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Osteoartriti &shté forma mé e zakonshme e sé-
mundjes sé kyceve né té gjithé botén. Lidhet
shumé me moshén dhe shumé e zakonshme te
njerézit e moshuar. Disa studime tregojné se mbi
80% e njerézve mbi 55 vje¢ kané osteoartrit té
paktén né njé artikulacion edhe até incidencén
mé té larté e ka nyja e gjurit. Shpesh ekziston njé
faktor predispozues gé éshté ai gjenetik, dém-
timi i sipérfaqes artikulare, képutja e meniskut,
pagéndrueshméria ligamentoze ose deformimi
para-ekzistues i kofshés ose gjurit. Osteoartriti
mund té preké té gjitha indet e buta rreth gju-
rit, por prishja e kércit artikular &shté njé tipar i
géndrueshém qé zakonisht fillon né njé zoné me
ngarkesé té tepért. Karakterizohet me humbje té
kércit artikular té zonave fokale brenda nyjés si-
noviale, e shogéruar me sklerozé.

Pacientét jané zakonisht mbi 50 vje¢ dhe shpesh
jané mbipeshé. Dhimbja éshté simptoma krye-
sore, mé e shpeshté sidomos pas ecjes né sh-

kallé. Pas pushimit, nyja ndihet e ngurtésuar
dhe éshté e dhimbshme e me theks té vecanté
pas géndrimit ulur pér njé kohé té gjaté. Simp-
tomat e osteoartritit zakonisht mund té menax-
hohen, megjithése démtimi i kyceve nuk mund
té rikthehet. Pérveg késaj, analgjetikét duhet té
pérshkruhen né rast té& dhimbjeve. Ngarkimi i
nyjave zvogélohet duke pérdorur shkop pér ecje.
Injeksionet intra-artikulare me glukokortikoide
dhe acidin hialuronik né trajtimin e osteoartri-
tit. Pér fat té miré, kohét e fundit éshté futur né
pérdorim edhe plazma e pasur me trombocite e
njohur ndryshe si PRP. Megjithaté, si shumica e
terapive té tjera, ato pashmangshmérisht kané
avantazhe dhe disavantazhe né pérdorimin e
tyre.

Glukokortikoidet jané medikamente anti-inflam-
atore qé mund té pérdoren pér té trajtuar osteo-
artritin e gjurit.

Tabela 1. Avantazhet dhe disavantazhet e glukokortikoideve né trajtimin e osteoartritit.

Avantazhet

Disavantazhet

Lehté&sim i shpejté i dhimbjes p&r pacientét me
osteoartrit t& réndé& té gjurit.

Paraqitja e efekteve anésore si: shtimi né peshé&,
osteoporoza dhe rritja e rrezikut t& infeksionit.

Mund t& pé&rdoret me trajtime t& tjera, si
fizioterapia.

Nuk rekomandchen pér pérdorim afatgjats,
pasi meziku i efekteve anésore rmritet me
pérdorim t& zgjatur.

Efektive né reduktimin e inflamacionit n&
nyje.

Mund t& shkaktojn& gjithashtu mbajtje t&
léngjeve, ndonjéheré duke rezultuar né& énjtje
nékémbé.

Mund t& ndikojng gjithashtu né funksionin e
gjéndrés mbiveshkore, duke cuar né uljen e
prodhimit t& kortikoideve.

Tabela 2. Avantazhet dhe disavantazhet e Acidit

Hyaluronik (HA) né trajtimin e osteoartritit.

Avantazhet

Disavantazhet

HA mund t& lehtésoj@ dhimbjen dhe t&
pémmirésojé funksionin e kygeve te pacientét
me osteoartrit t& gjurit.

Efektiviteti i HA né trajtimin e osteoartritit t&
gjurit mund té ndryshojé nga personi né person.

Eshté njé procedurs relativisht joinvazive me
dhimbje minimale dhe koh& rikuperimi t&
shkurtér.

Procedura &sht& relativisht e shtrenjté dhe nuk
mbulohet nga t& gjitha sigurimet shé&ndeté&sore.

Mund té pérdoret me opsione t& tjera trajtimi,
si terapia fizike dhe menaxhimi i dhimbjes.

Disa pacientd mund té pérjetojné reaksione
alergjike ose dhimbje gjaté procesit té
injektimit.

Mund t& jenété nevojshme injeksione t& shumta
pér té ruajtur efektin, ndonjéherg deri né 3-5
heré né vit.
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Tabela 3. Avantazhet dhe disavantazhet e plazmés sé pasur me trombocite (PRP) né trajtimin e
osteoartritit.

Avantazhet Disavantazhet

Ndikon né shérimin e indeve t& démtuara né | Siguria dhe efektiviteti afatgjaté nuk dihen
nyje, duke reduktuar dhimbjen dhe duke | ende
pérmirésuar funksionin.

Proceduré relativisht jo invazive me dhimbje | E kushtueshme dhe kryesisht jo e mbuluarnga
minimale dhe kohé rikuperimi. té gjitha sigurimet shé&ndet&sore.

Esht& nj& procedur# autologe k&shtu qé& | Nevojitet mé shumé se nj& seancé pér t& paré
ekziston rmreziku minimal pé&r nj& reaksion | efektet
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alergjik ose refuzim.

PRP mund t€ jeté e pérshtatshme pér pacienté&t
me simptoma mé té rénda ose ata g& nuk ijané
pérgjigjur trajtimeve t& tjera.

Terapia me plazmé té pasur me trombocite (PRP)
éshté njé opsion trajtimi pér osteoartritin e gjurit
gé pérfshin injektimin e njé sasie té pérgendruar
té trombociteve té pacientit né nyjén e prekur.

PRP éshté njé metodé e re e trajtimit, prandaj ne
konsiderojmé se kérkon elaborim mé té detajuar
né punimin toné. Megjithése ka ende nevojé pér
vlerésim té métejshém té késaj metode trajtimi,
disa nga studimet qé kemi shqyrtuar sugjerojné
se efikasiteti i plazmés sé pasur me trombocitet
(PRP) pér trajtimin e osteoartritit ndryshon né
varési té studimit dhe popullatés. Disa studime
kané raportuar pérmirésim té ndjeshém né
dhimbje dhe funksion, ndérsa té tjerét nuk kané
raportuar ndonjé ndryshim té réndésishém nga
placebo.

The American Journal of Sports Medicine ka béré
njé studim qé tregoi se pacientét qé morén injek-
sione me PRP pér trajtim té€ osteoartritit raportu-
an njé ulje té ndjeshme té niveleve té dhimbjes
vetém njé javé pas procedurés. Nga ana tjetér,
studimet tregojné se kortikosteroidet intra-ar-
tikulare ofrojné lehtésim té menjéhershém té
simptomave. Ndérsa, acidi hialuronik intra-ar-
tikular rezulton té ndikojé pértej 4 javésh pas
injektimit, me pérfitime mé té gjata gé zgjasin
deri né 6 muaj. Pacientét e pérfshiré né studimin
e American Journal of Sports Medicine rapor-
tuan gjithashtu se nivelet e dhimbjes sé tyre u
pérmirésuan deri né gjashté muaj pas marrjes
sé injeksioneve me PRP. Studime tjera po ashtu
kané konfirmuar gjetjet e studimit fillestar nga
American Journal of Sports Medicine. Dhe ba-
zuar né kéto studime dhe raportet e pacientéve,
mund té konkludohet se PRP éshté njé zgjidhje
efektive pér trajtimin e dhimbjeve té osteoartri-
tit né kohézgjatje deri né gjashté muaj. Pérvec
késaj, marrja e rregullt e injeksioneve me géllim
té mirémbajtjes mund té zgjas pérfitimet e PRP
pér njé periudhé edhe me té gjaté, deri né 9
muaj.

Megjithaté, kohézgjatja e efektivitetit té trajtimit

ndryshon dhe varet nga faktoré té ndryshém, si:
1.Gjendja pér té cilén pérdoret injeksioni PRP,
2.Shéndeti i pacientit né pérgjithési,

3.Ményra se si trupi i pérgjigjet trajtimit fillestar
PRP.

Padyshim qé efektiviteti né reduktimin e simp-
tomave dhe kohézgjatja e veprimit té barnave
éshté shumé i réndésishém né pérzgjedhjen
e terapisé. Megjithaté, efektet anésore duhet
té merren parasysh gjithmoné. Mé poshté né
tabelén nr. 4 jané paragitur disa nga efektet
anésore mé té shpeshta té Acidit Hialuronik, Kor-
tikosteroideve dhe PRP né pacientét me osteo-
artrit.

Njé aspekt tjetér gqé vlen té diskutohet éshté
prodhimi dhe origjina e preparateve gé pér-
doren pér trajtimin e osteoartritit. Kjo ka té bgjé
jo vetém me koston por edhe me reagimin e
trupit ndaj kétyre substancave (duke ditur se
substancat me origjiné shtazore mund té shka-
ktojné reaksione alergjike né organizma té cak-
tuar). Burimet e injeksioneve té acidit hialuron-
ik (HA) gé pérdoren pér trajtimin e osteoartritit
mund té jené té ndryshme. Ekzistojné injeksione
HA gé rrjedhin nga burime me bazé shtazore si
krehja e gjelit dhe po ashtu injeksione HA té kri-
juara né laboratoré pérmes teknologjisé sé ADN-
sé rekombinante.

Né anén tjetér PRP terapia bazohet né parimin e
aftésisé gé trupat tané kané pér té shéruar veten.
Trajtimi pérfshin mbledhjen e substancave té
nevojshme nga trupi, pérpunimin e tyre dhe
rikthimin e tyre né trup pér té nxitur procesin e
veté-shérimit. Ne e dimé se faktorét e rritjes jané
vendimtaré né rregullimin e ekspresionit té kon-
drociteve, si TGF3, PDGF, IGF dhe FGF, PRP. Gjaku
i pasur me trombocite, leukocite dhe faktoré té
rritjes, luan njé rol té réndésishém né rritjen e
pérhapjes dhe diferencimit té gelizave, duke nxi-
tur angiogjenezén dhe pérshpejtimin e riparimit
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té indeve. PRP gjithashtu mund té transformohet
né fije té shumta kolagjeni gqé formojné rrjeta té
fibrinés, duke mundésuar mbajtjen e njé numri
té larté té trombociteve dhe faktoréve té rritjes
né nyjén e gjurit. Megjithaté, pérdorimi i PRP
pér rigjenerimin dhe riparimin e kércit mund té
kérkojé njé kohé té gjaté. Disavantazh i terapisé
me PRP mund té jeté gjithashtu prania e njé sasie
té konsiderueshme té leukociteve gjaté pér-
gatitjes sé PRP. Kjo prani e leukociteve mund té
shpie potencialisht né njé pérgjigje inflamatore
né rritje né nyjén pérkatése.

Pér disa individé, kostoja e trajtimit mund té
jeté njé barré e konsiderueshme financiare dhe
mund té ndikojé né vendimin e tyre pér té nd-
jekur njé terapi té caktuar ose pér té vonuar
kérkimin e trajtimit. Kostoja e PRP (Plazma e pa-
sur me trombocite), HA (Acidi Hialuronik) dhe in-
jeksionet e kortikosteroideve mund té ndryshojé
varésisht nga disa faktorég, si nyja qé trajtohet,
lloji i terapisé sé pérdorur dhe varet gjithashtu
nga personi gé bén administrimin e injeksionin.
Pér nga ményra e performimit té tre procedura
jané shumé té ngjashme mes vete dhe rikthimi
né aktivitetin e ploté fizik pas injeksioneve éshté
pothuajse i njéjté pér té tre trajtimet. Pas marrjes
sé njé injeksioni me PRP, HA ose kortikosteroide,
sugjerohet njé pushim i shkurtér nga aktiviteti
fizik, zakonisht pér 24 deri né 48 oré. Pas kétij
pushimi mund té rifillohen aktivitetet normale,
por éshté e réndésishme té shmangen aktivitetet
me ndikime té rénda gé mund té shkaktojné

déme té métejshme.

Si pérfundim mund té themi se:

1.Studimet e fundit kané treguar se injeksio-
net HA jané efektive né ruajtjen e ushqimit dhe
karakteristikave té kércit, lubrifikimin e nyjave
pér té reduktuar inflamacionin dhe shmangien e
rrezikut té infeksionit intra-artikular.

2.PRP dhe

rit (OA).

3.Terapia me kortikosteroide vepron mé sé shpe-
jti, mirépo barté barrén e paragitjes sé efekteve

té shumta anésore.

4 Terapité me HA dhe PRP kané potenicialisht
kohézgjatje té njéjté té veprimit, deri né 6 muaj.

5.Efekti i terapisé me PRP mund té zgjatet deri
né 9 muaj me marrjen mé té shpeshté té késaj

terapie.

6.Me kalimin e kohés, ulja e dozés dhe prishja e
vazhdueshme e matriksit té nyjés mund té cojé
né njé ulje té efektivitetit klinik t& HA.

Sé fundmi ne e dimé se ¢do trajtim ka kufizimet
dhe avantazhet e tij. Prandaj, konsiderojmé se
vlerésimi i pérgjithshém i pacientit duhet té jeté
vendimtar né pércaktimin se cilén terapi do té

marré pacienti.

Tabela 4. Efektet anésore té HA, PRP dhe Kortikosteroideve.

injeksionet kortikosteroide jané
treguar té dyja té jené efektive né reduktimin e
dhimbjes, ngurtésimit dhe pérmirésimin e funk-
sionit te pacientét me osteoartrit bilateral té gju-

Referencat:

N

Acidi hialurinik

PRP

Kortikosteroidet

Dhimbje dhe énjtje né vendin e in-
Jektimit: Ky efekt anésor i zakonshém
zakonisht kalon brenda pak ditesh.

Dhimbje dhe énjtje né vendin e in-
Jektimit: Ky efekt anésor i zakonshém
zakonisht kalon brenda pak ditesh.

Dhimbje dhe énjtje né vendin e in-
Jektimit: Ky efekt anesor i zakonshém
zakonisht kalon brenda pak ditesh.

Infeksioni: Si me ¢do injeksion,
ekziston rreziku i infeksionit né vendin
e injektimit, megjithése kjo eshte e
rrallé.

Infeksioni: Si me ¢do injeksion,
ekziston rreziku i infeksionit né vendin
e injektimit, megjithése kjo eshte e
rrallé.

Infeksioni: Si me ¢do injeksion,
ekziston rreziku i infeksionit né vendin
e injektimit, megjithése kjo eshte e
rrallé.

Reaksionet alergjike: Edhe pse te
rralla, disa njereéz mund té perjetojne
njé reaksion alergjik ndaj HA, i cili
mund te shkaktoje simptoma te tilla si
kruajtje, skugje ose urtikarie.

Asnjé pérmirésim: Eshté gjithashtu
e mundur qé injeksionet PRP té mos
Japin ndonje pérﬁtim per trajtimin e
osteoartritit.

Reaksionet alergjike: Edhe pse te
rralla, disa njerez mund té perjetojne
njé reaksion alergjik ndaj HA, i cili
mund te shkaktoje simptoma te tilla
si kruajtje, skugje ose urtikarie.

Ne disa raste, simptomat e osteoar-
tritit mund te pérkeqéesohen pérkohé-
sisht pas njé injeksioni HA, megjithése
kjo zakonisht éshté e perkohshme.

Ulje e funksionit té gjéndrave
mbiveshkore: Kortikosteroidet
mund té zvogelojne prodhimin e disa
hormoneve né trup, duke rezultuar
né ulje te funksionit te gjéndrave
mbiveshkore. Kjo ndodh mé shpesh
pas injeksioneve te perseritura ose
dozave te larta té kortikosteroideve.

Démtimi i indeve: Ekziston nje rrezik
i vogel i demtimit te nyjave ose indeve
perreth, si kerci, ligamentet ose
nervat.

Efektet anésore sistemike: Kortiko-
steroidet e marra ne doza te larta per
nje periudhe te gjaté kohore mund

te ¢ojné ne nje sere efektesh anésore
sistemike té tilla si: shtim né peshe,
ndryshime ne humor, ndryshime ne
ciklin menstrual tek grate dhe rritje te
ndjeshmerise ndaj infeksioneve.
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