UČESTALOST  ARTROPLASTIKE KUKA I KOLJENA KOD PACIJENATA OBOLJELIH OD REUMATOIDNOG ARTRITISA

SAŽETAK
Uvod. Reumatoidni artritis je autoimuno oboljenje koje se karakteriše simetričnim perifernim poliartritisom. Zapaljenski proces dovodi do destrukcije kosti i hrskavice, nastanka funkcionalnog deficita i deformiteta, te u težim slučajevima potrebe za artroplastikom (implantacijom totalne endoproteze) kuka ili koljena.
Cilj. Ispitati kolika je učestalost artroplastike kuka i koljena kod pacijenata oboljelih od reumatoidnog artritisa.
Metode. Istraživanje je provedeno kao retrospektivna studija presjeka u ZZFMR„dr Miroslav Zotović“ na Odjeljenju za medicinsku rehabilitaciju i balneologiju u periodu od 01.01 do 29.12.2021.god i obuhvaćeni su svi pacijenti sa dijagnostikovanim reumatoidnim artritisom koji su stacionarno rehabilitovani. Pacijenti su stratifikovani u 2 grupe: u grupi A bilo je 132 pacijenta sa dijagnostikovanim seropozitivnim reumatoidnim artritisom i u grupi B 35 pacijenata sa dijagnostikovanim seronegativnim reumatoidnim artritisom.
Rezultati. U grupi A od 132 pacijenta sa seropozitivnim reumatoidnim artritisom 32 pacijenta je imalo implantiranu endoprotezu jednog ili više zglobova. Prosječna starosna struktura pacijenata kod kojih je učinjena artroplastika kuka ili koljena je bila 60,5±3,5; od toga muškog pola 4 pacijenta (12,5%), ženskog pola 28 (87,5%). Od 32 pacijenta artroplastika samo jednog kuka je učinjena kod 5 pacijenata (15,62%), samo jednog koljena kod 9 pacijenata (28,12%), a kod 18 pacijenata 2 ili više zglobova (56,62%). Pirsonovim testom korelacije dobijena je vrijednost 0,99 koja prikazuje statističku značajnu povezanost između artroplastike kuka i koljena i dijagonstikovanog reumatoidnog artritisa
Zaključak. Pacijenti oboljeli od reumatoidnog artritisa imaju veću vjerovatnoću da će deformitet zglobova kukova ili koljena dovesti do artroplastike,u grupi pacijenata sa seropozitivnim reumatoidnim artritisom ta vjerovatnoća je veća, kao i kod pacijenata ženskog pola.
Ključne riječi: reumatoidni artritis, artroplastika kuka i koljena

Uvod. Reumatoidni artirtis je upalna sistemska bolest mezenhima, vezivnog tkiva  u čitavom organizmu, koja pogađa periferne zglobove ekstremiteta (1).
Glavna klinička manifestacija bolesti je prisustvo poliartikularnog, perzistentnog, simetričnog i progresivnog sinovitisa koji tokom vremena dovodi do irevezibilnih, anatomskih oštećenja zglobova, nastanka deformacija, a rijeđe ankiloza zglobova i teškog invaliditeta bolesnika (2). Etiologija je do danas ostala nepoznata. Smatra se da u nastanku bolesti ulogu igra više faktora. Najvjerovatnije je reumatoidni artritis rezultat istovremenog uticaja genetskih fakora, spoljašnjih činicoca i slučajnih, somatskih promjena u muskulo-skeletnom sistemu i imunskom sistemu koje se sreću u kasnijim godinama (2). Reumatoidni artitis se pojavljuje u osoba zrele životne dobi, tj.između 20. i 45.godine života (1).  Bolest je tipična kod ženske populacije (3). Djelimično je razlika u broju oboljelih po polovima hormonske prirode s obzirom da se umanjuje poslije 50.godine života (2).  Zahvata sve rasne grupe svijeta, sreće se u svim klimatskim područjima, u ruralnoj i u urbanoj sredini. Prevalencija u razvijenim zemljama varira 0,5-1,0%, prosječno 0,8% (2).
Glavne kliničke manifestacije bolesti su jutarnja ukočenost, bol u zglobovima, oticanje zglobova. Zahvaćeni su sitni zglobovi šaka i stopala.  Karakteristična je simetrična zahvaćenost zglobova. Pored zglobova šaka i stopala, mogu biti zahvaćeni i ostali zglobovi, ramena, laktovi, kukovi, koljena, vratni dio kičme, kao i vilični zglob. Dijagnoza se postavlja na osnovu kliničke slike, radiografskih karakteristika zglobova i imuseroloških analiza. Na osnovu prisustva nekoliko autoantitela kao što su reumatoidni faktor (RF), anti-citrulinirana proteinska antitela (ACPA), anti-karbamilovana proteinska antitela (anti-CarP), i nedavno otkrivena anti-acetilirana proteinska antitela, reumatoidni artritis se može podijeliti na seropozitivni i seronegativni (4). S vremenom inflamacija sinovije zglobova se smanjuje, te se sinovija zamjenjuje granulacionim i fibroznim tkivom. Dolazi do gubitka hrskavice i erozije periartikularne kosti, koje su karakteristične promjene. Kliničke karakterisitke zavisne od ovih strukturalnih promjena su razvoj značajnog progresivnog anatomskog i funkcijskog oštećenja zglobova  (2).
Artritis kuka je rijeđa i obično kasna manifestacija reumatoidnog artritisa. Vremenom dolazi do aduktorno-fleksije kontrakture koja dovodi do otežanog hodanja  (1). Samim tim dolazi do smanjenja funkcionalne sposobnosti i kvaliteta života. U maloj podgrupi bolesnika sa agresivnom bolesti destrukcija kuka se sreće rano i zahtjeva hiruršku zamjenu za manje od 5 godina od početka bolesti (2).
Artritis koljena u kasnijoj fazi bolesti nalazi se kod čak 90% oboljelih (1).  Na koljenu osim fleksije, nastaje i defrmacija tipa valgusa i dorzalna subluksacije tibije, što teško ugrožava funkciju zgloba (1). Na kraju često dolazi do potrebe i za artroplastikom koljena kod pacijenata oboljelih od reumatoidnog artritisa.
Zahvaljujući širokoj upotrebi moćnih antireumatskih lijekova koji modifikuju bolest, potreba za artroplastikom (ugradnjom endoproteze) kuka i koljena je smanjena kod pacijenata sa reumatoidnim artitisom (5). Uprkos smanjenju potrebe za artroplastikom velikih zglobova u lečenju teškog oštećenja zglobova kod RA,  mnogi pacijenti i dalje zahtevaju ovu vrstu operacije, kako bi povratili funkciju zglobova i kvalitet života (6).
Ipak, broj artroplastika kuka i koljena u svijetu, pogotovo u razvnijenim zemljama se povećava. Na primjer, u Velikoj Britaniji u desetogodišnjem periodu do 2010.god izvršeno je 50 000 totalnih artroplastika kuka i 49609 totalnih artroplastika koljena (7).  Poslednjih godina veći je broj izvršenih artroplastika koljena, a takav trend se predviđa i u budućnosti  (8).
Cilj je ispitati kolika je zapravo učestalost artroplastike kuka i koljena kod pacijenata oboljelih od reumatoidnog artritisa. 
Metode. Istraživanje je provedeno kao retrospektivna studija presjeka u Zavodu za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju„dr Miroslav Zotović“ na Odjeljenju za medicinsku rehabilitaciju i balneologiju u periodu od 01.01 do 29.12.2021.god i obuhvaćeni su svi pacijenti sa dijagnostikovanim reumatoidnim artritisom koji su stacionarno rehabilitovani. Pacijenti su stratifikovani u 2 grupe: u grupi A bilo je 132 pacijenta sa dijagnostikovanim seropozitivnim reumatoidnim artritisom i u grupi B 35 pacijenata sa dijagnostikovanim seronegativnim reumatoidnim artritisom.
Rezultati. U grupi A od 132 pacijenta sa seropozitivnim reumatoidnim artritisom 32 (24%)  pacijenta je imalo implantiranu endoprotezu jednog ili više zglobova. Prosječna starosna struktura pacijenata kod kojih je učinjena artroplastika kuka ili koljena je bila 60,5±3,5; od toga muškog pola 4 pacijenta (12,5%),  ženskog pola 28 (87,5%) (Tabela 1). Od 32 pacijenta artroplastika samo jednog kuka je učinjena kod 5 pacijenata (15,62%), samo jednog koljena kod 9 pacijenata (28,12%), a kod 18 pacijenata 2 ili više zglobova (56,62%) (Tabela 2, grafikon 1). U grupi B od 35 pacijentata sa seronegativnim reumatoidnim artritisom 6 (17%) pacijenata je imalo implantiranu endoprotezu kuka ili koljena. Prosječna starosna struktura pacijenata je bila 66±4,3; 4 (67%) pacijenata je bilo ženskog pola, a 2 (33%) muškog pola (Tabela 2). Implantiranu endoprotezu 1 kuka imao je 1 pacijent (17%), koljena 3 pacijenta (50%) i endoprotezu 2 ili više zglobova 2 pacijenta (33%) (Tabela 2, grafikon 1).

Tabela 1. Struktura pacijenata po polu
	
	Ukupan broj pacijenta sa endoprotezom
	
Ženski pol
	
Muški pol

	Grupa A
	32
	28 (87,5%)
	4 (12,5%)

	Grupa B
	6
	4 (67%)
	2 (33%)
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Tabela 2.Broj artoplastika (endoproteza) kukova i koljena kod RA
	
	Ukupan broj oboljelih 
	Ukupan broj endoproteza
	Endoproteza
kuka
	Endoproteza 
koljena
	Endoproteza 2 ili više zglobova

	Grupa A
	132
	32 (24%)
	5 (15,62%)
	9 (28,2)%
	18 (56,62%)

	Grupa B
	35
	6 (17%)
	1 (17%)
	3 (50%)
	2 (33%)



Grafikon 1.Broj artroplastika (endoproteza) kukova i koljena kod RA

Pirsonovim testom korelacije dobijena je vrijednost 0,99 koja prikazuje statističku značajnu povezanost između artroplastike kuka i koljena i dijagnostikovanog  seropozitivnog i seronegativnog reumatoidnog artritisa.
Diskusija. Reumatoidni artritis kao hronično autoimuno, sistemsko, inflamatorno oboljenje ima progresivnu prirodu. Prema ozbiljnosti promena do kojih dovodi, viđaju se različite forme, od blagog, samoograničavajućeg oboljenja do teških destruktivnih formi. Kod dugotrajnog reumatoidnog artritisa jedno ili oba kuka ili koljena su zahvaćena u 90% slučajeva  (2). U 25% bolesnika s RA tokom života potrebna je artroplastika-ugradnja totalne endoproteze (TEP) (2). Potreba za operativnim liječenjem u obliku ugradnje totalne endoproteze  nastupa kad medikamentozna terapija više ne može kontrolisati osnovnu bolest. Cilj hirurškog liječenja jesu kontrola boli i restauracija funkcije oštećenog zgloba. Ugradnja totalnih endoproteza sigurna je i pouzdana metoda kontrole boli i funkcionalnog oporavka kod bolesnika s reumatoidnim artritisom (9).
Oko 25% bolesnika kojima je ugrađena totalne endoproteza kuka ili koljena u roku od jedne godine završi na ugradnji i drugog TEP-a, a 50% bolesnika dobije još jedan TEP u roku od 7 godina (10). Nakon što je 1990-ih broj totalnih artroplastika dostigao vrhunac, recentne studije pokazuju blagi pad u relativnom broju artroplastika kod bolesnika s RA, pogotovo u populaciji mlađoj od 40 godina, što se tumači boljom kontrolom osnovne bolesti s dolaskom bioloških lijekova u rutinsku primjenu. Potreba za artoplastikom nastupa kad medikamentna terapija više ne može kontrolisati osnovnu bolest. Iscrpljenjem imunosupresivne terapije, lijekova koji mijenjaju tok reumatske bolesti (engl. Disease-Modifying Antirheumatic Drugs – DMARDs) i bioloških lijekova, kao i analgetika i rehabilitacijskih protokola, bolesnik postaje kandidat za hirurško liječenje oštećenog zgloba (11). Glavna indikacija za hirurško liječenje jeste nemogućnost kontrole boli i neprihvatljiva funkcija zahvaćenog zgloba. Cilj hirurškog liječenja je kontrola boli te restauracija funkcije oštećenog zgloba. Nakon postavljanja indikacije za operativno liječenje ne preporučuje se odgađati ga, jer prolongiranje intervencije može dovesti do pogoršanja deformacija, mekotkivnih kontraktura i mišićne slabosti (11). Sa povećanjem gojaznosti, odnosno BMI  povećava se i broj pacijenata sa artroplastikom koljena, sa artroplastikom kuka nema te povezanosti (12). Pacijenti sa reumatoidnim artritisom imaju dodatni potencijal za nastanak komplikacija, te se usled toga moraju uzeti u obzir mnoga značajna razmatranja u pogledu preoperativne evaluacije i hirurške tehnike, da bi se poboljšali rezultati totalne artroplastike kolena kod ovih pacijenata (11). Međutim, za koljena i kukove razorene reumatoidnim artritisom, totalna artroplastika koljena je postala zlatni standard u lečenju. Rizik od artroplastika kuka i koljena je duplo veći kod pacijenata oboljelih od reumatoidnog artritisa, nego u opštoj populaciji (13). Totalna artroplastika kuka i koljena je u suštini efikasna procedura i donosi značajano funkcionalnom poboljšanju. U ovoj retrospektivnoj studiji koja je provedena na Odjeljenju za medicinsku rehabilitaciju i balneologiju Zavoda za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju bilo je uključeno 132 pacijenata sa dijagnostikovanim seropozitivnim reumatoidnim artritisom, od kojih je kod 32 pacijenta učinjena artroplastika kuka ili koljena. U ovoj grupi većina pacijenata je bila ženskog pola, čak 28, dok je samo 4 pacijenta muškog pola.  U studiju je uključeno i 35 pacijenata sa seronegativnim reumatoidnim artritisom, od kojih je kod 6 pacijenata učinjena artroplastika kuka iil koljena. U ovoj grupi 4 pacijenta su muškog pola, a 2 pacijentice ženskog pola.   
Zaključak. Totalna artroplastika kuka i koljena je jedna od najuspešnijih hirurških intervencija u cilju smanjivanja bola i poboljšanja funkcionalnog statusa pacijenata sa reumatoidnim artritisom. Uprkos svim kompleksnim stanjima na koje se često nailazi kod pacijenata sa reumatoidnim artritisom, pravovremeno, dobro urađena totalna artroplastika kuka i koljena daje dobre rezultate uz umjeren stepen komplikacija i značajno zadovoljstvo. Prema ovoj retrospektivnoj studiji,  za pacijente oboljele od reumatoidnog artritisa  postoji značajna vjerovatnoća da  će deformitet zglobova kukova ili koljena dovesti do artroplastike, u grupi pacijenata sa seropozitivnim reumaotidnim artritisom ta vjerovatnoća je veća, kao i kod pacijenata ženskog pola.
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