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Sa`etak

Osteoartroza {ake  je hroni~no, sporo progredijentno oboljenje pojedinih zglobova {ake,
koje karakteri{e degeneracija zglobne hrskavice, {to dovodi do subhondralne skleroze
kosti i stvaranja ko{tanih izra{taja ( osteofita ). ^e{}e se javlja kod `ena i naj~e{}e je mul-
tifaktorijalne etiologije. Klini~ki simptomi su: bol pri upotrebi zgloba, otok, uko~enost,
smanjena funkcija. Naj~e{}e su zahva}eni distalni interfalangealni zglobovi ( DIP ),
proksimalni interfalangealni zglobovi (PIP) i baza palca {ake. Klini~ka obele`ja
osteoartroze {ake su Heberdenovi i Bu{arovi ~vori}i. Radiolo{ka progresija osteoartroze
{ake se analizira prema Kellgren-Lowrenc-ovoj skali ocenama od 0-4, dok se dijagnoza
osteoartroze {ake postavlja na osnovu kriterijuma datih od strane American College of
Rheumatology (ACR). Optimalno le~enje obuhvata nefarmakolo{ke i farmakolo{ke
metode, a u cilju smanjenja bola i pove}anja funkcije {ake {to sve uti~e na pobolj{anje
kvaliteta `ivota pacijenta.
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Osteoartroza (OA) je hroni~no, lagano progredijentno
degenerativno reumatsko oboljenje naj~e{}e multifaktori-
jalne etiologije koje zahvata periferne zglobove i/ili ki~meni
stub.(1-3)

Osteoartrozu karakteri{e gubitak zglobne hrskavice {to
prouzrokuje bol i dovodi do gubitka funkcije. Prema polnoj
distribuciji, 9,6% poga|a mu{karce, a 18% `ene starosti
preko 60 godina. Produ`enjem trajanja `ivota i starenjem
populacije, o~ekuje se da osteoartroza  bude ~etvrti vode}i
uzrok invalidnosti do 2020 godine.(4)

Osteoartroza {ake predstavlja. ~esto rasprostanjeno sta -
nje sa {irokim spektrom klini~kih prezentacija me|u stari-
jom populacijom i ~esto pogor{ava funkciju {ake.(5)

Funkcija {ake (6):

n vr{enje preciznih, finih pokreta
n u~estvovanje u aktivnostima sa ~vrstim hvatanjem
n pridr`avanje ili prenos sile pri promeni polo`aja
n ~ulni organ za percepciju okoline
n pomo} pri izra`avanju emocija

Faktori rizika za nastanak osteoartroze  {ake (7):

n Starosna dob - rizik od nastajanja osteoartroze {ake
je najve}a u dobi od 50-60 godina

n Pol - u najve}em riziku su `ene u postmenopauzi i
imaju 2,6 puta ve}i rizik  u odnosu na mu{karce

n Gojaznost - postoje opre~ne studije da li gojaznost
pove}ava rizik za nastanak OA {ake. Mehanizam koji
uklju~uje hormone i metaboli~ke procese u masnom tkivu
mo`e biti glavni doprinos uticaja na gojaznost kao faktora
rizika za nastanak osteoartroze {ake.

n Pu{enje - neke studije su pokazale da pu{enje sma -
njuje rizik od nastanka OA, posebno Heberdenove artroze,
dok druge studije su istakle da pu{enje ima neutralan efekat
na razvoj OA {ake. 

n Rasa - mo`e biti zbog anatomskih razlika i razli~itih
aktivnosti izme|u razli~itih kultura i etni~kih grupa

n Genetika - geni mogu da uti~u u razvoju OA {ake,
identifikovana je mogu}a asocijacija na hromozomu 11. 

n Zanimanje - rad koji zahteva ponavljano kretanje
ruku ima ve}u prevalencu za osteoartrozu {ake
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Zglobovi {ake pogo|eni osteoartrozom su distalni inter-
falangealni zglobovi (DIP), proksimalni interfalangealni
zglobovi (PIP) i zglobovi palca, najmanje metakarpo-
falangealni zglobovi ( MCP). Najte`e budu pogo|eni DIP
zglobovi, PIP zglobovi, prvi karpometakarpalni zglob
(CMC1) i prvi interfalangealni zglob (slika br.1) Osteo -
artroza zglobova {ake pokazuje simetri~nost izme|u
{aka.(8,9)

Klini~ka obe~e`ja OA {ake predstavljaju Heberdenovi i
Bu{arovi ~vori}i ( slika br.2 )

Heberdenovi ~vori}i predstavljaju osteoartrozu dis-
talnih interfalangealnih zglobova {ake. ^vori} nastaje
uve}anjem dorzolateralnog i dorzomedijalnog dela DIP
zgloba {ake. Ponekad je ~vori} udru`en sa deformacijom
ovog zgloba u pravcu fleksije i lateralne  de vi jacije distalne
falange. Heber denovi ~vori}i se mogu is poljiti pojedina~no,
ali naj~e{}e se javljaju na vi{e zglobova. Kod `ena se javlja-
ju 10 puta ~e{}e nego kod mu{karaca.(2)

Bu{arovi ~vori}i predstavljaju osteoartrozu proksimalnih
interfalangealnih zglobova, sli~ni su Heberdenovim
~vori}ima, ali se re|e javljaju.(2)

Postoji pozitivna povezanost izme|u klini~kog nalaza
~vori}a i radiografskog nalaza OA {ake. Prisustvo ~vori}a je
~e{}e na dominantnim rukama.(10)

Problem estetske prirode je veliko optere}enje za veliki
broj pacijenata sa OA {ake, posebno `ena, {to je tako|e
povezano sa depresijom, anksiozno{}u {to uti~e na lo{
kvalitet `ivota.(11)

Klini~ki kriterijumi za klasifikaciju simptoma primarne
osteoartoze {ake su nastali kao rezultat vi{e multicentri~nih
studija. Pacijenti sa osteoartrozom {ake su upore|ivani sa
drugim pacijentima koji su imali sli~ne simptome ali drugih
uzroka kao {to je reumatoidni artritis i spondiloartropatije,
dok su pacijenti sa sekundarnom osteoartrozom {ake bili
isklju~eni.(12)

Selektovani zglobovi su: drugi i tre}i DIP zglob, drugi i
tre}i PIP zglob i prvi CMC zglob ( baza palca ) na obe {ake.
U kriterijumu pod 2. i 4a u razu|enom obliku, drugi i tre}i
DIP mogu biti ra~unati.

Zahvaljuju}i velikoj dostupnosti i malim tro{kovima,
konvencionalna radiografija je jo{ uvek „zlatni standard“ za
morfolo{ku procenu osteoartroze {ake.

Radiografski nalaz daje dvodimenzijalnu sliku ko{tanih
promena kao {to su osteofiti erozije, ciste, skleroti~ne pro -
mene i su`enje me|uzglobnog prostora {to predstavlja indi-
rektnu meru za gubitak hrskavice.(13)
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Slika br. 2 Heberdenovi i Bu{arovi ~vori}i

Slika br. 1 Osteoartrozom naj~e{}e zahva}eni zglobovi

{ake

Razu|eni oblik

Bol u {aci, tup ili o{tar, ili
uko~enost

Uve}anje ~vrstog tkiva kod 2 od
10 posmatranih zglobova*

Otok kod manje od 3 MCP zgloba
4a. Uve}anje ~vrstog tkiva kod 2
ili vi{e DIP zglobova

4b. Deformitet na dva ili vi{e od
10 posmatranih zglobova

Preciznost : 92%

Specifi~nost : 98%

Klasi~ni oblik

Bol u {aci, tup ili o{tar, ili
uko~enost, plus najmanje tri od
slede}ih simptoma:

• Uve}anje ~vrstog tkiva kod
2 od 10 posmatranih zglobova

• Uve}anje ~vrstog tkiva kod
2 ili vi{e DIP zglobova

• Otok kod manje od 3 MCP
zgloba

• Deformitet na najmanje jed-
nom od 10 posmatranih
zglobova

Preciznost : 94%

Specifi~nost : 87%

Stepenovanje po Kellgren – Lowrenc-ovoj skali:

Stepen 0 Nalaz normalan

Stepen 1 Sumnja na OA Sumnja na su`enje zglobnog 
prostora i mogu}a pojava osteofita

Stepen 2 Minimalna OA Jasni osteofiti i mogu}e su`avanje 
zglobnog prostora

Umereni vi{estruki osteofiti, 
Stepen 3 Umerena OA definitivno su`avanje zglobnog 

prostora, tragovi skleroze i 
mogu}i deformitet kosti

Veliki osteofiti, zna~ajno su`enje 
Stepen 4 Te{ka OA zglobnog prostora, ozbiljna 

skleroza i definitivni deformitet  
kosti

Tabela.2 Kellgren-Lowrenc-ova skala

Tabela 1 ACR kriterijumi za postavljanje dijagnoze 
osteoartroze {ake (12)
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Tip Mehanizam
Izgled na
snimku

Marginalni 
osteofit

Endohondralna osi-
fikacija kao posledica
vaskularizacije sub-
hondralne koštane sr`i

Rast na marginama
zgloba (segmenti bez
pritiska), nastaju koš-
tani šiljci

Centralni oste-
ofit

Endohondralna osi-
fikacija kao posledica
vaskularizacije sub-
hondralne koštane sr`i

Rast na centralnim
delovima zgloba, nas-
taju neravne konture

Periostni 
(sinovijalni) 
osteofit

Unutarmembranska
osifikacija kao posledi-
ca stimulacije
periostne (sinovijalne)
membrane sa formiran-
jem apozicione kosti

Zadebljanje unutarz-
globnih površina i
oja~anje koštanog zida

Kapsularni 
osteofit

Kapsularna trakcija Koštani šiljci se šire u
pravcu kapsularnog 
kretanja

TIPOVI OSTEOFITA

Tabela 4 Korelacija radiolo{kih i patolo{kih promena 
kod osteoartroza (15)

Tabela 6 Preporuke za dalja istra`ivanja u oblasti osteortroze
{ake (8)

Tabela 3 Tipovi osteofita (15) Tabela 5 Nefarmakolo{ki i farmakolo{ki pristup le~enju
osteoartroze {ake (16)

Vi{estrani nehirur{ki pristup le~enju
osteoartoze {ake*

Nefarmakolo{ka terapija

n Edukacija pacijenata – prvi korak u konzervativnom le~enju
n Radna terapija
n Ve`be i za{tita {ake
n Terapija hladno}om (posebno kod po~etnog le~enja akutnog
bola, kao {to je onaj povezan sa gr~evima i povredama mekog
tkiva)
n Terapija toplotom (elektri~ni jastu~i}i za grejanje, topli
pe{kiri, topli oblozi, parafinske kupke)
n Udlage i steznici (moraju biti pa`ljivo odabrani i precizno
name{teni )

Farmakolo{ka terapija

n Acetaminofen
n NSAIL
n Tramadol
n Opioidni analgetici
n Mi{i}ni relaksansi
n Intraartikularne injekcije (glukokortikoidna sredstva)
n Povr{inski analgetici

n NSAIL (npr. diklofenak gel)
n Kapsaicin (3 puta dnevno, ~esto tokom 2 ili vi{e
nedelja do postizanja punog dejstva; pacijente je potreb-
no upozoriti na prolazno ose}anje pe~enja i bockanja)
n Kontrairitanti (proizvodi koji sadr`e kamfor, eukalip-
tusovo ulje, mentol ) mogu biti korisni kod bla`ih obli-
ka bolesti; nije dokazano da su efikasniji od placeba
n Salicilati – mogu biti korisni kod bla`ih oblika
bolesti; nije dokazano da su efikasniji od placeba

Dopunske i alternativne terapije

n Glukozamin sulfat, hondroitin sulfat, akupunktura, joga

Patolo{ke Radiološke 
abnormalnosti abnormalnosti

Fibrilacija i erozija hrskavice Lokalizovani gubitak 
zglobnog prostora

Pove}ana celularnost i
hipervaskularizacija Eburnacija kosti
subhondralne kosti

Intruzija sinovijalne te~nosti 
ili kontuzija kosti Subhondralne ciste

Revaskularizacija preostale
hrskavice i kapsularna trakcija Osteofiti 

Stimulacija periostne i Osteofiti i oja~anje
sinovijalne membrane koštanog zida

Kompresija oslabljenih i 
deformisanih trabekula Propadanje kosti

Fragmentacija osteohondralne 
povr{ine Intra-artikularna koštana tela

Prekid i izobli~enost kapsularnih 
struktura i ligamenata Deformacija i iskrivljenje

Resnick D. Diagnosis of Bone Joint Disorders, 4th ed.
Philadelphia, WB Saunders,2002, p 1288

KORELACIJA RADIOLO[KIH I PATOLO[KIH
PROMENA KOD OSTEOARTROZA

Op{ta razmatranja i preporuke

Za budu}a istra`ivanja u oblasti osteoartroze {ake 
od zna~aja je slede}e:

n Potrebno je istra`ivati mere stanja kod osteoartroze {ake,
uklju~uju}i pojedine komponente razvoja bolesti, o{te}enja i
funkcije sa ta~ke gledi{ta op{teg zdravstvenog stanja i
konkretnog stanja u vezi sa bole{}u.
n Sve postupke snimanja potrebno je unakrsno proveravati na
osteoartrozu {ake u vezi sa klini~kim statusom, {to uklju~uje
aktivnost bolesti, funkciju i pokretljivost, biomarkere i
dugoro~ne ishode.
n Postoji nekoliko va`e}ih sistema procene za rendgenske
snimke: potrebne su detaljne uporedne studije
n Postoje novi na~ini snimanja kojima je potrebno odrediti sis-
teme procene i potvrde.
n Uloga biomarkera kod osteoartroze {ake tek treba da se
odredi; u tom kontekstu, potrebno je proceniti specifi~nost
markera kod pacijenata ~ija osteoartroza je ograni~ena na {ake
i uporediti to sa poliartikularnom („op{tom“) osteoartrozom.
n Koje mere stanja najbolje odre|uju stanja bitna za pacijente
sa osteoartrozom {ake?
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Abstract

The hand osteoarthritis is a chronic, slowly progressive disease of certain hand joints,
characterized by degeneration of joint cartilage and bringing to the subchondral osteoscle-
rosis and formation of osteophytes. It is more often in females and most often has multi-
factor etiology. Clinical symptoms are: pain when using a joint, swelling, stiffness,
decreased function. Mostly the distal interphalangeal joints (DIP), proximal interpha-
langeal joints (PIP) and thumb base joint are affected. Clinical marks of hand osteoarthri-
tis are the Heberden’s and Bouchard’s nodes. The radiological progression of osteoarthri-
tis is analyzed according to Kellgren-Lawrence scale, with grades 0-4, while diagnosis of
hand osteoarthritis is based on criteria given by the American College of Rheumatology
(ACR). The optimal treatment encompasses non-pharmacological and pharmacological
methods, in order to reduce pain and improve hand function which may increase patient’s
quality of life.  
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Kellgren-Lowrenc-ova skala se tradicionalno koristi za
procenu radiografske progresije osteoartrozom zahva}enog
zgloba. Ova skala procenjuje va`ne radiografske promene
kao {to je su`enje me|u zglob nog prostora i pojavu osteofi-
ta.(14)

Preporuke za le~enje bolesnika koji boluju od osteo -
artroze {ake zasnivaju se na konsenzusu klini~kih stru~njaka

iz {irokog spektra disciplina, baziraju}i se na raspolo`ivim
dokazima, uz balansiranje koristi i {tete oba modaliteta
le~enja, nefarmakolo{kog i farmakolo{kog.(16)


