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Osteoartriti éshté njé sémundje degjenerative
e kyceve kryesisht qé prek té moshuarit.
Karakterizohet nga erozioni i kércit artikular,
hipertrofia e kockave né skaje (d.m.th.
osteofitet) dhe skleroza subkondrale.1
Pavarésisht pérhapjes sé tij té gjeré, megjithaté,
etiologjia e sakté, patogjeneza dhe pérparimi

i osteoartritit jané té panjohura. Disa faktoré
mund ta béjné njé person mé té prekshém ndaj
sémundjes. Osteoartriti prek 33.6% té personave
mé té vjetér se 65 vjec. Rreth 80% e pacientéve
me osteoartrit té gjurit kané disa kufizime né
lévizje dhe 25% nuk mund té kryejné aktivitetet
kryesore té jetés sé pérditshme. Péraférsisht
11% e té rriturve me osteoartritin e gjurit kané
nevojé pér ndihmé me kujdesin personal.2

Simptoma mé e zakonshme e paraqitur tek
personat me osteoartrit té gjurit éshté dhimbja
qé éshté mé e ashpér me lévizje dhe mé e

miré me pushim. Shenjat dhe simptomat e

tjera prezantuese pérfshijné ngurtésimin qé
pérgjithésisht pérmirésohet pas 30 minutash
nga aktiviteti, krepituset, énjtje dhe calimi.3 Né
rastet e avancuara, pacientét mund té paragesin
simptoma té pagéndrueshméris€, genu valgum
ose varum.3

OA klasifikohet né dy grupe sipas etiologjisé:
parésore (idiopatike ose jo traumatike) dhe
dytésore (zakonisht pér shkak té traumés

ose mospérputhjes mekanike). Ashpérsia e
sémundjes mund té vlerésohet gjithashtu sipas
gjetjeve radiografike nga sistemi Kellgren-
Lawrence (KL) i pérshkruar né vitin 1957. Né té
kaluarén besohej se OA ishte ekskluzivisht njé
sémundje degjenerative e kércit, megjithaté,
provat e fundit kané vértetuar se OA éshté

njé entitet multifaktorial, gé pérfshin faktoré
té shumté si trauma, forcat mekanike,
inflamacionet, reaksionet biokimike dhe
¢rregullimet metabolike.4 Dihet gjithashtu se
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indi kércor nuk éshté i vetmi i pérfshiré. Duke
pasur parasysh mungesén e enéve té gjakut dhe
inervimit, kérci né vetvete nuk éshté i afté té
prodhojé inflamacion ose dhimbje té paktén né
fazat e hershme té sémundjes. Prandaj, burimi

i dhimbjes rrjedh kryesisht nga ndryshimet né
komponentét jo kércor té kycit, si nyja, kapsula,
sinoviumi, kocka subkondrale, ligamentet

dhe muskujt periartikularé. Roli i inflamacionit
nuk éshté kuptuar miré dhe ka njé debat té
vazhdueshém pér té pércaktuar nése reagimi
inflamator shkakton ndryshimet e OA, ose né
vend té késaj, inflamacioni éshté dytésor ndaj
ndryshimeve té OA.5

Sinoviti (infiltrimi i gelizave inflamatore né
sinovium) éshté njé gjetje e zakonshme e

OA dhe mund té jeté i pranishém né fazat e
hershme té sémundjes, por éshté mé i pérhapur
drejt fazave mé té avancuara.

Diagnostikimi

Njohja e hershme e pacientéve me rrezik

pér OA té gjurit dhe korrigjimi i faktoréve té
rrezikut &shté i réndésishém. Diagnoza mund té
béhet né bazé té historisé dhe karakteristikave
klinike. Megjithaté, né njé numér pacientésh,
vecanérisht né pacientét me karakteristika
klinike té dyshuara, konfirmimi i OA ose
pércaktimi i shtrirjes sé pérfshirjes sé kygit
mund té kérkojé kryerjen e ekzaminimeve
radiografike ose MRI-sé. Informacione né lidhje
me disa karakteristika klinike dhe faktoré
rreziku si mosha, indeksi i masés trupore, fillimi
traumatik, véshtirésité né zbritjen e shkalléve,
efuzioni i prekshém, gama e lévizjes me pérkulje
té kufizuar dhe kripitusi jané té dobishme dhe
parashikojné zhvillimin e gjetjeve radiografike
né favor té OA té gjurit me njé sensitivitet dhe
specificitet 94% dhe 93%, respektivisht.4

Diagnoza e gjurit mund té€ jeté gjithashtu e
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Symptoms
Knee pain
No EMS, or EMS =30 mins
Functional limitation

00 |0

Clinical signs
Crepitus
Restricted range of motion
Bone enlargement
Bone margin tenderness
No palpable warmth
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000 O

EULAR criteria Necessary feature O

ACR criteria Necessary feature (O
Plus any 3 or more of these features ()

Figura 1. Kriteret EULAR dhe kriteret ACR pér diagnostikimin e osteoartritit té gjurit. (Hunter DJ, Bi-
erma-Zeinstra S. Osteoarthritis. Lancet. 2019 Apr 27;393(10182):1745-1759. doi: 10.1016/S0140-

6736(19)30417-9. PMID: 31034380.)
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mundur sipas kritereve té Kolegjit Amerikan

té Reumatologjisé, si dhe duke pérdorur
kriteret diagnostikuese EULAR. Bazuar né
kriterin e fundit, prania e 3 simptomave
(dhimbje e vazhdueshme e gjurit, ngurtési

e kufizuar né méngjes dhe reduktim i
funksionit) dhe 3 shenjave (krepitus, lévizje

e kufizuar dhe zmadhimi i kockave) mund té
diagnostikojé sakté 99% té OA té gjurit kur té 6
simptomat dhe shenjat jané té pranishme. Né
diagnozén diferenciale té OA té gjurit duhet

té merren parasysh disa kushte. Artriti septik,
sémundjet inflamatore artikulare mund té
pérjashtohen nga modeli i prekjes sé kyceve
dhe karakteristikat e duhura klinike dhe testet
laboratorike. Dhimbja dypaléshe simetrike e
kyceve té vogla, énjtja dhe ngurtésimi duhet

té ngjallin dyshimin pér RA. dore dhe gjuri
zakonisht preket nga pseudoguti. Ngurtésia né
brezat e shpatullave dhe té ijéve, e pérkeqésuar
né méngjes, sugjeron pér polimialgji reumatike.
Kur éshté vendosur njé diagnozé pérfundimtare
e OA sé gjurit, nuk kérkohen hetime té
métejshme né lidhje me testin laboratorik.5

Trajtimi

Qéllimi i menaxhimit té OA éshté té
kontrollohen sinjalet e dhimbshme qé vijné nga
kéto kyce, por edhe mé shumé, té pérmirésohet
funksionaliteti dhe cilésia e jetés.

Aktualisht, udhézues té ndryshém jané duke

u zhvilluar nga shoqéri té shumta akademike
dhe profesionale pér té standardizuar dhe
rekomanduar opsionet e disponueshme

té trajtimit. Midis tyre, ne mund té gjejmé
Shoqériné e Kérkimit té Osteoartritit
Ndérkombétar (OARSI), Kolegji Amerikan i
Reumatologjisé (ACR) dhe Akademia Amerikane
e Kirurgéve Ortopediké (AAOS).

Terapité jo-farmakologjike duhet té tentohen
gjithmoné si linja e paré e trajtimit pér OA té
gjurit. Inaktiviteti dhe mospérdorimi jané té
démshme pér shéndetin e kycit, mungesa e
stimulimit mekanik shkakton njé degjenerim
mé té shpejté té kércit pér shkak té zbutjes

sé kércit/rrallimit, uljes sé pérmbaijtjes sé
glikozaminoglikanit, dhe mekanika dhe
fleksibiliteti i démtuar i kyceve.6 Rutinat e
ushtrimeve duhet t'i pérshtaten nevojave/
tolerancés dhe preferencave té ¢do pacienti,
aktivitetet me ndikim té larté duhet té
shmangen dhe respektimi afatgjaté duhet té
maksimizohet pér té rritur suksesin. Terapité
ujore ofrojné njé alternativé pér pacientét

gé hezitojné té fillojné ushtrime né toké,
duke pasur parasysh ndikimin mé té vogél té
presionit. Disa pacienté mund té tolerojné mé
miré terapiné ujore dhe té ulin pérkeqésimin
e simptomave (ndonjéheré té pérjetuara kur
fillojné rutinat e mbajtjes sé peshés). Disa mjeké
e pérdorin kété terapi si njé uré pér té arritur né
modalitetet e bazuara né toké pasi pacienti té
keté humbur frikén té lévizjes.

Aktiviteti fizik i lehté deri né mesatar ofron
pérfitime té shumta pér kété popullaté
pacientésh, pérvec pérmirésimeve mekanike
dhe funksionale, ato ofrojné gjithashtu njé
reduktim té

rrezikut té diabetit, ngjarjeve kardiovaskulare,
rénieve, paaftésisé dhe njé pérmirésim té veté
efikasitetit.

Sipas autorit Shala7, ndértimi i veté-efikasitetit
té pacientéve duke i informuar dhe pérfshiré
né njé proces vendimmarrjeje racionale dhe

té ndérsjellé éshté njé pjesé e réndésishme e
kujdesit ndaj pacientéve, gjithmoné brenda njé
kuadri biopsikosocial.

SORT: KEY RECOMMENDATIONS FOR PRACTICE
Evidence
Clinical recommendation rating References
Water- or land-based exercise, aerobic walking, quadriceps A 7-13
strengthening, resistance exercise, and tai chi reduce pain and disability
from knee osteoarthritis.
Glucosamine supplementation may provide some benefit for persons B 15
with knee osteoarthritis, especially in those with moderate to severe
pain. However, the evidence for this benefit is mixed.
Chondroitin supplementation does not decrease pain in persons with B 15
knee osteoarthritis.
Acupuncture may provide some benefit in persons with knee B 16, 17
osteoarthritis; however, the evidence is weak.
S-adenosylmethionine (SAM-e) is as effective as nonsteroidal anti- B 18
inflammatory drugs in reducing pain and disability from knee osteoarthritis.
Nonsteroidal anti-inflammatory drugs and acetaminophen improve pain A 25,28
in persons with knee osteoarthritis.
Older patients with moderate to severe pain from knee osteoarthritis may B 29
experience modest benefit with tramadol (Ultram); however, its use is
limited by adverse effects.
Intra-articular corticosteroid injections provide short-term benefit with A 32,33
few adverse effects in the treatment of knee osteoarthritis.
Evidence is mixed for the effectiveness of hyaluronic acid injections for B 34
the treatment of knee osteoarthritis.
A = consistent, good-quality patient-oriented evidence, B = inconsistent or limited-quality patient-oriented evi-
dence; C = consensus, disease-oriented evidence, usual practice, expert opinion, or case series. For information
about the SORT evidence rating system, go to http://www.aafp.org/afpsort.xml.

Figura 2. Rekomandimet kryesore té ranguara sipas efektivitetit né trajtimin e osteoartritit té& gju-
rit. (Ringdahl E, Pandit S. Treatment of knee osteoarthritis. American family physician. 2011 Jun

1;83(11):1287-92.)
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