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 Artroza është një sëmundje kronike në të cilën 
kemi degjenerim dhe atrofi të indit kërcor. Kërci 
që mbështjell sipërfaqet artikulare është i ndër-
tuar në mënyrë të atillë që të jetë sa më i lëmuar 
që të jetë e mundur, për të minimizuar forcat e 
fërkimit gjatë lëvizjes. Mirëpo për shkak se nuk 
përmban enë të gjakut dhe nuk furnizohet me 
lëndë ushqyese, kërci bëhet i brishtë, i ndjeshëm 
dhe me shumë pak aftësi regjeneruese. 

Afërsisht rreth 240 milion persona në mbarë botën 
kanë simptoma të cilat ndikojnë në limitimin e ak-
tiviteteve ditore për shkak të artrozës (1). Është së-
mundje kronike më e shpeshtë që prek nyje tek të 
rriturit. Artikulacioni më i atakuar është gjuri dhe 
quhet gonartrozë (2). Incidenca e pacientëve që 
vuajnë nga gonartroza në vitin 2008 ishte 4.88%, 
ndërsa në vitin 2019 ishte 6.15% në 1000 banorë 
(3). Bëhet fjalë për një konsumim të sipërfaqes ar-
tikulare të kockave që përbëjnë artikulacionin e 
gjurit, duke përfshirë patellën, pjesën proksimale 
të tibisë dhe pjesën distale të femurit.

Varësisht nga shkaktari gonartroza mund të jetë 
primare dhe sekondare. Gonartroza primare është 
rezultat i degjenerimit të kërcit artikular pa ndon-
jë arsye të njohur, pra ka etiologji idiopatike ose 
mendohet si degjenerim për shkak të moshës. 
Gonartroza sekondare mund të shkaktohet nga 
ndikimi i faktorëve të jashtëm si: traumat, ndërhyr-
jet kirurgjike të mëparshme në gju, infeksionet, 
ruptura e ligamenteve apo çarjet e meniskqeve, 
gjuri në varus apo valgus, skolioza, displazioni i 
kërdhokullave, predispozita gjenetike, inflama-
cioni nga sëmundjet metabolike dhe sëmundjet e 
ndryshme të organizmit si p.sh. gihti, artriti infek-
tiv, artriti rheumatoid (4).

Në kuadër të faktorëve modifikues të rrezikut që 
mund të rrisin gjasat e shfaqjes së gonartrozës se-
kondare hyjnë: obeziteti, profesionet që kërkojnë 
qëndrim në këmbë për një kohë të gjatë, mbing-
arkesa e nyjës së gjurit dhe lëndimet e shkaktuara 
gjatë aktiviteteve sportive. Faktorët jo modifikues 
të rrezikut për gonartrozë sekondare janë: mosha, 
gjinia, raca si dhe predispozita gjenetike. Femuri 
më i ngushtë, patella më e hollë, muskulatura, 
madhësia e kondilleve në tibinë proksimale e 
bëjnë anatominë e gjurit tek femrat më të për-
shtatshme për shfaqjen e gonartrozës (5). 

Gonartroza prek kryesisht personat e moshuar, za-
konisht duke filluar nga mosha mbi 60 vjeçare (6) 
mirëpo nuk do të thotë që nuk mund të shfaqet 
edhe më herët. Në SHBA prevalenca e gonar-
trozës tek personat e moshës mbi 65 vjeçare është 
33.6% (7). Gjithashtu ndikim të madh në shfaqjen 
e shpeshtë të gonartrozës ka edhe obeziteti. Tek 
personat me mbipeshë, simptomat e gonartrozës 
shfaqen më shpesh si dhe në moshë më të re (8).

Kërci artikular është i përbërë kryesisht nga ko-
legjeni i tipit II, proteoglikanet, kondrocitet dhe 
uji. Kërci i shëndoshë në kushte normale ruan një 
ekuilibër  të këtyre përbërësve andaj edhe humbja 
e këtij ekuilibri rezulton në humbje të elasticitetit 

të kërcit artikular.

Tabela 1. Ndikimi i moshës dhe artrozës në për-
bërit e kërcit artikular

Sëmundja zhvillohet ngadalë dhe në fillim për 
një kohë të gjatë pacientët mund të mos kenë 
simptoma. Arsyeja kryesore dhe më e shpeshtë e 
vizitës mjekësore të pacientit që vuan nga gonar-
troza është dhimbja e gjurit. Si mjek të përgjith-
shëm gjatë anamnezës duhet të fokusohemi në 
lokacionin e dhimbjes, kohëzgjatjen, shpërndar-
jen e dhimbjes, kohën kur shfaqet dhimbja dhe 
shkallën e saj. Shenja klinike kryesore e pacientëve 
që vuajnë nga artroza e gjurit është dhimbja e gju-
rit, sidomos gjatë ecjes dhe ngritjes apo zbritjes së 
shkallëve apo edhe pas ngarkesës së tepërt pas 
aktiviteteve sportive. Karakteristike është shfaqja 
graduale e dhimbjes dhe përkeqësimi i saj me ka-
limin e kohës. Ankesë tjetër është edhe edema e 
gjurit si pasojë e shtimit të lëngut sinovial, kërcitja 
si dhe kufizimi i lëvizjes së gjurit. Gjatë punës me 
pacientët me gonartrozë, ka raste kur ata edhe 
mund të çalojnë dhe arsyeja është se ata duan të 
mbrohen nga dhimbja gjatë lëvizjes. Si pasojë e 
kufizimit të lëvizshmërisë së gjurit, zhvillohet atro-
fi e muskujve 
të kofshës dhe 
nëngjurit.

Figura 1. Gonar-
trozë e gjurit të 
majtë
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Temat e numrit

Ekzaminimi fizik tek pacientët me gonartrozë fil-
lon me inspektimin e regjionit të artikulacionit të 
gjurit. Gjatë inspektimit ne mund të vërejmë ede-
min dhe atrofinë muskulore tek pacientët që kanë 
dhimbje për një kohë të gjatë. Gjithashtu gjatë 
ekzaminimit duhet të bëjmë testet e ndryshme 
që vlerësojmë lëvizjen dhe funksionalitetin e ar-
tikulacionit të gjurit si dhe evidentojnë lëndimet 
e menisqeve apo ligamenteve. Radiografia stan-
darde në këmbë është metoda më e shpeshtë që 
përdoret për evidentimin e gonartrozës dhe ajo 
do të tregojë një zvogëlim të hapësirës artikulare, 
dendësim të kockës sub-kondrale, dhe osteofite 
(kocka e deformuar si me maja). Përdoren edhe 
Ultrasonografia, CT dhe MRI por më rrallë.

Nga ana radiologjike sipas Kellgrenit dhe Law-
rence (9) kjo sëmundje klasifikohet në 5 faza apo 
shkallë:

Trajtimi mund të jetë konzervativ dhe kirurgjik. 
Në fillim provohet me metoda jo kirurgjike dhe 
në këtë grup hyjnë barnat për qetësimin e dhimb-
jeve, suplementet dietale si glukozamina dhe kon-
dritina, terapia fizikale, edukimi i pacientit, mod-
ifikimi i aktiviteteve fizike dhe humbja e peshës. 
Në kuadër të modifikimit të aktiviteteve kemi 
ushtrimet në një biçikletë statike që ndikojnë në 
qetësimin e dhimbjeve dhe rritjen e performancës 
në aktivitetet sportive (10).

Kur planifikojmë mënyrën e trajtimit të gonar-

trozës, duhet marrë parasysh moshën e pacientit, 
fazën e sëmundjes, shkallën e dëmtimit të nyjave, 
praninë dhe ashpërsinë e dhimbjes. Andaj sido-
qoftë trajtimi ka për qëllim të lehtësojë dhimbjet 
dhe të ngadalësojë përparimin e sëmundjes.

Faza fillestare mund të trajtohet me barna anti-in-
flamtore jo-steroide si dhe barna që përmbajnë 
kondroitinë dhe glukozamin, të cilat rivendosin 
strukturën e kërcit dhe rrisin elasticitetin. Gjithash-
tu mund të fillojë edhe fizioterapinë si dhe ndry-
shimet në stilin e jetesës në kuptimin e reduktimit 
të peshës trupore dhe llojin e ushqimeve. 

Në fazën e dytë përveç fizioterapisë së cekur më 
lartë, rekomandohet edhe një regjim i rreptë me 
ushtrime për përforcimin e muskujve dhe rritjen 
e stabilitetit të gjurit, mund të vendosim mbajtëse 
për gju apo edhe shtojca ortopedike që të mbro-
het gjuri nga stresi.

Në fazën e tretë mund të përdorim terapi intraar-
tikulare me injektimin e kortikosteroideve apo 
acidit hialorinik. Kohët e fundit bëhet edhe injek-
timi intraartikular i plazmës së pasur me tromboc-
ite-PRP ku efektet e saj janë shumë të mira dhe 
me më pak efekte anësore se sa injektimi i kortiko-
steroideve (11).

Faza e fundit trajtohet në mënyrë kirurgjike. Tra-
jtimi kirurgjik i gonartrozës mund të jetë si: oste-
otomi, artroplastika e njërit kompartment të gjurit 
si dhe artroplastika totale e gjurit.
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