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Sazetak

Uvod. Bolesnici sa osteoartrozom kolena su najéesée srednje ili starije zivotne dobi koji se
Zale na bol u zglobu, ogranicenu pokretljivost, ukoCenost, krepitacije, a ponekad i uvecanje
zgloba.

Cilj: utvrditi korelaciju WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities,
Osteoarthritis index, Linkert verzija - LK 3.1) i Lekejn (Lequesne) indeksa kod bolesnika
sa srednjim i jaim intenzitetom strukturalnog oStecenja zgloba .

Materijal i metod. IstraZivanje je sprovedeno u Specijalnoj bolnici za reumatske bolesti u
Novom Sadu. Obuhvadeno je 59 bolesnika sa primarnom osteoartrozom kolena. Kriteri-
jumi za uklju€enje su bili:godine od 40-65 godina; bol u kolenu u trajanju od najmanje
mesec dana; radioloski nalaz kolena koji je odgovarao stepenu 2 ili 3 po Kellgren
Lawrencovom (K/L) skoru. Na osnovu radioloskog nalaza kolena i pomocu K/L skale
odredivan je stepen anatomskih promena zgloba kolena. Za dijagnozu osteoartroze kolena
sproveden je odgovarajuci dijagnosticki postupak koji se standardno sprovodi u svakod-
nevnoj praksi. Svi bolesnici koji su imali veca odstupanja u laboratorijskim nalazima krvi
ili urina nisu bili ukljuceni u istrazivanje, kao i oni koji su imali prethodnu traumu ili neku
od zapaljenskih bolesti zglobova, a radi isklju¢enja sekundarne osteoartroze kolena. U
istrazivanje nisu bili ukljuceni bolesnici koji su imali stepen 1 ili 4 po K/L skoru. Nakon
objasnjenja lekara svaki bolesnik je popunio bolest specificne upitnike: Lekejn indeks i
WOMAC indeks.

Rezultati: Prose¢na starost bolesnika je iznosila 61.44 £5.07 god., veéina bolesnika su bili
Zenskog pola (78.0%) sa proseénim BMI koji je iznosio 27.742.64 kg/m? i vedi broj
bolesnika je imao 2. stepen po K/L skor (ukupno 71.18%). Kod bolesnika sa osteoartrozom
kolena  WOMAC bol je iznosio 9.21+3.82, WOMAC ukocenost 2.41£1.84, WOMAC
funkcija 25.31£10.18, a ukupan WOMAC zbir je bio 36.93+13.96. Prosecna vrednost
Lekejn indeksa je iznosila 9.13+2.55. Kod bolesnika sa osteoartrozom kolena, nadena je
statististiCki znacajna korelacija ukupnog WOMAC skora i Lekejn indeksa (r=0.67,
p<0.01), odnosno vedée vrednosti ukupnog WOMAC skora pratile su vece vrednosti Lekejn
indeksa. Iako je pokazana korelacija ova dva indeksa, WOMAC skala bola i Lekejn indeks
nisu korelisali sa stepenom strukturalnog ostecenja zgloba. Kada su bolesnici bili kate-
gorisani na Sest grupa u odnosu na stepen intenzitet smetnji po Lekejnovom indeksu nadena
je korelacija koja je bila statisti¢ki znac¢ajna (r=0.271,p=0.04), odnosno bolesnici sa vecom
vrednosti indeksa imali su teza strukturalna ostecenja zgloba.

Zakljuéak: WOMAC i Lekejn indeks su upitnici koji medusobno korelisu i pokazatelji su
klini¢kog intenziteta bolesti, ali nisu pouzdani za procenu strukturalnog ostedenja zgloba
kod bolesnika sa osteoartrozom kolena.
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UvobD

Osteoartroza (OA) kolena spada u najucestalije reumat-
ske bolesti koja se ne javlja samo u ljudskoj populaciji veé i
kod skoro svih ki¢menjaka (1. Bolesnik sa osteoartrozom je
najcesce srednje ili starije Zivotne dobi koji se Zali se na bol
kolena, ograni¢enu pokretljivost, ukocenost, krepitacije, a
ponekad i uvecanje zgloba. Najnovije preporuke za dijag-
nozu OA kolena su date u vodiCu za leéenje OA, ¢Ciji su
autori bili C¢lanovi Evropskog udruzenja reumatologa
(European Leaque Association Rheumatology-EULAR)®2).
One ukljucuju: bol u zglobu; kratkotrajnu jutarnju
zakocCenost zgloba; ograni¢enje pokretljivosti zgloba i jedan
od tri znaka (krepitacije, ograni¢enje pokreta, uvecanje zglo-
ba). Bol kod osteoartroze ima mehanicki karakter. Pri
upotrebi zgloba bol se pojatava, a tokom mirovanja se
smanjuje (3). Bol, uko&enost i ograni¢ena pokretljivost su
osnovni elementi koji uti¢u na mogucnost obavljanja
svakodnevnih aktivnosti bolesnika sa osteortrozom. Postoje
razli¢ite metode kojima se evaluiraju ukupne funkcijske
mogucénosti bolesnika sa OA kolena. Danas, postoji mnogo
skala pomocu kojih se odreduje jacina bola kod OA kolena.
Kod reumatoloskih oboljenja najéesce se primenjuju: vizuel-
na analogna skala (visual analoque scale-VAS), numeri¢ka
skala bola (numerical raiting scale-NMR), skala bola lica
(Faces pain scale-FPS), verbalna ocena bola (verbal rating
scale-VRS) 4. Sve su skale podjednako osetljive i korisne
u proceni hroni¢nog bola kod OA ). Svaka od ovih skala
ima svoje prednosti i slabosti. Neki autori prednost daju
numerickoj skali zbog jednostavnog tumacenja i lakSeg
bodovanja (). Tako se ¢esto za klini¢ko pracenje intenziteta
bolesti i procenu terapijskog sredstava koristi VAS skala bo-
la (®) ona ne mozZe biti jedina, s obzirom da se bol u osteo-
artrozi ne posmatra odvojeno od funkcije zgloba i zato je
najefikasnije paralelno procenjivati oba elementa pomocu
jednog mernog instrumenta. To je bio osnovni razlog da se
razviju dva upitnika, Lekejn i WOMAC OA indeks. Pomocu
ovih validiranih, bolest specifi¢nih upitnika (7-8) procenjuju
se tri osnovna klinicka elementa kod OA kolena. U
poredenju sa VAS ili Linkert skalom oba upitnika su efikas-
nija, jer pruzaju veci broj informacija. Za procenu jafine
simptoma OA kolena koristi se Lekejn indeks (7), a za pro-
cenu intenziteta smetnji kuka i kolena koristi se WOMAC
indeks ®),

CILJ

Utvrditi korelaciju WOMAC i Lequsene indeksa sa kod
bolesnika sa srednjim i jaim strukturalnim osteéenjem zglo-
ba kod osteortroze kolena.

MATERIJAL I METODE

Istrazivanje je sprovedeno u Specijalnoj bolnici za reu-
matske bolesti u Novom Sadu. Obuhvaceno je ukupno 59
bolesnika sa osteoartrozom kolena.

Kriterijumi za ukljucenje su bili:starost bolesnika od 40-
65 godina; bol u kolenu u trajanju od najmanje mesec dana;
radioloski nalaz (anteroposteriorni pravac sa opruZenim
kolenom) kolena koji je odgovarao stepenu 2 ili 3 po
Kellgren Lawrencovom (K/L) skoru. Na osnovu radioloskog

nalaza kolena odredivan je stepen anatomskih promena
zgloba (pomodu K/L skale)®): 1. podetni osteofiti na kosta-
nim eminencijama; 2. umereno suZenje zglobnog prostora,
pocetna subhondralna skleroza; 3. suZenje zglobnog protora
koje je bilo vece 50%, okrugli femoralni kondili, uznapre-
dovala subhondralna skleroza, uznapredovali osteofiti; 4.
destrukcija zgloba, znacajno suZenje zglobnog prostora, sub-
hondralne ciste tibijalane glave i femoralnih kondila, sub-
luksacija zgloba. Za dijagnozu OA i proveru gore navedenih
kriterijuma sproveden je dijagnosticki postupak koji je
obuhvatio :dobijanje anamnestickih podataka; fizikalni pre-
gled zgloba; antropometrijska merenja; radioloski pregled
kolena (antero-posteriorni pravac) i rutinske laboratorijske
pretrage krvi i urina. Fizikalni pregled je ¢inio: a) Merenje
obima kolena. Merenje je vrSeno uz pomoc¢ centimetarske
trake, preko sredine patele pri cemu je bolesnik zauzimao
lezedi supinirani poloZaj sa opruzenim kolenim zglobom; b)
Merenje obima pokreta kolena, koje je vrSeno pomocu
uglomera, pri ¢emu je meren obim pokreta u pravcu maksi-
malne fleksije i ekstenzije kolena;c) Merenje snage misica
kvadricepsa (m. qps-a) koje je sprovedeno na osnovu -
MMT prema opstim principima. Ocene za MMT m. gpsa su
bile: 3-pun obim pokreta kolena uz savladivanje zemljine
teze; 4- pun obim pokreta uz izvestan otpor; 5- pun obim
pokreta uz maksimalan otpor .

Antropometrijska merenja su obuhvatila mere telesne
tezine (kg) i telesne visine (cm) kod bolesnika. Telesna
tezina je merena na stojecoj vagi, telesna visina na
antropometru. Obe mere su uzimane radi izracunavanja
vrednosti BMI -Body Mass Indexa (kg/m?2).

Radiografija oba kolena je radena prema vaze¢em pro-
tokolu (10), Na osnovu radioloskog nalaza kolena, odredivan
je stepen anatomskih promena zgloba (K/L skala) ©). U
istrazivanje nisu bili ukljuceni bolesnici koji su imali stepen
1 ili 4 po K/L skoru.

Svi bolesnici koji su imali veca odstupanja u laboratori-
jskim nalazima krvi ili urina nisu bili ukljuceni u istrazivan-
je. Za procenu intenziteta klinickih simptoma bolesti i
pracenje klinicke efikasnosti lekova koriséeni su bolest
specifi¢ni upitnici: Lekejn indeks (7) i WOMAC OA indeks
(®). Lekejn index (7) se sastojao iz 3 grupe pitanja. Prvi deo
upitnika obuhvatao pitanja koja se odnose na osecaj bola i
neprijatnosti (ukupno 5 pitanja). Drugi delo upitnika su bila
pitanja koja su se odnosila na maksimalnu duzinu hoda (2
pitanja). Tredi deo upitnika je obuhvatao pitanja koja su bila
u vezi sa funkcionalnim ogranicenjem zgloba. Pitanja se
odnose mogucénost hoda uz i niz stepenice, hoda po ner-
avnom terenu i mogudénost izvodenja cucnja. Ovaj deo
sadrzi po 4 pitanja. Popunjavanje Lekejn upitnika je vrSio
bolesnik odabirom nekog od ponudenih odgovora uz
prethodno objasnjenje lekara koji je sprovodio istrazivanje.

b) WOMAC (®) upitnik sa sastojao iz tri dela: I deo upit-
nika je obuhvatao pitanja o jacini bola kolena (ukupno 5
pitanja), pri hodu po ravnoj podlozi; pri penjanju i silaZzenju
niz stepenice; tokom noci; pri menjanju polozaja ( sedenje ili
lezanje) i pri stojanju. Drugi deo upitnika se odnosio na
ukocenost zgloba (2 pitanja). Treéi deo upitnika se odnosio
na funkciju bolesnika, odnosno poteskoce tokom obavljanja
aktivnosti svakodnevnog Zivota- ASZ (17 pitanja). Pitanja
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su se odnosila na podatake o poteSkocama pri hodu uz i niz
stepenice; pri ustajanju iz sededeg stava; pri ulasku u krevet;
pri stojanju, saginjanju, sedenju, odmaranju; moguénosti
obavljanja laksih i tezih kuénih poslova; poteskocama pri
ulasku ili izlasku iz kola ili autobusa; pri ulasku u kadu; pri
koriséenju toaleta; pri kupovini; pri obuvanju ili izuvanju
carapa. WOMAC upitnik je popunjavao bolesnik (obele-
Zavanjem sa ,,X) odabirom nekog od ponudenih odgovora:
0-ni malo; 1- blago; 2- umereno, 3- ozbiljno; 4- jako.
Pitanja su se odnosila na stanje bolesnika tokom poslednjih
48 sati. Za svaki navedeni deo WOMAC upitnika je
izraCunavan ukupan zbir, a potom i prosecna vrednost za
svaki deo upitnika.

REZULTATI

Prose¢na starost bolesnika je iznosila 61.44 +5.07 god.,
vecina bolesnika su bili Zenskog pola (78.0%) sa prose¢nim
BMI koji je iznosio 27.7+2.64 kg/m2 (19.0-30.10) i veéi broj
bolesnika je imao 2. stepen po K/L skor (ukupno 71.18%).
Kod bolesnika sa osteoartrozom kolena ravnomerna zahva-
denost je bila levostrane i obostrane OA kolena (27.19%), a
45.76% bolesnika je imalo desnostranu OA kolena.
Fizikalnim pregledom kolena je ustanovljeno da je obim
kolena kod bolesnika prose¢no iznosio 40.12 cm; obim
pokreta kolena se kretao 60-130-0; ocenu 3 m. gps-a po
MMT-u je imalo 52%; a ocenu 4 m. Qps-a je imalo 48%
bolesnika.

Tabela 1. Demografske karakteristike bolesnika
sa osteoartrozom kolena

Demografske karakteristike Bolesnici sa OA kolena

(n=159)
Zene 78.0%
prosecna zivotna dob¥ (god) 61.44 £5.07

Lokalizacija (strana)

leva 16 (27.19%)
desna 27 (45.76%)
obostrana 16 (27.19%)
Obim kolena 40.12 +4.20
Obim pokreta (fleksija-ekstenzija) 60-130-0
Snaga m Qps-a (po MMT 3) 39 (52%)
(po MMT 4) 36 (48%)
BMI 27.70 = (2.11)
Kellgren Lawrence skor
stepen 2 42 (71.18%)
stepen 3 17 (28.81%)

T Vrednosti prikazane kao srednja vrednost sa SD
MMT=Manuelni misiéni test

BMI=Body mas index ( kg/m?)

Kellgren Lawrence skor- klasifikacija radioloskih promena zglo-
ba kolena (73)
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Tabela 2. Vrednosti svih delova WOMAC i Lekejn indeksa kod
bolesnika sa osteortrozom kolena

WOMAC OA indeks

ukupnot 36.93 +13.96
bolt 9.21 +£3.82
ukocenostt 2.41 £1.84
funkcija (asz) 25.31 +£10.18
Lekejn indeks 9.13 £2.55

T Vrednosti prikazane kao srednja vrednost sa SD

Grafikon broj 1. pokazuje korelaciju ukupnog WOMAC
indeksa 1 Lekejn indeksa kod bolesnika sa osteoartrozom
kolena. Na grafikonu se vidi statististicki znacajna korelaci-
ja posmatranih skorova (r=0.67, p<0.01).Vece vrednosti
WOMAC skora pratile su veée vrednosti Lekejn indeksa.

© Observed
— Linear

Womac |

Leques|

Grafikon 1. Korelacija ukupnog WOMAC zbira i Lekejn indeksa
kod bolesnika sa osteoartrozom kolena
U rezultatima nije pokazana korelacija Lekejn indeksa sa
strukturalnim oste¢enjem kolena (r=0,14; p=0,3). Prema
intenzitetu smetnji u odnosu na vrednost Lekejn indeksa (7)
bolesnici su bili kategorisani na Sest grupa od ni malo do
veoma jako ( 0-4; 5-8; >8-10;>10-13;>14). Kada su bolesni-
ci podeljeni na grupe u rezulatima je nadeno da je Lekejn
indeks korelisao anatomskim oStecenjem zgloba, odnosno
bolesnici koji su imali teze, izrazene i veoma izrazene smet-
nje su imali i teza strukturalna oStecenja zgloba ( ocena 3 po
K/L skoru) ( 1=0.27, p=0,04) (p<0,05) (vrednosti prikazane
u tabeli 3).
Tabela 3. Kategorizacija bolesnika prema stepenu strukturalnih
ostecenja zgloba kolena (mereno pomocu K/L skora) u odnosu na
jacinu smetnji po Lekejn indeksa

U tabeli 2. su prikazane vrednosti za sve delove Lequesne index Total
WOMAC indeksa i vrednosti Lekejn indeksa. Kod
bolesnika sa ostertrozom kolena WOMAC bol je izno- el A Ml I
sio 9.21+3.82, WOMAC ukocenost 2.41+1.84, | o1 2 3| 15 12 12 0 42
WOMAC funkcija 25.31+10.18, a ukupan WOMAC
zbir 36.93+13.96. Prose¢na vrednost Lekejn indeksa 3 o] 3 6 7 1 17
je bila 9.13+2.55. Total 3| 18 18 19 1 59

*oznaka sa kategorizaciju bolesnika prema vrednostima Lekejn indeksa 2*(1-4);
3*(5-8);4*(>8-10);5*(11-13); 6%(= 14)

Filipovi¢ K. et al. MD-Medical Data 2014;6(1):045-049
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DISKUSIJA

Nasi rezulati su pokazali visoko statisticku znacajnu
korelaciju WOMAC i Lekejn indexa (r=0.67, p<0.01) kod
bolesnika sa osteoartrozom kolena sa srednjim i ja¢im ste-
penom anatomskog oStecenja zgloba kolena. Iako nije
nadena korelacija ukupnog Lekejn indeksa sa radioloskim
promenama zgloba, kada smo bolesnike kategorisali u Sest 6
grupa prema stepenu smetnji, indeks je korelisao stepenom
anatomskog oStecenja zgloba, $to je bilo statisticki znac¢ajno
(p<0.05), odnosno bolesnici sa vecom vrednosti indeksa su
imali teza strukturalna ostecenja zgloba, za razliku od
WOMAC skale bola koja nije bila u korelaciji sa stepenom
strukuralnog osStecenja ( p>0,5). Dobijanje ovakvih rezulata-
ta nije bilo iznedujude, s obzirom da klinicki nalaz ovih
bolesnika vrlo ¢esto ne korelise sa strukturalnim oStecenjem
zgloba. U studiji Salaffi F i sar. je pokazana dobra korelaci-
ja WOMAC i Lekejnov-og indeksa i slaba korelacija
WOMAC skale funkcije sa stepenom strukturalnog oste-
¢enja zgloba, ali nije pronadena korelacija izmedu WOMAC
skale bola i WOMAC skale ukocenosti sa radioloskim
promenama zgloba (11, Sli¢ne rezulate nalazimo u studiji
Cubukcu D. i sar (12) koja je ispitava poveznost bola, funkci-
je kolena sa stepenom radioloskih promena zgloba. Studija
je obuhvatila 115 bolesnika, a stepen anatomskog oStecenja
zgloba je procenjivan K/L skorom. Rezultati ove studije (12)
su pokazali da je anatomsko oStecenje zgloba povezano sa
staro$¢u bolesnika i duzinom trajanja bolesti, ali kao i u
naSim rezultatima nije nadena povezanost strukturalnog

ostecenja zgloba sa svim WOMAC podskalama (bol, uko-
Cenost, funkcija zgloba). Autori ove studije su sugerisali da
tretman osteoartroze upravo treba biti usmeren na smanjen-
je klinickih, a ne radioloSkih pokazatelja bolesti. U studiji
koja je ispitivala povezanost WOMAC i Lekejn indeksa kod
bolesnika sa OA kolena (n=29) i kuka (n =22) na teritoriji
Nemacke je pokazana korelacija izmedu ova dva skora.
Autori ove studije su zakljucili da se oba upitnika mogu ko-
risti bez prethodne validacije i testiranja svojstava (13), Stu-
dija koja je ispitivala povezanost radioloskih pokazatelja OA
kolena sa klinickim intenzitetom bolesti (merenje je vrSeno
pomocu Lekejnovog indeksa) nije nadena znacajna razlika
vrednosti ukupnog Lekejnovog indeksa i stepena anatom-
skog ostedenja zgloba (14), Rezultati ove studije su isti kao
nasi rezultat, s tim da je razlika $to nismo samo posmatrali
ukupnu vrednost Lekejnovog indeksa, ve¢ smo komparaciju
vrsili kada su bolesnici bili kategorisani prema intenzitetu
njihovih smetnji, odnosno prema jacini Lekejnovog indeksa
(Sest grupa), gde je i pronadena povezanost sa radioloskim
intenzitetom bolesti.

Zakljucak: WOMAC 1 Lekejn indeks su upitnici koji
medusobno koreliSu i pokazatelji su klinickog intenziteta
bolesti, ali nisu pouzdani za procenu srednjeg i jaceg struk-
turalnog oStecenja zgloba bolesnika sa osteoartrozom kole-
na.
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Abstract

Introduction: Patients with knee osteoarthritis are mostly of middle of older age and their
complaints include joint pain, limited mobility, stiffness, crepitation and sometimes joint
enlargement.

Aim: To establish correlation between WOMAC (Western Ontario and McMaster
Universities, Osteoarthritis index, Likert version - LK 3.1) and Lequesne indices in
patients with mild and severe level of structural joint damage.

Material and method. Investigation was carried out at the Special Hospital for rheumatic
diseases in Novi Sad. It included 59 patients with primary knee osteoarthritis. Inclusion
criteria were: age between 40 and 65; knee pain for at least a month; radiological findings
in knee corresponding to grade 2 or 3 on Kellgren Lawrence (K/L) scale. Based on the
radiological results and using the K/L scale, level of anatomical changes in knee joint was
determined. In order to diagnose the knee osteoarthritis, appropriate diagnostic procedure
had been carried out that is a standard method in day-to-day practice. All patients with
higher deviations in laboratory blood or urine tests results were excluded from the inves-
tigation, as well as those with previous trauma or any inflammatory joint diseases, in order
to rule out secondary knee osteoarthritis. Patients with grade 1 or 4 on K/L scale were also
excluded. After detailed explanation, each patient had completed the disease-specific
questionnaires: Lequesne index and WOMAC index.

Results: Average age of patients was 61.44 £5.07 years. Most patients were females
(78.0%) with average BMI 27.7+2.64 kg/m? and most patients (71.18%) had grade 2 at
K/L score. In patients with knee osteoarthritis, WOMAC pain was 9.21+3.82, WOMAC
stiffness 2.41+1.84, WOMAC function 25.31+10.18, and total WOMAC score was
36.93+13.96. Mean of the Lequesne index was 9.13+2.55. In patients with knee
osteoarthritis, a statistically significant correlation had been found between total WOMAC
score and Lequesne index (r=0.67, p<0.01), i.e. higher values of total WOMAC score were
accompanied by higher value of the Lequesne index. Although correlation between these
indices had been found, WOMAC pain scale and Lequesne index were not correlated to
the level of structural joint damage. When patients were categorized into six groups
regarding the level of problems according to the Lequesne index, a statistically significant
correlation had been found (r=0.27, p=0.04), i.e. patients with higher index level had more
severe structural joint damage.

Conclusion: The WOMAC and Lequesne indices are questionnaires that are correlated to
each other and are indicators of clinical severity of the disease, but are not reliable for
assessment of structural joint damage in patients with knee osteoarthritis.
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