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Uvod: Degenerativne promjene diska, spondiloza i artroza fasetnih zglobova su uobi~ajene
promjene u vratnoj i u slabinskoj ki~mi, a njihova prevalenca raste sa starenjem. Pove-
zanost gojaznosti, pola i degenerativnih promjena ki~menog stuba je i dalje nerazja{njena.
Cilj: Utvrditi povezanost artroza vratne i slabinske ki~me sa gojazno{}u, polom i staren-
jem, kod stanovnika op{tine Lakta{i. 
Materijal i metode: U radu je primijenjen deskriptivni epidemiolo{ki metod. Studijom su
obuhva}eni svi pacijenti uzrasta od 19 do 91 godine (5301) sa dijagnozom degenerativnih
ko{tano-zglobnih oboljenja ki~me, kuka i koljena, kojima je ova dijagnoza postavljena u 16
ambulanti porodi~ne medicine u Op{tini Lakta{i u periodu od 2005. do 2010. godine.
Dijagnoza artroza bazirana je na klini~kim simptomima, rezultatima fizikalnog pregleda i
radiolo{kom nalazu (78% pacijenata).
Rezultati: Kod 5301 pacijenata registrovano je ukupno 7089 degenerativnih ko{tano-zlob-
nih oboljenja ki~me, kuka i koljena, od kojih je dijagnoza spinalnih artroza bilo 5918.
Zastupljenost artroza vratne ki~me bila je 1211 (65.2% `ene i 34.8% mu{karci). Lumbalne
artroze bile su zastupljene sa 4707 (52.6% `ene i 47.4% mu{karci). Od ukupno 1787
artroza kod gojaznih ispitanika, zastupljenost spinalnih artroza bila je 77.9% (1392). 
Starenje i pol imaju visok statisti~ki zna~aj u razvoju artroza (p<0.01). Uo~ena je visoka
statisti~ka zna~ajnost (p<0.01) povezanosti gojaznosti i lumbalnih artoza. Ne postoji sta-
tisti~ki zna~ajna (p>0.05) povezanost gojaznosti i cervikalnih artroza.
Zaklju~ak: Gojaznost zna~ajno uti~e na artrozu lumbalne, ali ne i na artrozu cervikalne
ki~me. Zna~ajan porast prevalence artroza bio je kod `ena u vrijeme menopauze.

Klju~ne re~icervikalna artroza, lumbalna artroza,
gojaznost, pol, starenje. 
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UVOD
Artroze spadaju u najra{irenije bolesti dana{njice.

Predstavljaju degenerativno oboljenje zglobova koje karak-
teri{e progresivna destrukcija zglobnih hrskavica {to dovodi
do subhondralne skleroze kosti i hipertrofi~nih promjena na
rubu kosti (osteofiti). Klini~ki se manifestuju deformitetom
zgloba, ograni~enim pokretom i bolom koji se poja~ava pri
pokretu [1].

Naj~e{}e se pogor{avaju tokom vremena i dovode do
funkcionalne onesposobljenosti. Me|utim, pravilnim i kon-
tinuiranim lije~enjem simptomi se mogu kontrolisati [2, 3].

Mada mogu zahvatiti bilo koji sinovijalni zglob u tijelu,
naj~e{}e su pogo|eni zglobovi koljena, kukova, {aka i ki~me
[1, 4].

Podjednako ~esto se javljaju kod mu{karaca i `ena, a
posebno su ~este nakon 55. godine `ivota. Smatra se da ~ak
40% osoba iznad 45. godine `ivota ima po~etne degenera-
tivne promjene na zglobovima koje su bez vidljivih klini~kih
simptoma, a uo~avaju se tek radiolo{kim snimcima zgloba.

Prema nekim istra`ivanjima, 60-85% odraslih osoba bar
jednom u `ivotu ima bol u le|ima. Za oko 90% osoba to je
prolazan simptom koji traje do 6 sedmica. Hroni~ni bol u
le|ima se defini{e kao bolno stanje koje traje preko tri
mjeseca i poga|a 15-45% svjetske populacije. Predstavlja
naj~e{}i uzrok radne nesposobnosti kod osoba ispod 45 god-
ina `ivota [5, 6].

Degenerativne promjene diska, spondiloza i artroza fa-
setnih zglobova su uobi~ajene promjene u vratnoj i u slabin-
skoj ki~mi a njihova prevalenca raste sa starenjem [7].
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Povezanost gojaznosti i degenerativnih promjena ki~me-

nog stuba predmet je izu~avanja brojnih studija. Prema meta
analizi koju su izvr{ili Shiri i saradnici [8], a koja je uklju~ila
33 studije, postoji povezanost bola u le|ima i gojaznosti.
Ova povezanost se mo`e objasniti na nekoliko na~ina. Pre-
ma rezultatima mnogih istra`ivanja, gojaznost predstavlja
mehani~ko optere}enje za ki~meni stub [9]. Korelacija izme-
|u osteofita na tijelima slabinskih pr{ljenova i Indeksa tje-
lesne mase (ITM) potvr|uje hipotezu da izra`ene degenera-
tivne promjene na pr{ljenovima predstavljaju na~in prila-
go|avanja lumbalnog segmenta ki~menog stuba pove}anom
optere}enju. 

Prema nekim istra`ivanjima, za razliku od zna~ajnog uti-
caja gojaznosti na tegobe vezane za slabinsku ki~mu, ona
nema uticaj na razvoj degenerativnih promjena u vratnoj
ki~mi [10,11].

CILJ RADA
Cilj rada je bio da se utvrdi povezanost gojaznosti, sta-

renja i pola s degenerativnim oboljenjem cervikalne i lum-
balne ki~me kod odraslog stanovni{tva lakta{ke op{tine.

MATERIJAL I METODE
U radu je primijenjen deskriptivni epidemiolo{ki metod.

Retrospektivno su prikupljeni podaci o pacijentima sa
spinalnim artrozama u odnosu na karakteristike pola, uzras-
ta i gojaznosti. Podaci su prikupljeno za period od
01.01.2006. do 31.12.2010. godine, u 16 timova ambulanti
porodi~ne medicine i Centra za fizikalnu medicinu u zajed-
nici (CBR) u Domu zdravlja u Lakta{ima. 

U posmatranom period pregledan je 5301 pacijent sta-
rosne dobi od 19-91 godine. Od ukupno 7089 dijagnosti-
kovanih degenerativnih ko{tano-zglobnih oboljenja kuko-
va, koljena i ki~me, zastupljenost spinalnih artroza bila je
5918. 

Dijagnoza artroza bazirana je na klini~kim simptomi-
ma, rezultatima fizikalnog pregleda i radiolo{kom nalazu
(78% pacijenata).

U navedenom uzorku, analizirani su sljede}i podaci:
dob, pol, tjelesna te`ina, tjelesna visina i ITM.

Za mjerenje stanja uhranjenosti, kori{teni su podaci
izmjerene tjelesne te`ine i tjelesne visine. 

Na osnovu vrijednosti ITM, izvr{ena je kategorizacija
stanja uhranjenosti prema kriterijumu Svjetske zdravstvene
organizacije (SZO) [12].

Statisti~ka analiza podataka ura|ena je pomo}u SPSS
15.0 softverskog statisti~kog paketa.

REZULTATI
Uzorak je ~inio 5301 ispitanik. U odnosu na polnu

strukturu bilo je 3025 (57,1%) `enskih i 2276 (42,9%)
mu{kih ispitanika. Najve}i broj ispitanika 2532 (47,8 %),
bio je starosne dobi od 40 - 59 godina, dok je najmanje ispi-
tanika 1266 (23,9 %) bilo u grupi od 18 - 39 godina starosti.
U starosnoj grupi od 60 - 91 godine bilo je 1503 (28,4 %)
ispitanika. Prosje~na starost bila je 50,6 godina. U Tabeli 1
prikazane su osnovne demografske karakteristike ispitani-
ka.

Zastupljenost artroza cervikalne i lumbalne ki~me, pre-
ma starosnim grupama ispitanika, prikazana je u Tabelama
2 i 3. Uo~avamo da je ukupna procentualna zastupljenost

degenerativnih oboljenja vratne ki~me rasla sa godinama
`ivota ispitanika. Uticaj starenja na u~estalost cervikalnih
artroza bio je statisti~ki visoko zna~ajan (χ2=17,1; df=2;
p=0,01). Zastupljenost lumbalne spondiloze rasla je sa god-
inama `ivota, dok je lumbalna diskopatija bila najzastup-
ljenija u srednjoj `ivotnoj dobi. I na zastupljenost lumbalnih
artroza, starenje je imalo statisti~ki visoko zna~ajan uticaj
(χ2=40,2; df=2; p=0,01).

Tabela 1. Demografske karakteristike ispitanika

Tabela 2. Zastupljenost artroza cervikalne ki~me prema starosnim 
grupama ispitanika

Tabela 3. Zastupljenost artroza lumbalne ki~me prema starosnim 
grupama ispitanika

Tabela 4. Zastupljenost artroza cervikalne ki~me prema 
polu ispitanika

Tabela 5. Zastupljenost artroza lumbalne ki~me prema polu ispitanika

Tabela 6. Zastupljenost artroza prema polu kod gojaznih ispitanika
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Cervikalne artroze bile su zastupljenije kod `ena (65,2%)
nego kod mu{karca (34,8%). @ene (66,1%) su se naj~e{}e
javljale na pregled zbog cervikalne diskopatije, a mu{karci
(35,8%) zbog tegoba vezanih za spondiloartrozu cervikalne
ki~me (Tabela 4).

Ukupna procentualna zastupljenost svih oblika lumbal-
nih artroza bila je ve}a kod `ena (52,6%) nego kod mu{karca
(47,4%). @ene su se naj~e{}e javljale na pregled zbog tego-
ba vezanih za spondilozu lumbalne ki~me (55,7%), a mu{-
karci zbog tegoba vezanih za lumbalnu diskopatiju (54,1%)
(Tabela 5).

Prema rezultatima χ2 testa zaklju~ujemo da ne postoji
statisti~ki zna~ajna razlika u distribuciji cervikalne diskopa-
tije i spondiloze prema polu (χ2=0,48; df=1; p=0,05), ali da
postoji statisti~ki visoko zna~ajan uticaj pola na degenera-
tivne bolesti lumbalne ki~me (χ2= 39,66; df=1; p=0,01)
(Tabele 4 i 5).

U Grafikonu 1 i Tabeli 6 analizirana je zastupljenost
artroza kod gojaznih ispitanika i povezanost polne strukture
i artroza. Rezultati analize pokazuju da su kod gojaznih ispi-
tanika, spinalne artroze bile najzastupljenije (77,9%). U~es-
talost svih oblika ispitivanih artroza bila je ve}a kod `enske
populacije gojaznih ispitanika (61,9%).

Uticaj pola na artroze kod gojaznih ispitanika bio je sta-
tisti~ki visoko zna~ajan (χ2=18,0; df=2; p=0,01).

Na artroze cervikalne ki~me, uticaj gojaznosti bio je bez
statisti~kog zna~aja (χ2=3,6; df=1; p=0,05). Uticaj gojaz-
nosti  na artroze lumbalne ki~me je bio statisti~ki visoko
zna~ajan (χ2=18,9; df=1; p=0,01) (Tabela 7).

DISKUSIJA
Starenje je najmo}niji faktor rizika za razvoj artroze u

bilo kom zglobu. Oko 70% osoba starijih od 70 godina ima
radiolo{ki potvr|enu osteoartrozu, ali svega 50% ih ima i
klini~ke simptome bolesti. Lawrence i saradnici ustanovili
su da pojava te{kih oblika artroza nije vi{e vezana isklju~ivo
za poodmaklu dob, nego ve} nakon 50. godine `ivota ima
zna~ajan porast [13,14,15].

Uticaj godina kao faktora rizika na degenerativni proces
ki~menog stuba, potvr|en je u brojnim studijama [7,13-15].

I u na{oj studiji, starenje je imalo statisti~ki zna~ajan uti-
caj na zastupljenost degenerativne diskopatije i spondiloze
vratne ki~me.

U~estalost artroza vratne ki~me rasla je sa godinama, od
19,6 % kod osoba starosne dobi 18-39 godina, do 44,8% kod
osoba starijih od 60 godina. U skladu sa rezultatima prethod-
nih istra`ivanja [13-15] i kod na{ih ispitanika, najizra`enije
tegobe kao posljedicu degenerativnih promjena lumbalne
ki~me imale su osobe srednje `ivotne dobi (40,3%).

Visoku zastupljenost degenerativnih promjena lumbalne
ki~me, kao uzroka bola u donjem dijelu le|a, prona{li su i
Horvat i saradnici u ma|arskoj studiji koja je obuhvatila
10.000 osoba starosne dobi od 14-65 godina. Od ukupnog
broj ispitanika njih 57,5% imalo je artrozu lumbalne ki~me,
a najizra`enije degenerativne promjene i tegobe, imale su
osobe starosne dobi od 40-60 godina, {to odgovara na{im
rezultatima [13].

Brojne studije su dokazala da pored starenja, pol ima
veoma zna~ajan uticaj na razvoj spinalnih artroza [13, 16]. 

U pore|enju sa mu{karcima, `ene imaju zdravije `ivotne
navike, rje|e su gojazne, rade manje stresogene poslove ili
su doma}ice. Ipak mnoga istra`ivanja pokazuju da je kod
njih ve}a zastupljenost bola u vratnoj i slabinskoj ki~mi.

Zastupljenost svih degenerativnih promjena na pr{ljeno-
vima i diskovima vratne (65,2%) i slabinske ki~me (52,6%)
i u na{oj studiji bila je izra`enija kod `ena. 

Najaktuelnija savremena hipoteza koja obja{njava ovu
razliku me|u polovima, temelji se na razli~itom uticaju pol-
nih hormona na navedene promjene [7,17].

Ustanovljeno je da nagli pad nivoa serumskog estrogena
kod operisanih `ena mo`e biti predisponiraju}i faktor za
razvoj degenerativnih promjena diskova i pojave osteofita
na lumbalnim pr{ljenovima [7].

Jo{ jedna hipoteza koja bi mogla objasniti ve}u prevalen-
cu slabinske artroze kod `ena, odnosi se na posturalne raz-
like me|u polovima uklju~uju}i razliku u lumbalnoj lordozi,
sakralnom nagibu, kao i nagibu karlice [7].

Bez obzira {to su gojaznost i bol u le|ima postali veliki
problem javnog zdravstva svugdje u svijetu, njihova pove-
zanost je i dalje nedovoljno razja{njena. 

Jedan od ciljeva na{eg rada bio je da se utvrdi korelacija
gojaznosti sa degenerativnim promjenama vratne i slabinske
ki~me. 

Mada uticaj stepena uhranjenosti na probleme vezane za
ki~mu, nije toliko prou~en kao uticaj pola i starenja, mnoga
istra`ivanja su potvrdila njihovu povezanost. 

Jedno od najzna~ajnijih bilo je istra`ivanje Shirija i sa-
radnika. U meta analizi koja je uklju~ila 33 studije prou~a-
vali su uticaj stepena uhranjenosti na bol u donjem dijelu le-
|a. Rezultati su pokazali da gojaznost zna~ajno uti~e na raz-
voj degenerativnog procesa na lumbalnim diskovima i pove-
}ava rizik od nastanka bola u donjem dijelu le|a. U ovoj stu-
diji ustanovljeno je da su tegobe izra`enije kod `ena [8]. 

Uticaj `enskog pola na razvoj spinalne artroze i poslje-
di~nog bola u le|ima kod gojaznih ispitanika, dokazan je u
brojnim istra`ivanjima [13,16,18]. 

Grafikon 1. Zastupljenost artroza kod gojaznih pacijenata

Tabela 7. Uticaj gojaznosti na cervikalne i lumbalne artroze 
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Abstract:
Introduction: Degenerative changes in the disc, spondylosis and osteoarthritis of facet
joints are the usual changes in the cervical and lumbar spine and their prevalence increas-
es with age. Relationship between obesity, gender, and degenerative changes in the spine
is still unclear.
Objective: To determine the association of spinal arthrosis with obesity, gender and age,
within adult population of the municipality of Lakta{i.
Materials and methods: The study included a retrospective analysis of a total of 5301
patients aged between 19 and 91, who were treated for osteoarthritis of the spine, hip and
knee from 01.01.2005 – 15.09.2010. From 7089 OA of spine, hip and knee, 5918 were
spinal OA. Diagnosis of OA was based on clinical symptoms, physical examination and
X-rays (78% of patients).
Results: Out of 7089 spine, hip and knee OA, 5918 were spinal arthrosis.
Cervical arthrosis were represented with 1211 (65.2% women and 34.8% men). Lumbar
arthrosis were represented with 4707 (52.6% women and 47.4% men). From a total of
1787 OA in obese subjects, the distribution of spinal osteoarthrosis was 77.9% (1392).
Aging and gender have a high statistical significance in the development of OA (p <0.01).
There was a high statistical significance (p <0.01) of the association between obesity and
lumbar artoza. There was no statistically significant (p> 0.05) relation between obesity and
cervical arthrosis.
Conclusion: Obesity significantly affects the lumbar arthrosis but not cervical arthrosis. A
significant increase in the prevalence of arthrosis was observed in women during
menopause.
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Osim prethodno pomenutog uticaja hormona i citokina
na razvoj artroza, Zukovski i saradnici su izra`enije degen-
erativne promjene na lumbalnim pr{ljenovima kod gojaznih
`ena objasnili anatomskim razlikama u gra|i vertebralnih
tijela [18]. 

Od ukupno 1787 gojaznih ispitanika u na{oj studiji, njih
1392 (77,9%) imalo je probleme vezane za ki~mu. I u na{em
istra`ivanju je ustanovljeno da je zastupljenost artroza ki~me
bila izra`enija kod `ena (59,4%) u odnosu na mu{karce
(40,6%). 

Sli~no rezultatima Shirijevog istra`ivanja [8], gojaznost
je imala zna~ajan uticaj na razvoj degenerativnih promjena
u slabinskoj ki~mi (χ2 = 18,9; p < 0,01), ali na razvoj

cervikalnih artroza nije imala statisti~ki zna~ajan uticaj (χ2
= 3.6; p > 0,05). 

ZAKLJU^AK
Rezultati ove studije pokazuju signifikantnu korelaciju

starenja, `enskog pola i gojaznosti sa razvojem lumbalnih
artroza. Shodno ~injenici da gojaznost spada u promjenjive
faktore rizika, neophodno je raditi na njenoj prevenciji.

Starenje je imalo statisti~ki zna~ajan uticaj na zastu-
pljenost degenerativne diskopatije i spondiloze vratne
ki~me, ali uticaj gojaznosti i pola na razvoj cervikalnih
artroza bio je bez statisti~kog zna~aja.


