisin rrezikun e
zhvillimit té osteoartritit né artikulacionet e pérfshira. Punétorét, aktiviteti profesional
I t& ciléve kérkon pérdorimin dhe sforcimin e ekzagjeruar t& muskulaturés dhe qé
pérséritet vazhdimisht, kané rrezik té rritur pér shfagjen e osteoartritit té duarve dhe té
artikulacioneve té tjera té pérfshira. Térheqgjet e zgjatura té indit muskulor dhe stresi i
larté fizik i gjunjéve, rrit gjithashtu ngarkesén edhe pér artikulacionet e tjera t¢ médha
té trupit dhe si pasojé shogérohet me rritjen e rrezikut pér shfagjen e osteoartritit té
moderuar dhe té réndé qé konfirmohet edhe nga imazhet radiografike té gjurit dhe
artikulacioneve té implikuara. Deri mé sot ka pasur rezultate kontradiktore né studime
té cilat kané hetuar lidhjen mes aktiviteteve sportive dhe osteoartritit t¢ mévonshém.
Ka disa raportime shkencore té literaturés té cilat theksojné se vrapuesit mé té miré né
garkullim té distancave té gjata né atletiké, jané né rrezik té larté pér zhvillimin e
osteoartritit té gjurit dhe té bacinit. Studime té tjera raportojné se né mungesé té
démtimeve té artikulacioneve, vrapimi i moderuar dhe pjesémarrja né sporte nuk
duket se ndikon né rritjen e rrezikut pér té zhvilluar osteoartritin e gjurit dhe té bacinit
(100). Drejtimi mekanik i forcave té gjurit ndikon né shpérndarjen e ngarkesés né té
gjithé sipérfagen e artikulacionit. Né njé gju normal, 60-70% e ngarkesés
transmetohet pérmes kompartamentit medial. Cdo ndryshim né drejtim té valgusit ose
varusit ndikon né shpérndarjen e ngarkesés. Rritja anormale né ngarkesén e
muskulaturés pérkatése, mendohet se mund té rrisé stresin né kartilagot artikulare dhe
strukturat e tjera té artikulacionit, dhe qé mé pas ¢on né ndryshime degjenerative té
veté kycit. Njé rishikim sistematik i literaturés ka konfirmuar se shpérndaja jo e drejté
e ngarkesés né artikulacionin e gjurit, éshté faktor rreziku i pavarur pér progresin e
osteoartritit té gjurit.
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. Diagnoza e osteoartritit

Osteoartriti pérfagéson njé grup heterogjen konditash shéndetésore té cilat rezultojné
né ndryshime histopatologjike dhe radiologjike té artikulacionit. Osteoartriti mund té
mendohet si njé crregullim degjenerativ i cili vjen si pasojé e ¢rregullimeve biokimike
té kartilagos hialine né artikulacionet sinoviale. Megjithaté, teorité e deritanishme
raportojné se osteoartriti pérfshin jo vetém kartilagot artikulare, por té gjithé
artikulacionin si organ, duke pérfshiré kockat subkondrale dhe sinoviumin.Osteoartriti
kryesisht pérfshin artikulacionet péshémbajtése, ku klasifikohen gjunjét, bagini,
kolona vertebrale kryesisht cervikale dhe lumbosakrale, dhe shputat e kémbéve.
Artikulacionet e tjera té prekura zakonisht pérfshijné ato interfalangeale distale (IFD),
interfalangeale proksimale (IFP), dhe artikulacionet karpometakarpale (KMK). Edhe
pse osteoartriti mendohej mé paré se mund té shkaktohej kryesisht nga veshja e
tepruar, evidencat mé té fundit raportojné pér kontributin e padiskutueshém té
crregullimeve mekanike dhe té inflamacionit.Prandaj termi sémundje degjenerative e
artikulacionit nuk éshté mé i pérshtatshém, duke iu referuar osteoartritit. Historikisht,
osteoartriti éshté klasifikuar né formén primare dhe sekondare, megjithése kjo ndarje
éshté disi artificiale. Osteoartriti primar &€shté konceptualisht mé i1 leht€ pér t’u
kuptuar: ai i referohet sémundjeve té artikulacioneve sinoviale gé vijne si shkak i njé
gjendje predispozuese gé ka dhe ndryshon negativisht indet e artikulacionieve (p.sh.,
trauma né kartilagot e artikulacioneve ose té kockave subkondrale).

Osteoartriti sekondar mund té ndodhé tek individét me moshé relativisht té re (101-
103). Pérkufizimi i osteoartritit primar éshté akoma i pagarté. Edhe pse kjo formé e
osteoartritit éshté e lidhur me procesin e plakjes dhe zakonisht ndodh né individé té
moshuar, éshté né kuptimin e gjeré té fjalés njé fenomen idiopatik, gé ndodh né
artikulacionet e paprekura mé paré dhe gé nuk ka faktor té dukshém iniciues. Disa
Klinicisté e kufizojné osteoartritin primar si sémundje tipike né artikulacionet e duarve
(konkretisht né artikulacionet IFD dhe IFP, si dhe artikulacionet né bazén e gishtit).
Disa té tjeré pérfshijné edhe gjunjét, baginin, dhe kolonén vertebrale (artikulacionet
apofizale). Ndérsa shkaget themelore té osteoartritit tashmé jané zbuluar, termi
osteoartrit primar ose idiopatik, mund t€ ket€ mundési pér t’u braktisur. Pér shembull,
shumeé studiues besojné se shumica e rasteve té osteoartritit primar té bacinit mund té
jené né fakt, pér shkak té disa defekteve t€ mprehta apo edhe té panjoura qofté té
lindura apo edhe té zhvillimit. Asnjé anomali specifike laboratorike nuk éshté e lidhur
me osteoartritin. Pérkundrazi, osteoartriti diagnostikohet né ményré tipike né bazé té
gjetjeve klinike, me ose pa ekzaminime radiografike.
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Anatomia e artikulacioneve

Artikulacionet mund té Kklasifikohen qofté né aspektin funksional ashtu edhe né até
strukturor. Njé klasifikim funksional né bazé té lévizjes do té kategorizonte
artikulacionet si vijon:

» Artikulacione Sinartrozale (té palévizshém)
» Artikulacione Amfiartrozale (pak té lévizshém)
« Artikulacione Diartrozal (lirisht té lévizshém).

Njé klasifikim strukturor do té kategorizonte artikulacionet si mé poshté:

« Artikulacione Sinovialé
« Artikulacione Fibrotiké
« Artikulacione Kartilaginozé

Artikulacionet normale sinoviale béjné té mundur té kemi levizshméri té
konsiderueshme té kyceve pérgjaté gjithé sipérfages sé tyre jashtézakonisht té lémuar.
Kéto artikulacione jané té pérbéra nga:

 kartilago artikulare

» kocka subkondrale

* membrana sinoviale

 |éngu sinovial

« kapsula e artikulacionit

Sipérfagja normale artikulare e kyceve sinoviale pérbéhet nga kartilago artikulare (e
pérbéré nga kondrocitet), té rrethuara nga matriksi ekstragelizor i cili pérfshin
makromolekula té ndryshme, ku mé té réndésishmet jané proteoglikanet dhe
kolagjeni. Kartilago lehtéson funksionin e artikulacionit dhe mbron kockén
subkondrale me ané té shpérndarjes sé ngarkesave té médha fizike, duke mbajtur
tension té ulét té kontaktit, dhe duke ulur férkimet né artikulacion. Léngu sinovial
formohet pérmes njé procesi ultrafiltrimi t€ serumit nga gelizat té cilat formojné
membranén sinoviale (sinoviocitet). Qelizat sinoviale gjithashtu prodhojné acidin
Hialuronik (AH, i njohur gjithashtu si Hialuronati), njé glikozaminoglikan gé éshté
komponenti kryesor jogelizor i Iéngjeve sinoviale. Léngu sinovial furnizon me 1éndé
ushqyese Kartilagon artikulare jovaskulare, si dhe gjithashtu siguron viskozitetin e
nevojshém pér té absorbuar goditjet nga lévizjet e ngadalshme, si dhe elasticitetin e
nevojshém pér té absorbuar goditjet nga lévizjet e shpejta té artikulacionit.

XXXIV



. Fiziologjia patologjike

Osteoartriti primar dhe sekondar nuk ndahen né bazé té patologjisé, megjithése
simetria bilaterale éshté vérejtur shpesh né rastet e osteoartritit primar, vecanérisht kur
jané té prekura duart (104). Tradicionalisht, osteoartriti mendohej se ndikonte dhe
prekte  kryesisht Kkartilagon artikulare sinoviale, megjithaté ndryshimet
fiziopatologjike, dihet gé mund té ndodhin né léngun sinovial dhe né kockat
subkondrale, kapsulén artikulare, dhe indet e tjera té artikulacionit (105,106). Edhe
pse osteoartriti éshté klasifikuar si njé artrit joinflamator, evidencat shkencore té
fundit kané raportuar se inflamacioni ndodh atéheré kur citokinat dhe
metaloproteinazat clirohen né artikulacion. Kéta agjenté jané té pérfshiré né
degradimin e gjeneralizuar té matriksit gé karakterizon degjenerimin e kartilagos né
osteoartrit. Prandaj, nuk éshté mé e pérshtatshme gé té pérdoret termi sémundje
degjenerative e artikulacionit, kur i referohemi osteoartritit. Né osteoartritin e
hershém, edema e Kkartilagos zakonisht ndodh, pér shkak té rritjes sé sintezés sé
proteoglikaneve dhe Kkjo reflekton njé pérpjekje nga ana e kondrociteve pér té riparuar
démtimine kartilagos. Kjo fazé mund té zgjasé pér vite apo dekada té téra dhe
karakterizohet nga riparimi hipertrofik i kartilagos artikulare. Ndérsa osteoartriti
pérparon, niveli i proteoglikaneve pérfundimisht ulet shumé, duke shkaktuar zbutje
dhe humbje té elasticitetit té kartilagos dhe né kété ményré kompromenton mé tej
integritetin e sipérfages artikulare. Démtimet mikroskopike zhvillohen pérgjaté gjithé
sipérfages sé kartilagos artikulare normale té njé artikulacioni osteoartritik. Me
kalimin e kohés, humbja e efektivitetit t& kartilagos ¢con né reduktimin e hapésirés sé
brendshme té artikulacionit. Né artikulacionet e médha peshémbajtése té personave
me osteoartrit, reduktimi mé i madh i hapésirés sé artikulacionit ndodh né ato zona qé
pérballojné ngarkesa té médha. Ky efekt éshté krejtésisht i kundért me até té artritit
inflamator, né té cilin reduktimi uniform i hapésirés artikulare éshté rregullisht i
pranishém dhe element dallues i késaj sémundje. Né njé artikulacion gjuri té prekuar
nga osteoartroza, pér shembull reduktimi mé i madh i hapésirés sé artikulacionit
zakonisht vérehet né néndarjen mediale femorotibiale, megjithése ndarja laterale
femorotibiale dhe ndarja patelofemorale mund té preken gjithashtu. Kolapsimi i
néndarjes mediale ose laterale mund té rezultojé né deformime té varus ose té valgus,
respektivisht. Erozioni i kartilagove té démtuara né njé artikulacion osteoartritik
pérparon deri tek kocka poshté tij, derisa ajo té ekspozohet totalisht ndaj férkimit.
Kocka e zbuluar nga kartilagoja e saj mbrojtése vazhdon té artikulojé me sipérfagen
pérballé saj. Eventualisht, stresi i rritur e tejkalon forcén biomekanike té kockave.
Kocka subkondrale pérgjigjet me invazion vaskular dhe rritje té popullimit gelizor,
duke u béré mé e trashé dhe mé e dendur (njé proces i njohur si eburnacion) né zonat
e presionit (107). Kocka e traumatizuar subkondrale mund té pésojé degjenerime
cistike, gé i atribuohet si nekrozés kockore sekondare ashtu edhe ndérhyrjes sé
Iéngjeve sinoviale. Cistet e osteoartritit jané referuar zakonisht edhe si ciste
subkondrale, pseudociste, ose gode (termi i preferuar Evropian) dhe mund té shkojné
nga 2-20 mm né diametér. Cistet osteoartritike (COA), né acetabulum jané quajtur
ciste EGGER. Né zonat pérgjaté buzéve té artikulacionit, vaskularizimi i palcés
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subkondrale, metaplazia kockore e indit lidhor sinovial, dhe osifikimi i kartilagos ¢on
né rritje té parregullt té kockés sé re (osteofitoza). Fragmentimi i kétyre osteofiteve
ose i veté Kkartilagos artikulare rezulton né humbje té trupave intra-artikularé. Sé
bashku me démin e artikulacionit, osteoartriti mund té ¢ojé né ndryshime
fiziopatologjike né ligamentet dhe aparatin neuromuskular.

Mekanizmi i dhimbjes né osteoartrit
Dhimbja éshté simptoma kryesore gé prezantohet né osteoartrit, dhe prezumohet qé té
Vvijé nga njé kombinim i mekanizmave té pérfshiré mé poshté:

 Riritja e periostit osteofitik,

« Kongjestioni i enéve té gjakut t& kockave subkondrale, i cili con né rritjen e
presionit intrakockor,

 Sinoviti me aktivizimin e nociceptoréve t& membranés sinoviale

» Lodhja e muskujve té kapsulés sé artikulacionit

» Kontraktura e pérgjithshme e artikulacionit

« Efuzioni dhe térhegja e kapsulés sé artikulacionit

« Carje te meniskut

« Inflamacioni i burses periartikulare

« Spazma e muskujve periartikularé

» Faktorét psikologjiké

» Crepitus

 Sensibilizimi i dhimbjes me origjiné gendrore

Kur kolona vertebrale pérfshihet direkt né osteoartrit, sidomos pjesa lumbare,
ndryshimet e lidhura jané vérejtur zakonisht nga vertebra L3 deri tek vertebra L5.
Simptomat e pérgjithshme pérfshijné dhimbjen, ngurtésimin, dhe dhimbjen rastésore
radikulare nga stenoza spinale. Ngushtimi foraminal shkaktohet nga ndryshimet
artritike gé rezultojné né kompresion té rrénjéve nervore. Spondilolistezia e fituar
éshté njé ndérlikim i zakonshém i artritit té pjesés lumbare té kolonés vertebrale.

Prognoza e osteoartritit

Prognozé né pacientét me osteoartriti varet nga artikulacionet e pérfshira dhe nga
ashpérsia e gjendjes. Deri tani nuk kemi provuar ende ndonjé medikament modifikues
té strukturés dhé té veté sémundjes pér osteoartritin aktualisht, rrjedhimisht, trajtimi
farmakologjik é&shté i drejtuar né lehtésim e simptomave. Njé rishikim sistematik i
literaturés raporton se disa karakteristika té klinike té paragitura méposhé, jané té
lidhura me pérparimin e shpejté té osteoartritit (108):

* Mosha e avancuar

o« IMTi larté

o Deformimet Varus

» Pérfshirja e shumé artikulacioneve njékohésisht

XXXVI



Pacientét me osteoartrit gé i jané nénshtruar vénies sé protezave artikulare, kané njé
prognozé té miré me nivel suksesi pér artroplastikén e baginit dhe té gjurit gé i kalon
90%. Megjithaté, njé protezé e artikulacionit mund té duhet té rishikohet rreth 10-15
vjet pas vendosjes sé saj, né varési té nivelit té aktivitetit té pacientit. Pacientét mé té
rinj dhe mé aktivé, kané mé shumé gjasa gé té kérkojné rishikime té késaj natyre,
ndérsa shumica e pacientéve té moshuar nuk mendohet gé do té kené nevojé pér té,
por gjithnjé nén kontrollin e vazhdueshém té mjekut.

Manifestimet klinike té osteoartritit

Osteoartriti vlerésohet kryesisht pérmes historisé sé sémundjes dhe ekzaminimit fizik.
Simptoma kryesore e osteoartritit &shté dhimbja e cila pérkegésohet gjaté aktivitetit té
pérditshém dhe pérmirésohet né gjendje qetésie. Mungesa e stabilitetit té
artikulacionit 8shté njé shenjé e zakonshme, veganérisht tek gjunjét dhe artikulacionet
e para karpometakarpale. Ngurtésimi méngjesor éshté i zakonshém dhe né ményré
karakteristike zgjat me pak se nje ore, né varési té ashpérsisé sé sémundjes.
Ngurtésimi méngjesor mund té ndodhé edhe gjaté periudhave pasuese té inaktivitetit
fizik. Ekzaminimi muskuloskeletal mund té zbulojé edema, deformime, zhvillim
anormal té kockés (té referuara si nyjet Heberden kur pérfshihen artikulacionet distale
interfalangeale dhe nyjet Bouchard kur kemi t& b&jné me prekjen e artikulacioneve
proksimale interfalangeale té duarve), crepitus dhe kufizim té lévizjes. Spazmat
muskulore, dhe kontrakturat e ligamenteve dhe ato kapsulare mund té vérehen
gjithashtu, né varési nga pjesa dhe kohézgjatja e pérfshirjes artikulare. Dhimbja e
shkaktuar nga osteoartriti mund té zhvillohet né pothuajse ¢do pjesé té artikulacionit
té pérfshiré ose né indet rrethuese. Né ményré tipike, dhimbja pérparon gradualisht
me kalimin e kohés dhe rritet me mbajtjen e peshave. Njé pacient me osteoartrit
primar rrallé paraget ndonjé simptomé sistemike (psh, lodhje apo dobési té
pérgjithshme). Progresi i simptomave tek pacientét me osteoartrit &shté mjaft
konsistent. Shgetésime té shkallés mesatare ndodhin né artikulacion sidomos né rastet
kur ai artikulacion éshté né pérdorim me intensitet té larté, por dhimbja zakonisht
getésohet né momentet e pushimit. Simptomat mé pas pérparojné né dhimbje té
vazhdueshme né artikulacionin e prekur dhe né vazhdim, me avancimin e sémundjes
né artikulacion, dhimbja shfaget edhe né periudhat e pushimit ashtu edhe gjaté natés.
Né pérgjithési, ka edhe rritje té ndjeshmérisé jashté artikulacionit, por sidoqofté
dhimbja mund shfaget si gjaté lévizjes ashtu edhe né gjendje getésie né regjionin afér
artikulacionit. Kufizimi i lévizjes éshté shpesh prominente. Procese té tjera
patologjike nuk duhet té neglizhohen kur béhet vlerésimi i pacientéve me
artikulacione té dhimbshme. Osteoartriti shpesh mund té dallohet nga proceset e tjera
patologjike té cilat prekin artikulacionet, nga historia e sémundjes, ekzaminimit fizik
(Tabela 2), si edhe ekzaminimet pérkatése laboratorike dhe radiografike (109).
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Tabela 2. Diferencimi i osteoartritit nga shkaget e tjera té artikulacioneve té

dhimbshme

Lloji i patologjisé

Historia e sémundjes

Ekzaminimi fizik

Osteoartriti primar

Progres gradual i sémundjes,
ngurtésimi  méngjesor mé
shumé sé njé oré, shtim té
dhimbjes né mbajtjen e
peshave, dhimbje gjaté natés,
nuk ka shenja siatemike.

Zmadhimi kockor né
artikulacion, artikulacionet
IFD, IFP, MKEF,
karpometakarpal, bagin,
gjunjét, shputat e kémbéve.
Zakonisht nuk preken Kkygi i
dorés, bérryli, kyci i kémbés.

Bursisti/tendiniti

Shtim té dhimbjes gjaté
lévizjes,  pérkegésim  té
dhimbjes gjaté natés, nuk ka
shenja sistemike, dhimbje né

Nuk ka normalitet té
artikulacionit apo edema,
disa manovra pasive té
muskujve té artikulacionit

Patologji mekanike
intraartikulare

disa lloje lévizjesh  té | shkaktojné dhimbje
artikulacionit.
Edema rekurrente té | Dhimbje dhe kufizim né

artikulacionit,  bllokim  té
artikulacionit, nuk ka shenja
sistemime, dhimbje
intermitente  me  periudha
getésimi, luksacion.

pikia té caktuara fleksioni
apo ekstensioni, dhimbje né
kombinimin e rotacionit dhe
ekstensionit.

Artriti reumatoid

Fillimi éshté shpesh i fshehtg,
ngurtésimi méngjesor pér mé
shumé se njé oré, prania e

shenjave sistemime,
shogérim me simptoma té
tjera (p.sh. rashi kutan,

sindroma Reinod).

Prekja e artikulacioneve si
kyci i dorés, bérryli, kyci i
kémbés, trashja sinoviale,
deformimet  klasike  si
deviacioni ulnar, etj, kufizim
i madh i amplitudés sé
lévizjes sé kycit té dorés,

bérrylit etj.

Dhimbja cervikale dhe ajo lumbare mund té vijné si shkak nga artriti i artikulacioneve
apofizale, formimit té osteofiteve, presionit mbi indin rrethues dhe spazmés
muskulare. Komprimimi i rrénjéve nervore shkakton simptomat radikulare. Stenoza
cervikale dhe lumbare mund té zhvillohet kur kemi hipertrofi té
artikulacionit,degjenerim dhe edemé té kapsulés artikulare, dhe dobésim té
ligamenteve. Kanali vertebral i kolonés ngushtohet dhe shkakton kompresion té
kordés. Osteofitet vertebrale posteriore gjithashtu mund té kontribucjé pér
kompresionin e kordés. Pacientét mund té shfaqin dhimbje mesi, dobési té
ekstremiteteve, ¢rregullime té ecjes apo prani té fenomeneve jonormale neurologjike.
Pseudoklaudikatio éshté njé tipar karakteristik i stenozés lumbare dhe pérshkruhet si
dhimbje né muskujt glutealé apo muskulaturén e gjymtyréve té poshtme me getésime
dhe pérkegésime. Dhimbja e baginit zakonisht shfaget né ijé ose zonén mediale té
kofshés, megjithaté, ajo mund té paraqgitet edhe tek gjunjét, muskujt gluteale dhe
mund té keqdiagnostikohet si stenozé lumbare.
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. Diagnoza radiologjike e osteoartritit

Diagnoza e osteoartritit shpesh éshté e bazuar né ekzaminimin fizik. Shenjat
radiografike té osteoarthritit primar mund té pérfshijné humbjen jouniforme té
hapésirés sé artikulacionit, formimin e osteofiteve, formimin e kisteve dhe sklerozén
subkondrale, megjithaté, né fillim osteoartritit ngushtimi minimal jouniform i
hapésirés sé artikulacionit, mund té jeté gjetja e vetme radiografike. Njé ekzaminim i
thjeshté radiografik zakonisht éshté i pérshtatshém pér té konfirmuar diagnozén ose té
vlerésuar peshén e sémundjes nése ndérhyrja Kkirurgjikale konsiderohet si pjesé e
strategjisé sé mjekimit. Pérgjithésisht duhet t€ merren dy pamje té artikulacionit té
pérfshiré, me pérjashtim té artikulacionit sakroiliak dhe té pelvisit. Dy pamjet
duhet t€ merren né plane ortogonale nga njéri-tjetri (dmth, anteroposterior [AP] dhe
lateral). Nuk pérjashtohet mundésia pér pérftimin e pamjeve té tjera té artikulacioneve
peshémbajtése (gjunjét, bacgini) né rast se mund té jeté e nevojshme. Pérputhja e
provave radiografike té ndryshimeve degjenerative né artikulacionet e prekura dhe
simptomat e pérshkruara nga veté pacienti mund té ndryshojné nga njé lloj i
artikulacionit tek tjetri. Anomalité e zbuluara tek gjunjét shogérohen me dhimbjen né
rreth 85% té pacientéve, tek gishtérinjté dhe artikulacionet karpometakarpale né rreth
80%, dhe té bacinit né 75% té rasteve.

Ekzaminimet fillestare radiografike mund té mos paragesin té gjitha shenjat e
pérmendura mé lart. Si fillim, mund té jeté i pranishém vetém ngushtimi jouniform
minimal i hapésirés sé artikulacionit. Hapésira e artikulacionit té pérfshiré mund té
keté njé shpérndarje asimetrike. Ndérsa sémundja pérparon, mund té ndodhin
subluksacione dhe mund té formohen osteofitet. Ndryshime Kkistike subkondrale
gjithashtu mund té ndodhin. Kéto kiste mund ose nuk mund té komunikojné me
hapésirén e artikulacionit, dhe mund té shfagen pérpara se té kemi humbje té masés sé
kartilagos dhe té keté njé kufi sklerotik. Skleroza subkondrale ose formimi i kockave
subkondrale ndodh ndérsa vazhdon té rritet démtimi i kartilagos dhe duket si njé zoné
me densitet té rritur né radiografi. Né njé fazé mé té avancuar té sémundjes, mund té
ndodhé edhe shkatérrimi i artikulacionit; megjithaté zakonisht ankiloza nuk ndodh né
pacientét me osteoartrit primar.

Gjuri

Kur béhet vlerésimi i pacientéve me osteoartrit t€ gjurit, ekzaminimi radiografik
anteroposterior dhe lateral lejojné njé vlerésim adekuat medial dhe lateral té hapésirés
sé artikulacionit. Pér té vlerésuar né ményré adekuate hapésirén e artikulacionit,
imazhet anteroposteriore duhet t& merren me pacientin i cili géndron né pozicionin né
kémbé. Pamjet laterale gjithashtu lejojné vlerésimin e artikulacionit patelofemoral,
megjithaté, njé pamje shtesé, e njohur si pamja e lindjes sé diellit, mund té ofrojé edhe
mé shumé informacion né lidhje me hapésirén e artikulacionit. Imazhet radiografike
né pacientét me osteoartrit pérfshijné ngushtimin medial tibiofemoral dhe
patelofemoral té hapésirés sé artikulacionit, ashtu edhe formimin e ri té kockés
subkondrale (110,111). Gjithashtu mund té ndodhé subluksacioni lateral i tibias, dhe
formimi i osteofitve i cili &shté mé i spikatur medialisht. Ngushtimi lateral i hapésirés
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sé artikulacionit mund té ndodhé, por jo ag prominent sa ngushtimi media. Kartilago
né kété stad éshté e shkatérruar, dhe ndodh formimi i kockés subkondrale. Formimi i
osteofiteve gjithashtu fillon té shfaget (shifrat 2c dhe 2D), dhe kéto osteofite vérehen
anteriorisht dhe medialisht né femurin distal dhe tibian proksimale, dhe posteriorisht
né patelé dhe tibia.

Dora

Dora mund té vlerésohet me ané té pamjeve anteroposteriore dhe oblike megjithaté,
mé shumé detaje mund té béhen evidente me ané té pamjeve té zmadhuara té té gjithé
dorés ose té njé artikulacioni specifik. Pérftimi i imazheve té zmadhuara jané
vecanérisht té dobishme né vlerésimin e gjendjes sé indeve té buta dhe té detajeve té
iméta té kockave té veganta. Artikulacionet té cilat zakonisht té pérfshira mé shumé
né doré dhe kycin e dorés jané artikulacionet e para karpometakarpale, artikulacionit
trapezionavikular dhe té artikulacioneve proksimale interfalangeale dhe distale
interfalangeale. Reduktimi i hapésirés sé artikulacionit é&shté jouniform dhe asimetrik.
Ndryshimet erozive zakonisht nuk vihen ré né osteoartritin primar. Né rastet kur éshté
i pranishém njé proces themelor sémundje (p.sh., si né rastin e njé artropatie
inflamatore), mund té ndodhé osteoartriti sekondar. Femrat né periudhén
postmenopauze mund té shfagin njé variant té osteoartritit, t€ njohur si artriti eroziv
(112). Vetém osteoartriti eroziv ka té pranishém erozionin dhe ankilozén dhe
shpérndarja e tij tek duart dhe kémbét éshté e ngjashme me osteoartritin.

Pelvisi dhe bagini

Imazhet anteroposteriore té pelvisit mund té pérdoren pér té vlerésuar ndryshimet
artritike né bagin si dhe né artikulacionin sakroiliak. Ndryshimet té cilat vihen re nga
imazhet e pérftuara me ané té radiografisé né bacin, pérfshijné ngushtimin e hapésirés
superolaterale artikulare me sklerozé té shprehur subkondrale. Pjesa superolaterale e
artikulacionit éshté pikérisht pjesa e cila mban peshén. Né kété stad mund té ndodhin
ndryshimet kistike dhe veté koka e femurit mund té duket e parregullt. Hapésira e
vérteté sinoviale e artikulacionit sakroiliak ndodhet nga pjesa pérpara dhe nga pjesa
prapa. Né osteoartrit, zhvillohen osteofitet dhe shtrihen nga iliumi deri né sakrum.
Gjithashtu vihen re edhe ndryshimet sklerotike, por ankiloza ose erozioni zakonisht
nuk zhvillohen ashtu si¢ ndodh né spondiloartropatité e tilla si spondiliti ankilozant,
psoriaza ose sindroma Raiter.

Kolona vertebrale

Radiografité laterale dhe anteroposteriore té kolonés vertebrale jané té mjaftueshme
pér té lejuar identifikimin e ndryshimeve osteoartritike né artikulacionet apofizale.
Reduktimi i hapésirés artikulare éshté vérejtur midis fageve superiore dhe inferiore.
Formimi i sklerozés dhe kisteve ndodh zakonisht né osteoartritin e kolonés vertebrale.
Ngushtimi i foramina nervore mund té vijé si pasojé e formimit té osteofiteve. Kéto
ndryshime mund vihen re né imazhet e pérftuara nga tomografia e kompjuterizuar
(TC). Ndryshime té ngjashme gjithashtu jané véné re né pjesén cervikale té kolonés
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vertebrale. Ndryshimet gé ndodhin né osteoartritin primar, zakonisht nuk shihen né
pjesén torakale té kolonés vertebrale (tabela 3). Osteoartriti i kolonés vertebrale éshté
i lidhur shpesh me sémundjet degjenerative té artikulacioneve.

Kémba (shputa)

Radiografité anteroposteriore dhe laterale té kryera tek kémba, jané té mjaftueshme
pér té vlerésuar ndryshimet osteoartritike, por pamjet oblike dhe imazhet e zmadhuara
mund té jené té dobishme nése kérkohet dhe éshté e nevojshme njé pamje té detajuar
e hapésirs sé artikulacionit. Artikulacioni mé i zakonshém i pérfshiré éshté
artikulacioni i paré metatarsofalangeal, ndérsa jané té zakonshme edhe skleroza
subkondrale, formimi i osteofiteve dhe ndryshimet kistike. Subluksacioni lateral i
gishtit t¢ madh mund té shkaktojé deformimin hallux valgus. Ndryshimet
osteoartritike diku tjetér né shputén e kémbés, té tilla si né artikulacionin subtalar,
zakonisht shkaktohen nga mekanizma kongjenitalé ose anomalité e fituara (p.sh., pes
planus, bashkimi i dy kockave) ose jané sekondare té ndonjé artropatie tjetér bazé
(p.sh., psoriaza, sindroma Raiter) (113).

Tabela 3. Dallimet radiologjike mes osteoartritit dhe sémundjeve té tjera

Lloji i DMK | Erozioni Kistet Redukti | Shpérndarj Reformimi
patologjis mi a kockor
é hapsirés
artikular
e
Kryesish | Jo, deri Po, Jouniform | Unilaterale | Po, osteofite,
Osteoartri t né subkondral e dhe/ose skleroza
ti normale | osteoartri e bilaterale, subkondrale
t eroziv asimetrike
Artriti E ulur Po Po, Uniforme | Bilaterale, Jo
reumatoid sinoviale simetrike
Artriti Normale Po Jo Po Bilaterale, Po
psoriatik asimetrike
Normale Jo Po Uniforme Bilaterale Po,osteofite,
SDFK kondrokalcino
za subkondrale
| Po Jo Po Bilaterale, Po
Spondiliti | hershém simetrike
ankilozant -
normale
| voné-e
ulur
Normale Jo Jo Jo Sporadike Osteofikim i
HSID rritur i
tendinéve dhe
ligamenteve

SDFK; sémundja e depozitimit té fosfatit té kalciumit, HSID; hiperostoza skeletale idiopatike difuze
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Trajtimi i osteoartritit

Trajtimi i osteoartritit ka pér géllim pér té lehtésuar dhimbjen dhe pér té pérmirésuar
funksionin e artikulacionit té prekur né ményré qé té zbuten reduktimi i aktivitetit té
artikulacionit (114). Megjithaté, shumé trajtime farmakologjike nuk arrijné gé té
ndryshojné historiné natyrore ose progresin e osteoartritit, dhe késhtu nuk
konsiderohen si kurative. Modalitetet jokirurgjikale pérfshijné:

» edukimin e pacientit,

« stérvitjen,

* humbjen né peshé,

» pajisje té ndryshme mbéshtetése,

» acetaminofenin ose medikamente anti-inflamatore josteroide (MAWS) si¢
mund té pérmendim ibuprofenin,

+ suplementet nutricionale (glukozamina), dhe
 viskosuplementet intra-artikulare.

Udhézime pér menaxhimin mjekésor té osteoartritit theksojné rolin e té dy
terapive, si até jofarmakologjike, ashtu dhe até farmakologjike (115,116). Menaxhimi
fillestar pérfshin terapité jofarmakologjike, duke pérmendur edukimin e pacientit,
stérvitjen, pajisjet e ndryshme dhe rénien né peshé.

Acetaminofeni éshté e rekomanduar si terapi farmakologjike e linjés sé paré. Nése
lehtésimi i dhimbjeve éshté i pamjaftueshém me acetaminofen, preparatet analgjeziké
MAIJS mund té pérdoren sé bashku (p.sh., ibuprofeni, naprokseni). Nése pérgjigja
simptomatike me njé dozé mé té ulét MAIJS éshté e pamjaftueshme, mund té pérdoret
dozé mé e larté e medikamentit anti-inflamator. Injeksionet me kortikosteroide
intraartikulare mund té pérdoren kur lehtésimi i dhimbjeve nga MAIS éshté i
pamjaftueshem ose pacienti éshté i ekspozuar ndaj rrezikut té efekteve anésore
gastrointestinale gé ato shkaktojné. Injeksioni me pérbérje kortikosteroidesh éshté
shpesh i kufizuar né tri deri katér heré né vit, pér shkak té shqetésimit té vazhdueshém
pér mundésiné e démtimit progresiv té kartilagos artikulare népérmjet injektimit té
pérséritur sidomos né artikulacionet peshémbajtése (117). Nése lehtésimi i
simptomave éshté i pamjaftueshém me masat konservatore, trajtimet invazive mund té
jené njé alternativé e cila mund té pérdoret. Trajtimet operative pér osteoartritin
simptomatik pérfshijné lavazhin artroskopik, osteotominé, dhe né fund té fundit
artroplastikén totale té artikulacionit (118).

Procedurat kirurgjikale kané pér géllim pér té riparuar ose rivendosur kartilagon
artikulare, duke pérfshiré artroplastikén e abrazionit, teknikat e mikrofrakturés,
implantimin e kondrociteve autologe, dhe teknika té tjera té cilat jané té pérshtatshme
vetém pér pacienté té rinj me defekte fokale té kartilagos me origjiné dytésore nga
démtimet mekanike (118).
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Ekzistojné tre programe té cilat mund té ndihmojné pacientét t€ mésojné pér
osteoartritin dhe si té kujdesen pér veten, gjithashtu edhe pér té pérmirésuar njohurité
e tyre pér njé shéndet mé té miré.

» Programi i edukimit té pacientéve
» Programi i veté-menaxhimit té osteoartirit
»  Grupet mbéshtetése té osteoartritit.

Kéto programe mésojné pacientét mbi osteoartritin dhe trajtimin e tij. Ato gjithashtu
kané edhe dobi té tjera afatgjata ku subjektet mésojné:

« Té stérviten dhe getésohen

e Té flasin me mjekét dhe profesionistét e tjeré té sistemit té kujdesit
shéndetésor

» Té& zgjidhin problemet e tyre veté.
Programi i veté-menaxhimit té sémundjes, u ndihmon pacientéve:
« Takuptojné sémundjen
« Taulin dhimbjen dhe té géndrojné aktivé
» Té& pérballen me trupin, mendjen dhe emocionet
» Té kené mé shumé kontroll ndaj sémundjes
» T& béjné jeté aktive dhe té pavarur.
Qasja e miré ndaj shéndetit i ndihmon pacientét té:
» Fokusohen né até q¢ mund té béjné, jo né até g€ nuk mund t’a b&jné
« Fokusohen né fuginé e tyre, jo né dobésité

* T’1i zbérthejné aktivitetet né detyra mé t€ vogla t€ cilat jané t€ lehta pér t'u
menaxhuar

« Té ndértojné shprehi fitnesi dhe ushgimi té shéndetshém
« Té& zhvillojné ményra pér té ulur dhe menaxhuar stresin
« Ekuilibrojné pushimin me aktivitetet fizike

» Zhvillojné sisteme té cilat i ndihmojné té mbéshteten né ndihmén e
familjaréve, miqve dhe profesionistéve té fushés sé shéndetésisé.
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* QEéllimi dhe Objektivat e Studimit

Qéllimi dhe objektivat e kétij punimi u hartuan gé né fazén paraprake né pérputhje me
rekomandimet dhe udhézimet e metodologjisé sé kérkimit shkencor, mbéshtetur né
shfletimin rigoroz té literaturés bashkékohore.

Mé specifikisht, géllimi dhe objektivat e punimit aktual paragiten me hollési né
rubrikat e méposhtme.

. Qéllimi i Studimit

Qéllimi i Kkétij studimi ishte vlerésimi i shpeshtésisé, shpérndarjes dhe faktoréve
kryesoré té rrezikut pér zhvillimin e osteoartritit né popullatén adulte Shqgiptare me
géllim gé té pérftohet informacion i vlefshém klinik dhe epidemiologjik pér té
mundésuar trajtimin, kontrollin dhe parandalimin e késaj sémundjeje né popullatén e
vendit toné.

Objektivi 1 pérgjithshém i studimit ishte vlerésimi i frekuencés, shpérndarjes dhe
faktoréve kryesoré té rrezikut pér zhvillimin e osteoartritit né popullsiné Shqiptare.

. Objektivat Specifike té Studimit

Objektivat specifike té kétij studimi pérshkruhen me hollési mé poshté:
»  Pércaktimi i shpeshtésisé sé osteoartritit né popullatén adulte Shqiptare.

* Vlerésimi i shpérndarjes sé osteoartritit né popullatén e vendit toné sipas
faktoréve demografiké:

* Gjinia
» Grup-mosha
« Vendlindja

* Gjendja civile
* Vlerésimi i shpérndarjes sé osteoartritit né popullatén e vendit toné sipas
karakteristikave social-ekonomike:
« Niveli i edukimit
* Niveli ekonomik
» Shtresa shogérore

« Vlerésimi i faktoréve kryesoré té rrezikut pér zhvillimin e osteoartritit né
popullatén adulte Shqgiptare:



» Faktorét e lidhur me stilin/ményrén e jetesés:
» Duhanpir ja
» Konsumi i alkoolit
» Treguesi i masés trupore

» Faktorét gjenetiké
« Faktorét mekanikeé:
» Aksidentet dhe traumat
» Ngritja e peshave
« Aktiviteti fizik i sforcuar

« Sémundjet inflamatore bashké-shogéruese:
 Artriti reumatoid
« Spondiliti ankilozant
« Artopatia metabolike

» Vlerésimi i shpérndarjes sé osteoartritit sipas artikulacionit té prekur:
+ Artikulacioni manu dextra/sinistra/bilateral
» Artikulacioni cubitis dextra/sinistra/bilateral
» Artikulacioni scapula-humeral dextra/sinistra/bilateral
» Artikulacioni coxo-femoral dextra/sinistra/bilateral
+ Artikulacioni genu dextra/sinistra/bilateral
» Artiklacioni pedis dextra/sinistra/bilateral
» Kolona vertebrale/cervikale/torakale/lumbare

« Vlerésimi i nivelit té paaftésisé (invaliditetit) tek pacientét me osteoartrit né
vendin toné.

« Vlerésimi i shkallés (stadit) té osteoartritit sipas klasifikimit K & L (Kellgren-
Lawrence):

« Stadi |
« Stadi ll
o Stadi lll
« Stadi IV

« Vlerésimi i skemés sé mjekimit té osteoartritit:
« Edukimi i pacientit
« Medikamentet analgjezike
« Medikamentet anti-inflamatore josteroide
» Sysadoa
e Trajtimi intra-artikular
» Trajtimi lokal
» Fizioterapia
» Kirurgjia



Hipotezat e Studimit

Ashtu sikurse géllimi dhe objektivat specifike, edhe hipotezat e Kkétij studimi u
hartuan gé né fazén paraprake té punimit né pérputhje dhe rigorozitet té ploté me
parimet e metodologjisé sé kérkimit né shkencat shéndetésore.

Té gjitha hipotezat e studimit té formuluara “a priori” qé né zanafillé t& punimit
paragiten me hollési mé poshté:

Hipoteza I: Shpeshtésia (incidenca dhe prevalenca) e osteoartritit éshté mé e
larté tek femra sesa tek meshkujt, ashtu sikurse raportohet edhe né shumicén
absolute té vendeve té tjera nga literatura shkencore bashkékohore.

Hipoteza I1: Pértej shpeshtésisé mé té larté, tek femrat, osteoartriti zhvillohet
né njé moshé mé té hershme né krahasim me meshkujt.

Hipoteza I11: Tek femrat me osteoartrit, ekziston njé lidhje (shogérim) invers
(negativ) me nivelin e edukimit né krahasim me meshkujt me osteoartrit.

Hipoteza IV: Tek femrat me osteoartrit, ekziston njé lidhje (shogérim) pozitiv
me vendlindjen rurale né krahasim me meshkujt me osteoartrit.

Hipoteza V: Tek femrat me osteoartrit, ekziston njé lidhje (shogérim) pozitiv
me nivelin e papunésisé né krahasim me meshkujt me osteoartrit.

Hipoteza VI: Tek femrat me osteoartrit, ekziston njé lidhje (shogérim) invers
(negativ) me prevalencén e duhanpirjes né krahasim me meshkujt me
osteoartrit.

Hipoteza VII: Tek femrat me osteoartrit, ekziston njé lidhje (shogérim) invers
(negativ) me prevalencén e konsumit té alkoolit né krahasim me meshkujt me
osteoartrit.

Hipoteza VIII: Tek femrat me osteoartrit, ekziston njé lidhje (shogérim)
invers (negativ) me nivelin e mbipeshés né krahasim me meshkujt me
osteoartrit.

Hipoteza IX: Tek femrat me osteoartrit, ekziston njé lidhje (shogérim) invers
(negativ) me ngritjen e peshave té rénda né krahasim me meshkujt me
osteoartrit.

Hipoteza X: Tek femrat me osteoartrit, ekziston njé lidhje (shogérim) invers
(negativ) me nivelin e aktivitetit fizik t€ réndé né krahasim me meshkujt me
osteoartrit.

Hipoteza XI: Tek femrat me osteoartrit, ekziston njé lidhje (shogérim) pozitiv
me faktorét gjenetiké né krahasim me meshkujt me osteoartrit.

Hipoteza XII: Tek femrat me osteoartrit, ekziston njé lidhje (shogérim)
pozitiv me prevalencén e sémundjeve inflamatore bashké-shogéruese né
krahasim me meshkujt me osteoartrit.



» Metodologjia

Tipi i studimit: Ky studim ishte i tipit transversal (kros-seksional) pérsa i takon
rekrutimit té subjekteve me osteoartrit dhe mé pas mund té konsiderohet si studim i
tipit rast-seri (megenése pérfshin njé kontigjent individésh té diagnostikuar me
osteoartrit).

Periudha kohore e studimit: Ky studim u realizua gjaté periudhés Janar 2013 —
Dhjetor 2014.

Vendi i kryerjes sé studimit: Ky studim u realizua né Tirané né dy gendra té shérbimit
shéndetésor parésor: poliklinika e specialiteteve dhe poliambulanca “A¢ Luigji Monti”
(ZKM).

. Popullata né Studim

Né kété studim u pérfshiné té gjithé subjektet e diagnostikuar me osteoartrit né
gendrat shéndetésore té pérfshira né studim gjaté periudhés Janar 2013 — Dhjetor
2014.

Né total, gjaté késaj periudhe kohore u diagnostikuan 1179 individé me osteoartrit.
Nga kéta, 521 (44.2%) ishin meshkuj dhe 658 (55.8%) ishin femra.

Mosha mesatare né subjektet né térési ishte 59.0+10.1 vjec (60.1+10.6 vjec né
meshkuj dhe 58.1+9.6 vje¢ né femra).

Té gjithé subjektet e diagnostikuar me osteoartrit (mé poshté paragiten kriteret
diagnostike té detajuara) u ftuan qé té intervistoheshin dhe té konsideroheshin si
pjesémarrés né kété studim pér ekzaminime dhe procedura té métejshme.

Té gjithé individét e diagnostikuar me osteoartrit pranuan ftesén dhe dhané pélgimin
pér pjesémarrje né kété studim.



Mbledhja e té Dhénave

Mbledhja e té dhénave konsistoi né ekzaminimin fizik, ekzaminimin radiologjik,
testet laboratorike dhe né administrimin e njé pyetésori té strukturuar tek té gjithé
pjesmarrésit né studim.

Diagnoza klinike e osteoartritit
Diagnoza klinike e osteoartritit u bazua né kriteret e méposhtme:

« Prania e dhimbjeve: variabél dikotomik/binar (po vs. jo)

« Ngurtésimi méngjezor: variabél dikotomik/binar (po vs. jo)

» Kohézgjatja e ngurtésimit méngjezor (né minuta): variabél numerik diskret
« Prania e krepitacioneve: variabél dikotomik/binar (po vs. jo)

« Edemat artikulare: variabél dikotomik/binar (po vs. jo)

« Prania e likuidit artikular: variabél dikotomik/binar (po vs. jo)

« Nxehtésia artikulare: variabél dikotomik/binar (po vs. jo)

» Alternimi i funksionit artikular: variabél dikotomik/binar (po vs. jo)

« Alternimi i formés sé artkulacioneve: variabél dikotomik/binar (po vs. jo)
« Alternimi i funksionit muskular: variabél dikotomik/binar (po vs. jo)

Diagnoza radiologjike e osteoartritit

Diagnoza radiologjike e osteoartritit (radiografi dixhitale) u bazua né kriteret e
méposhtme:
« Prania e ngushtimit té hapésirés artikulare: variabél dikotomik/binar (po vs. jo)
» Osteofitet: variabél dikotomik/binar (po vs. jo)
« Skleroza subkondriale: variabél dikotomik/binar (po vs. jo)
» Geodet kockore: variabél dikotomik/binar (po vs. jo)

Diagnoza biologjike e osteoartritit

Diagnoza biologjike e osteoartritit u bazua né kriteret e méposhtme:

« ERS (eritrosedimenti): variabél numerik, por i dikotomizuar né: normé vs. mbi
normeé.

* PC-R (proteina c-reactive): variabél dikotomik/binar (po vs. jo).
» FR (faktori rheumatoid): variabél dikotomik/binar (po vs. jo).
» Uricemia: variabél dikotomik/binar.
Né té gjitha rastet, diagnoza pérfundimtare e osteoartritit u bazua né udhézimet dhe

rekomandimet e Kolegjit Amerikan t¢ Reumatologjisé mbi kriteret diagnostike té
késaj patologjie.



Pérkufizimi operacional i té dhénave té pérftuara pérmes pyetésorit
Pérkufizimi i ndryshoréve (variablave) té mbledhur pérmes intervistés sé strukturuar
ishte si mé poshté vijon:
« Karakteristikat demografike:
» Mosha: variabél numerik, por né analizé u trajtua edhe si variabél
binar/dikotomik (<60 vje¢ vs. >60 vjec).
* Gjendja civile: variabél nominal (begar, martuar, divorcuar, vé), por qé
né analizé u dikotomizua (martuar vs. jo martuar).

« Vendlindja: variabél binar/dikotomik (fshat vs. qytet).

» Faktorét social-ekonomiké:
» Niveli i edukimit: variabél ordinal (i ulét, i mesém i lartg).
* Gjendja e punésimit: variabél nominal (punésuar, papuné, pension).
« Niveli ekonomik: variabél ordinal (i ulét, i mesém i larté).
» Shtresa shogérore: variabél ordinal (e ulét, e mesme e larté).

» Faktorét e lidhur me stilin/ményrén e jetesés:
» Duhanpirja: variabél dikotomik/binar (po vs. jo).
« Konsumi i alkoolit: variabél dikotomik/binar (po vs. jo).
» Treguesi i masés trupore: variabél ordinal (peshé normale, mbipeshé,
obezitet).
« Faktorét gjenetiké: variabél dikotomik/binar (po vs. jo).

» Faktorét mekaniké:
» Aksidentet dhe traumat e kaluara: variabél dikotomik/binar (po vs. jo).
* Ngritja e peshave: variabél dikotomik/binar (po vs. jo).
» Aktiviteti fizik i réndé (i sforcuar): variabél dikotomik/binar (po vs.
jo).
« Sémundjet inflamatore bashké-shogéruese: variabél dikotomik/binar (po vs.
jo).



. Analiza Statistikore

Procedurat dhe teknikat statistikore té pérdorura né punimin aktual paragiten me
hollési mé poshté:

» Pér variablet (ndryshorét) numerike u llogaritén madhésité e prirjes gendrore
(mesatarja aritmetike, mediana dhe moda) dhe madhésité e dispersionit
(shmangia standarde dhe largésia interkuartile).

» Pér ndryshorét (variablet) kategorike u paragitén shpérndarjet frekuenciale
(vlerat absolute dhe pérgindjet pérkatése).

» Testi ekzakt i Fisherit u pérdor pér krahasimin e shpérndarjes sé
karakteristikave demografike (mosha, gjendja civile, vendlindja) dhe faktoréve
social-ekonomiké (niveli i edukimit, gjendja e punésimit, niveli ekonomik,
shtresa sociale), si dhe faktoréve té rrezikut (faktorét e stilit/ményrés sé
jetesés, faktorét gjenetiké, faktorét mekaniké, sémundjet inflamatore bashkeé-
shogéruese) mes meshkujve dhe femrave té diagnostikuar me osteoartrit né
kété studim.

* Regresioni logjistik binar u pérdor pér vlerésimin e diferencave (ndryshimeve)
gjinore (meshkujt kundrejt femrave) né shpérndarjen e faktoréve demografiké
dhe social-ekonomiké, si dhe faktoréve té rrezikut tek subjektet e
diagnostikuar me osteoartrit né kété studim. Vlerat bruto (t€ pa axhustuara) té
raportit té gjasave (OR), intervalet e besimit 95% (95%CIl) dhe vlerat e
sinjifikancés statistikore (P-value) u llogaritén nga modelet e regresionit
logjistik binar bruto. Mé pas, u llogaritén vlerat e OR, 95%CI dhe P-sé né
modelet multivariate té regresionit logjistik binar.

» NE té gjitha rastet, u konsiderua si statistikisht e réndésishme (sinjifikante) njé
vleré e P<0.05.

« E gjithé analiza statistikore u realizua né programin SPSS (Statistical Package
for Social Sciences, version 17.0).



 Rezultatet

Tabelat e méposhtme paragesin shpérndarjen e karakteristikave demografike dhe
social-ekonomike té pérdoruesve té kujdesit shéndetésor parésor té diagnostikuar me
osteoartrit né Tirané gjaté periudhés 2013-2014 sipas grup-moshés.

Né pérgjithési, 622 (52,8%) e pacientéve rezultoi té ishin mé pak se 60 vjeg, ndérsa
557 (47,2%) e tyre ishin 60 vje¢ ose mé shumé (tabela 4). Kishte evidencé té njé
ndryshimi statistikisht sinjifikant lidhur me shpérndarjen e moshés midis meshkujve
dhe femrave: pérgindja e subjekteve t¢ moshuar meshkuj (60 vjec e lart) ishte mé e
larté se tek femrat (52,2% kundrejt 43,3%, respektivisht), duke treguar se osteoartriti
ishte zhvilluar né njé moshé mé té hershme tek femrat duke i krahasuar me meshkujt
(P =0,001).

Tabela 4. Shpérndarja sipas grup-moshés e pérdorueséve té shérbimit té kujdesit
shéndetésor parésor té diagnostikuar me osteoartrit né Tirané gjaté periudhés

2013-2014
- Total Meshkuj Femra Vlerae P*
Variabli
(N=1179) (N=521) (N=658)
Grup-mosha:
<60 vjec 622 (52.8)" 249 (47.8) 373 (56.7) <0.001
>60 vjeg 557 (47.2) 272 (52.2) 285 (43.3)

“Numrat absoluté dhe pérgindjet (né kllapa sipas kolonave).
T Vlera e P-sé sipas testit ekzakt té Fisherit.

Figura 5. Grup-mosha e subjekteve té diagnostikuar me osteoartrit

P<0,001

20

Meshkuj Femra




Lidhur me vendlindjen, (Tabela 5) pérgindja e subjekteve gé kané lindur né zonat
urbane ishte mé e larté tek meshkujt se tek femrat (69,3% kundrejt 62,9%,
pérkatésisht), njé ndryshim i cili ishte statistikisht sinjifikant (P=0,013).

Tabela 5. Shpérndarja sipas vendlindjes e pérdueséve té shérbimit té kujdesit
shéndetésor parésor té diagnostikuar me osteoartrit né Tirané gjaté periudhés

2013-2014
- Total Meshkuj Femra Vlera e P*
Variabli
(N=1179) (N=521) (N=658)
Vendlindja:
Rural 404 (34.3) 160 (30.7) 244 (37.1) 0.013
Urban 775 (65.7) 361(69.3) | 414(62.9)

“Numrat absoluté dhe pérgindjet (né kllapa).
T Vlera e P-sé sipas testit ekzakt té Fisherit.

Figura 6. Vendlindja e subjekteve té diagnostikuar me osteoartrit

Meshkuj




Nga ana tjetér, prevalenca e papunésisé ishte né ményré té konsiderueshme mé e larté
tek femrat (Tabela 6), duke i krahasuar me meshkujt (28,9% kundrejt 18,8%,

pérkatésisht; P <0,001).

Tabela 6. Shpérndarja sipas statusit té punésimit e pérdoruesve té shérbimit té
kujdesit shéndetésor parésor té diagnostikuar me osteoartrit né Tirané gjaté

periudhés 2013-2014

- Total Meshkuj Femra Vlerae Pt
Variabli
(N=1179) (N=521) (N=658)
Statusi i punésimit:
Punésuar 481 (40.8) 227 (43.6) 254 (38.6) 0.001
<0.
Papuné 288 (24.4) 98 (18.8) 190 (28.9)
Pension 410 (34.8) 196 (37.6) 214 (32.5)

“Numrat absoluté dhe pérgindjet (né kllapa).
T Vlera e P-sé sipas testit ekzakt té Fisherit.

Figura 7. Statusi i punésimit i subjekteve té diagnostikuar me osteoartrit
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Né térési, (Tabela 7) nuk kishte asnjé ndryshim té réndésishém statistikor lidhur me
pérgindjen e meshkujve dhe femrave té bazuar né statusin e tyre martesor (P=0,344).

Tabela 7. Shpérndarja sipas statusit civil e pérdueséve té shérbimit té kujdesit
shéndetésor parésor té diagnostikuar me osteoartrit né Tirané gjaté periudhés

2013-2014
o Total Meshkuj Femra Vlerae Pt
Variabli
(N=1179) (N=521) (N=658)
Statusi civil:
Beqar/divorcuar/vé | 277 (23.5) 119 (22.8) 158 (24.0) 0.344
Martuar 902 (76.5) 402 (77.2) 500 (76.0)

“Numrat absoluté dhe pérgindjet (né kllapa).
T Vlera e P-sé sipas testit ekzakt té Fisherit.

Figura 8. Statusi civil i subjekteve té diagnostikuar me osteoartrit

P=0,344

Meshkuj
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Proporcioni i individéve me arsim té larté (mé shumé se 12 vjet shkollimi formal)
ishte dukshém mé i larté tek meshkujt se tek femrat (21,9% vs 11,7%, pérkatésisht),
njé gjetje e cila ishte statistikisht shumé sinjifikante (P<0.001) [tabela 8] .

Tabela 8. Shpérndarja sipas nivelit té edukimit e pérdorueséve té shérbimit té
kujdesit shéndetésor parésor té diagnostikuar me osteoartrit né Tirané gjaté
periudhés 2013-2014

- Total Meshkuj Femra Vlera e Pf
Variabli
(N=1179) (N=521) (N=658)
Niveli i edukimit:
| ulét 495 (42.0) 187 (35.9) 308 (46.8) 0.001
<0.
I mesém 493 (41.8) 220 (42.2) 273 (41.5)
| larté 191 (16.2) 114 (21.9) 77 (11.7)

“Numrat absoluté dhe pérgindjet (né kllapa).
T Vlera e P-sé sipas testit ekzakt té Fisherit.

Figura 9. Niveli ekonomik i subjekteve té diagnostikuar me osteoartrit

P<0,001
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Né ményré té ngjashme, (Tabela 9) prevalenca e nivelit té larté té té ardhurave
rezultoi dukshém mé i larté tek meshkujt né krahasim me femrat (22,1% kundrejt

16,1% pérkatésisht; P=0,017).

Tabela 9. Shpérndarja sipas nivelit té té ardhurave e pérdorueséve té shérbimit
té kujdesit shéndetésor parésor té diagnostikuar me osteoartrit né Tirané gjaté
periudhés 2013-2014

o Total Meshkuj Femra Vlerae Pf
Variabli
(N=1179) (N=521) (N=658)
Niveli té ardhurave:
| ulét 308 (26.1) 122 (23.4) | 186 (28.3) 0.017
| mesém 650 (55.1) 284 (54.5) | 366 (55.6) '
I larté 221 (18.7) 115 (22.1) | 106 (16.1)

“Numrat absoluté dhe pérgindjet (né kllapa).
T Vlera e P-sé sipas testit ekzakt té Fisherit.

Figura 10. Niveli i té ardhurave i subjekteve té diagnostikuar me osteoartrit

-13 -




Gjithashtu, (Tabela 10) prevalenca e statusit té larté shogéror ishte né ményré té
dukshme mé e larté né meshkuj se né femra (pérkatésisht 15.2% kundrejt 10.8%,; P =

0,025).

Tabela 10. Shpérndarja sipas statusit social e pérdoruesve té shérbimit té
kujdesit shéndetésor parésor té diagnostikuar me osteoartrit né Tirané gjaté

periudhés 2013-2014

- Total Meshkuj Femra Vlera e Pf
Variabli
(N=1179) (N=521) (N=658)
Statusi social:
| ulét 358 (30.4) 142 (27.3) | 216 (32.8) 0,025
| mesém 671 (56.9) 300 (57.6) | 371 (56.4) '
| larté 150 (12.7) 79 (15.2) 71 (10.8)

“Numrat absoluté dhe pérgindjet (né kllapa).
T Vlera e P-sé sipas testit ekzakt té Fisherit.

Figura 11. Statusi social i subjekteve té diagnostikuar me osteoartrit

lulét
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Tabelat e méposhtme paragesin diferencat gjinore né lidhje me faktorét demografiké
dhe karakteristikat social-ekonomike midis meshkujve dhe femrave pérdorues té
kujdesit shéndetésor parésor té diagnostikuar me osteoartrit né Tirané gjaté periudhés
2013-2014.

Né modelin bruto (té paaxhustuar) sipas regresionit logjistik binar, rezultoi té kishte
lidhje (shogérim) inverse té gjinisé femérore me moshén (OR=0,70, 95% CI1=0,56-
0,88), [Tabela 11].

Tabela 11. Diferencat gjinore sipas grupmoshés sé pérdorueséve té shérbimit té

kujdesit shéndetésor parésor té diagnostikuar me osteoartrit né Tirané gjaté
periudhés 2013-2014

Bruto Multivariate
Variabli (model i paaxhustuar) (model i axhustuar)
OR (95%CI)" P” OR (95%CI)" P”
Grup-mosha:
<60 vjec 1.00 (reference) 0.002 1.00 (referencé) 0.024
>60 vjeg 0.70 (0.56-0.88) 0.67 (0.47-0.95)

“Raporti i gjasave (OR: femra vs. meshkuj), intervali i besimit 95% (95%CI) dhe vlera P-sé
nga regresioni logjistik binar

Figura 12. Diferencat gjinore lidhur me grup-moshén e subjekteve pjesémarrés
né studim

P=0,002 P=0,024
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M <60 vjeg
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Bruto Multivariate
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Gjithashtu u raportua njé lidhje (shogérim) pozitiv mes gjinisé femérore dhe

vendlindjes né zonat rurale té subjekteve té studimit (OR=1,33, 95% CI=1,04-1,70)
[Tabela 12].

Tabela 12. Diferencat gjinore sipas vendlindjes sé pérdoruesve té shérbimit té
kujdesit shéndetésor parésor té diagnostikuar me osteoartrit né Tirané gjaté
periudhés 2013-2014

Bruto Multivariate
Variabli (model i paaxhustuar) (model i axhustuar)
OR (95%CI)" P” OR (95%CI)" P*
Vendlindja:
Rural 1.00 (reference) 0.022 1.00 (referencé) 0.003
Urban 1.33 (1.04-1.70) 1.47 (1.14-1.89)

“Raporti i gjasave (OR: femra vs. meshkuj), intervali i besimit 95% (95%CI) dhe vlera P-sé
nga regresioni logjistik binar

Figura 13. Diferencat gjinore lidhur me vendlindjen e subjekteve pjesémarrés né
studim

Rural m Urban
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Pér mé tepér, (Tabela 13) kishte evidencé té njé shogérimi pozitiv mes gjinisé
femérore dhe papunésisé (OR=1,73, 95% CI=1,28-2,34). Né té kundért, nuk u
evidentua lidhje (shogérim) pozitiv mes gjinisé femérore dhe pensionit (OR=0,98,

95% CI=0,75-1,27).

Tabela 13. Diferencat gjinore sipas statusit té punésimit té pérdoruesve té
shérbimit té kujdesit shéndetésor parésor té diagnostikuar me osteoartrit né
Tirané gjaté periudhés 2013-2014

Bruto Multivariate
Variabli (model i paaxhustuar) (model i axhustuar)
OR (95%CIl)" p* OR (95%CI)* P*

Statusi i <0.001 (2)* 0.114 (2)t
punésimit: 1.00 (referencé) - 1.00 (reference) -
Punésuar 1.73(1.28-2.34) | <0.001 | 1.40 (1.02-1.92) | 0.039
Papuné 0.98(0.75-1.27) | 0.855 | 1.04(0.72-152) | 0.831
Pension

“Raporti i gjasave (OR: femra vs. meshkuj), intervali i besimit 95% (95%CI) dhe vlera  P-
sé nga regresioni logjistik binar
TVlera e pérgjithshme e P-sé dhe shkallét e lirisé né kllapa

Figura 14. Diferencat gjinore lidhur me statusin e punésimit té subjekteve
pjesémarrés né studim
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Nga ana tjetér nuk rezultoi té kishte ndonjé evidencé shogérimi statistikor me statusin
martesor (P=0,638).

Tabela 14. Diferencat gjinore sipas statusit civil té pérdoruesve té shérbimit té
kujdesit shéndetésor parésor té diagnostikuar me osteoartrit né Tirané gjaté
periudhés 2013-2014

Bruto Multivariate
Variabli (model i paaxhustuar) (model i axhustuar)
OR (95%CI)" P” OR (95%CI)" P"
Statusi civil:
Begar/divorcuar/vé | 1.00 (referencé) 0.638 | 1.00 (reference) 0.289
Martuar 0.94 (0.71-1.23) 0.85 (0.64-1.14)

“Raporti i gjasave (OR: femra vs. meshkuj), intervali i besimit 95% (95%Cl) dhe vlera  P-
sé nga regresioni logjistik binar

Figura 15. Diferencat gjinore lidhur me statusin civil té subjekteve pjesémarrés
né studim
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Gjithashtu u raportua té kishte lidhje (shogérim) té forté invers ndérmjet gjinisé
femérore dhe nivelit arsimor (vlera e pérgjithshme e P <0,001), gjasat pér nivel té
larté arsimor ishin dukshém mé té uléta midis femrave té sémura me osteoartrit né
krahasim me meshkujt (OR=0,41, 95% CI1=0,29-0,58) [Tabela 15].

Tabela 15. Diferencat gjinore sipas nivelit té edukimit té pérdoruesve té
shérbimit té kujdesit shéndetésor parésor té diagnostikuar me osteoartrit né
Tirané gjaté periudhés 2013-2014

Bruto Multivariate
Variabli (model i paaxhustuar) (model i axhustuar)
OR (95%CI)" P” OR (95%CI)" P"
Niveli i edukimit: <0.001 (2) <0.001 (2)
| ulét 1.00 (referencé) - 1.00 (reference) -
| mesém 0.75 (0.58-0.97) 0.029 0.74 (0.54-1.00) 0.052
| larté 0.41 (0.29-0.58) | <0.001 | 0.39 (0.25-0.61) <0.001

“Raporti i gjasave (OR: femra vs. meshkuj), intervali i besimit 95% (95%CI) dhe vlera  P-
sé nga regresioni logjistik binar
TVlera e pérgjithshme e P-sé dhe shkallét e lirisé né kllapa

Figura 16. Diferencat gjinore lidhur me nivelin e edukimit té subjekteve
pjesémarrés né studim
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Né ményré té ngjashme, (Tabela 16) gjasat pér nivel té larté té té ardhurave ishin né
ményré té konsiderueshme mé té uléta tek femrat sesa tek meshkujt e diagnostikuar
me osteoartrit (OR=0,61, 95% CI1=0,43-0,86).

Tabela 16. Diferencat gjinore sipas nivelit té té ardhurave té pérdoruesve té
shérbimit té kujdesit shéndetésor parésor té diagnostikuar me osteoartrit né
Tirané gjaté periudhés 2013-2014

Bruto Multivariabél
Variabli (model i paaxhustuar) (model i axhustuar)
OR (95%CI)" P” OR (95%CI)" P*
Niveli té ardhurave: 0.017 (2) 0.457 (2)
| ulét 1.00 (referencé) - 1.00 (referencé) -
| mesém 0.84 (0.64-1.11) 0.233 1.09 (0.79-1.52) 0.590
| larté 0.61 (0.43-0.86) 0.005 0.90 (0.58-1.39) 0.632

“Raporti i gjasave (OR: femra vs. meshkuj), intervali i besimit 95% (95%CI) dhe vlera
P-sé nga regresioni logjistik binar
TVlera e pérgjithshme e P-sé dhe shkallét e lirisé né kllapa

Figura 17. Diferencat gjinore lidhur me nivelin e té ardhurave té subjekteve
pjesémarrés né studim
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Gjithashtu edhe gjasat pér status té larté social ishin né ményré té shprehur mé té uléta
tek femrat sesa tek meshkujt e sémuré me osteoartrit (OR=0,59, 95% CI1=0,40-0,87),

[Tabela 17].

Tabela 17. Diferencat gjinore sipas statusit social té pérdoruesve té shérbimit té
kujdesit shéndetésor parésor té diagnostikuar me osteoartrit né Tirané gjaté

periudhés 2013-2014

Bruto Multivariabél
Variabli (model i paaxhustuar) (model i axhustuar)
OR (95%CI)" P* OR (95%CI)" P”
Statusi social: 0.025 (2) 0.851 (2)
I ulét 1.00 (referencé) - 1.00 (referencé) -
I mesém 0.81 (0.63-1.06) 0.120 0.96 (0.72-1.29) 0.808
| larté 0.59 (0.40-0.87) 0.007 1.08 (0.67-1.76) 0.752

“Raporti i gjasave (OR: femra vs. meshkuj), intervali i konfidencés 95% (95%Cl) dhe vlera

P-sé nga regresioni logjistik binar
TVlera e pérgjithshme

Figura 18. Diferencat gjinore lidhur me statusin social té subjekteve pjesémarrés

né studim
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Pas axhustimit té njékohshém té té gjithé faktoréve demografiké dhe karakteristikave
social-ekonomike, gjinia femér ishte e lidhur né ményré inverse me grup-moshén (OR=
0,67, 95% CI=0,47-0,95) dhe nivelin arsimor (OR=0,39, 95% CI1=0,25-0,61), (Tabelat 11
dhe 15 respektivisht), por e lidhur pozitivisht me vendlindjen né zonat rurale (OR=1,47,
95% CI=1,14-1,89) dhe papunésisé (OR=1,40, 95% CIl=1,02-1,92) [Tabelat 12 dhe 13
respektivisht]. Nga ana tjetér, né modelin multivariabél t& axhustuar pér shumé faktoré,
lidhja (shogérimi) i gjinisé me nivelin e té ardhurave dhe statusit social u dobésua
ndjeshém (Tabela 16 dhe 17 pérkatésisht).

Tabelat e méposhtme paragesin shpérndarjen e faktoréve té rrezikut midis pérdoruesve té
kujdesit shéndetésor parésor té diagnostikuar me osteoartriti né Tirané gjaté periudhés
2013-2014.

Né pérgjithési, (Tabela 18) prevalenca e pirjes sé duhanit ishte 23,7%. Konsumi i duhanit
ishte shumé mé i larté né meshkuj se sa né femra (37,2% kundrejt 13,1%, pérkatésisht; P
<0.001).

Tabela 18. Shpérndarja e duhanpirjes tek pérdoruesit e shérbimit té kujdesit
shéndetésor parésor té diagnostikuar me osteoartrit né Tirané gjaté periudhés

2013-2014
. Total Meshkuj Femra Vlera e PY
Variabli
(N=1179) (N=521) (N=658)
Konsumi i duhanit:
Jo 899 (76.3)" 327 (62.8) 572 (86.9) <0.001
Po 280 (23.7) 194 (37.2) 86 (13.1)

“Numrat absoluté dhe pérgindjet né kllapa sipas kolonave
"Vlera e P-sé sipas testit ekzakt té Fisherit

Figura 19. Shpérndarja e duhanpirjes tek subjektet e diagnostikuara me
osteoartrit

P<0,001
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Né ményré té ngjashme, (Tabela 19) prevalenca e konsumit té alkoolit ishte shumé mé
e larté tek meshkujt né krahasim me femrat (78,1% kundrejt 19,6%, pérkatésisht; P

<0,001).

Tabela 19. Shpérndarja e konsumit té alkoolit tek pérdoruesit e shérbimit té
kujdesit shéndetésor parésor té diagnostikuar me osteoartrit né Tirané gjaté
periudhés 2013-2014

- Total Meshkuj Femra Vlerae Pf
Variabli
(N=1179) (N=521) (N=658)
Konsumi i alkoolit:
Jo 643 (54.5) 114 (21.9) 529 (80.4) <0.001
Po 536 (45.5) 407 (78.1) 129 (19.6)

“Numrat absoluté dhe pérgindjet né kllapa sipas kolonave
"Vlera e P-sé sipas testit ekzakt té Fisherit

Figura 20. Shpérndarja e konsumit té alkoolit tek subjektet e diagnostikuara me
osteoartrit
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Nuk kishte diferencé statistikisht sinjifikante (Tabela 20) né shpérndarjen e mbipeshés
apo obezitetit midis pacientéve meshkuj dhe femra té diagnostikuar me osteoartrit

(P=0,111).

Tabela 20. Shpérndarja e indeksit té masés trupore (IMT) tek pérdoruesit e
shérbimit té kujdesit shéndetésor parésor té diagnostikuar me osteoartrit né
Tirané gjaté periudhés 2013-2014

o Total Meshkuj Femra Vlera e P*
Variabli
(N=1179) (N=521) (N=658)
IMT:
Normal 436 (37.0) | 182(34.9) | 254 (38.6) 0111
Mbipeshé 562 (47.7) | 266 (51.1) | 296 (45.0) '
Obez 181 (15.4) 73 (14.0) 108 (16.4)

“Numrat absoluté dhe pérgindjet né kllapa sipas kolonave
"Vlera e P-sé sipas testit ekzakt té Fisherit

Figura 21. Shpérndarja e IMT-sé tek subjektet e diagnostikuara me osteoartrit
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Nga ana tjetér, prevalenca e faktoréve gjenetiké predispozues té cilét shkaktonin kété
semundje (Tabela 21), ishte dukshém mé e larté tek femrat né krahasim me meshkujt

(35,1% kundrejt 23,6%, pérkatésisht; P <0.001).

Tabela 21. Shpérndarja e faktoréve gjenetiké tek pérdoruesit e shérbimit té
kujdesit shéndetésor parésor té diagnostikuar me osteoartrit né Tirané gjaté
periudhés 2013-2014

o Total Meshkuj Femra Vlera e P*
Variabli
(N=1179) (N=521) (N=658)
Faktorét gjenetiké:
Jo 825 (70.0) 398 (76.4) 427 (64.9) <0.001
Po 354 (30.0) 123 (23.6) 231 (35.1)

“Numrat absoluté dhe pérgindjet né kllapa sipas kolonave
"Vlera e P-sé sipas testit ekzakt té Fisherit

Figura 22. Shpérndarja e faktoréve gjenetiké tek subjektet e diagnostikuara me
osteoartrit
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Pérjetimi i traumave madhore gjaté jetés (lloje té ndryshme té aksidenteve) jané té
shpérndara né ményré disi té barabarté midis meshkujve dhe femrave (P=0,195)

[Tabela 22].

Tabela 22. Shpérndarja e traumave madhore (aksidenteve) tek pérdoruesit e
shérbimit té kujdesit shéndetésor parésor té diagnostikuar me osteoartrit né
Tirané gjaté periudhés 2013-2014

o Total Meshkuj Femra Vlera e Pf
Variabli
(N=1179) (N=521) | (N=658)
Trauma madhore
(aksidente): 1048 (88.9) | 458 (87.9) | 590 (89.7) | 4 1s
Jo 131 (11.1) | 63(12.1) | 68(10.3)
Po

“Numrat absoluté dhe pérgindjet né kllapa sipas kolonave
"Vlera e P-sé sipas testit ekzakt té Fisherit

Figura 23. Shpérndarja e traumave madhore tek subjektet e diagnostikuara me

osteoartrit
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Nga ana tjetér, (Tabela 23), pérgindja e meshkujve gé raportojné ngritje té€ peshave
ishte né ményré té konsiderueshme mé i larté tek meshkujt krahasuar me femrat
(17,5% kundrejt 7,0% respektivisht; p <0,001).

Tabela 23. Shpérndarja e ngritjes sé peshave tek pérdoruesit e shérbimit té
kujdesit shéndetésor parésor té diagnostikuar me osteoartrit né Tirané gjaté
periudhés 2013-2014

o Total Meshkuj Femra Vlera e P*
Variabli
(N=1179) (N=521) (N=658)
Ngritja e peshave:
Jo 1042 (88.4) 430 (82.5) 612 (93.0) <0.001
Po 137 (11.6) 91 (17.5) 46 (7.0)

“Numrat absoluté dhe pérgindjet né kllapa sipas kolonave
"Vlera e P-sé sipas testit ekzakt té Fisherit

Figura 24. Shpérndarja e ngritjes sé peshave tek subjektet e diagnostikuara me
osteoartrit
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Gjithashtu, prevalenca e veté-raportuar e ushtrimeve té rénda fizike (né puné, né
shtépi, apo gjaté kohés sé liré) ishte dukshém mé e larté tek pacientét meshkuj né
krahasim me homologét e tyre femra (36,3% kundrejt 18,5% pérkatésisht, P <0.001)

[Tabela 24].

Tabela 24. Shpérndarja e ushtrimeve té rénda fizike tek pérdoruesit e shérbimit
té kujdesit shéndetésor parésor té diagnostikuar me osteoartrit né Tirané gjaté
periudhés 2013-2014

- Total Meshkuj Femra Vlerae Pf
Variabli
(N=1179) (N=521) (N=658)
Ushtrime té rénda fizike:
Jo 868 (73.6) 332 (63.7) 536 (81.5) <0.001
Po 311 (26.4) 189 (36.3) 122 (18.5)

“Numrat absoluté dhe pérgindjet né kllapa sipas kolonave
"Vlera e P-sé sipas testit ekzakt té Fisherit

Figura 25. Shpérndarja e ushtrimeve té rénda fizike tek subjektet e

diagnostikuara me osteoartrit

P<0,001
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Nga ana tjetér, ( Tabela 25), prevalenca e sémundjeve preekzistuese inflamatore (duke
pérfshiré artritin reumatoid, spondilitin ankilozant, artropatiné metabolike, apo
sémundje té tjera inflamatore) ishte dukshém mé e larté tek femrat sesa tek meshkujt
(11,9% kundrejt 8,1%, pérkatésisht, P = 0,033).

Tabela 25. Shpérndarja e sémundjeve inflamatore preekzistuese tek pérdoruesit
e shérbimit té kujdesit shéndetésor parésor té diagnostikuar me osteoartrit né
Tirané gjaté periudhés 2013-2014

o Total Meshkuj Femra Vlera e Pf
Variabli
(N=1179) (N=521) | (N=658)
Sémundje preekzistuese
inflamatore:
Jo 0.033
1059 (89.8) | 479 (91.9) | 580 (88.1)
Po 120 (10.2) | 42(8.1) | 78(11.9)

“Numrat absoluté dhe pérgindjet né kllapa sipas kolonave
"Vlera e P-sé sipas testit ekzakt té Fisherit

Figura 26. Shpérndarja e sémundjeve inflamatore preekzistuese tek subjektet e

diagnostikuara me osteoartrit
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Tabelat né vazhdim paragesin diferencat gjinore né lidhje me faktorét e pérzgjedhur
té zgjedhur midis meshkujve dhe femrave pérdorues té kujdesit shéndetésor parésor té
diagnostikuar me osteoartrit né Tirané gjaté periudhés 2013-2014.

Né modelin bruto (té paaxhustuar) sipas regresionit logjistik, u raportua lidhje
(shogérim) invers i gjinisé femérore me duhanpirjen (OR=0,25, 95% CI=0,19-0,34)
[Tabela 26].

Tabela 26. Diferencat gjinore sipas konsumit té duhanit tek pérduesit e shérbimit
té kujdesit shéndetésor parésor té diagnostikuar me osteoartrit né Tirané gjaté
periudhés 2013-2014

Bruto Multivariabél
Variabli (model i paaxhustuar) (model i axhustuar)
OR (95%CI)" P* OR (95%CI)" P”
Konsumi i duhanit:
Jo 1.00 (referencé) | <0.001 1.00 (referencé) <0.001
Po 0.25 (0.19-0.34) 0.39 (0.27-0.56)

“Numrat absoluté dhe pérgindjet né kllapa sipas kolonave
"Vlera e P-sé sipas testit ekzakt té Fisherit

Figura 27. Diferencat gjinore lidhur me duhanpirjen tek subjektet pjesémarrés
né studim
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Gjithashtu (Tabela 27), kjo lidhje inverse u vu re pérséri sidomos né rastin e konsumit
té alkoolit (OR= 0,07, 95% CI = 0,05-0,09).

Tabela 27. Diferencat gjinore sipas konsumit té alkoolit tek pérduesit e shérbimit
té kujdesit shéndetésor parésor té diagnostikuar me osteoartrit né Tirané gjaté

periudhés 2013-2014

Bruto Multivariabél
Variabli (model i paaxhustuar) (model i axhustuar)
OR (95%CI)" P” OR (95%CI)" P*
Konsumi i alkoolit:
Jo 1.00 (referencé) | <0.001 1.00 (referencé) <0.001
Po 0.07 (0.05-0.09) 0.08 (0.06-0.10)

“Numrat absoluté dhe pérgindjet né kllapa sipas kolonave
"Vlera e P-sé sipas testit ekzakt té Fisherit

Figura 28. Diferencat gjinore lidhur me konsumin e alkoolit té subjekteve

pjesémarrés né studim
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Nuk kishte asnjé lidhje (shogérim) statistikisht sinjifikant me mbipeshén apo
obezitetin (vlera e pérgjithshme e P=0,111).

Tabela 28. Diferencat gjinore sipas indeksit té masés truporé (IMT) tek pérduesit
e shérbimit té kujdesit shéndetésor parésor té diagnostikuar me osteoartrit né
Tirané gjaté periudhés 2013-2014

Bruto Multivariabél
Variabli (model i paaxhustuar) (model i axhustuar)
OR (95%CI)" P OR (95%CI)" P”
IMT: 0.111 (2)t 0.004 (2)t
Normal 1.00 (referencé) - 1.00 (referencé) -
Mbipeshé 0.80 (0.62-1.03) 0.08 0.65 (0.46-0.91) 0.012
Obez 1.06 (0.75-1.51) 0.75 0.74 (0.46-1.18) 0.204

“Numrat absoluté dhe pérgindjet né kllapa sipas kolonave

"Vlera e P-sé sipas testit ekzakt té Fisherit

Figura 29. Diferencat gjinore lidhur me IMT-né tek subjektet pjesémarrés né
studim
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Nga ana tjetér, u raportua té keté shogérim pozitiv mes gjinisé femérore dhe faktoréve
konstitucionalé (gjenetiké) (OR=1,75, 95% CI1=1,35-2,27).

Tabela 29. Diferencat gjinore sipas faktoréve gjenetiké tek pérduesit e shérbimit
té kujdesit shéndetésor parésor té diagnostikuar me osteoartrit né Tirané gjaté
periudhés 2013-2014

Bruto Multivariabél
Variabli (model i paaxhustuar) (model i axhustuar)
OR (95%CI)" P OR (95%CI)" P”
Faktorét gjenetiké:
Jo 1.00 (referencé) <0.001 1.00 (reference) <0.001
Po 1.75 (1.35-2.27) 2.17 (1.55-3.04)

“Numrat absoluté dhe pérgindjet né kllapa sipas kolonave
"Vlera e P-sé sipas testit ekzakt té Fisherit

Figura 30. Diferencat gjinore lidhur me faktorét gjenetiké té subjekteve
pjesémarrés né studim
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Nuk u raportua té kishte asnjé lidhje (shogérim) statistikor sinjifikant me pérvojat e
méparshme té kaluara té traumave té médha dhe gjinisé femérore (P = 0,341), [Tabela
30].

Tabela 30. Diferencat gjinore sipas traumave madhore (aksidenteve) tek
pérduesit e shérbimit té kujdesit shéndetésor parésor té diagnostikuar me
osteoartrit né Tirané gjaté periudhés 2013-2014

Bruto Multivariabél
Variabli (model i paaxhustuar) (model i axhustuar)

OR (95%CI)" | P* | OR(95%CI)" | P*

Trauma madhore
(aksidente):

1.00 0.341 | 1.00 (referencé) | 0.812
Jo (referencg) 0.94 (0.59-
Po 0.84 (0.58- 1.52)

1.21)

“Numrat absoluté dhe pérgindjet né kllapa sipas kolonave
"Vlera e P-sé sipas testit ekzakt té Fisherit

Figura 31. Diferencat gjinore lidhur me traumat madhore (aksidentet) té
subjekteve pjesémarrés né studim
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Né té kundért u raportua njé lidhje (shogérim) invers i gjinisé femérore me ngritjen e
peshave té rénda, (OR = 0,36, 95% CI = 0,24-0,52) [Tabela31].

Tabela 31. Diferencat gjinore sipas ngritjes sé peshave tek pérduesit e shérbimit
té kujdesit shéndetésor parésor té diagnostikuar me osteoartrit né Tirané gjaté
periudhés 2013-2014

Bruto Multivariabél
Variabli (model i paaxhustuar) (model i axhustuar)
OR (95%CI)" P* OR (95%CI)" P”
Ngritja e peshave:
Jo 1.00 (referencg) <0.001 1.00 (referencé) 0.001
Po 0.36 (0.24-0.52) 0.38 (0.22-0.66)

“Numrat absoluté dhe pérgindjet né kllapa sipas kolonave
"Vlera e P-sé sipas testit ekzakt té Fisherit

Figura 32. Diferencat gjinore lidhur me ngritjen e peshave té subjekteve
pjesémarrés né studim
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Gjithashtu (Tabela 32), edhe né rastin e ushtrimeve té rénda fizike u raportua lidhje
(shogérim) invers me gjininé femérore (OR = 0,40, 95% CI = 0,31-0,52).

Tabela 32. Diferencat gjinore sipas ushtrimeve té rénda fizike tek pérduesit e
shérbimit té kujdesit shéndetésor parésor té diagnostikuar me osteoartrit né

Tirané gjaté periudhés 2013-2014
Bruto Multivariabél
Variabli (model i paaxhustuar) (model i axhustuar)
OR (95%CI)" P” OR (95%CI)" P”
Ushtrime té rénda fizike:
Jo 1.00 (referencé) | <0.001 | 1.00 (referencé) | 0.067
Po 0.40 (0.31-0.52) 0.69 (0.46-1.03)

“Numrat absoluté dhe pérgindjet né kllapa sipas kolonave
"Vlera e P-sé sipas testit ekzakt té Fisherit

Figura 33. Diferencat gjinore lidhur me ushtrimet e rénda fizike té subjekteve
pjesémarrés né studim
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Nga ana tjetar (Tabela 33) edhe né rastin e sémundjeve preekzistuese inflamatore u
raportua lidhje (shogérim) sinjifikant statistikor me gjininé femérore (OR = 1.53, 95%
Cl =1.03-2.28, P=0.033).

Tabela 33. Diferencat gjinore sipas sémundjeve inflamatore preekzistuese tek

pérdoruesit e shérbimit té kujdesit shéndetésor parésor té diagnostikuar me
osteoartrit né Tirané gjaté periudhés 2013-2014

Bruto Multivariabél

Variabli (model i paaxhustuar) (model i axhustuar)

OR (95%CI)" P" OR (95%CI)" P"

Sémundje preekzistuese

inflamatore:

Jo ] 0.033 ) 0.094
1.00 (referencé) 1.00 (referencé)

Po 1.53 (1.03-2.28) 1.53 (0.93-2.53)

“Numrat absoluté dhe pérgindjet né kllapa sipas kolonave
"Vlera e P-sé sipas testit ekzakt té Fisherit

Figura 34. Diferencat gjinore lidhur me sémundjet preekzistuese inflamatore té
subjekteve pjesémarrés né studim
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Gjithashtu pas axhustimit té njékohshém pér té gjithé faktorét e rrezikut té paragitura
mésipér, gjinia femér ishte e lidhur né ményré inverse me duhanpirjen (OR=0,39,
95% CI=0,27-0,56), konsumin e alkoolit (OR=0,08, 95% CI1=0,06-0,10), dhe me
mbipeshén, por jo me obezitetin (OR=0,65, 95% CI1=0,46-0,91 dhe OR=0,74, 95%
ClI=0,46-1,18, pérkatésisht), ngritjen e peshave té rénda (OR=0,38, 95% C =0,22-
0,66) dhe ushtrimeve té rénda fizike (OR=0,69, 95% CI=0,46-1,03). Nga ana tjetér,
gjinia femér ishte e lidhur pozitivisht me faktorét gjenetiké (OR=2,17, 95% CIl=1,55-
3,04) dhe sémundjet inflamatore preekzistuese (OR=1,53, 95% CI=0,93-2,53)
[Tabelat 26-33].
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Né tabelén 34 dhe figurén 35 paragiten artikulacionet e prekura tek pérdoruesit e
shérbimit shéndetésor parésor té diagnostikuar me osteoartrit, ku raportohet gé
artikulacioni i gjurit éshté i prekur mé shpesh (24.1%), sé bashku me duart dhe kéllget
(18.9% dhe 15.9%) pérkatésisht. Nga evidenca e pérftuar gjaté studimit u raportua qé
artikulacioni 1 Dbérrylit ishte mé pak i shpeshti mes pérdoruesve té shérbimit
shéndetésor parésor té diagnostikuar me osteoartrit me vetem rreth 7%.

Tabela 34. Shpérndarja e artikulacioneve té prekura tek pérdoruesit e shérbimit
té kujdesit shéndetésor parésor té diagnostikuar me osteoartrit né Tirané gjaté
periudhés 2013-2014

Artikulacionet e prekura nga osteoartriti | Numri | Pérqgindja
Gjuri 284 24.1
Dora 223 18.9
Kéllget 187 15.9
Kolona vertebrale 153 13.0
Kémba 129 10.9
Shpatulla 117 9.9
Bérryli 86 7.3
Total 1179 100.0%

Figura 35. Shpérndarja e artikulacioneve té prekura tek pacientét e
diagnostikuar me osteoartrit né Tirané gjaté periudhés 2013-2014
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Mé poshté paraqgitet prania e paaftésisé tek pérdoruesit e shérbimit té kujdesit
shéndetésor parésor té diagnostikuar me osteoartrit né Tirané gjaté periudhés 2013-
2014, ku rezulton gé pérgindja mé e madhe e subjekteve té studimit (76.6%) nuk
kishin paaftési té pranishme, megjithése ishin té diagnostikuar me osteoartrit,
krahasuar me rreth 23.4% té subjektéve me osteoartrit té cilét kishin té pranishme
paaftési fizike dhe funksionale pér shkak té sémundjes (Tabela 35).

Tabela 35. Prania e paaftésisé tek pérdoruesit e shérbimit té kujdesit shéndetésor
parésor té diagnostikuar me osteoartrit né Tirané gjaté periudhés 2013-2014

Prania e paaftésisé Numri | Pérgindja
Jo 603 76.6
Po 276 23.4
Total 1179 100.0%

Figura 36. Prania e paaftésisé tek pacientét e diagnostikuar me osteoartrit né
Tirané gjaté periudhés 2013-2014
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Tabela 36 paraqet stadet pérkatése té osteoartritit tek pérdoruesit e shérbimit té
kujdesit shéndetésor parésor té diagnostikuar me osteoartrit né Tirané gjaté periudhés
2013-2014, ku raportohet qé pérgindja mé e madhe e subjekteve té studimit ishin né
stadin e paré té sémundjes (37.2%), ndérkohé gé pérgindjen mé té vogeél e kishin
pacientét me stadin e katért té sémundjes sé osteoartritit me rreth 11%.

Tabela 36. Stadi i osteoartritit tek pérdoruesit e shérbimit té kujdesit
shéndetésor parésor té diagnostikuar me osteoartrit né Tirané gjaté periudhés

2013-2014
Stadi i osteoartritit (Kellgren-Lawrence) | Numri | Pérgindja
Stadi 1 439 37.2
Stadi 2 431 36.6
Stadi 3 181 15.3
Stadi 4 138 10.9
Total 1179 100.0%

Figura 37. Stadi i osteoartritit tek pacientét e diagnostikuar me osteoartrit né
Tirané gjaté periudhés 2013-2014
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Mé poshté (Tabela 37) raportohet trajtimi i rekomanduar pér pérdoruesit e shérbimit
té kujdesit shéndetésor parésor té diagnostikuar me osteoartrit né Tirané gjaté
periudhés 2013-2014. Sipas stadit dhe gjendjes shéndetésore té pacientit té sémuré me
osteoartrit rekomandohen trajtime té vecanta ose té kombinuara mes tyre, por gjithsesi
rekomandimi kryesor mbetet edukimi i pacientit t¢ sémuré me osteoartrit né té gjitha
rastet, i ndjekur nga trajtimi me analgjeziké dhe me preparate anti-inflamatore
josteroide me 87.0% dhe 74% pérkatésisht. Né pérgjithési rekomandimi pér trajtim
me fizioterapi dhe Kirurgji konsiderohet si ndérhyrja gé zé pérgindjen mé té vogél me

rreth 9.0% dhe 6.0% pérkatésisht.

Tabela 37. Trajtimi i rekomanduar tek pérdoruesit e shérbimit té kujdesit
shéndetésor parésor té diagnostikuar me osteoartrit né Tirané gjaté periudhés

2013-2014
Trajtimi i rekomanduar Numri | Pérgindja

Edukimi i pacientit 1179 100.0%
Medikamentet analgjezike 1026 87.0
Medikamentet anti-inflamatore josteroide 871 73.9
(MAIJS)

Sysadoa 281 23.8
Trajtimi intra-artikular 137 11.6
Trajtimi lokal 721 61.1
Fizioterapi 107 9.1
Kirurgji 73 6.2

Figura 38. Trajtimi i rekomanduar tek pacientét e diagnostikuar me osteoartrit
né Tirané gjaté periudhés 2013-2014
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e Diskutimi

. Pérmbledhje e Gjetjeve Kryesore té Studimit

Studimi yné gjeneroi té dhéna mjaft interesante lidhur me sémundjen e osteoartritit,
shpérndarjen, faktorét pércaktues dhe mjekimin e tij né popullatén adulte né Shqipéri.
Konkretisht pjesa mé e madhe e pacientéve pérdorues té kujdesit shéndetésor parésor
ishin mé pak se 60 vje¢ (53%), por pacientet meshkuj mbi 60vjec pérbénin pjesén mé
té madhe me rreth 52% krahasuar me femrat. Gjithashtu pérgindja e meshkujve té
cilét kishin lindur né zonat rurale ishte rreth 70% krahasuar me 63% tek pacientet
femra. Niveli i papunésisé ishte dukshém mé i larté te pacientet femra me pothuajse
30% krahasuar me rreth 20% tek pacientét meshkuj. Proporcioni i individéve me
arsim té larté ishte dukshém mé i larté tek meshkujt se tek femrat (21,9% kundrejt
11,7%, pérkatésisht), ndérsa prevalenca e nivelit té larté té té ardhurave rezultoi té
ishte mé e larté tek meshkujt né krahasim me femrat (22,1% kundrejt 16,1%). Edhe
prevalenca e statusit té larté shogéror u raportua té ishte né ményré té garté me e larté
né pacientét meshkuj se né pacientét femra (pérkatésisht 15.2% kundrejt 10.8%).
Gjithashtu nga té dhénat e studimit né modelet e paaxhustuara (bruto), u raportua
lidhje inverse e gjinisé femérore me moshén, lidhje pozitive mes gjinisé femérore dhe
vendlindjes né zonat rurale té pacientéve pjesémarrés né studim, dhe shogérimi
pozitiv mes gjinisé femérore dhe papunésisé sé pacientéve pérdorues té shérbimit té
kujdesit shéndetésor parésor (P<0.001). Nga evidenca e pérftuar u vu re té shfagej
lidhje e forté inverse mes gjinisé femér dhe nivelit arsimor (P<0.001), ku shanset pér
nivel té larté arsimor ishin té uléta mes femrave té sémura me osteoartrit, ashtu si edhe
né rastin e nivelit té té ardhurave si dhe shanset pér status té larté social, ku femrat
kishin gjasa me té uléta krahasuar me meshkujt e diagnostikuar me osteoartrit. Pas
axhustimit té njékohshém té té gjithé faktoréve demografiké dhe karakteristikave
social-ekonomike, gjinia femér ishte e lidhur né ményré inverse me grup-moshén dhe
nivelin arsimor, por e lidhur pozitivisht me vendlindjen né zonat rurale dhe
papunésisé. Nga ana tjetér, né modelin multivariabél té axhustuar pér shumé faktoré,
lidhja e gjinisé me nivelin e té ardhurave dhe statusit social u dobésua ndjeshém.

Prevalenca e pérgjithshme e duhanpirjes né studim rezultoi rreth 23.7%, ku pothuajse
37% ishin meshkuj dhe 13% femra, ashtu si né argumentin e konsumit té alkoolit ku
rreth 78% ishin meshkuj dhe vetém 19% femra. Ndérkohé mund té themi gé mbipesha
dhe obeziteti ishte i shpérndaré pothuajse né ményré té njéjté mes pacientéve meshkuj
dhe femra te studimit toné, ashtu si edhe niveli i pérjetimit té traumave madhore apo
aksidenteve gjaté jetés, por niveli i faktoréve predispozues gjenetiké gé shkaktonin
sémundjen e osteoartritit, ishte né ményré té theksuar mé i larté tek pacientet femra
krahasuar me ato meshkuj. Né té kundért pérgindja e pacientéve té studimit gé
raportuan ngritje té peshave té rénda ishte mé i larté mes pacientéve meshkuj, ashtu si
edhe prevalenca e vetéraportuar e ushtrimeve té rénda fizike, ndérsa niveli i

-42 -



sémundjeve preekzistuese inflamatore té tilla si artriti reumatoid, spondiliti
ankilozant, artropatia metabolike, apo sémundje té tjera inflamatore, ishte dukshém
mé i larté tek femrat. Sipas modelit bruto (t& paaxhustuar) nga regresioni logjistik, u
raportua shogérim invers i gjinisé femérore me duhanpirjen, konsumin e alkoolit,
ngritjen e peshave té rénda dhe ushtrimeve té forta fizike. Né té kundért u raportua
lidhje pozitive me gjinisé femér dhe sémundjeve preekzistuese inflamatore dhe
faktoréve gjenetiké. Gjithashtu pas axhustimit té njékohshém pér té gjithé faktorét e
rrezikut té paragitura mésipér, gjinia femér ishte e lidhur né ményré inverse me
duhanpirjen, konsumin e alkoolit, dhe me mbipeshén, por jo me obezitetin, ngritjen e
peshave té rénda dhe ushtrimeve té rénda fizike. Nga ana tjetér, gjinia femér ishte e
lidhur pozitivisht me faktorét gjenetiké dhe sémundjet inflamatore preekzistuese.

Pérsa i pérket artikulacioneve té prekura nga sémundja e osteoartritit, rezultoi qé
artikulacioni i gjurit éshté i prekur mé shpesh (24.1%), sé bashku me duart dhe kéllget
(18.9% dhe 15.9%) pérkatésisht. Nga té dhénat e mbledhura gjaté studimit u raportua
gé artikulacioni i bérrylit ishte mé pak i shpeshti mes pérdoruesve té shérbimit
shéndetésor parésor té diagnostikuar me osteoartrit me rreth 7%. Gjithashtu bazuar né
praniné e paaftésisé tek pérdoruesit e shérbimit té kujdesit shéndetésor parésor té
diagnostikuar me osteoartrit né Tirané gjaté periudhés 2013-2014, u raportua se rreth
77% e tyre nuk kishin té pranishme paaftésiné fizike dhe funksionale, krahasuar me
rreth 24% té tyré gé ishin té paafté fizikisht dhe nga ana funksionale. Nga ana tjetér
nga evidenca e studimit u raportua gé pérgindja mé e madhe e pacientéve me
osteoartrit pérdorues té shérbimit té kujdesit shéndetésor parésor té studimit ishin né
stadin e paré té sémundjes (37.2%), ndérkohé gé pérgindjen mé té vogél e kishin
pacientét me stadin e katért té sémundjes sé osteoartritit me rreth 11%. Sipas trajtimit
té rekomanduar tek pérdoruesit e shérbimit té kujdesit shéndetésor parésor té
diagnostikuar me osteoartrit né Tirané gjaté periudhés 2013-2014, mund té
konkludojmé se rekomandimi kryesor mbetet edukimi i pacientit t& sémuré me
osteoartrit pothuajse né té gjitha rastet, i ndjekur nga trajtimi me analgjeziké dhe me
preparate antiinflamatore josteroide me 87.0% dhe 74% pérkatésisht. Né pérgjithési
rekomandimi pér trajtim me psikoterapi dhe kirurgji mbetet si ndérhyrja gé zé
pérgindjen mé té vogél me rreth 9.0% dhe 6.0% respektivisht.
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. Krahasimi i Rezultateve me Raportimet e Literaturés

Shumé pacienté me diagnozé klinike té osteoartritit (OA) shpesh trajtohen me
kombinim té modaliteteve gofté jofarmakologjike ashtu dhe farmakologjike (119).
Kolegji Amerikan i Reumatologjisé (ACR) publikoi kohét e fundit rekomandimet pér
menaxhimin OA té té gjitha artikulacioneve (120). Q& nga viti 2000, shumé
organizata dhe shoqata té tjera profesionale kané publikuar rekomandimet pérkatése
pér menaxhimin e osteoartritit té dorés, kéllgeve, gjurit dhe té kolonés vertebrale,
duke pérfshiré edhe ato rekomandime té cilat vijné nga ana ¢ shogatave “European
League Against Rheumatism” (EULAR) (121), “Osteoarthritis Research Society
International” (OARSI) (122), dhe “American Academy of Orthopaedic Surgeons”
(AAQS) (123). Rekomandimet e méparshme t&¢ ACR pér menaxhimin e osteoartritit té
dorés, gjurit , kéllgeve dhe kolonés vertebrale u realizuara nga njé grup i vogeél
specialistésh duke pérdorur njé gasje konsensuale informale té bazuar né shqyrtim té
thelluar té literaturés. Q& nga ajo kohé&, metodologjia e pérdorur pér té zhvilluar
udhézime té praktikés klinike éshté pérmirésuar me rishikimin sistematik té literaturés
dhe zbatimin e Metodave Delphi pér zhvillimin e marréveshjeve konsensuale lidhur
me propozimet e mundshme ose té RAND/Universiteti i Californisé, Metoda e
Pérshtatshmérisé  pér pércaktimin se kur pérdorimi i modaliteteve té caktuara
terapeutike éshté i pérshtatshém pér tu zbatuar né njé skenar té dhéné klinik (124).
Rekomandimet aktuale jané zhvilluar duke pérdorur gasjen e Shkallés sé Vlerésimit té
Rekomandimeve, Zhvillimit dhe Implementimit (SHVRZHI), njé proces formal pér té
zhvilluar rekomandime té cilat jané té bazuara né té dhéna té sakta sa mé shumé té
jeté e mundur. Qasja e mésipérme SHVRZHI éshté miratuar nga ana e Organizatés
Botérore té Shéndetésisé, Cochrane Collaboration, Agency for Healthcare Research
and Quality (AHRQ), dhe shumé organizata té tjera profesionale duke pérfshiré, ndér
té tjera edhe Kolegjin Amerikan té Mjekéve dhe, mé sé fundi, ACR-né (125). Q& nga
viti 2000, jané véné né dispozicion terapité e reja pér trajtimin e osteoartritit, ashtu si
dhe informacionet shtesé mbi siguriné dhe tolerancén e terapive ekzistuese pér
trajtimin e OA dhe ndérkohé si¢ u pérmend mé lart, éshté pérmirésuar edhe
metodologjia pér zhvillimin e udhézimeve praktike klinike. Zbatimi i1 kétyre
rekomandimeve né praktikén klinike kérkon vlerésim individual té pacientit dhe
marrjen né konsideraté té vlerave dhe gjykimeve té té dy paléve si nga mjeku ashtu
edhe nga pacienti. Ndryshe nga rekomandimet e méparshme pér menaxhimin e OA,
kéto rekomandime aktuale nuk promovojné sekuencat e ndérhyrjeve t&€ mévonshme,
pér ata té cilét nuk kané arritur té kené njé pérgjigje té mjaftueshme nga terapité
fillestare té rekomanduara.

Kéto rekomandime té ACR-sé té vitit 2012 pér menaxhimin e pacientéve me
osteoartrit té dorés, kéllgeve, gjurit dhe té kolonés vertebrale jané té bazuara né
evidencat mé té mira né dispozicion mbi pérfitimin dhe té sigurisé/tolerueshmérisé té
té dy ndérhyrjeve jofarmakologjike dhe farmakologjike, ashtu si edhe té gjykimit té
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ekspertéve kliniké té njé game té gjeré disiplinash, duke balancuar pérfitimet dhe
démet nga kéto trajtime. Pérgjithésisht éshté pérdorur metoda SHVRZHI, e cila
siguron njé metodologji té qarté, gjithépérfshirése dhe transparente pér zhvillimin e
rekomandimeve pér menaxhimin e pacientéve té prekur nga osteoartriti.

Osteoartriti éshté shkaku i vetém mé i zakonshém i aftésisé sé kufizuar né adultét e
moshuar (39, 126). Ai renditet si shkaku i pesté mé i shpeshté i viteve té humbura té
jetés pér aftésiné e kufizuar né té gjithé popullsiné né vendet me té ardhura té larta,
dhe shkaku i nénté mé i shpeshté né vendet me té ardhura té uléta dhe me té ardhura
mesatare. Ai &shté pérgjegjés pér 50% té té gjithé barrés sé sémundjeve
muskuloskeletale, dhe késhtu éshté konsideruar si sémundja me barrén mé té larté
brenda grupit té sémundjeve muskuloskeletale, i cili pérfshin gjithashtu artritin
reumatoid dhe osteoporozén. Prova radiografike e osteoartritit té gjurit éshté e
pranishme né rreth 30% té meshkujve dhe femrave mbi moshén 65 vje¢ (40, 127).
Vlerésimet né né rang global raportojné se 9,6% e meshkujve dhe 18,0% e femrave
mbi moshén 60 vje¢ kané osteoartrit simptomatik. Péraférsisht 80% e atyre me
osteoartrit do té kené kufizime né lévizje, dhe 25% nuk do té mund té kryejné
aktivitetet e tyre té médha té jetes sé pérditshme.

Studimi i Barrés Globale t& Sémundshmeérisé i vitit 2010, botuar né Lancet né dhjetor
té vitit 2012, raporton se barra e ¢rregullimeve muskuloskeletale né fakt éshté shumé
mé e madhe sesa né vlerésimet e méparshme té barrés globale té sémundjes. Raportet
e méparshme e kané vlerésuar kété grup té ¢rregullimeve dhe sémundjesh té llogaritet
né rreth 2,0% té DALY-t, ndérsa ky raport vleréson gé vlera reale té jeté rreth 6,8%
(128). Kéto té dhéna tregojné se osteoartriti dhe grregullimet e tjera muskuloskeletale
jané jashtézakonisht té zakonshme né té gjitha popullatat né rang global. Gjithsej 10%
- 15% e té rriturve mbi 60 vje¢ vuajné nga njéra prej shkalléve té osteoartritit(10). Né
té gjithé shtetet anétare té Bashkimit Evropian (BE), prevalenca e osteoartritit té
diagnostikuar varion nga 2,8% né Rumani né 18,3% né Hungari (129). Ndérsa
popullsia e moshuar po rritet népér boté, paralelisht ka edhe njé rritje konsekuente né
pérhapjen e sémundjeve jo té transmetueshme dhe kronike. Njé nga konditat kryesore
té paaftésisé midis popullatés sé moshuar jané sémundjet muskuloskeletale (MSK), té
tilla si osteoartriti. Sipas Kombeve té Bashkuara, pérgindja e njerézve mbi moshén 60
vjec do té trefishohet gjaté 40 viteve té ardhshme, gé do té thoté gé kjo grupmoshé do
té pérbéjé mé shumé se 20% té popullsisé sé botés rreth vitit 2050 (130). Nga kjo
popullaté prej 20%, njé vlerésim tepér konservator prej 15% do té vuajné nga
osteoartriti simptomatik, dhe njé e treta e kétyre njerézve do té kené pasoja té rénda né
paaftési. Kjo pérkthehet né rreth 130 milioné njeréz té cilét do té vuajné nga
osteoartriti dhe rreth 40 milioné njeréz té cilét do té pésojné gjymtime té rénda nga
osteoartriti rreth viteve 2050 (131). Osteoartriti éshté forma mé e zakonshme e artritit
si né vendet e zhvilluara ashtu edhe né vendet né zhvillim. Megjithaté, shumica e
pacientéve né vendet né zhvillim nuk kané gasje né trajtimin kirurgjikal zévendésues
té artikulacioneve, dhe si rezultat do té duhet té durojné paaftési té rénda pér njé pjesé
té konsiderueshme té jetés sé tyre, duke i shtuar njé barré té madhe mbi komunitetet e
tyre pérkatése.
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Megenése nuk ekzistojné shumé trajtime efektive farmaceutike dhe se opsionet
kirurgjikale jané té shtrenjta dhe jo gjerésisht té disponueshme, parandalimi éshté njé
strategji kryesore né adresimin sémundjes sé osteoartritit.

Parandalimi parésor (primar)

Vetém njé numér i kufizuar i ndérhyrjeve primare kryesore jané identifikuar tashmé
pér osteoartritin, duke pérfshiré:

« Kontrolli i peshés: Obeziteti éshté konsideruar njé faktor rreziku pér

osteoartritin. Késhtu, ruajtja ose ulja e peshés pérmes dietés sé alternuar dhe

rritjen e nivelit té ushtrimeve dhe té aktivitetit fizik mund té ulé rrezikun e
zhvillimit té osteoartritit.

« Parandalimi i démtimeve né puné: Shmangia e pérdorimit té pérséritur té
artikulacioneve dhe menaxhimin e duhur té démtimeve té lidhura me kycet
dhe artikulacionet, mund té ndihmojé parandalimin e osteoartritit.

« Parandalimi i démtimeve gjaté aktiviteteve sportive: Duke marré masat e
nevojshme pér té parandaluar démtimin tilla si nxemja, deri edhe duke
pérdorur pajisjet e duhura mund té ndihmojé né uljen e nivelit té démtimeve té
artikulacioneve (132).

Parandalimi dytésor (sekondar)

Qéllimi i parandalimit dytésor é&shté diagnoza e hershme e cila lejon pér té patur
mundésiné e ndérhyrjeve efektive dhe té pérshtatshme té cilat do t¢ minimizojné
pasojat shéndetésore té sémundjes. Kohét e fundit, studimet e kryer né degradimin e
kockave dhe kartilagove ka identifikuar shénuesit biokimike gé mund té pérdoren pér
té identifikuar osteoartritin né progresin e hershém té sémundjes. Megjithaté, nuk
posedohen akoma njohurité e mjaftueshme mbi kéto shénues biokimiké pér t'i zbatuar
ato né praktikén Kklinike me géllim ndihmesén e kontigjentit té t€ sémuréve me
osteoartrit. Aktualisht, identifikimi i osteoartritit 8shté béré kryesisht me rreze réntgen
ose metoda té tjera imazherike. Por aksesi dhe gasja né gendra té kujdesit shéndetésor
té pajisura miré me paisje me teknologji té avancuar imazherike éshté e kufizuar né
shumé vende té botés (133).

Parandalimi tretésor (terciar)

Parandalimi tretésor (terciar), fokusohet né minimizimin e komplikacioneve té
sémundjes pasi ajo éshté diagnostikuar plotésisht. Strategji té tilla pér osteoartritin
kané pér géllim reduktimin e dhimbjes dhe té paaftésisé, si dhe pérmirésimin e
cilésisé sé jetés. Strategjité e parandalimit terciar pér osteoartritin pérfshijné
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vetémenaxhimin (kontrollin e peshés, aktivitetin fizik, dhe edukimin), programet e
ndihmés né shtépi, ndérhyrjet kognitive té sjelljes, shérbime té rehabilitimit, dhe
trajtimit mjekésor ose kirurgjikal (132).

Personat e prekur nga osteoartriti kané njé gamé té gjeré moshore, demografike,
ecurie té sémundjes, sémundjeve shoqéruese, dhe synimesh. Prandaj menaxhimi i
pacientit me osteoartrit duhet té jeté gjithépérfshirés dhe i individualizuar, duke marré
parasysh shpérndarjen anatomike, fazén dhe shkallén e pérparimit té sémundjes.
Sémundje shoqéruese té tilla si sémundjet e zemrés, hipertensioni, sémundjet e
lidhura me ulcerén peptike ose sémundjet e veshkave, duhet t€ merren né konsideraté,
ashtu si edhe nevojat e pacientit dhe pritshmérité e tij. Plani i menaxhimit té
pacientéve me osteoartrit gjithashtu duhet té rishikohet rregullisht dhe té axhustohet
sipas pérgjigjes sé pacientéve dhe reagimit té tyre, por gjithashtu dhe respektimin e té
drejtave té veté pacientéve. Kjo éshté e ndryshme mes pacientéve té ndryshém dhe
sipas vendndodhjes sé tyre. Menaxhimi i osteoartritit éshté i ndaré gjerésisht né:

+ Jo-farmakologjik,
« Farmakologjik, dhe
» Trajtimet kirurgjikale.

Hierarkia e rekomanduar e trajtimit duhet té fillojé sé pari me trajtimet jo-
farmakologjike, e ndjekur nga trajtimi farmakologjik dhe mé tej ai kirurgjikal (133),
né qofté se dy té parét kané rezultuar té pasuksesshme (figura 39).

Figura 39. Hierarkia e rekomanduar e mjekimit né pacientét me osteoartrit

Trajtimi
Trajtimi jofarmakologjik Trajtimi Kirurgjikal
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Té lehta Ashpérsia e simptomave Té rénda

Burimi: Hunter DJ, Felson D.T. Osteoarthritis: clinical revieé. BMJ 2006;332:639-42.

Menaxhimi dhe trajtimi jo-farmakologjik

Hapi i paré i menaxhimit jo-farmakologjik té osteoartritit duhet té jeté edukimi i
pacientit. Pacientét duhet té késhillohen rreth aftésive pér té pérballuar sémundjen,
duke pasur parasysh burimet né dispozicion pér mbéshtetje, dhe duke i inkurajuar qé
t’u bashkohen programeve té veté€-menaxhimit. Pacientét té cilét jané mbipeshé, obezé
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duhet té inkurajohen pér t& humbur peshén dhe pér té rritur nivelin e aktivitetit té tyre
fizik. Pér mé tepér, ushtrimet jané shumé té dobishme edhe pér ata pacienté té cilét
jané né njé peshé té shéndetshme sepse ato rrisin forcén e muskujve dhe mund té
reduktojné disa nga ndérlikimet e osteoartritit. Mjekét duhet té késhillojné pacientét
mbi aktivitetet fizike me ndikim té dobét se nuk do té rrisin shanset e tyre pér té
pérmirésuar simptomat e tyre té osteoartritit. Terapia jo-farmakologjike gjithashtu
mund té pérfshijé edhe rekomandimin pér tek njé fizioterapist. Mbéshtetéset e gjurit,
paisjet ortopedike, dhe képucét e pérshtatshme mund té zvogélojné dhimbjen dhe té
pérmirésojné funksionin tek pacientét me deformime (133). Pérve¢ qasjes
tradicionale jo-farmakologjike, sé fundmi ka pasur studime bashkékohore mbi
opsione té tjera terapeutike pér té trajtuar osteoartritin. Njé nga terapité mé té reja, e
cila éshté ultrasonografia me dridhje duket se mund té jeté njé nga mé premtueset. Njé
metaanalizé e vitit 2012 me 341 pacienté raportoi se trajtimi kishte njé efekt té
réndésishém né getésimin e dhimbjes kur u krahasua me placebon. Asnjé nga
pacientét né studimet e pérfshira né meta-analizé nuk u térhoq nga studimi pér shkak
té efekteve negative, duke treguar se terapia me ultratinguj éshté njé terapi e shumé e
sigurté (134). Né njé rishikim sistematik té literaturés (Cochrane Revieé) té vitit 2010,
akupunktura shfaqi efekte té vogla por té réndésishme afatshkurtra mbi dominimin e
dhimbjes. Megjithaté, shumé nga kéto studime vuajné nga maskimi jo i ploté.

Njé rishikim tjetér sistematik i publikuar nga Cochrane i pérfunduar né vitin 2009
raportoi rezultate potencialisht premtuese té trajtimit me ané té& fushave
elektromagnetike. Stimulimi elektrik nervor transkutan, elektroakupunktura, dhe
terapia me nivel t& ulét té rrezeve lazer, té gjitha demonstruan lehtésim Klinikisht
relevant té dhimbjeve, sipas njé rishikimi sistematik literature né vitin 2007 (135-
137).

Menaxhimi dhe trajtimi farmakologjik

Aktualisht, nuk ka ende té dhéna pér shérim té osteoartritit. Strategjia kryesore pér
menaxhimin farmakologjik té osteoartritit éshté pér té kontrolluar dhimbjen dhe té
pérmirésojé funksionin dhe cilésiné e jetés pér pacientin, por gjithmoné duke limituar
toksicitetin e medikamenteve. Kur pérshkruhen medikamentet qé do té pérdoren né
osteoartrit, duhet té vlerésohet bilanci midis rrezigeve pérkatése dhe pérfitimeve té
mundshme pér shkak se efektet anésore jané mése té zakonshme dhe efikasiteti
afatgjaté i kétyre barnave éshté shpesh i ndryshueshém apo é&shté ende pér tu
pércaktuar (133).

Ka shumé produkte farmakologjike né treg pér menaxhimin e simptomave gé lidhen
me osteoartritin. Njé rishikim mbi trajtimet mé té zakonshme té osteoartritit éshté
paragitur mé poshté:

Acetaminofeni dhe paracetamoli

Acetaminofeni dhe paracetamoli jane analgjeziké oralé te zakonshém te pérdorur pér
trajtimin e dhimbjeve té lehta dhe t€ moderuara té osteoartritit. Ai ka nivel relativisht
té ulét té efekteve afatshkurtra dhe afatgjata anésore dhe mund té merret deri né katér
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heré né dité (134). Megjithaté, né njé rishikim sistematik té literaturés né Cochrane
Revieé té vitit 2006 raportoi se Acetaminofeni éshté mé pak efektiv se MAIJS né
trajtimin e dhimbjeve té moderuara dhe té forta té osteoartritit. Por pér shkak se
efektet negative né disa pacienté kufizojé pérdorimin mé té gjeré t&¢ MAUNS,
Acetaminofeni ende duhet té konsiderohet si njé opsion (138).

Medikamentet Antiinflamatore jo-Steroide (MAIJS)

MAIJS-dé jané njé klasé e madhe e medikamenteve gé kané né pérbérjen e tyre
analgjeziké dhe anti-inflamatoré. MAIJS-dé mé té zakonshém oralé pérfshijné
ibuprofenin, aspirinén, dhe naproxenin. Njé rishikim sistematik i literaturés raportoi
se MAIJS-dé jané mé efektive se placebo né trajtimin e dhimbjeve té osteoartritit
(139). Megjithaté, trajtimi i osteoartritit me MAIJS-de éshté i lidhur me efektet
anésore gastrointestinale dhe toksicitetit t¢ mundshém, sidomos né té moshuarit.
Pérgjithésisht ka gené e rekomanduar gé pérdorimi i njé protektori gastrointestinal né
lidhje me trajtimin me MAIJS-de mund té zvogélojé rrezikun e efekteve anésore
(135). Njé klasé e re e MAIJS-dé e quajtur frenuesit e cikloksigjenazés (COX-2) u
prezantua né vitin 1999 me qgéllim lehtésimin e dhimbjes dhe reduktimin e efekte
anésore gastro-intestinale. Megjithaté njé medikament gé i pérket késaj klase,
Rofecoxib, u raportua qé sillte rritje té rrezikut pér zhvillimin e ngjarjeve
kardiovaskulare dhe u térhoq nga tregu né vitin 2004. Celekoksibi dhe Etorikoksibi
vazhduan té mbeten né treg edhe pse me pérdorim té reduktuar ndjeshém.

Medikamentet Antiinflamatore jo-Steroide lokalé
MAIJS lokalé, né formén e kremit, bandazhit, xhelit, solucioni, jané raportuar qé té

jeté mjaft mé efektive né krahasim me placebon né uljen e dhimbjeve té lidhura me
problemet shéndetésore muskuloskeletale, duke pérfshiré edhe osteoartritin. Sipas njé
analize té publikuar né Cochrane, medikamenti antiinflamator josteroid mé premtues
dhe mé efektiv lokal duket gé té jeté Diklofenaku. Kur ky medikament krahasohet me
placebon, pacientét té cilét morén Diclofenak pérjetuan reduktim té ndjeshém té
dhimbjes. Pérfitimet nga MAIJS lokale jané eleminimi i efekteve gastrointestinale
anésore té trajtimit oral. Megjithaté, ata shpesh jané shogéruar me efekte té caktuara
negative lokale dhe studime té deritanishme raportojné se ato mund té jené mé pak
efikasé se MAIJS oralé (140).

Opioditet

Opioidet kané mundésiné qé té pérdoren si alternativa pér lehtésimin e dhimbjes né
pacientét té cilét nuk mund té pérdorin gofté medikamentet antiinflamatore josteroide
ashtu edhe acetaminofenin(24). Njé rishikim sistematik i literaturés mbi 11 prova
klinike sugjeron se efektet e lehta dhe té moderuara té lehtésimit t& dhimbjes me
trajtimin me opioide ishin mbizotéruese ndaj efekteve té tyre negative. Njé meta-
analizé e 10 studimeve qé pérfshiné rreth 2268 pjesémarrés raportoi se 4 heré mé
shumé pacienté gé merrnin trajtim me opioide u larguan nga studimi pér shkak té
efekteve negative anésore né krahasim me pacientét gé morén placebo.
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Efekti mé i réndé anésor nga trajtimi me preparate opioidé éshté depresioni i aparatit
té frymémarrjes dhe mbidozimi, ndérsa shumé efekte anésore té lehta shpesh
pérfshijné konstipacionin, nauzené, dhe rashin kutan. Gjithashtu abuzimi me
opiodidet éshté potencialisht i larté tek pérdoruesit e tyre (141).

Diacereina

Diacereina éshté njé tjetér preparat farmaceutik gé mund té pérdoret pér té kontrolluar
dhimbjet té cilat vijné si pasojé dhe rezultat i osteoartritit. Njé rishikim sistematik i
literaturés i shtaté provave klinike, raportoi njé reduktim té lehté por té géndrueshém
té dhimbjes. Autorét arritén né pérfundimin se duhet té béhen mé shumé studime té
métejshme mbi efektet anésore té trajtimit me diacereiné duke gené se analiza e
mésipérme raportoi se 42% e pacientéve né grupin e trajtimit me diacereiné pérjetuan
diarre (142).

Glukozamina (Sysadoa)

Glukozamina éshté njé amino glukozé dhe gjenden natyrshém né trupin e njeriut dhe
pérbén njé hap té réndésishém né sintezén e kartilagos. Akoma edhe né ditét e sotme
nuk ekziston shumé shpresé se glukozamina mund té ndihmojé gé té ndryshojné
efektet e dhimbjes sé osteortritit, njé puné e cila éshté provuar gé té jeté e
pasuksesshme. Njé rishikim sistematik literature i raportuar nga Cochrane né vitin
2009, pasqgyroi rezultate jovendimtare nga trajtimi i té sémuréve me osteoartrit me
glukozamine. Disa studime kané raportuar se trajtimi me glukozaminé ka pérmirésuar
si dhimbjen, ashtu dhe funksionin e artikulacionit, por ndérkohé studime té tjera nuk
gjetén asnjé ndryshim té réndésishém nga efektet e placebos (143).

Terapité bimore

Nga té gjitha terapité bimore té testuara, avokado dhe soja unsaponifiables kané
shfaqur rezultatet mé premtuese né reduktimin e dhimbjes né osteoartrit.
Rekomandimi aktual éshté g€ pacientéve t’u jepet avokado dhe sojé unsaponifiables
pér njé periudhe prove prej disa muajsh, pér té paré nése ata do té pérfitojné nga
efektet e saj. Ndryshimet individuale duket se mund té luajné njé rol t& madh né
efektivitetin e avokados dhe sojés unsaponifiables tek pacienté me osteoartrit té gjurit
té cilét pérfitojné mé shumé se pacientét me osteoartrit té bacinit (144).

Kortikosteroidet intraartikularé

Trajtim me Kkortikosteroide té cilat injektohen direkt né artikulacion (intraartikular)
éshté raportuar té jeté efektiv, veganérisht né osteoartritin e gjurit. Sipas njé rishikimi
sistematik té literaturés né vitin 2009 u raportua se kortikosteroidet intraartikulare
jané shumé mé efektive se sa njé placebo intraartikulae, né reduktimin e dhimbjeve
njé javé pas injeksionit. Megjithaté, akoma mbeten pyetje né lidhje me efikasitetin
afatgjaté té trajtimit dhe néngrupet e pacientéve gé do té pérfitojné mé sé shumti (145).
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Viskosuplementet

Hialuronani éshté njé polisaharid qé gjendet né ményré natyrale né té gjithé trupin dhe
éshté njé nga komponentét kryesoré té matriksit jashtégelizor. Viskosuplementet
pérfshijné njé seri injeksionesh si té hialuronanit ashtu edhe té produkteve Hilan.
Mendohet se viskosuplementet ndryshojné likuidin e artikulacioneve né njé ményré té
tillé gé rrit funksionin e artikulacionit dhe zvogélon dhimbjen. Njé rishikim sistematik
literature raportoi se trajtimi ishte mjaft efektiv pér té zvogéluar dhimbjen né
krahasim me pérdorimin e placebos né 5 deri né 13 javét né vijim té trajtimit. Trajtimi
gjithashtu duket gé té keté njé efekt té ndjeshém pozitiv né funksionin e artikulacionit
dhe né vlerésimin e pérgjithshém té pacientit. Megjithaté, shumé nga kéto studime
kané pasur madhési té vogla kampioni dhe né kété ményré éshté mé shumé e
nevojshme pér té ndérmarré studime té tjera pér té pércaktuar pérfundimisht
efikasitetin e viskosuplementit (146). Né vitin 2011, Bannaru raportoi mbi njé
rishikim sistematik literature té 54 studimeve klinike qé pérfshiné 7545 pacienté. Ata
raportuan se injeksioni intraartikular i hialuronit ishte efektiv né katér javét e para,
dhe e arriti efektivitetin maksimal né javén e teté dhe ende Kkishte efekt té
detektueshém né gjashté muajt pasardhés pas injeksionit.

S-adenozilmetionina

S-adenozilmetionina (SAMe) éshté njé produkt qé éshté tregétuar shpesh si njé shtesé
ushgimore né shumé pjesé té botés. Sipas njé rishikimi sistematik té literaturés mbi
efektivitetin e saj né vitin 2009 raportimet ishin jobindése pér shkak t& madhésive té
vogla té kampionit dhe t& dhénave me cilési té dobét. Njé total prej katér studimeve
me 542 pacienté nuk arriti té tregojé ndonjé diferencé té dukshme né rezultatet e
matura nga ndryshimet né intensitetin e dhimbjes apo funksionin e artikulacionit.
Efektet anésore nuk ishin statistikisht sinjifikante midis grupit té€ ndérhyrjes dhe grupit
té kontrollit. Konkluzioni i autoréve ishte g¢ SAMe nuk duhet té rekomandohet tek
pacientét deri sa té ndérmerren studime té métejshme me madhési té pranueshme
kampioni dhe metodologji té sakté (147).

Terapia me Kondrocite autologe

Implantimi i kondrociteve autologe (IKA), pérfshin implantimin kirurgjikal té
gelizave té shéndetshme té kartilagos né zonat e démtuara. Njé rishikim sistematik
literature i publikuar né Cochrane né vitin 2010, raportoi mbi gjashté studime
heterogjene gé pérfshijné rreth 442 pjesémarrés. Autorét konkluduan se ende nuk
Kishte prova té pamjaftueshme pér té nxjerré pérfundime mbi pérdorimin e IKA pér
trajtimin e ploté té trashésisé sé kartilagos sé démtuar té artikulacionit té gjurit. Pér
mé tej kérkohet ndérmarrja e studimeve té tjera me kampion dhe metodologji té
miréstrukturuar pér té arritur né konkluzione afatgjata (148).
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Menaxhimi dhe trajtimi kirurgjikal

Kur strategjité e menaxhimit dhe trajtimit jo-farmakologjike dhe farmakologjike nuk
kané rezultuar efektive né kontrollin e simptomave té osteoartritit, duhet t& merren
parasysh alternativat dhe opsionet kirurgjikale.

Zévendésimi i artikulacionit

Zévendésimi i artikulacionit éshté njé ndérhyrje serioze dhe e pérhershme pér
pacientét me osteoartrit té cilét kané pak opsione té tjera pér t’u trajtuar. Pacientét qé
pérjetojné dhimbje té forta té pérditshme dhe gé shfagin né ekzaminime radiologjike
ngushtim té shprehur té hapésirés sé artikulacionit kané mundési pér trajtim
kirurgjikal gé konsiston me zévendésim té artikulacionit. Ndérsa ky éshté njé opsion
trajtimi 1 kushtueshém, analizat kosto-efektive kané raportuar se shpenzimet nga
pérdorimi afatgjaté i medikamenteve dhe produktivitetit t¢ humbur réndojné mé
shumé sesa ¢cmimi i Kirurgjisé né pacientét me simptoma té rénda té osteoartritit (133).
Njé rishikim sistematik literature i vitit 2012, raportoi se niveli i vlerésuar i kosto-
efektivitetit pér zévendésimin e artikulacionit té gjurit né popullsiné e moshuar né
SHBA té siguruar prané Medicare, varionte nga 13 000 dollaré pér QALY pér njé
perspektivé kohore pesévjecare nga perceptimi i paguesit, deri né 22 000 dollaré pér
QALY nga perspektiva shogérore dhe mbi kohézgjatjen pér gjaté gjithé jetés. Studimi
I vitit 2012 raportoi rritje té kosto-efektivitetit né njé popullsi té ngjashme qé kishte
kryer artroplastiké totale té baginit (149).

Osteotomia

Osteotomia éshté prerja dhe riformimi i kockave me géllim té ndryshimit té zonés sé
artikulacionit gé mban peshén. Bazuar né njé rishikim sistematik literature u raportua
se osteotomia arriti gé té reduktojé dhimbjen dhe té pérmirésonte funksionin e
artikulacionit, edhe pse nuk ka evidencé nése njé osteotomi éshté mé efektive se
trajtimi konservator.38 Ka gjithashtu té dhéna se osteotomia mund té eliminojé ose té
vonojé nevojén pér ndérhyrje kirurgjikale me zévendésim té artikulacionit (146).

Pastrimi me astroskopi dhe lavazhi artikulacionit

Pastrimi me astroskopi dhe lavazhi i artikulacionit jané dy procese qé pérfshijné
hegjen e kartilagos sé démtuar, kockés, dhe mbeturinave té tepérta pérreth
artikulacionit. Ky éshté ende njé proces shumé i diskutueshém dhe njé raportim i njé
rishikimi sistematik literature raportoi se trajtimi nuk arrinte qé té pérmirésojé
dhimbjen apo funksionin e artikulacionit kur krahasohet me Kirurgji imituese.
Megjithaté, pér popullata specifike té pacientéve, operacioni mund té jeté i dobishém
dhe se éshté e nevojshme ndérmarrja e mé shumé studimeve té métejshme pér té
identifikuar kéto néngrupe (126).

Si forma mé e zakonshme e sémundjeve té artikulacioneve, osteoartriti (OA) éshté i
lidhur me njé ngarkesé jashtézakonisht té larté ekonomike. Kjo barré kryesisht i éshté
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atribuar efekteve té aftésisé sé kufizuar, sémundjeve shogéruese, dhe shpenzimeve té
trajtimit. Edhe pse i lidhur zakonisht me efekte mé pak té rénda né cilésiné e jetés dhe
té shpenzimeve pér frymé se sa artrit reumatoid, OA éshté megjithaté njé sémundje
mé e kushtueshme né aspektin ekonomik pér shkak té prevalencés sé tij shumé té
larté. Né té njéjtén kohé, barra e OA &shté né rritje,e ndérsa kostot direkte dhe
indirekte pér frymé té osteoartritit jané stabilizuar né vitet e fundit, prevalenca né
rritje e sémundjes-pjesérisht njé funksion i rritjes sé shpejté té dy faktoréve kryesoré
té rrezikut: plakjes dhe obezitetit - ka cuar né shpenzime té pérgjithshme shumé mé té
larta pér OA. Péraférsisht njé e treta e shpenzimeve direkte pér osteoartritin jané
alokuar pér medikamente, shumé prej té cilave shkon né drejtim té agjentéve té
lidhura me dhimbjen. Kostot e hospitalizimit pérbéjné gati gjysmén e shpenzimeve té
drejtpérdrejta, megjithése kéto shpenzime arrijné té konsumohen nga vetém 5% e
pacientéve me osteoartrit gé i nénshtrohen ndérhyrjeve kirurgjikale me zévendésim té
pjeséve té démtuara té gjyrit apo té bacinit. Megjithaté, ndérsa kéto operacione jané té
kushtueshme, ato gjithashtu duket se jané mjaft kosto-efektive né kuptimin afatgjaté.
Shpenzimet indirekte pér OA jané gjithashtu té larta, kryesisht si rezultat i humbjes sé
vendit té punés pér shkak té sémundjes dhe shpenzimeve té kujdesit shéndetésor né
shtépi. Pavarésisht nevojés pér analiza té zgjeruara dhe pérditésimeve té té dhénave
mbi ekonominé e trajtimit té osteoartritit pér té gartésuar edhe trajtimet mé efektive
dhe pérdorimin mé té miré té burimeve, kjo fushé studimore ka marré mjaft réndési sé
fundmi. Njé studim i vitit 1997 mbi analizimin e kostove ekonomike té ¢rregullime
muskuloskeletale né 5 vendet e industrializuara (Australi, Kanada, Franca, Britania e
Madhe, dhe Shtetet e Bashkuara), né té cilat OA ishte mé i zakonshmi i kétyre
¢rregullimeve, raportoi njé trend né rritje té kostove aktuale deri atéheré, té cilat
arrinin rreth 1% dhe 2,5% té produktit té pérgjithshém kombétar té kétyre shteteve
(150). Njé trend i cili vazhdoi té reflektohet né té dhénat nga Shtetet e Bashkuara, né
té cilén, né vitin 1997, totali i shpenzimeve mjekésore pér artritin dhe konditave té
tjera reumatizmale ishte pothuajse 233,5 miliardé dollaré (151). Né vitin 2003, kéto
shpenzime u rritén né 321.8 miliardé dollaré. Njé pjesé e konsiderueshme e kétyre
shpenzimeve jané specifike pér osteoartritin. Njé vlerésim, i kryer nga Leigh, llogariti
kostot totale vjetore té osteoartritit né 89,1 miliardé dollaré(11). Gjithashtu mé tej u
vlerésua se ndérmjet 3.4 miliardé dhe 13.2 miliardé dollaré té kétyre shpenzimeve
ishte pér shkak vetém té vendeve té punés té lidhura me osteoartritin, duke klasifikuar
punét té cilat lidhen me osteoartritin mé té kushtueshme sesa astma dhe sémundjet
pulmonare, por edhe mé shumé sesa sémundjt e veshkave dhe sémundjet neurologjike
té kombinuara (152).

Barra indirekte e kostove e diskutuar mé poshté i referohet atyre kostove té
shkaktuara jo si rezultat i menaxhimit mjekésor t& sémundjes, por mé tepér té
humbjeve té tjera, té tilla si pagat e humbura, produktivitetin e humbur, dhe
shpenzimeve gé vijné si pasojé e nevojés pér kujdesin né shtépi dhe kujdesin e
fémijéve. Té marra sé bashku, kéto kosto mund té jeté mjaft té konsiderueshme. Njé
studim kanadez i vlerésoi kostot indirekte vjetore pér osteoartritin né 1760 dollaré pér
person (krahasuar me 3.952 dollaré té kostos direkte vjetore né SHBA)(12).
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Njé analizé mé e fundit, bazuar né njé bazé té dhénash pérbéré nga 5 milioné individé
té siguruara privatisht, i llogarit shpenzimet indirekte t¢ OA né 4603 dollaré pér
person né vit (153). Analiza e kostove gé lidhen me OA né krahasim me pacientét pa
OA ose artrit reumatoid, por gé mund té kené sémundje té tjera, raportoi se pacientét
me OA kérkojné 3 dité mé shumé kujdes mjekésor né vit sesa kontrollet dhe pérballen
me shpenzime né ményré té konsiderueshme mé té médha pér céshtje té tilla si
kujdesi né shtépi, kujdesin e fémijéve, pajisje mjekésore, dhe rimodelimin e shtépise,
e nevojshme pér té adresuar paaftésiné. Pérvec késaj, 9.4% e pacientéve me osteoartrit
nuk ishin né gjendje té fitonin vende pune si pasojé e sémundjes sé tyre, né krahasim
me 5,2% té pacientéve té cilét nuk vuajné nga kjo sémundje. Impakti i sémundjeve
artritike mbi té ardhurat &shté rritur né total né vitet e fundit, me 108 miliardé dollaré
té té ardhurave té cilat shkuan né vitin 2003 pér njerézit té cilét vuanin me sémundje
artritike, njé rritje prej 9 miliardé dollarésh gé nga 1997 (151). Megjithaté, shuma e
pagave té vlerésuara “t€ humbura” té llogaritura pér frymé&, edhe pse ende njé
argument shumé i réndésishém, pésoi ulje nga viti 1997 deri né vitin 2003 nga 4551
dollaré né 3613 dollaré pér person. Ndikimi ekonomik i sémundjeve shogéruese mund
té pérkufizohet si kosto indirekte né kuptimin gé kéto shpenzime nuk jané té lidhura
direkt me trajtimin e osteoartritit. Ndikimi i sémundjeve shogéruese i nénvizuar nga
rezultatet e njé studimi bazuar né Olmsted County, né Shérbimin e Kujdesit
Shéndetésor né Minnesota dhe té dhénat e shpenzimeve gé tregojné se njerézit me
osteoartrit pésojé shpenzime né njé shkallé shumé mé té larté se té gjitha sistemet e
tjera té trupit (duke pérjashtuar sistemin muskuloskeletal) né krahasim me kontrollet
joartritike. Kéto pérfshijné aparatin e frymémarrjes, kardiovaskular, gastrointestinal,
neurologjik, endokrin, psikiatrik, nefrologjik dhe até digjestiv (P<0,001 pér té gjitha
sistemet, osteoartrit vs. kontrolle). Kéto té dhéna gjithashtu nénvizojné faktin se
pacientét me osteoartrit kané né ményré statistikisht sinjifikante mé shumé shpenzime
pér procedurat diagnostike dhe terapeutike, né spital, ekzaminimet imazherike,
shérbimet mjekésore, pajisje, dhe ekzaminimet laboratorike né krahasim me pacientét
joartritiké. Pér mé tepér, pacientét me osteoartrit pérjetojné nivele ndjeshém mé té
larta té paaftésisé né puné né krahasim me kontrollet (154).

Njé analizé lidhur me kérkesat mjekésore nga njé pagues i palés sé treté, i cili
kérkonte gé té pércaktonte kontributin e sémundjeve shogéruese né koston e trajtimit
té osteoartritit, raporoi se pacientét me osteoartrit kushtojé diku midis 1,5 dhe 2,6 heré
mé shumé pér tu trajtuar sesa pacientét joartritiké (133). Keéto rezultate jané
mbéshtetur nga njé sondazh i kryer midis pacientéve me osteoartrit né periudhén
1999/2000, i cili vuri né dukje se kostot e trajtimit ishin mé shumé se dyfish pér
pacientét me 3 sémundje bashkéshogéruese né krahasim me ata me pa sémundje
shoqgéruese.Pér té kuptuar mé miré se si kostot financiare manifestohen né popullatén
e pacientéve me osteoartrit, ajo éshté e dobishme pér té studiuar se si faktoré té tillé si
ashpérsia e sémundjes dhe mosha e pacientit arrijné té ndikohen nga shpenzimet.
Gupta dhe njé grup mjekésh dhe ekonomistésh shéndeti (155), vérejtén né njé studim
kohor né Kanada rreth 2411 pacienté té moshés 55 vje¢ dhe mé té moshuar me
osteoartrit té gjurit ose té bacinit dhe raportoi se aftésia e kufizuar mé e shprehur, ishte
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e lidhur me kosto mé té larté financiare né ményré lineare, dhe kjo né bazé té té
dhénave té pérftuara nga mbledhja e rezultateve nga indeksi (WOMAC) Western
Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (156). Pacientét me rezultatet
WOMAC>55 kishin gati 3,5 heré mé té larta kostot e raportuara sesa té atyre me
rezultat WOMAC<15, (P<0,001). Losina dhe grupi i tij i punés kohét e fundit kané
raportuar té dhéna qé véné né dukje se kostot e drejtpérdrejta vjetore pér "fazén e
avancuar" té osteoartritit gé éshté e zakonshme né Kkirurgjiné zévendésuese té
osteoartritit té gjurit ose té bacinit jané mesatarisht 3800 dollaré pér person, por
variojné né ményré té konsiderueshme, nga 2000 deri mé 10,500 dollaré pér person
(157). Kéto jané pothuajse sa dyfishi i kostove shtesé té pérshkruara né studimet
diskutuar mé paré. Njé studim i udh&hequr né Spanjé né vitin 2009 bazuar né
ashpérsiné e sémundjes nga té dhénat radiografike, duke pérdorur shkallén
Kellgren/Lawrence, e cila klasifikon ashpérsiné e sémundjes nga 1 deri né 4, né rreth
1.071 pacienté me osteoartrit dhe raportoi se pacientét e klasifikuar né shkallén 4
kishin kosto vjetore té drejtpérdrejta té cilat arrinin rreth 45% mé shumé se tek
pacientét e klasifikuar né shkallén 1, edhe pse nuk u raportua asnjé diferencé midis
shkalléve 1 deri né 3.23 Kostot totale ishin rreth 74% mé té larta né pacientét e
klasifikuar né shkallén e 4 krahasuar me pacientét e klasifikuar né shkallén 1.
Diskutimi i rezultateve té studimit t&€ mésipérm i kostos sé trajtimit pér osteoartritin
éshté fokusuar né shpenzimet mesatare né té gjithé popullatén e pacientéve.
Megjithaté, terapia specifike (p.sh., MANS, frenuesit e cikloksigjenazés [COX]-2,
analgjezikét opioidé, agjentét lokalé, produktet injektable) ndryshojné né kosto, edhe
pse shumé studime té ngjashme i adresojné shpenzime té tilla me kosto-efektivitetin
relativ dhe jo me ndikimin gé agjenté té vecanté kané mbi kostot totale té trajtimit.

Duke u fokusuar né shpenzimet lidhur me trajtimin e dhimbjes, té dhénat nga njé
sistem elektronik i kérkesave té njé kompanie sigurimi private gjaté periudhés 2003-
2004 raportoi se 15% e shpenzimeve vjetore pér medikamente shkoi pér trajtimin e
dhimbjes dhe mjekimin e saj me medikamentet pérkatése té lidhura me dhimbjen.
Duke marré parasysh faktin se shumé prej 24.457 pacientéve té cilét ishin té pérfshiré
né studim mori mé shumé se 1 mjekim, éshté interesante té vihet né dukje se mé
shumé se gjysma (54%) e tyre pérdori njé frenues t¢ COX-2, 46% e tyre pérdori
medikamente MAIJS joselektive, 34% ishin medikamente té& pérshkruara kundér
depresionit, ndérsa 9% pérdori tramadol (153). Né lidhje me pérdorimin e
medikamenteve MAIJS joselektive, ajo gé éshté pér tu té véné né dukje ishte se 35% e
popullatés sé pacientiéve ishte detyruar gé té pérdorte njé medikament frenues té
pompés protonike. Gjithashtu pérdorimi i Hialuronatit intraartikular (HIA) (i quajtur
ndryshe edhe viskosuplement) pér trajtimin e osteoartritit pérfshin injeksione té acidit
Hialuronik né artikulacionet e prekura. HIA, i cili ka aktualisht 5 agjenté né
dispozicion, é&shté i rekomanduar né udhézimet Kklinike té prodhuara nga Kolegji
Amerikan i Reumatologjisé (ACR) dhe Osteoarthritis Research Society International
{OARSI}, (158,159). ACR rekomandon pérdorimin e HIA-sé né pacientét té cilét
kané déshtuar gjaté trajtimit me terapi jofarmakologjike ose thjeshté me terapi
analgjezike, si dhe né pacientét pér té ciléet MAIJS dhe frenuesit e COX-2 jané té
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kundérindikuara. Pak té dhéna jané né dispozicion né lidhje me efektin e HIA-sé mbi
kostot totale té osteoartritit, edhe pse kostoja aktuale e trajtimit me HIA pér njé
periudhé prej 6 muajsh éshté vlerésuar gqé varion nga 852 dollaré né 1840 dollaré (né
2006 dollaré, duke pérfshiré edhe injeksionet, artrocentezén, dhe vizitén né zyrén e
mjekut) né varési té regjimit specifik. Té dhénat e mbetura farmakoekonomike mbi
lidhjen e HIA me efikasitetin e demonstruar té saj né vonimin e z&vendésimit
kirurgjikal té artikulacioneve té démtuara. Numri i operacioneve Kirurgjikale
zévendésuese té kryera né gju dhe né bacin ka gené né rritje dhe mendohet gé té
vazhdojé kété rritie né njé nivel té shpejté. Pérgjithésisht éshté vlerésuar se
artroplastika e bacinit do té rritet me rreth 174% gjaté periudhés 2005-2030, me
pothuajse 572.000 operacione té pritshme né vitin e fundit (160). Artroplastika e gjurit
pritet té rritet né njé masé edhe mé té madhe, rreth 673% nga fundi i vitit 2030, duke
rezultuar né gati 3.5 milioné operacione té tilla. Rritja e madhe né praktikén e
artroplastikés sé bacinit mund té justifikohet me faktin se, pavarésisht kostos sé tij té
larté, zévendésimi total i baginit éshté njé ndérhyrje trajtuese jashtézakonisht kosto
efektive(29). Zévendésimi kirurgjikal i gjurit, edhe pse éshté i studiuar mé pak
krahasuar me até té bacinit, duket se edhe ai pérfagéson njé ndérhyrje me kosto-
efektivitet té konsiderueshém.

Mosha mesatare e njé subjekti qé kryen ndérhyrje kirgjikale zévendésuese totale té
baginit né Shtetet e Bashkuara t& Amerikés éshté pothuajse nén 68 vje¢. Gjasat pér
t’ju nénshtruar késaj procedure rritet me moshén deri n€ nivelin ¢ moshés prej 75-79
vjec (161). Né moshat 75-79 vjeg, 0,3% e femrave né SHBA kané kryer ndérhyrje
kirurgjikale zévendésuese totale té baginit krahasuar me 0,25% té& meshkujve
amerikané. Né té kundért, 0,64% e femrave kané ndérhyrje kirurgjikale zévendésuese
totale té gjurit midis grup-moshés 75 dhe 79 vjec, ndérsa mosha pik pér ndérhyrje
Kirurgjikale zévendésuese totale té gjurit né meshkujt éshté midis 80-84 vje¢ gjaté sé
cilés rreth 0,61% kané kryer operacionin e mésipérm. Shpenzimet e kombinuara
vjetore té artroplastikés sé gjurit dhe té bacinit né vitin 2007 raportohet té keté gené
rreth 15.6 miliardé dollaré bazuar né té dhénat e deklaruara nga Healthcare Costs and
Utilization Project (HCUP). Pér té kuptuar mé miré koston e artroplastikés sé gjurit
dhe baginit, ajo duhet té theksohet se sa mé shumé ndérhyrje kirurgjikale
zévendésuese totale té bacinit dhe té gjurit jané ndérmarré, aq mé shumé procedura
rishikimi duhet té té béhen paralelisht. Kostoja e kétyre operacioneve dytésore u
analizua né njé studim mbi shpenzimet té Medicare gjaté periudhés 1997-2003, e cila
raportoi se artroplastika e bacinit pérbénte rreth 18,8% té té gjitha shpenzimeve té
Medicare pér zévendésimin Kkirurgjikal total té bacinit, ndérsa shpenzimet e
artroplastikés sé gjurit ishin rreth 8,2% e té gjithé shpenzimeve té Medicare (162). Né
vitin 2007, Medicare pagoi pér rreth 250.000 operacione Kkirurgjikale zévendésim té
pérgjithshme dhe té pjesshme té bacinit hip, gé pérbén gati 62% té té gjitha
ndérhyrjeve kirurgjikale.36 Né té njéjtin vit, Medicare pagoi pér pothuajse 340.000
ndérhyrje artroplastike té gjurit, e cila mbulonte rreth 55% té totalit né rang kombétar.
Shpenzimet spitalore pér ndérhyrjet primare té operacioneve Kirurgjikale me
zEvendésim total té baginit vlerésohet té jeté né rreth 30,000 dhe 38,000 dollaré (159).
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Shpenzimet spitalore pér ndérhyrjet primare té operacioneve Kkirurgjikale me
zévendésim total té bagcinit éshté llogaritur né rreth 21,000 deri né 25,000 dollaré
(157). Té dhénat e pérshkruara né kété studim e pércaktojné osteoartritin si njé barré
té ndjeshme ekonomike té bazuar né kosto shumé té konsiderueshme direkte dhe
indirekte. Edhe pse jo normalisht ashtu si njé sémundje klinikisht té réndé si artriti
reumatoid (pér té cilén éshté studiuar shpesh né ményré paralele), pér shkak té
mbizotérimit té saj mé té larté, osteoartriti tejkalon né nivel té larté artritin reumatoid
né ndikimin e pérgjithshém ekonomik. Pérgjithésisht, ky rishikim nénvizon boshlléqet
e shumta né té dhénat ekonomike té osteoartritit. Pé&r shembull, té¢ dhénat mbi
shpenzimet e osteoartritit duhet té jené té mbledhura né ményré sa mé shumé
konsistente gé té mund té arrihet té kuptohen gofté modelet e shpenzimeve, por edhe
né ményré té thjeshté pér té pasur né dispozicion informacion praktik dhe té
rifreskuar. Né té njéjtén kohé, kéto té dhéna duhet té jeté mé té detajuara gé té jené
plotésisht té dobishme. Pér té gené plotésisht praktike, kostot e osteoartritit duhet té
shtresézohen sipas karakteristikave demografike (p.sh. mosha, gjinia, vendbanimi),
ashpérsia e sémundjes, etj. Pérvec késaj, saktésimi mé i madh i shpenzimeve té
osteoartritit sipas llojit té trajtimit dhe té farmakoterapisé, éshté i nevojshém pér té
patur njé panoramé mé té ploté té kostove té osteoartritit. Té dhéna rigoroze té tilla si
kéto do té jeté me dobi té madhe pér ofruesit e kujdesit shéndetésor, si dhe veté
personelit shéndetésor, duke béré t¢ mundur kuptimin mé té thellé té efektivitetit
krahasues té llojeve té trajtimeve té osteoartritit, t& cilat né vazhdim mund té
ndihmojné pér té pérmirésuar rezultatet klinike, njerézore, dhe ekonomike (163).

-57-



Pérfundime

Osteoartriti éshté njé sémundje e cila shkaktohet nga kombinimi i njé serie
faktorésh, ku ndér mé kryesorét pérmendim faktorét gjenetiké, hormonalé dhe
sémundjet preekzistuese, pasi mé shumé se 1/3 e femrave preken pas
menopauzes.

Grup-mosha mé e prekur nga osteoartriti éshté nén 60 vjeg tek femrat dhe mbi
60 vjec tek meshkujt.

Sémundja e osteoartritit éshté me shumé e shpérndaré né zonat urbane pér té
dy gjinité, si tek meshkujt ashtu edhe tek femrat.

Papunésia, niveli i ulét arsimor, niveli i ulét ekonomik dhe statusi shogéror i
ulét jané mé té shprehura tek pacientet femra krahasuar me pacientét meshkuj
té prekur nga osteoartriti.

Konsumi i duhanit, alkoolit, pérjetimi i traumave ose aksidenteve, ngritja e
peshave té rénda dhe niveli i ushtrimeve té rénda fizike jané mé té larta né
pacientét meshkuj té prekur nga osteoartriti, krahasuar me femrat.

Sémundjet inflamatore preekzistuese dhe faktorét gjenetiké predispozues
rezultojné mé té larta tek femrat krahasuar me meshkujt e prekur nga
osteoartriti.

Sémundja e osteoartritit prek zakonisht artikulacionet e médha peshémbajtése
té tilla si artikulacioni i gjurit dhe i kéllgeve, por edhe artikulacionet e dorés té
kémbés dhe té kolonés vertebrale.

Stadi mé i pérhapur i sémundjes sé osteoartritit ishte stadi i paré i sémundjes,
ndérkohé qé stadi i katért i saj ishte mé pak i pranishmi.
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Dhimbja, reduktimi dhe kufizimi i funksioneve artikulare si dhe efekti mbi
gjendjen e individit pér té kryer aktivitetin e tij t& pérditshém, mund té jeté
konsekuenca mé e réndésishme e osteoartritit.

Osteoartriti karakterizohet zakonisht nga humbja patologjike e Kkartilagove,
mungesa e rimodelimit té kockés dhe inflamacioni shogérues.

Invaliditeti dhe paaftésia fizike dhe funksionale e osteoartritit éshté prezente
pothuajse né 1/4 e totalit té té sémuréve meshkuj dhe femra.

Edukimi i pacientit dhe terapia jofarmakologjike jané alternativat e para té
trajtimit té rekomanduar pér té sémurét me osteoartrit.

Kombinimi i trajtimit jofarmakologjik sé bashku me trajtimin farmakologjik té
osteoartritit mendohet té jeté terapia mé efikase pér té prekurit nga kjo
sémundje.

Ndérhyrjet dhe menaxhimi biomekanik i osteoartritit me mjete té tilla si
képucé, mbéshtetése, shoje dhe imobilizim mund ti japin pérfitime té médha
shéndetésore pacientit té sémuré me osteoartrit.
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Rekomandime

Duke gené se osteoartriti éshté njé sémundje e cila shfaget pas moshés 45
vjecare, duhet té merren nisma pér ndérgjegjésimin dhe pér sensibilizimin e
grup-moshave mbi 45 vjeg si tek meshkujt sidomos tek femrat, rreth réndésisé
sé késaj sémundje dhe pasojave té rénda gé ajo sjell né shéndet.

Profesionistét e shérbimit té kujdesit shéndetésor duhet ti ofrojné té sémuréve
me osteoartrit simptomatik késhillim dhe informacionet e duhura mbi
sémundjen.

Vémendja kryesore duhet té fokusohet né promovimin e stilit té shéndetshém
té jetesés, rénien nga pesha tek individét obezé dhe rritjen e nivelit té
aktivitetit fizik tek individét e grup-moshés mbi 45 vjeg.

Né ményré paralele duhet gé té ndérmerren aktivitete pér ndérgjegjésimin e
punétoréve dhe punédhénésve té cilét punojné me pesha té rénda, sportistéve
té cilét kryejné aktivitet té réndé fizik dhe gé kané kaluar démtime serioze né
artikulacione, gé té kryejné kontrolle mjekésoré té vazhdueshme dhe té
shmangin ngarkesén e réndé fizike tek té sapodiagnostikuarit.

Té ndérmerren fushata ndérgjegjésimi mbi démet qgé sjell konsumi i
ekzagjeruar i alkoolit dhe konsumi i duhanit pér shéndetin né térési, por edhe
pér sémundjen e osteoartritit né vecanti.

Té mbahen nén kujdes té vazhdueshém té gjithé subjektet té cilét kané
sémundje preekzistuese inflamatore dhe sémundje té tjera té sistemit
muskuloskeletal, pér té parandaluar osteoartritin.

Té mundésohet njé depistim mbi zbulimin e individéve me faktoré gjenetiké
predispozues pér shfagjen e osteoartritit, si dhe té késhillohen femrat né
fillimet e menopauzés mbi mundésiné e prekjes nga osteoartriti dhe
késhillimin e vazhdueshém me stafin mjekésor.
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Inividét té cilét kryejné puné té rénda si mbajtje peshash dhe ushtrime té forta
fizike gjaté jetés sé tyre té pérditshme, duhet té késhillohen mbi mundésiné e
prekjes nga osteoartriti dhe pasojat e tij shéndetésore dhe invalidizuese.

Té synohet sa mé shumé té jeté e mundur parandalimi i pérparimit té
osteoartritit né stadet e avancuara té sémundjes pasi invaliditeti dhe paaftesia
fizike jané té shpeshta né stadet e pérparuara té sémundjes.

Té mundésohet nga stafi i shérbimit té kujdesit shéndetésor reduktimi i
dhimbjeve dhe ofrimi i mundésive dhe terapive ndihmése pér pérmirésimin e
funksionimin sa mé té miré té artikulacioneve té prekura nga osteoartriti tek té
Sémurét.

Té kryhet né ményré sa mé korrekte edukimi i pacientéve me osteoartrit si
pjesa mé kryesore né trajtimin e késaj sémundje dhe duke shmangur derisa té
jeté e mundur terapiné farmakologjike dhe duke e zévendésuar me metoda té
tilla si fizioterapia.

Té béhet i mundur kombinimi i trajtimit jofarmakologjik me trajtimin
farmakologjik me géllim arritjen e efekteve sa mé té plota né trajtimin e
osteoartritit, qofté duke pérdorur edhe mjete biomekanike.
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