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Artroza éshté njé sémundje kronike né té cilén
kemi degjenerim dhe atrofi té indit kércor. Kérci
gé mbéshtjell sipérfaget artikulare éshté i ndér-
tuar né ményré té atillé gé té jeté sa mé i lémuar
gé té jeté e mundur, pér té minimizuar forcat e
férkimit gjaté lévizjes. Mirépo pér shkak se nuk
pérmban ené té gjakut dhe nuk furnizohet me
Iéndé ushqyese, kérci béhet i brishté, i ndjeshém
dhe me shumé pak aftési regjeneruese.

Aférsisht rreth 240 milion persona né mbaré botén
kané simptoma té cilat ndikojné né limitimin e ak-
tiviteteve ditore pér shkak té artrozés (1). Eshté sé-
mundje kronike mé e shpeshté gé prek nyje tek té
rriturit. Artikulacioni mé i atakuar éshté gjuri dhe
quhet gonartrozé (2). Incidenca e pacientéve gé
vuajné nga gonartroza né vitin 2008 ishte 4.88%,
ndérsa né vitin 2019 ishte 6.15% né 1000 banoré
(3). Béhet fjalé pér njé konsumim té sipérfages ar-
tikulare té kockave gé pérbéjné artikulacionin e
gjurit, duke pérfshiré patellén, pjesén proksimale
té tibisé dhe pjesén distale té femurit.

Varésisht nga shkaktari gonartroza mund té jeté
primare dhe sekondare. Gonartroza primare éshté
rezultat i degjenerimit té kércit artikular pa ndon-
jé arsye té njohur, pra ka etiologji idiopatike ose
mendohet si degjenerim pér shkak t& moshés.
Gonartroza sekondare mund té shkaktohet nga
ndikimi i faktoréve té jashtém si: traumat, ndérhyr-
jet kirurgjike t& méparshme né gju, infeksionet,
ruptura e ligamenteve apo carjet e meniskgeve,
gjuri né varus apo valgus, skolioza, displazioni i
kérdhokullave, predispozita gjenetike, inflama-
cioni nga sémundjet metabolike dhe sémundjet e
ndryshme té organizmit si p.sh. gihti, artriti infek-
tiv, artriti rheumatoid (4).

Né kuadér té faktoréve modifikues té rrezikut qé
mund té rrisin gjasat e shfagjes sé gonartrozés se-
kondare hyjné: obeziteti, profesionet qé kérkojné
géndrim né kémbé pér njé kohé té gjaté, mbing-
arkesa e nyjés sé gjurit dhe léndimet e shkaktuara
gjaté aktiviteteve sportive. Faktorét jo modifikues
té rrezikut pér gonartrozé sekondare jané: mosha,
gjinia, raca si dhe predispozita gjenetike. Femuri
mé i ngushté, patella mé e hollé, muskulatura,
madhésia e kondilleve né tibiné proksimale e
béjné anatominé e gjurit tek femrat mé té pér-
shtatshme pér shfagjen e gonartrozés (5).

Gonartroza prek kryesisht personat e moshuar, za-
konisht duke filluar nga mosha mbi 60 vjecare (6)
mirépo nuk do té thoté gé nuk mund té shfaget
edhe mé herét. Né SHBA prevalenca e gonar-
trozés tek personat e moshés mbi 65 vjecare Eshté
33.6% (7). Gjithashtu ndikim té madh né shfagjen
e shpeshté té gonartrozés ka edhe obeziteti. Tek
personat me mbipeshé, simptomat e gonartrozés
shfagen mé shpesh si dhe né moshé mé té re (8).

Kérci artikular éshté i pérbéré kryesisht nga ko-
legjeni i tipit Il, proteoglikanet, kondrocitet dhe
uji. Kérci i shéndoshé né kushte normale ruan njé
ekuilibér té kétyre pérbérésve andaj edhe humbja
e kétij ekuilibri rezulton né humbje té elasticitetit
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té kércit artikular.

Tabela 1. Ndikimi i moshés dhe artrozés né pér-
bérit e kércit artikular

Mosha | Artroza

Ui Ulet Rritet

Kolagjeni

Njejte

Permbajtja e proteoglikanit | Ulet Ulet

Sinteza e proteoglikanit

Njejte | Rritet

Madhesia e kondrociteve Rritet

Nite

Numri i kondrociteve Ulet

Nite

Sémundja zhvillohet ngadalé dhe né fillim pér
njé kohé té gjaté pacientét mund té€ mos kené
simptoma. Arsyeja kryesore dhe mé e shpeshté e
vizités mjekésore té pacientit gé vuan nga gonar-
troza éshté dhimbja e gjurit. Si mjek té pérgjith-
shém gjaté anamnezés duhet té fokusohemi né
lokacionin e dhimbjes, kohézgjatjen, shpérndar-
jen e dhimbjes, kohén kur shfaget dhimbja dhe
shkallén e saj. Shenja klinike kryesore e pacientéve
gé vuajné nga artroza e gjurit éshté dhimbja e gju-
rit, sidomos gjaté ecjes dhe ngritjes apo zbritjes sé
shkalléve apo edhe pas ngarkesés sé tepért pas
aktiviteteve sportive. Karakteristike éshté shfagja
graduale e dhimbjes dhe pérkeqésimi i saj me ka-
limin e kohés. Ankesé tjetér éshté edhe edema e
gjurit si pasojé e shtimit té léngut sinovial, kércitja
si dhe kufizimi i lévizjes sé gjurit. Gjaté punés me
pacientét me gonartrozé, ka raste kur ata edhe
mund té ¢alojné dhe arsyeja éshté se ata duan té
mbrohen nga dhimbja gjaté lévizjes. Si pasojé e
kufizimit té lIévizshmérisé sé gjurit, zhvillohet atro-
fi e muskujve
té kofshés dhe
néngjurit.

Figura 1. Gonar-
trozé e gjurit té
majté
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Ekzaminimi fizik tek pacientét me gonartrozé fil-
lon me inspektimin e regjionit té artikulacionit té
gjurit. Gjaté inspektimit ne mund té vérejmé ede-
min dhe atrofiné muskulore tek pacientét qé kané
dhimbje pér njé kohé té gjaté. Gjithashtu gjaté
ekzaminimit duhet té€ bé&jmé testet e ndryshme
gé vlerésojmé lévizjen dhe funksionalitetin e ar-
tikulacionit té gjurit si dhe evidentojné léndimet
e menisgeve apo ligamenteve. Radiografia stan-
darde né kémbé éshté metoda mé e shpeshté qé
pérdoret pér evidentimin e gonartrozés dhe ajo
do té tregojé njé zvogélim té hapésirés artikulare,
dendésim té kockés sub-kondrale, dhe osteofite
(kocka e deformuar si me maja). Pérdoren edhe
Ultrasonografia, CT dhe MRI por mé rrallé.

Nga ana radiologjike sipas Kellgrenit dhe Law-
rence (9) kjo sémundje klasifikohet né 5 faza apo
shkallé:

Trajtimi mund té jeté konzervativ dhe kirurgjik.
Né fillim provohet me metoda jo kirurgjike dhe
né kété grup hyjné barnat pér getésimin e dhimb-
jeve, suplementet dietale si glukozamina dhe kon-
dritina, terapia fizikale, edukimi i pacientit, mod-
ifikimi i aktiviteteve fizike dhe humbja e peshés.
Né kuadér té modifikimit té aktiviteteve kemi
ushtrimet né njé bicikleté statike gé ndikojné né
getésimin e dhimbjeve dhe rritjen e performancés
né aktivitetet sportive (10).

Kur planifikojmé ményrén e trajtimit té& gonar-

trozés, duhet marré parasysh moshén e pacientit,
fazén e sémundjes, shkallén e démtimit té nyjave,
praniné dhe ashpérsiné e dhimbjes. Andaj sido-
qofté trajtimi ka pér géllim té lehtésojé dhimbjet
dhe té ngadalésojé pérparimin e sémundjes.

Faza fillestare mund té trajtohet me barna anti-in-
flamtore jo-steroide si dhe barna gé pérmbajné
kondroitiné dhe glukozamin, té cilat rivendosin
strukturén e kércit dhe rrisin elasticitetin. Gjithash-
tu mund té fillojé edhe fizioterapiné si dhe ndry-
shimet né stilin e jetesés né kuptimin e reduktimit
té peshés trupore dhe llojin e ushgimeve.

Né fazén e dyté pérvec fizioterapisé sé cekur mé
larté, rekomandohet edhe njé regjim i rrepté me
ushtrime pér pérforcimin e muskujve dhe rritjen
e stabilitetit té gjurit, mund té vendosim mbajtése
pér gju apo edhe shtojca ortopedike gé té€ mbro-
het gjuri nga stresi.

Né fazén e treté mund té pérdorim terapi intraar-
tikulare me injektimin e kortikosteroideve apo
acidit hialorinik. Kohét e fundit béhet edhe injek-
timi intraartikular i plazmés sé pasur me tromboc-
ite-PRP ku efektet e saj jané shumé té mira dhe
me mé pak efekte anésore se sa injektimi i kortiko-
steroideve (11).

Faza e fundit trajtohet né ményré kirurgjike. Tra-
jtimi kirurgjik i gonartrozés mund té jeté si: oste-
otomi, artroplastika e njérit kompartment té gjurit
si dhe artroplastika totale e gjurit.

Tabela 2. Klasifikimi sipas Kellgrenit dhe Lawrence duke u bazuar né radiografité AP.

Referencat:
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Faza 0 Mungesa e ndryshimeve reaktive dhe pa ngushtim té hapésirés né nyje.

Faza 1 Mgushtimi i hapésirés né nyje i dyshimté dhe mund té keté osteofite t& vogla.

Faza 2 Osteofitet vé&rehen definitivisht, hapésira e nyjés ndryshon minima lisht.

Faza 3 Osteofite mesatarisht t& médha, ngushtim i nyjés, mundésisht deformitet né kocka.
Faza 4 Osteofite t& médha, ngushtimi i theksuar i nyjés, deformitet né& kocka.
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