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Parathénie

Prevalenca e larté e Osteoathrozés, ndryshimet demografike né vend, plakja e popullsisé,
ndryshimi i stilit té jetesés, rritjia e prevalencés sé sémundjeve kronike, shkalla e larté e
pafatésisé qé OA shkakton, pérbéjné njé problem té madh té shéndetit publik dhe njé nga
sfidat me té cilat pérballen sistemet e kujdesit shéndetésor ( né té gjitha nivelet) né mbaré
botén, dhe, pa dyshim edhe né vendin.

Bazuar né kéto konsiderata, géllimi i kétij studimi té kryer gendrén spitalore Universitare
“Néné Tereza”, né Tirané ishte vierésimi i magnitudés dhe i shpérndarjes sé faktoréve té
riskut tek pacientét shqiptaré, meshkuj dhe femra, té diagnostikuar me osteoarthrozé, pér
patur njé evidencé shkencore, aq e nevojshme pér profilin klinik, té pacientéve me
osteoarthrozé, me géllim parandalimin, trajtimin dhe prognozén sa mw tw mirw tw tyre.

Gjenerimi i evidencés shkencore dhe karakterizimi i profilit té pacientéve me osteoarthrozw
jep mundwsi pwr diagnostikimin e hershwm dhe pérmirésimin e cilésisé sé shérbimeve
shéndetésore ndaj kétyre pacientéve.

Né térési, ky studim ofron evidencé dhe informacion shumé té réndésishém pér mjekét e
peérgjithshém dhe mjekét specialisté rheumatologw qé pérballen me sfidén e madhe té
menaxhimit tw Osteoarthrozws nw popullata adulte dhe me swmundje tw tera shogwruese.

Ky punim éshté njw studim i miréfillté shkencor me metodologji korrekte dhe bashkékohore
pér vlerésimin e prevalencés dhe disa faktoréve kryesoré té riskut té osteoarthrozés né
vendin toné.



Falenderime

Né radhé té paré, déshiroj té falenderoj udhéheqésin tim shkencor, Prof. Asc.
Edmond Zaimi pér mbéshtetjen e vazhdueshme, tepér profesionale dhe motivuese

pérgjaté gjith€ periudhés sé studimit dhe hartimit t€ materialit pérfundimtar.

Falenderime t€ vecanta pér t€ gjithé stafin e Shérbimit t€ Rheumatologjis€ dhe atij té
Statitsikés né Qendrén Spitalore Universitare “Néné Tereza”, pér ndihmén né
grumbullimin e rasteve dhe ploté€simin e databazé€s me té dhénat e duhura, pér
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Shkurtime:

OBSH Organizata Botérore e Shéndetésisé

ADHS  Studimi Demografik Shéndetésor n€ Shqipéri
OA Osteoarthrozé

AR Artriti Reumatoid

QSUT  Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza” Tirané



1. Hyrje
1.1. Konsiderata té Pérgjithshme

Termi osteoartrit pérshkruan njé grup crregullimesh té zakonshme, t& shuméllojshme, té
lidhura me moshén, té karakterizuara patologjikisht nga zona fokale t€ humbjes s€ kércit
artikular n€ nyjet sinoviale, t& shoqéruara me shkall€ t&€ ndryshme té€ formimit t&

osteofiteve, ndryshime té kockave subkondrale dhe sinovit!.

Osteoartriti (OA) €shté c¢rregullimi mé i zakonshém, qé haset né€ artikulacione dhe qé

prek miliona njeréz né t€ mbaré botén?, 3.

OA ndodh atéheré kur démtohet kérci mbrojtés i cili mbéshtjell kockat e atikulacionit®.
Osteoartriti mund té preké ¢do artikulacion, por ¢rregullimi mé s€ shpeshté ndosh né
artikulacionet e duarve, gjunjéve, artikulacionet coxofemorale dhe ato té shpinés. M€ pak

preken kémbét dhe shpatullat®.

Ankesa kryesore ¢ pacientéve me OA &shté dhimbja . Pér arsye té dhimbjes, pacientét

kérkojné kujdes shéndetésor. Dhimbja e forté shkakton kufizim t€ 1évizjeve dhe prishje té

1 Dieppe P, Lohmander S. Pathogenesis and management of pain in osteoarthritisLancet 2005 Mar 12-18;365(9463):965-73.
doi: 10.1016/50140-6736(05)71086-2

’Theo Vos, Abraham DFlaxman et al. :Years lived with disability (YLDs) for 1160 sequelae of 289 diseases and injuries 1990—
2010: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2010, the Lancet, Volume 380, Issue 9859, 15 December
20124 January 2013, Pages 2163-2196.

3Marita Cross,Emma Smith, Damian Hoy et al The global burden of hip and knee osteoarthritis: estimates from the Global
Burden of Disease 2010 study. Annal of the rheumatic diseases, vol 73, issue 7 , http://dx.doi.org/10.1136/annrheumdis-2013-
204763

“Lawrence, J. S. (Arthritis & Rheumatism Council, 128 Birchflelds Road, Manchester, 14, England). Generalized osteoarthrosis
in a population sample. Amer. J. Epid., 1969, 90: 381-389.

A.B. Newman, C.L. Haggerty, B. Goodpaster, et al.Strength and muscle quality in a well-functioning cohort of older adults: the
health, aging and body composition study. Journal of the American Geriatrics Society, 51 (2003), pp. 323-330

6T. Neogi. The epidemiology and impact of pasin in osatoarthritis. 2013 Osteoarthritis Research Society
International. http://dx.doi.org/10.1016/j.joca.2013.03.018



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dieppe+PA&cauthor_id=15766999
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lohmander+LS&cauthor_id=15766999
https://www.sciencedirect.com/journal/the-lancet/vol/380/issue/9859
http://dx.doi.org/10.1136/annrheumdis-2013-204763
http://dx.doi.org/10.1136/annrheumdis-2013-204763
http://dx.doi.org/10.1016/j.joca.2013.03.018

cilésisé sé jetés’, 8. Prekja e artikulacioneve coxofemorale dhe atyre té gjunjéve ka njé
impakt mé t€ ndjeshém né popullatén adulte, pér arsye t€ dhimbjes, deformimit dhe
ngurtésimit g€ shpesh ¢ojné né€ probleme té réndésishme t€ 1€vizshmérisé dhe paaftésise,
té cilat mund té kérkojné edhe trajtim kirurgjikal®,!?. Vetém né njé vit, né SHBA,

rregjistrohen rreth 35000 proteza té gjurit dhe té artikulacionit coxofemoral'!.

Aférsisht 27 milioné njeréz né SHBA vuajné nga OA'2. Ndérsa njerézit plaken,
prevalenca e OA rritet. Tek njerézit nén 45 vjecg, €sht€ mé e zakonshme tek meshkujt. Pas
45 vjetésh, éshté mé e zakonshme te meshkujt. Gjuri €shté nyja mé e zakonshme qé
preket. Trajtimet konvencionale pérfshijné stérvitjen, acetaminofenin, NSAID-t¢,
opioidet, anestetikét me injeksion, hialuronan (acidi hialuronik) ose plazmén e pasur me

trombocitet ose zévendésimin e kygeve.

Rreth 13% e femrave ve dhe 10% e meshkujve té€ moshés 60 vjeg e lart kan€ shenja té
OA sé gjurit. Pérqindja e njerézve té€ prekur me OA t€ gjurit pritet té rritet nga viti né€ vit
pér shkak té plakjes sé popullatés dhe rritjes sé€ prevalencés s€ obezitetit ose mbipeshés né
popullatén e pérgjithshme!®. Gati 10% e njerézve t€ moshés mbi 55 vjeg, kané OA té

dhimbshme té gjurit me kufizim t€ 1€vizjes, njé e katérta e t€ ciléve kané kufizuara té

7 Dominicl KI, Ahenrn FM Gold Ch, at al. Health-relatedquality of life and health services use among older adults
with osteoarthritis. Arthritis Rheum 24. 51:326-31

8 Ayis S, Dieppe P. The natural historyod disability and its determinnats in adults with lower limb musculoskeletal
pain. J rheumatol 2009, 6:583-91

® McAlindon Te, Cooper C, Kirwan Jr at al. Determinnats of disability in asotoarthritis of the knee. Ann heumat
diseases 1993. 52:258-62.

10A A. Guccione, D.T. Felson, J.J. Anderson, et al. The effects of specific medical conditions on the functional limitations of
elders in the Framingham Study, American Journal of Public Health, 84 (1994), pp. 351-358

11Nigel A, Michael C.Nevitt, Osteoarthritis: Epidemiology Best Pract Res Clin Rheumatol. 2006 Feb;20(1):3-25. doi:
10.1016/j.berh.2005.09.007.

12ghrestha S, Dave AJ, Losina E, Katz JN (2016) Comparison of self-report and objective measures of physical activity in US
adults with osteoarthritis. Rheumatol Int 36: 1355-1364.

13 Zhang Y, Jordan JM. Epidemiology of osteoarthritis. Clin Geriatr Med. 2010;26:355-69. [PMC free
article] [PubMed] [Google Scholar]


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1753462/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1753462/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11156538
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=+Ann+Rheum+Dis&title=Knee+pain+and+osteoarthritis+in+older+adults:+a+review+of+community+burden+and+current+use+of+primary+health+care&author=G+Peat&author=R+McCarney&author=P+Croft&volume=60&publication_year=2001&pages=91-7&pmid=11156538&

rénda'®. Srikanth dhe kolegé, pérmes njé meta analize té meshkujve dhe femrave,
treguan se incidenca dhe prevalenca e OA té gjurit tek meshkujt e moshés <55 vjeg, ishte
mé e ulét se tek femrat Prevalenca e OA t€ gjurit tek meshkujt €shté mé e ulét, krahasuar

me femrat!>.

N¢ kété pikpamje OA €shté njé problem 1 madh pér shéndetin publik.

Simptomat e artrozés zakonisht mund t€ menaxhohen, megjithése démtimi i nyjeve éshté
1 pakthyeshém. Jeta aktive, mbajtja e njé peshe konstannte, t€ shéndetshme dhe disa
trajtime t€ thejshta, natyrisht q¢ mund ta ngadalé€sojné pérparimin e s€mundjes dhe t&

ndihmojné n€ pérmirésimin e dhimbjes dhe pérmirésimin e funksionit té kyceve.

N¢é Europé OA &shté nj€ nga shkaget mé t€ shpeshta t€ dhimbjes, humbjes sé funksionit
dhe paaftésisé tek té rriturit. Provat radiografike t€ OA ndodhin n€ shumicén e njerézve
nga mosha 65 vje¢ dhe né rreth 80% té atyre t&€ moshés mbi 75 vjec. Né SHBA OA &shté
e dyta pas sémundjes ishemike t€ zemrés si shkak i aftésisé sé kufizuar n€ puné tek burrat
mbi 50 vjec¢ dhe pérbén mé shumé shtrime né spital sesa artriti reumatoid (AR) ¢do vit.
Pérkundér kétij ndikimi né€ shéndetin publik, OA mbetet njé patologji q€ paraget shumé té

panjohura pér pér epidemiologun!®

OA mund té zhvillohet né ¢do artikulacion, por disa vende jané mé t€ zakonshme se té
tjerat. Lokalizimet e OA nérlidhen dhe na fakt jané né pérputhje me konceptin se OA
“drejtohet” mekanikisht, “teoria Patomekanke”. Brenda nyjeve, démtimet e kyceve
lokalizohen né€ zonat g€ jané té ngarkuara maksimalisht, dhe nyjet g€ preken mé shpesh

(pérfshiré artikulacionin coxofemoral, gjurin dhe bazén e gishtit t€ madh) jané€ ato qé nuk

14Peat G, McCarney R, Croft P. Knee pain and osteoarthritis in older adults: a review of community burden and current use of
primary health care. Ann Rheum Dis. 2001;60:91-7. [PMC free article] [PubMed] [Google Scholar]

15Srikanth VK, Fryer JL, Zhai G, et al. A meta-analysis of sex differences prevalence, incidence and severity of
osteoarthritis. Osteoarthritis Cartilage. 2005;13:769-81. [PubMed] [Google Scholar]

16Nigel A, Michael C.Nevitt, Osteoarthritis: Epidemiology Best Pract Res Clin Rheumatol. 2006 Feb;20(1):3-25. doi:
10.1016/j.berh.2005.09.007.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1753462/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11156538
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=+Ann+Rheum+Dis&title=Knee+pain+and+osteoarthritis+in+older+adults:+a+review+of+community+burden+and+current+use+of+primary+health+care&author=G+Peat&author=R+McCarney&author=P+Croft&volume=60&publication_year=2001&pages=91-7&pmid=11156538&
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15978850
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=+Osteoarthritis+Cartilage&title=A+meta-analysis+of+sex+differences+prevalence,+incidence+and+severity+of+osteoarthritis&author=VK+Srikanth&author=JL+Fryer&author=G+Zhai&volume=13&publication_year=2005&pages=769-81&pmid=15978850&

jané pérshtatur miré me géndrimin e drejté dhe pér kété arsye vuajné.
mekanikisht.Késhtu, OA drejtohet mekanikisht. Megjithaté, ky proces i sémundjes Eshté i

ndérmjetésuar kimikisht.

Tashmé dihet se osteoartriti €shté shkaktari kryesor 1 paaftési€ né popullatén mbi 65
vje¢!” . Po ashtu, dihet se faktorét risk t€ osteoartritit jané gjinia, faktorét gjentiké,
mbipesha (té tri kéta, t€ identifikuar sidomos si faktoré risk pér OA e gjurit)'®, 1%, 2% si
dhe trauma apo puna e réndé, g€ njihen si faktoré t€ tjeré risku pér OA né pérgjithési.
Nga ana tjetér, ka evidenca kokéforté qé tregojné se sémundjet qé fshagen mé voné né
jeté si DM, sémundjet iskemike t€ zemrés, sémundjet autoimmune, osteoporoza jané té
lidhura ngushtésisht me zhvillimin né fémijériné e hershme?! dhe trashégiminé, ¢ka hedh
drit€ né€ faktin se edhe OA ka lidhje me trashégiming€, apo mé sakté me aksin e vendosjes

sé kockave (sidomos kur flasim pér OA e gjurit).
1.2 Incidenca dhe Prevalenca

Informacionet mé t€ besueshme mbi epidemiologjin€ e OA merren kryesisht nga
vézhgimet radiologjike t€ bazuara n€ popullaté. Prevalenca e OA rritet me rritjen e
moshés né té gjitha artikulacionet. Njé studim né popullatén hollandeze?? i kryer né 6585
banoré¢ t€ zgjedhur rastésisht nga popullsia e njé fshati tregoi se 75% e grave t€ moshés
60-70 vjec kishin OA t€ nyjeve t€ interfalangealét distal€, dhe madje deri n€ moshén 40
vjeg, 10-20% e subjekteve kishin shenja té€ sémundjes, me ndryshimeve evidente

radiografike t€ duarve ose kémbéve té tyre. T€ dhénat nga SHBA, pé€rmes sondazhit

Eelson DT, Naimark A, Anderson JJ, Kazis L, Castelli W, Meenan RF 1987 Theprevalence of knee osteoarthritis in the elderly: The
Framingham Osteoarthritis Study.Arthritis Rheum 30:914 -918

18Spector TD, Cicuttini F, Baker J, Loughlin J, Hart D 1996 Genetic influences onosteoarthritis in women: a twin study. BMJ 312:940 —
944

Felson DT, Anderson JJ, Naimark A, Walker AM, Meenan RF 1988 Obesity and kneeosteoarthritis. The Framingham study. Ann Intern
Med 109:18 24

20Allen PR, Denham RA, Swan AV 1984 Late degenerative changes after meniscec-tomy. J Bone Joint Surg 66B:666 — 671

21Barker DIP (ED) 1993 Fetal and infant origins of adult disease. BMJ Press, London,1-343

22].L. van Saase, L.K. van Romunde, A. Cats, et al. Epidemiology of osteoarthritis: Zoetermeer survey. Comparison of

radiological osteoarthritis in a Dutch population with that in 10 other populations Annals of the Rheumatic Diseases, 48
(4) (1989), pp. 271-280



NHES tregojné nj€ prevalencé t€ OA t€ dorés prej 29.5% né subjekte t€ moshés mbi 25

vje¢?®.Osteoarthroza e gjurit duket se éshté mé pak e shpeshté sesa ajo e duarve.
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Figura tregon vlerésimet pér prevalencén e osteoartritit tw konfirmuar me radiografi qé
prek artikulacionin interfalangeal distal (DIP), gjurin (Knee) dhe artikulacionin
koksofemoral (Hip)né njé€ kampion t€ madh t€ popullsisé holandeze.

Burimi: J.L. van Saase, L.K. van Romunde, A. Cats, et al. Epidemiology of osteoarthritis:
Zoetermeer survey. Comparison of radiological osteoarthritis in a Dutch population with that in
10 other populations Annals of the Rheumatic Diseases, 48 (4) (1989), pp. 271-280

Studimet e bazuara n€ popullsi, né SHBA sugjerojné nivele té prevalencés té
krahasueshme me ato né Evropé, duke u rritur nga 1% pér format e rénda t€ s€émundjen
(me ndryshime evidente radiologjike) mes popullsisé me grup-moshé 25-34 né€ 30%, né
ata t€ moshés 75 vje¢ ose mé shumé. S€émundjet e duarve dhe t€ gjurit duken té jené mé

té shpeshta tek femrat sesa meshkujt, edhe pse raporti femér-mashkull ndryshon ndérmjet

BR.C. Lawrence, C.G. Helmick, F.C. Arnett, et al.Estimates of the prevalence of arthritis and selected musculoskeletal
disorders in the United States, Arthritis and Rheumatism, 41 (5) (1998), pp. 778-799



1.5 dhe 4.0 né studime t&€ ndryshme. OA e artikulacioni koksofemoral éshté mé pak e

zakonshme se artikulacionin e gjurit, duke prekur 3-5% t€ popullatés s€ moshuar.

Megjithése shumica e studimeve jané pérgendruar n€ prevalencén e ndryshimeve
radiografike né OA, vazhdojnw tw aplikohen hulumtime mbi prevalencén e dhimbjes sé&
gjurit tek t€ moshuarit n€ popullatw. Ky informacion &shté€ thelbésor pér t& lejuar
planifikimin e sakté t& nevojave dhe mundésive qé sistemi ka pér t€ ofruar kujdes
shéndetésor ndaj pacientéve. Prevalenca e dhimbjes sé€ veté-raportuar t€ gjurit tek té
rriturit t& paktén 40 vjeg ishte midis 20- 28%, dhe aférsisht 50% raportojné paaftési si
rezultat i dhimbjes sé tyre né gju?*. Nga pacientét me dhimbje né gju , aférsisht 50% do té
keté ndryshime radiografike t€ OA dhe pér kété arsye mund té klasifikohet si OA
simptomatike. Vlerésimet nga Evropa kontinentale dhe SHBA jané mé té€ ulta se ato té
prtshme. Njé studim 1 bazuar né€ kujdesin primar t€ pacientéve mbi 55 vjet nga Anglia
zbuloi se 18.1% e pacientéve té regjistruar me kété praktiké kishin njé diagnozg klinike t&
OA té gjurit®. OA simptomatike e artikulacionit koksofemoral éshté mé pak e
zakonshme sesa OA né artikulacionin e gjurit, me prevalencé 0.7-4.4% dhe prevalenca e

OA pér artikulacionet e dorés raportohet aférsisht 2.5%2%.

Ka shumé studime epidemiologjike pér llogaritjen e incidencés s€ OA. Prevalenca dhe
incidenca e OA ndryshojné né varési té€ pérkufizimit qé pérdoret pér OA, artikulacioneve

qé preken dhe popullatés qé studjohet 27,8, 2% 3°. Duke pérdorur té dhénat nga Anketa

24G. Peat, R. McCarney, P. Croft Knee pain and osteoarthritis in older adults: a review of community burden and current use of
primary health care, Annals of the Rheumatic Diseases, 60 (2) (2001), pp. 91-97

Bjordan K, Sawyer S, Coakley P, Smith H, Cooper C, Arden NK. The use of conventional and complementary treatements for
knee osteoarthritis in the community. Rheumatology (Oxford); in press, JID-100883501.

26The proportion with radiographic evidence in this category is not known, though seems likely to be high. From Peat et al (2001.
Annals of Rheumatic Diseases, 60:91-97

27Johnson VL, Hunter D]. The epidemiology of osteoarthritis. Best Pract Res Clin Rheumatol. 2014;28:5-15.
2Allen KD, Golightly YM. State of the evidence. Curr Opin Rheumatol. 2015;27:276-283.

Neogi T, Zhang Y. Epidemiology of osteoarthritis. Rheum Dis Clin North Am. 2013;39:1-19.
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Kombeétare e Intervistés sé Shéndetit, né SHBA, vlerésohet se rreth 14 milioné njeréz

kané OA simptomatike té gjurit®!

. Vecanérisht, mé shumé se gjysma e atyre q€ vuajnéme
OA jané€ mbi 65 vje¢. Studimet e fundit t€ bazuara n€ komunitet kan€ matur gjithashtu
prevalencén e OA té artikulacioneve t€ ndryshme né komunitete t& ndryshme né
Amerikén e Jugut®?, 33 dhe Azi 34, ¥, 36, N& njé studim té bazuar né popullaté me OA
simptomatike t€ artikulacionit koksofemoral dhe atij t€ gjurit, né Rochester, Minesota,
pas standartizimit pér moshén dhe gjininé pér OA, té artikulacioni tkoksofemoral dhe
gjurit, u gjet se incidenca ishte pérkatésisht 47.3/ 100 000 persona dhe 163.8 /100 000
persona né vit’’. Té dhénat té tjera qé llogarisin incidencén e OA simptomatike té duarve,
artikulacionit koksofemoralit dhe gjurit, u morén nga Plani Shéndetésor 1 Komunitetit
Fallon, SHBA3®. N& kété studim, pas standartizimit pér moshé dhe gjini, u gjet se
incidenca pér OA t€ arikulasionit t€ doré€s ishte 100 p&r 100 000 persona né vit (95% CI

86—115), pér OA e artikulacionit koksofemoral ishte 88 pér 100 000 persona né vit dhe

30K.P. Jordan, A. Jéud, C. Bergknut, P. Croft, ].J. Edwards, G. Peat, et al. International comparisons of the consultation
prevalence of musculoskeletal conditions using population-based healthcare data from England and Sweden Ann Rheum
Dis, 73 (2014), pp. 212-218

31Deshpande BR, Katz JN, Solomon DH, et al. Number of Persons With Symptomatic Knee Osteoarthritis in the US: Impact
of Race and Ethnicity, Age, Sex, and Obesity. Arthritis Care Res (Hoboken) 2016;68:1743-1750. [PMC free
article] [PubMed]

32 Quintana R, Silvestre AM, Goni M, et al. Prevalence of musculoskeletal disorders and rheumatic diseases in the
indigenous Qom population of Rosario, Argentina. Clin Rheumatol. 2016;35(Suppl 1):5-14. [PMC free article] [PubMed]

33Del Rio Najera D, Santana N, Pelaez-Ballestas I, et al. Prevalence of rheumatic diseases in Raramuri people in Chihuahua,
Mexico: a community-based study. Clin Rheumatol. 2016;35(Suppl 1):43-52. [PMC free article]

3Lee S, Kim SJ. Prevalence of knee osteoarthritis, risk factors, and quality of life: The Fifth Korean National Health And
Nutrition Examination Survey. Int ] Rheum Dis. 2017;20:809-817. [PubMed]

35pal cp, Singh P, Chaturvedi S, et al. Epidemiology of knee osteoarthritis in India and related factors. Indian |
Orthop. 2016;50:518-522.

3¢Kodama R, Muraki S, Oka H, et al. Prevalence of hand osteoarthritis and its relationship to hand pain and grip strength in
Japan: The third survey of the ROAD study. Mod Rheumatol. 2016;26:767-773.

37M.G. Wilson, C.J. Michet Jr, D.M. [lstrup, L.J. Melton IIIldiopathic symptomatic osteoarthritis of the hip and knee: a
population-based incidence study, Mayo Clinic Proceedings, 65 (9) (1990), pp. 1214-1221
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pér OA e artikulacionit t€ gjurit isht€ 240 pér 100 000 persona né vit. Incidenca e
s€émundjes sé€ duarve, artikulacionit koksofemoral dhe gjurit u pa se rritet me moshén,
dhe graté kishin norma mé t€ larta se burrat, vecanérisht pas moshés 50 vjec. Rreth
moshés 80 vjec, né t& gjitha vendet, shihet se diferencat gjinore zhduken. Deri n€ moshén
70-89 vjeg, incidenca e OA simptomatike té gjurit tek graté rritet me 1% né vit.
Krahasimi i kétyre t&€ dhénave me normat e artroplastikés, pa standartizimit pér moshés
dhe gjini, n€ Shtetet e Bashkuara, sugjeron qé shkalla e operacionit ka filluar t&€ pérputhet
me shkallén e incidencés sé s€émundjes, kryesiht né format e rénda t€ artikulaioni
koksofemoral, por g€ ekziston njé mungesé e konsiderueshme midis trajtimit kirurgjikal

dhe incidencés s€ sémundjes pér OA e gjurit.

Sipas Studimit t€ Barrés Globale t&¢ Sémundjeve t€ OBSH-sé té vitit 2010, prevalenca
globale e OA simptomatike t€ gjurit, t&€ konfirmuar radiografikisht n€ 2010 u vlerésua né
3.8% (CI95%: 3.6-4.1%)3° [2]. OA e artikulacionit coxofemoral éshté mé pak e

zakonshme.

Prevalenca globale e OA simptomatike t€ artikulacionit coxofemoral, 1 konfirmuar me
radiografi, pas standartizimit pér moshé, n€ vitin 2010 ishte 0.85% (CI195% 0.74% -
1.02%).

Prevalenca e OA sé dorés, e konfirmuar me radiografi varion nga 27% - 80%%°. N¢
anketén e Zoertermeer*!, rezultoi se 10% - 20% e pacientéve nén 40 vjec kishin njé
ndryshim radiologjik né duar ose kémbé, ndérkohé q€ 75% e grave té grupmoshés 60 - 70

vjeg kishin OA t€ dorés, t€ konfirmuar me radiografi, né artikulacionet interfalangeale

39\, Cross, E. Smith, D. Hoy, S. Nolte, I. Ackerman, M. Fransen, et al. The global burden of hip and knee
osteoarthritis: estimates from the global burden of disease 2010 study Ann Rheum Dis, 73 (2014), pp. 1323-1330

40R.C. Lawrence, D.T. Felson, C.G. Helmick, L.M. Arnold, H. Choi, R.A. Deyo, et al. Estimates of the prevalence of

arthritis and other rheumatic conditions in the United States. Part Il
Arthritis Rheum, 58 (2008), pp. 26-35

41).L. Van Saase, L.K. van Romunde, A. Cats, J.P. Vandenbroucke, H.A. Valkenburg Epidemiology of osteoarthritis:
Zoetermeer survey. Comparison of radiological osteoarthritis in a Dutch population with that in 10 other populations
Ann Rheum Dis, 48 (1989), pp. 271-280



distalé. T€ dhénat nga studimi Framingham treguan njé prevalencé prej 13.2% te
meshkujt dhe 26.2% te femrat 70 vjeg e lart, me prezencé t€¢ OA simptomatike né té

paktén njé nyje té dorés 42,

OA simptomatike e dorés €shté shumé mé pak e zakonshme. Prevalenca e tij u zbulua t&
jeté 8% né Anketén Kombétare t€ Shéndetit dhe t€ Ushqyerjes né SHBA (NHANES II1)

dhe 7% né grupin Framingham?®, 4!,

1.3 Diagnoza dhe patogjenza e OA

Diagnoza e OA mund t€ pércaktohet duke u bazuar né shenjat klinike dhe radiologjike.
Shenjat kryesore né OA jané dhimbja artikulare dhe ngrurt€simi 1 artikulacionit.
Patologjia e kyceve éshté e larmishme dhe pérfshin démtime fokale dhe humbje té
kérceve artikulare, rimodelim jo normal dhe deformim té kockave té artikulacionit,
shfagjen e osteofiteve, dob&simi 1 muskujve periartikular, relaksim té ligamenteve,

distendim dhe inflamacion.

OA mund té quhet si nj€ “déshtimin e artikulacionit” si organ, sikurse flasim pér flakjen e

organit né rastin e transplanit t&€ veshkésh, apo até kardiak.

Karakteristikat radiografike té pérdorura pér té pércaktuar OA, né ményré té

pérmbledhur pérfshijné:

ngushtimin e hapésirés artikulare,
shfagjen e osteofiteve,
sklerozén subkondrale,

formimin e kisteve

AN N NN

prishjen e konturit t€ kockeés.

42y Zhang, J. Niu, M. Kelly-Hayes, C.E. Chaisson, P. Aliabadi, D.T. Felson Prevalence of symptomatic hand
osteoarthritis and its impact on functional status among the elderly: the Framingham Study Am J
Epidemiol, 156 (2002), pp. 1021-



Megjithése jan€ propozuar disa modele radiografike pér vlerésimin e OA, shumica e
studimeve epidemiologjike kané pérdorur até t&€ pérshkruar pér heré té paré nga Kellgren

dhe Lawrence*3.

Ky sistem cakton njé nga pesé gradé (0—4) né artrozé n€ vende t&€ ndryshme té nyjeve nga
krahasimi me nj€ atlas radiografik. Kriteret pér rritjen e ashpérsis€ sé artroz€s tregohen né
tabelén mé poshté dhe lidhen me paragqitjen e supozuar sekuenciale t€ osteofiteve,
humbjen e hapésirés artikualre, sklerozén dhe cistet. Kéto jané kritere té cilat jané

pérshtatur nga Organizata Botérore e Shéndetésisé (OBSH)*

Tabela. Klasifikimi 1 Osteoarthrozés sipas Kellgren dhe Lawrence

Grada Pérshkrimi i OA Pérkufizimi sipas Kellgen

dhe Laérence

0 Mungon pa # né strukturéne kockés

1 e dyshimté osteofite té imta, sinjikancé
e dyshimté

2 Minimale osteofite té pranishme,

hapésiré artikulare e pa

démtuar

3 e moderuar ngushtim i moderuar i

hapésirés artikulare

4 e réndé hapésira artikulare shumé e
démtuar, me sklerozé té

kockave subkondrale

3pai, V., Knipe, H. Kellgren and Lawrence system for classification of osteoarthritis. Reference article,
Radiopaedia.org. (accessed on 10 Sep 2022) https://doi.org/10.53347/rID-27111

4A. Litwic, M.H. Edwards, E.M. Dennison, C. Cooper Epidemiology and burden of osteoarthritis Br Med
Bull, 105 (2013), pp. 185-199




Mospérputhjet n€ pérshkrimet e tipareve radiografike té artrozés kané ¢uar né kryerjen e
studimeve qé vendosin theksin n€ praniné€ e osteofiteve. Pér artikulacionet coxoferoralé,
ato t& gjurit dhe té€ dorés, pérve¢ ngushtimit té hapésirés artikulare, pranisé sé osteofiteve
dhe shkallés sé pérgjithshme Kellgren — Laérence vlerésohet shumé edhe dhimbja

artikulare.

Faktorét e rrezikut t¢ OA klasifikohen sipas Johnson* né faktoré qé lidhen me veté
personin, qé pérfshijné moshén, gjining, obezitetin, gjenetikén dhe dietén; dhe faktoré qé
lidhen me artikualcionin qé pérfshijné€ démtimin dhe ngarkesén jonormale t€ kyceve.
Vendosja jo korrekte e aksit né artikulacionin e gjurit &shté parashikuesi mé i forté 1

progresit t& OA té gjurit*S,

Ka edhe njw model tjetér konceptual qé shpjegon patogenezén e OA sipas Dieppe?’,

45V.L. Johnson, D.J. Hunter The epidemiology of osteoarthritis Best Pract Res Clin Rheumatol, 28 (2014), pp. 5-15

46Clémence Palazzo, Christelle Nguyen et al Risk factors and burden of osteoarthritis, Annals of Physical and
Rehabilitation MedicineVolume 59, Issue 3, June 2016, Pages 134-138

47 Dieppe P, Lohmander S. Pathogenesis and management of pain in osteoarthritis Lancet 2005 Mar 12-
18;365(9463):965-73. doi: 10.1016/S0140-6736(05)71086-2
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Systemic Factors Mechanical Factors

Age
Gender T, Susceptibility Obesity (weight)
Menopause of joints to Injury, surgery
Genetics e — damage, —® Muscle weakness
P repair failura
Nutrition Jr___,_ﬂ«-*’ F;,-,,d OA Joint deformity
Bone density Repetitive joint loading

Elite athlatics
I

Site and Severity of OA

Adaplad with parmission. Disppa, 1995

Burim: Dieppe P, Lohmander S. Pathogenesis and management of pain in osteoarthritis Lancet
2005 Mar 12-18;365(9463):965-73. doi: 10.1016/50140-6736(05)71086-2

Sipas Dieppe*’ démtimi i kygeve shkaktohet nga njé pérzierje e faktoréve sistematiké qé
predispozojné s€émundjen dhe faktoréve mekaniké lokal€, qé diktojné shpérndarjen dhe
ashpérsiné e saj. Duke u mbwshtetur nw studimet gjenetike, nw shumicwn e rasteve
osteoartritit sporadik mendohet se varet nga kontributet e vogla nw disa lokacione
gjenetike. Démtimi 1 artikulacioneve osteoartritike mund té€ shogérohet me probleme
klinike, por ashpérsia e s€émundjes s€ kygeve lidhet pak me até t€ problemit klinik. Kocka
subkondrale dhe sinoviumi mund té jené pérgjegjés pér stimujt nociceptive dhe
sensibilizimi neuronal periferik €shté njé vecori e réndésishme dhe mund t€ rezultojé né
aktivitete normale (si ecja) duke shkaktuar dhimbje. Mund té ndodhé gjithashtu
sensibilizimi gendror 1 dhimbjes dhe faktorét psikosocialé jané pércaktues t€ réndésishém

té ashpérsisé sé dhimbjes!.
1.4 Faktorét e rrezikut pér OA

Faktorét g€ shtojné rrezikun e osteoartrozés pérfshijné:
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v" Mosha: Rreziku i artrozés rritet me moshén. Mosha mund té jeté faktori kryesor i
rrezikut t&€ OA*,

v Gjinia. Graté kané mé shumé té ngjaré t€ zhvillojné artrozé, megjithése nuk éshté
e qarté se pérse ndosh kjo. Tashmé €shté provuar se prevalenca e OA né
artikulacionet coxofemorale, gjurit dhe ato t€ duarve éshté mé e larté tek femrat
sesa tek meshkujt, dhe incidenca e OA rritet rreth menopauzés®. Disa autoré
hedhin e idené e se ka edhe faktoréve hormonalé qé luajné rol né zhvillimin e
OA? dhe pavarésisht se rezultatet jané kontradiktore, ndryshimi mes meshkujve
dhe femrave mund té shpjegohet edhe me ndikimin e faktoré té tjeré (humbja e
kockave ose mungesa e forc€s s€¢ muskujve, véllimi i ndryshém 1 kércit sipas
gjinisé, etj)*S.

v Mbipesha. Mbajtja e peshés shtesé té trupit kontribuon né artrozé né disa ményra,
dhe sa mé e madhe pesha, ag mé 1 madh €shté rreziku pér OA. Obeziteti, éshté 1
lidhur fort me OA té gjurit®' (sipas njé meta-analizé té realizuar nga Silverwood
dhe bashké&autor¢). Né fakt, pesha e shtuar shton stresin, sidomos n¢ artikulacionet

e médha si psh; ato coxofemorale dhe té gjurit2.

8p T, Felson, R.C. Lawrence, P.A. Dieppe, R. Hirsch, C.G. Helmick, ].M. Jordan, et al. Osteoarthritis: new insights. Part 1: the
disease and its risk factorsAnn Intern Med, 133 (2000), pp. 635-646

VK. Srikanth, ].L. Fryer, G. Zhai, T.M. Winzenberg, D. Hosmer, G. Jones A meta-analysis of sex
differences prevalence, incidence and severity of osteoarthritisOsteoarthritis Cartilage, 13 (2005),
pp- 769-781

0B.M. de Klerk, D. Schiphof, F.P.M.]. Groeneveld, B.W. Koes, G.J.V.M. van Osch, ].B.]. van Meurs, et al.
No clear association between female hormonal aspects and osteoarthritis of the hand, hip and knee:
a systematic review Rheumatology (Oxford), 48 (2009), pp. 1160-1165

*1V. Silverwood, M. Blagojevic-Bucknall, C. Jinks, ].L. Jordan, ]. Protheroe, K.P. Jordan
Current evidence on risk factors for knee osteoarthritis in older adults: a systematic review and
meta-analysis Osteoarthritis Cartilage, 23 (2015), pp. 507-515

2P, Richette, C. Poitou, P. Garnero, E. Vicaut, ].-L. Bouillot, ].-M. Lacorte, et al.
Benefits of massive weight loss on symptoms, systemic inflammation and cartilage turnover in
obese patients with knee osteoarthritis Ann Rheum Dis, 70 (2011), pp. 139-144



Né fakt studimet tregojné se obeziteti shogérohet gjithashtu me OA té dorés>, pra
ndikimi 1 obezitetit mund t€ mos jeté vet€ém biomekanik, por gjithashtu ka disa
efekte sistemike metabolike dhe inflamatore. Indet dhjamore prodhojné proteina,
té cilat nga ana e tyre mund t€ shkaktojné inflamacion t&€ démshém né artikulacion.
Kjo hipotezé mbéshtetet edhe nga Kluzek dhe bashképunétoré>* qé tregon njé
lidhje midis OA dhe sindromés metabolike.

v Léndimet e kyceve. Léndimet, té tilla si ato qé ndodhin kur luajné sporte ose nga
nj€ aksident, mund t€ rrisin rrezikun e artrozés. Edhe démtimet qé€ kan€ ndodhur
shumé vite mé par€ dhe né€ dukje jan€ shéruar, mund t€ rrisin rrezikun e
artrozés>>.Po ashtu stresi i pérséritur né artikulacione, qé zakonisht ndodh tek
sportistét e vendos artikulacionin né njé stres té pérséritur dhe, si pasojé ky
artikulacion pérfundimisht mund t€ zhvillojé artrozé. T€ dhénat e raportuara nga
Croft dhe bashkéautoréreguan se OA e gjurit u vérejt mé shpesh te njerézit me
profesione qé€ kérkonin ulje dhe gjunjézim, ndérsa OA e artikulacionit
coxofemoralshfagej mw shumw nw persona qw géndronin zgjaté né kémbé>®.
OA e dorés ishte mé e shpeshté te njerézit me profesione q€ kérkonin rritje té

shkathtésisé manuale”’.

v Marrédhénia midis aktivitetit fizik dhe OA éshté komplekse. Shkurtimisht,

aktiviteti fizik shumé 1 pérséritur, intensiv dhe me ndikim t€ lart€ duket se sjell

53 M. Grotle, K.B. Hagen, B. Natvig, F.A. Dahl, T.K. Kvien
Obesity and osteoarthritis in knee, hip and/or hand: an epidemiological study in the general population with 10 years
follow-up BMC Musculoskelet Disord, 9 (2008), p. 132

54 CloseS. Kluzek, J.L. Newton, N.K. Ardenls osteoarthritis a metabolic disorder?
Br Med Bull, 115 (2015), pp. 111-121

55H. Roos, M. Laurén, T. Adalberth, E.M. Roos, K. Jonsson, L.S. Lohmander Knee osteoarthritis after meniscectomy: prevalence of
radiographic changes after twenty-one years, compared with matched controls Arthritis Rheum, 41 (1998), pp. 687-693

S6p, Croft, D. Coggon, M. Cruddas, C. Cooper Osteoarthritis of the hip: an occupational disease in farmersBM], 304 (1992), pp. 1269-1272
STy.L. Johnson, D.J. Hunter The epidemiology of osteoarthritisBest Pract Res Clin Rheumatol, 28 (2014), pp. 5-15



rrezik né rritje t€ zhvillimit t€ OA e konfirmuar me ndryshime radiografike té
artikulacionit coxofemoral dhe atij tw gjurit (krahasuar me grupet e kontrollit), por
ende é&shté e paqarté nése kjo lidhje éshté vetém pér shkak té aktivitetit sportiv

apo wshtw rezultat i démtimeve gjatw aktivitetit sportiv >4,

v" Gjenetike. Disa njeréz trashégojné njé tendencé pér té zhvilluar artrozg.
Gjithashtu éshté provuar se faktorét gjenetiké jané pérgjegjés n€ 60% t&€ OA t&

duarve dhe coxofemoralit dhe 40% té OA sé gjurit>8, .

v’ Deformimet e kockave. Teoria patomekanike® do té thoté qé dukuria qé ndodh,
lidhet apo shkaktohet nga 1€vizjet ose forcat fizike. Ka disa teori q€ pretendojné se
osteoartriti shkaktohet pothuajse gjithmoné nga forcat fizike té shtuara, qé
shkaktojné démtime né artikulacione.

Deri tani ne renditém shumé faktoré q€ akuzohen si shkaktaré t&€ OA, por
mendohet se né shumicén e rasteve ose pothuajse gjithmoné, OA shkaktohet
pjes€risht nga démtimi i shkaktuar mekanikisht n€ indet e artikulacioneve. Mé tej,
pasi zhvillohet patologjia e kyceve, si¢ €shté rasti pér pothuajse té gjitha OA
klinike, patomekanika mposht té gjithé faktorét e tjeré qé shkaktojné pérparimin e
sémundjes. Trajtimet q€ korrigjojné patomekanikén kané efekte t€ favorshme
afatgjata mbi dhimbjen dhe funksionin e kyc¢eve n€ krahasim me trajtimet qé
frenojné inflamacionin dhe, q€ né fakt, kané vetém efekte té pérkohshme.Si
rezultat pretendohet se démtimi 1 kyc¢it, con né pérgjigje t€ ndryshueshme
inflamatore por, roli 1 kétij inflamacioni né pérkeqésimin e démtimit strukturor né

nj€ artikulacion, tashmé osteoartritik, nuk éshté vértetuar ende.

58A. Palotie, P. Vaisénen, J. Ott, L. Ryhdnen, K. Elima, M. Vikkula, et al. Predisposition to familial osteoarthrosis linked to type II collagen
gene Lancet, 1 (1989), pp. 924-927

59 E. Evangelou, K. Chapman, [. Meulenbelt, F.B. Karassa, ]. Loughlin, A. Carr, et al. Large-scale analysis of association between GDF5 and
FRZB variants and osteoarthritis of the hip, knee, and hand Arthritis Rheum, 60 (2009), pp. 1710-1721

80p T, Felson, Osteoarthritis as a disease of mechanics, Osteoarthritis and Cartilage 21 (2013) 10e15 11



Eshté intereresante lidhja mes inflamacionit dhe démtimeve mekanike né
osteoratroz€. Njé nga treguesit e inflamacionit €shté niveli 1 larté€ i PCR. Gjetjet
nga studimi Framingham, Health ABC dhe Johnston County, treguan se nivelet e
larta té¢ PCR nuk shogérohen®!, 2 me OA né asnjé artikulacion. Kété tezé
mbéshtesin edhe studimet gjenetike t€ kryera né popullaté ¢ &

Gjenetika e OA sugjeron se nuk ka predispozicion sistemik né prekjet artikulare,
por c¢rregullimi ndoshta ndodh pér shkak té predispozicionit t& formés sé
trashéguar t€ kyceve, i cili si pasoj€ e sforcimeve q¢ artrikulacioni péson, ¢on né
zbérthimin e kércit dhe ndryshime t€ tjera q¢ ndodhin né¢ OA®.

Kur OA instalohet, atéheré teoria mekanike (patomekanika) “i eklipson™ té gjitha
faktorét e tjeré. Fillimi 1 OA né gju shogérohet me zhvillim té€ keqdrejtimit (t&
akseve) t€ varusit ose valgusit. Keqdrejtimi shkakton njé rreth vicioz t€ démtimit
té kyceve.

Kur krahasohet korrigjimi mekanik 1 anomalive né€ OA, me korrigjimin e
inflamacionit q€ shfaqget aty, konstatohet se dallimet jané “t€ zymta”. Ndér anti-
inflamatorét mé t€ fuqishém né dispozicion pér mjekim jané kortikosteroidet, té
cilét mund té injektohen né ményré intraartikulare. N¢ studimet qé vlerésojné
efikasitetin intraartikular t€ steroideve kundrejt injeksionit placebo, ka pasur njé
gjetje t&€ qéndrueshme®® se steroidet funksionojné mé miré se placebo, por ky efekt
nuk &shté 1 géndrueshém. Efikasiteti i steroideve tejkalon placebon pér 1-2 javé
pas injektimit dhe, mé pas kalon. Duhet pranuar g€ steroidet nuk supozohet té jeté

nj€ trajtim 1 pérhershém, por njé pakicé e konsiderueshme e pacientéve, nuk kané

61Vla\d SC, Neogi T, Aliabadi P, Fontes JD, Felson DT. No association between markers of inflammation and osteoarthritis of the hands and
knees. ] Rheumatol 2011;38:1665e70.

52E liott AL, Kraus VB, Luta G, et al. Serum hyaluronian levels and radiographic knee and hip osteoarthritis in African Americans and
Caucasians in the Johnston County Osteoarthritis Project. Arthritis Rheum 2005;52:105e11.

6‘:"MacGregor A, Li Q, Spector TD, Williams FMK. The genetic influence on radiographic osteoarthritis is site specific at the hand, hip and
knee. Rheumatology 2009:277e80.

*Hunter DJ, Niu B, Felson DT, Harvey WF, Gross KD, McCree P, et al. Knee alignment does not predict incident osteoarthritis: the
Framingham osteoarthritis study. Arthritis Rheum 2009;56:1212e8.

5 D.T. Felson, Osteoarthritis as a disease of mechanics. Osteoarthritis and Cartilage 21 (2013) 10e 1511

66Bella\my N, Campbell ], Welch V, Gee T, Bourne R, Wells GA. Intraarticular Corticosteroid for Treatment of Osteoarthritis of
the Knee. The Cochrane Collaboration; 2009. 1e220.



as pérgjigje t€ pérkohshme pas injektimit intraartikulare té steroidéve, duke
sugjeruar se t€ paktén né to, inflamacioni luan n€ mé sé miri njé rol t€ vogél né
pérmirésimin e simptomave t€ tyre. Pér sa i pérket ndryshimeve strukturore,
Myers et al.67 treguan se trajtimi i vazhdueshém me steroid, i genve me OA, nuk
ka pasur asnj€ efekt né ndryshimet strukturore afatgjata tek ata. Prandaj, trajtimi
pér t€ korrigjuar inflamacionin vs mekanika na ofron informacion té qarté€ se cili
&shté shkaku i vérteté 1 OA. Korrigjimi i mekanikés jo normale, korrigjon dhe zbut
problemin pér shumé vite. Korrigjimi 1 rritjes inflamatore ka vetém njé€ efekt
kalimtar né sémundje, sepse inflamacioni nuk €shté “mekanizmi” qéndror né

patogjenezén e OA.

v' Disa sémundje metabolike. Kéto pérfshijné diabetin, HTA, sémundjet
kardiovaskulare.

v’ Rreziget dietike. Nivelet e té uléta té vitaminés D%, C dhe K%, konsiderohen si
faktoré dietiké, qé dyshohet se rrisin rrezikun pér OA [31], [32]. Gjithsesi, nuk

&shté pércaktua sakté fortésia e lidhjes mes tyre tyre.

Duhet té€ kemi parasysh se dieta jo e pérshtatshme ndikon edhe tek BMI, e cila,

nga ana e saj €shté njé faktor risku pér OA.

Pér té gjykuar mé mir€ mbi popullatén ton€ na ndihmojné gjetejet e studimit Demografik
de Shéndetésor n€ Shqipéri. ADHS 2017-18 ofron informacione t€ dobishme mbi njé séré

praktikash dietike dhe té lidhura me t€ ushqyerit e individéve té rritur shqiptaré t€ moshés

67Myers SL, Brandt KD, O’Connor BL. Low dose prednisone treatment does not reduce the severity of osteoarthritis in dogs after anterior
cruciate ligament transection. J Rheumatol 1991;18:1856e62.

58D.T. Felson, J. Niu, M. Clancy, P. Aliabadi, B. Sack, A. Guermazi, et al.
Low levels of vitamin D and worsening of knee osteoarthritis: results of two longitudinal studies
Arthritis Rheum, 56 (2007), pp. 129-136

69 T. McAlindon, M. LaValley, E. Schneider, M. Nuite, J.Y. Lee, L.L. Price, et al.

Effect of vitamin D supplementation on progression of knee pain and cartilage volume loss in patients with
symptomatic osteoarthritis: a randomized controlled trial

JAMA, 309 (2013), pp. 155-162



15-59 vjeg sipas dy gjinive. Prevalenca e konsumit e pijeve me sheger (pije t€ €émbla
artificialisht) ishte dukshém mé e larté tek femrat né kuintilin mé té ulét ekonomik,
krahasuar me femrat ge jén n€ kuintilin mé té larté té pasurisé(62% vs 53%,

respektivisht)7°.

Né pérgjithési, 9.3% e femrave dhe 14.1% e meshkujve t€ moshés 15-49 vje¢ dhe 9.9% e
femrave dhe 13.9% nga meshkujt e moshés 15-59 vjec, zakonisht pérdorin vajra jo té

shéndetshém dhe yndyrna pér gatim dhe pjekje®*.

Né pérgjithési, 36.9% e femrave dhe 14.0% e meshkujve t€ moshés 15-49 vje¢ dhe 36.1%
e femrave dhe 14.0% nga meshkujt e moshés 15-59 vje¢ kishin konsumuar té paktén tre

racione me vajra dhe yndyrna njé dité para intervistés®.

N¢é pérgjithési, 7% e femrave dhe 2.5% e meshkujve mosha 15-49 vje¢ dhe 6.8% e
femrave dhe 2.6% nga meshkujt t&€ moshés 15-59 vje¢ kishin konsumuar té paktén katér

porcione frutash né ditén para anketés®,

70 ADHS report, 2017-18



2. Qéllimi dhe objektivat e studimit

2.1 Qéllimi i studimit

Identifikimi i faktoréve risk né popullatén e pacientéve t€ diagnostikuar me osteoarthrozg,

né€ QSUT “Néné Tereza”.

2.2 Objektivat e studimit

= Té& vler€sojé pérhapjen e OA sipas gjinisé

= Tg vlerésojé pérhapjen e OA sipas vendbanimit

= Té& vlerésojé prevalencén e HTA né€ pacientét me OA

= T& vlerésojé prevalencén e Diabetit Mellitus né pacientét me OA

= Té& vlerésojé shpérndarjen e popullatés me OA sipas BMI

= Té vlerésojé prevalencén e mbipeshés dhe obezitetit né pacientét me OA
= Té& vlerésojé artikulacionet mé shpesh t€ prekuara nga OA, né pacientét e

hospitalizuar né¢ QSUT



3. Metodologjia

Né kété kapitull t€ réndésishém pérshkruhet me hollési protokolli i kétij studimi duke
pérfshiré t€ gjitha detajet metodologjike duke filluar g€ nga tipi 1 studimit, periudha
kohore e realizimit t€ punimit shkencor, popullata né¢ studim dhe procedurat e
pérzgjedhjes s€ pacientéve, mbledhja e t€ gjitha t€ dhénave social-demografike dhe
klinike, pérkufizimi pérkatés i t€ gjitha té€ dhénave (variablave), si dhe analiza

statistikore e t€ dhénave t€ gjeneruara nga ky studim.

3.1 Tipi i studimit

Ky punim shkencor i referohet njé studimi t€ tipit rast-seri, i cili konsistoi né
rekrutimin e njé€ numri (serie) rastesh klinike t€ hospitalizuar né Shérbimin e
Rheumatologjisé n€ Qendrén Spitalore Universitare “Néné Tereza” né Tirané.
Studimet rast-seri, q€ emértohen edhe si “seri klinike”, jané studime g€ pérfshijné njé
grup pacientésh té cilét kané t€ nj&jtén diagnoze.

N¢é studimin aktual u pérfshin€ té gjithé pacientét e hospitalizuar né Shérbimin e
Rheumatologjisé né Qendrén Spitalore Universitare “Néné Tereza” pér njé periudhé
pesé vijecare.

Megénése studimet rast-seri kané kryesisht karakter pérshkrues, pér t€ arritur né
pérfundime t€ rénd€sishme ne u treguam tw kujdesshwm né fazén e pérzgjedhjes sé
pacientéve né studim me qwllim qw kampioni t€ ishte pérfagésues( shmangwm bias 1
pérzgjedhjes). Duke qené se né studim jané pérfshiré t€ gjithé pacientét e
njépasnjéshém, té diagnostikuar me osteoarthrozé, té hospitalizuar né€ Shérbimin e
Rheumatologjisé né QSUT “Néné Tereza”, né periudhén janar 2010-dhjetor 2015, ky

problem ménjanohet.

3.2 Popullata né Studim dhe periudha kohore e kryerjes sé punimit shkencor



Pér mbledhjen e informacionit u shfrytézuan kartelat klinike t€ pacientéve té shtruar
né€ shérbimin e rheumatologjisé n€ QSUT “Néné Tereza” dhe té€ diagnostikuar me

osteoartroz€ pér periudhén 1 Janar 2010-31 Dhjetor 2015.

3.3 Mbledhja e té Dhénave

Mbledhja e t& dhénave té kétij studimi konsistoi né ekzaminimin e holl€sishém klinik,
analizat e detajuara laboratorike dhe ekzaminimet radiologjike pér t€ gjith€ pacientét e
pérfshiré n€ kété punim.

Pér ¢do pacient u morén t€ dhéna mbi karakteristikat social-demografike (mosha,
gjinia, vendbanimi, profesioni dhe gjendja e punésimit), si dhe profilin klinik té
pacientéve (historin€é e sémundjes kryesore dhe sémundjeve t€ tjera shoqéruese,
obeziteti, historit€ familjare), si dhe né praniné e ndryshimeve radiologjike né€ kocka.
Pér vlerésimin e ndryshimeve kockore t€ pranishme né radiografité e kryera, ne u
bazuam né pérshkrimin e béré nga mjeku radiolog né kartelén klinike dhe né rastet
kur ky vlerésim mungonte, u bazuam tek Atlas of standard radio-graphs Vol.Il
(Kellgren 1963 Kellgren] H, Jeffrey MR, Ball J. Atlas of standard radio-graphs.Vol
I1.The epidemiology of chronic rheumatism. Oxford: BlackéellScientific, 1963)"! Ky
atlas pérmban shembuj radiografish té rasteve me osteoartrozé, sé disa prej
artikulacioneve, né faza t€ ndryshme t€ s€émundjes. Pér t€ vler€suar ndryshimet né
kocké dhe shkallén e dmétimit t€ tyre, pérdoret njé sistem klasifikimi me pes€ pika

apo gradé, ku O = mungon, 1 = e dyshimté, 2 = e leht€, 3 = e moderuar, 4 = e réndé.

3.4 Pérkufizimi i Variableve
Pértej pércaktimit klinik t€ diagnozés kryesore, si dhe eventualisht t€ gjitha

patologjive t€ tjera shogéruese, né studim u pérfshiné edhe disa variable (ndryshoré)

7Kellgren 1963 KellgrenJ H, Jeffrey MR, Ball J. Atlas of standard radio-graphs.Vol I1.The
epidemiology of chronic rheumatism. Oxford: BlackwellScientific, 1963



té tjeré social-demografiké dhe/ose faktoré té tjeré risku (kryesisht té€ lidhur me stilin

ose ményrén e jetese€s).

Mé specifikisht, pérkufizimi 1 kétyre variableve té pérfshiré né studim paraqitet mé

poshté:

- Karakteristikat social-demografike:

e Mosha: u vlerésua sipas veté-raportimit t€ datés s€ lindjes t€ individéve dhe datés s¢
ekzaminimit dhe/ose intervistimit t€ tyre. N& analizén e t€ dhénave, mosha u trajtua
si variabél numerik dhe si variabél dikotomik (binar) né dy grup-mosha: <450 vjec
vs. >45vjeg.

e Gjinia: variabél binar/dikotomik (meshkuj vs. femra).

¢ Rrethi (vendbanimi): u pércaktua bazuar né rezidencén (vendbanimin) e
pacientéve t& pérfshiré né studim. NE analizén statistikore, ky wvariabél u
dikotomizua: Tiran€ vs. rrethe tjera té€ vendit.

e Punésimi: u pércaktua bazuar né raportimin e pacientéve. N€ analiz€, gjendja e
punésimit u trajtua si variabél nominal: punésuar, papuné dhe pension.

¢ Profesioni: u vlerésua si nj€ variabél nominal

- Faktorét e stilit (ményrés) sé jetesés:

e Duhanpirja: u pércaktua bazuar né€ raportimin e pacientéve. N& analizén e té
dhénave, ky variabél u dikotomizua: po vs. jo.

e Konsumi i alkoolit: u pércaktua bazuar n€ raportimin e pacientéve. N& analizén e té
dhénave, ky variabél u dikotomizua: po vs. jo.

- Faktorét té tjeré risku:

e Obeziteti: u vlerésua si nj€ variabél dikotomik po vs jo

e Herediteti: u vlerésua si njé€ variabél dikotomik po vs jo

e Ushqgyerja:

*  Marrja e vitaminés C: u vlerésua si njé variabél dikotomik po vs jo

*  Marrja e vitaminés E: u vlerésua si njé variabél dikotomik po vs jo



¢ Deformimet artikulare: u vlerésuan si njé variabél dikotomik t&€ pranishme vs jo té
pranishme

e Léndimi akute apo té pérséritura té artikulacioneve
»  (Carje menisku: u vlerésua si njé variabél dikotomik po vs jo
=  Démtime té ligamenteve: u vlerésua si nj€ variab¢l dikotomik po vs jo
»  Fraktura dhe zhvendosje:u vlerésua si njé variabél dikotomik po vs jo

- Profili hematologjik dhe biokimik:

e Eritorocitet: variabél numerik (1 vazhdueshém).

e Leukocitet: variab&l numerik (1 vazhdueshém).

e Hemoglobina: variabél numerik (i vazhdueshém).

e Trombocitet: variabél numerik (1 vazhdueshém).

¢ Eritrosedimenti: variabél numerik (i vazhdueshém).

e Glicemia: variab&l numerik (1 vazhdueshém).

e Azotemia: variabél numerik (i vazhdueshém).

e Kreatinemia: variabél numerik (i vazhdueshém).

¢ Proteinat totale: variabél numerik (i vazhdueshém).

o AST: variabél numerik (i vazhdueshém).

o ALT: variabél numerik (i vazhdueshém).

e Bilirubina: variabé&l numerik (i vazhdueshém).

¢ Kolesteroli: variabél numerik (i vazhdueshém).

¢ Trigliceridet: variabél numerik (i vazhdueshém).



3.5 Analiza Statistikore

T¢ gjitha t€ dhénat e mbledhura nga kartelat klinike dhe pyetésorét e pacientéve u hodhén
né kompjuter n€ programin Microsoft-Excel, nga ku mé pas u eksportuan né¢ SPSS 25.0
(Statistical Package for Social Sciences, versioni 25), program né té cilin u realizua e

gjithé analiza statistikore.

Procedurat dhe teknikat statistikore t€ aplikuara n€ analizén e t& dhénave t€ kétij studimi

pérshkruhen me hollési mé poshté:

o Pér té€ gjitha variablet (ndryshorét) kategorike (nominale pérfshi shkallén
binare/dikotomike, dhe/ose ordinale), u llogaritén frekuencat (numrat absoluté)

dhe pérqindjet pérkatése.

o Pér té gjitha variablet numerike u llogaritén madhésité e prirjes gendrore dhe
madhésité pérkatése t€ dispersionit. Pér t& dhénat q€ 1 nénshtroheshin shpérndarjes
normale, u llogarit€n mesataret aritmetike + deviacionet standarte pérkatése. Nga
ana tjetér, pér t€ dhénat qé nuk i nénshtroheshin shpérndarjes normale, u llogaritén

mediana dhe largésia interkuartile.

e Analiza statistikore konsistoi né aplikimin e testit té studentit pér dy mostra té
pavaruranépérmjet té cilit u llogaritén vlerat mesatare (intervalet pérkatése té
besimit 95%, si dhe vlerat e sinjifikancés/pérfillshméris€ statistikore) té€ variablit

q¢€ krahasohet mes dy grupeve, pér popullatén e pérfshiré né studim.

e Testi Hi-katroru pérdor pér vler€simin e lidhjes (shogérimit) mes ndryshoréve té

pavarura, né€ rastin kur analizohen variable cilésor€.
e N¢ té gjitha rastet, u konsideruan si statistikisht sinjifikante vlerat e p<0.05.

E gjithé analiza statistikore u krye népérmjet SPSS, versioni 25.0 (SPSS —

Statistical Package for Social Sciences).



4. Rezultatet

4.1 Karakteristika té pérgjithshme té pacientéve né studim

N¢ studim u pérfshin€ 589 pacienté té diagnostikuar me OA, g€ jané trajtuara né

Shérbimin e Rheumatologjisé QSUT, gjaté periudhés sé studimit 2015-2018.

Nga kéta gati 79% (78.8%) 1 pérkasin gjinis€ femér dhe 21% (125 pacient€) tégjinisé
mashkull (tab 1, graf 1).

Tab. 1 Karakteristika t€ pérgjithshme té pacientéve né studim

Variablet nri
rasteve %
Gjinia
femra 464 78.78
meshkuj 125 21.22

Mosha (vite) *

(mesatare+SD) 55.63+9.84 [16.4-84.8]
Vendbanimi

gytet 471 79.97
fshat 118 20.03
Punésimi

i punésuar 419 71.14
i pa puné 97 16.47
pensionist 73 12.39
BMI

<25kg/m2 186 31.58
25 -30 kg/m2 343 58.23
>30kg/m2 60 10.19

Histori familjare 589 100.00




Sémundje bashkéshoqgéruese

HTA 254 43.12
DM 350 59.42
Artikulacionet e prekura
gjuri 248 42.11
coxofemoral 110 18.68
dora 179 30.39
té tjera 52 8.83
Totali 589 100.00
*mesatare £SD, [....] ekstremet ¢ moshés
Treguesit biokimikw Vlera mesatare +SD
Eritorocitet 4.7+0.6
Leukocitet 6100 +1100
Hemoglobina mg/dl 12.2+1.4
Hematocriti (%) 39.6+11.2
Trombocitet: 180000 + 58000
Eritrosedimenti 325184
Glicemia mg/dl 176.8 £76.2
Azotemia mg/dl 42.4+9.3
Kreatinemia mg/dl 0.96 + 0.08
Proteinat totale (g/l) 55.2+11.4
AST U/ 39.7+10.4
Alt (u/1) 40.6 +8.3
Bilirubina mg/dlI 0.06 £ 0.04
Kolesteroli total mg/dI 310.5 +68.7
HDL Kolesteroli mg/dlI 140.7 +44.9
LDLkolesteroli (mg/dl) 110.2+52.1
Trigliceridet 210.5 £72.4




Graf. 1 Paraqitja e rasteve sipas gjinisé

Rastet sipas gjinisé
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Mosha mesatare e pacientéve ishté 55.63+9.84vje¢, me nj€ diapason t€ moshés 16.4-84.8

vje¢. Mosha mediane ishte 55.3 vje¢ dhe mosha modale 53.6 vjeg.

Tab. 2Treguesit pér variablin moshé

Treguesit pér variablin Vlera
moshé

Mosha mesatare 55.63
SE (gabimi standart mesatar) 40
Mosha mediane 55.30
Mosha modale 53.60
SD (devijacioni standart) 9.84
Rangu 68.40
Minimum 16.40
Maximum 84.80




Mosha mesatare éshté pothuajse e njéjté si né€ pacientet femra dhe né€ ata meshkuj. Né
fakt, nuk rezulton ndonjé€ diferencé statistikisht e réndésishme (p=0.968) n€ moshén

mesatare sipas gjinisé€ (tab. 2, graf.2)

Tab. 2 Krahasimi i moshés mesatare sipas gjinisé

gjinia Mesatare+S
N D CI95% Vlera p*
mosha femér 464 55.65+8.98 54.83-56.47 .968

*testi iStudentit pér dy mostra té pavarura, C195%- Intervali i Besimit 95%

Graf. 2 Box plott 1 moshés sipas gjinisé
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Sipas vendbanimit, rezulton se gati 80% e pacientéve t€ shtruar deklarojné se jetojné€ né zoné
urbane dhe 20% né& zoné rurale (tab.1, graf 3).

Graf. 3 Paraqitja e rasteve sipas vendbanimit
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Pérsa i pérket BMI, mé pak se 32% e kampionit né studim rezulton me BMI nén 25kg/m?. Mbi
58% e kampionit jané mbipeshé dhe 10% e rezultojné obezé (BMI >30kg/m’)(tab.1 graf.4).

Graf. 4 Paraqitja e rasteve sipas BMI
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Dyzet e tre pérqind e pacientéve (43.12%) t€ studjuar raportojné(ose u diagnostikuan gjaté

shtrimit né spital), se vuajné me HTA dhe 59.4% me Diabet Mellitus (DM) (tab.1 graf. 5).

Graf. 5 Pérqindja e pacientéve me HTA dhe DM
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Duke analizuar kampionin né studim, rezulton se jan€ mé shumé pacienté qé kané OA té

artikulacioneve t€ gjurit 42% (248 pacient€), artikulacioneve té€ dorés 30.4% (179



pacient€), técoxofemorali 18.7% (110 pacienté) dhe mé pak se 9% (52 pacienté) kané

prekje té arikulacioneve t€ tjera (qafa, shpina) (tab.1, graf. 6).

Graf. 6 Pérqindja e rasteve sipas artikulacioneve t€ prekura

Artikulacionet e prekura (%)
gjuri | | | | 421
dora 30.4
coxofemoral 18.7
té tjera 8.8
0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0
Punésimi

Variabli punésim u kategorizua si t€ punésuar, t€ papuné dhe pesnsionité. Shumica e
pacientéve thoné qé jané t€ papuné, ndérkohé qé€ kur pyeteshin se me ¢faré merreshin
gjaté dités, ata deklaronin se merreshin me pune bujqgésie, punonin ¢do dité né kopshtin e
tyre, apo kishin dygan gé tregtonin mallra, grinin pesha, apo géndronin pér shumé kohé
né kémbé (mbi katér or€). Pikérisht, kéto grupe, ne 1 futén né kategorniné “t€ punésuar”.
Kjo llogjiké do téna ndihmojé pér té analizuar mé pas punén, si nj€ factor influencues né
OA. Bazuar nésa mé lart, n€ kampionin toné, 71% (419 pacient€) jané t€ punésuar
(kryejné nj€ puné ¢do dit€), 16.5% (97 pacient€) jané té papuné dhe 12.4% (73 pacient€)
jané€ né pension (tab.1, graf. 7). Kéta t€ fundit kryejn€ vetém aktivitetet e pérditshme, si
punét e shtépisé, b&jné pazar, ngjisin/zbresin “pak’ shkall€, apo ecje n€ distanca té vogla,

pér arsye t€ lodhjes s€ shpejté, apo dhimbjes sé kyceve.

Graf. 7 Paraqitja e rasteve sipas kategorive t€ punésimit
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4.2 Diferencat sipas vendbanimit
Megénése nuk kishte njé pércaktim t€ qarté me profesionin, ku shumica ishin té
vetépunésuar, ne gjykuam t€ analizonim kampionin toné sipas vendbanimit, edhe pér té

paré ndikimin g€ ka “puna e réndé€” né OA.

Tab. 3 Karakteristika t€ pérgjithshme té pacientéve né studim, sipas vendbanimit

Karakteristika té Vendbanimi
pérgjithshme Rural n=118 (%) Urban, n=471 (%)  Vlera p*
Gjinia (f) 89 (74.8) 375 (79.8) 0.144

Mosha (vite)

(mesatare+SD) 53.41+10.53 56.20+9.60 0.006**
Punésimi

né puné 94 (79.0) 325 (69.1) 0.085
té papuné 16 (13.4) 81(17.2)

pensionisté 9(7.6) 64 (13.6)



BMI

<25kg/m2 35 (29.7) 151 (32.1) 0.443
25-30 kg/m2 74 (62.7) 269 (57.1)
>30kg/m2 9 (7.6) 51 (10.8)

Sémundje bashkéshoqgéruese
HTA 43 (36.4) 211 (44.8) 0.658
DM 67 (56.8) 283 (60.1) 0.719

Artikulacionet e prekura

gjuri 62 (52.5) 186 (39.4) 0.01
coxofemoral 23 (19.4) 87 (18.5) 0.799
dora 22 (18.6) 157 (33.3) 0.002

té tjera 11 (9.3) 41 (8.7) 0.406

*Hi-katror, **testi i Studentit pér dy mostra té pavarura

Shpérndarja e rasteve sipas gjinisééshté pothuajse e njéjté si né zoné rurale, ashtu edhe né

até urbane, pa ndonjé diferencé t€ réndésishme (p=0.144) mes tyre (tab.3, graf.g).

Graf. 8 Paraqitja e rasteve sipas gjinis¢ dhe vendbanimit
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Pacientét g€ jetojné né€ zoné rurale shfaqin OA né njé moshé mesatare statistikisht
(p=0.006) mé t€ re, sesa pacientét qé raportojné se jetojné né zoné urbane (respektivisht

53.41+10.53 vjeg vs56.20+9.60 vjec) (tab. 3 dhe 4, graf 9 dhe 10)

Tab. 4 Krahasimi i moshés mesatare sipas vendbanimit

Vendbanimi
N Mesatare+SD C195% Vlera p
Mosha Rural 119 53.41+10.53 51.50-55.32 .006
Urban 470 56.20+9.60 55.32-57.06

*testi iStudentit pér dy mostra té pavarura, C195%- Intervali i Besimit 95%

Graf. 9 Box plott i moshés sipas vendbanimit
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Graf. 10 Box plott i intervalit t€ besimit95% pér moshén sipas vendbanimit
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Lidhur me punésimin, pavarésisht se né pérqindje mé t€ lart€ popullata rurale,éshté e
punésuar (79% vs 69% né zoné urbane) nuk ka diferencé statistikisht t€ réndésishme
(p=0.085) sipas vendbanimit, pra shpéndarja €shté pothuajse e njéjté (tab. 3, graf 11).
Duhet theksuar se, popullata rurale, né mbi 96% té saj (90 pacient€), referon se merret me

bujqési, pra puné e rénd€ dhe me oré té zgjatuara.
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Graf. 11 Paraqitja e rasteve sipas punésimit dhe vendbanimit

Pjesa mé e madhe e popullatave, si urbane edhe rurale, jan€ mbipeshé ose obéz€, por pa
ndonjé diferencé té rénd€sishme mes vendbanimeve. Pérqindja mé e larté e popullatés

obezé (10.8%) haset né zonat urbane, krahasuar me até rurale (tab.3, graf 12).
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Graf. 12 Paraqitja e rasteve sipas BMI dhe vendbanimit

N¢é pérqgindjen mé t€ lart¢ HTA dhe DM hasen né popullaté urbane qé vuan me OA, por pa
ndonjé diferencé t€ rénédésishme mes vendbanimeve (tab.3, graf 13).
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Graf. 13 Paraqitja e rasteve sipas sémundjeve bashkéshoqéruese dhe vendbanimit

Interesante jané gjetjet lidhur me artikulacionete e prekura, ku gjejmé se artikulacionet
mété prekura jané gjuri dhe dora, me njé diferencé statistikisht t€ réndésishme mes
vendbanimeve. Artikulacioni 1 gjurit €shté sinjifikativisht (p=0.01) mé 1 prekur né
popullatén rurale (52.5%) krahasuar me até urbane (39.4%). Situata pérmbyset kur flitet
pér artikulacionin e dorés, i cili preket sinjikativisht (p=0.002) mé pak (18.6%) né
popullatén rurale, krahasuar me até urbane (33.3%) (tab. 3, graf. 14).
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Graf. 14 Paragqitja e rasteve sipas artikulacioneve t€ prekura dhe vendbanimit

Lidhur me historité familjare, t€ gjithé pacientét raportuan se kishin familjaré me sémundje

reumatizmale.



5.Diskutimi

Mosha

Ne gjetém se mosha mesatare e popullatés soné€ ishte 55.63+9.84 vjec. Gjithashtu dihet se
me kalimin e moshé&s rriten gjasat pér t&€ béré OA, duke béré qé mosha t€ konsiderohet me
té drejté njé faktor risku !> 3. Pritshmérité jané qé, né popullatén shqiptare, prevalenca e
OA té rritet duke marré né konsideraté faktin qé popullata shqiptare po plaket’ dhe
prevalenca e obezitetit po rritet’>.(nga 39% ne 2008-2009 ne 45% ne 2017-18). Kété e
raportojné studime té kryera né popullata t€ médha.

Shumé i réndésishém &éshté fakti se pacientét qé vuajné me OA kané natyrisht njé
prevalencé mé té larté t€ sémundjeve shoqéruese, sepse zakonisht jané pacienté mé té

moshuar dhe kané l1évizshméri té reduktuar’*.

Po ashtu, me kalimin e moshés krijohet pérgjithésisht njé marrédhénie e kundért me
ushtrimin e aktivitetin fizik dhe 1évizjes.

Mbipesha

Sipas ADHS 2017-18, prevalenca e meshkujve mbipeshé ose obezé (t€ popullatés 15-59
vjec) raportohet 53%, ndérsa ajo e femrave t€ po késaj grup-moshe raportohet 45%.
Ndérkohé qé ne gjetém se rreth 70% e popullatés né studim, pacienté me OA, ishin

mbipeshé ose obez€. BMI e rritur konsiderohet si njé faktor risk né OA. Ky fakt

mbéshtetet edhe nga shumé autoré té tjeré”, 76, 77, 78, 7,

b

72 INSTAT, 2022 http://www.instat.gov.al/al/statistikat-n%C3%AB-shkolla/popullsia-e-shqip%C3%ABris%C3%AB/

73ADHS, 2017-18, https://www.dhsprogram.com/pubs/pdf/FR348/FR348.pdf, pp164

74Liu, X.; Seidel, J.E.;McDonald, T.; Waters, N.; Patel,A.B.; Shahid, R.; Bertazzon, S.;Marshall, D.A. Rural-UrbanDifferences in Non-
Local PrimaryCare Utilization among People with Osteoarthritis: The Role ofArea-Level Factors. Int. J. Environ.Res. Public Health
2022, 19, 6392.https://doi.org/10.3390/ijerph19116392

e Cooper, H. Inskip, P. Croft, et al.Individual risk factors for hip osteoarthritis: obesity, hip injury, and physical activity
American Journal of Epidemiology, 147 (6) (1998), pp. 516-522

76w 7. Carman, M. Sowers, V.M. Hawthorne, L. WeissfeldObesity as a risk factor for osteoarthritis of the hand and wrist: a
prospective study American Journal of Epidemiology, 139 (1994), pp. 119-129,


https://www.dhsprogram.com/pubs/pdf/FR348/FR348.pdf
https://doi.org/10.3390/

Njé tjetér gjetje e jona ishte se, mé€ shumé pacienté me mbipeshé dhe obezé 1 gjetém né
popullatén urbane. Kjo, né fakt shkon paralel me hipotezén e sugjeruar nga Graeme
Jones® sipas té cilit ka njé rrezik té shtuar pér osteoartrozé tek ata qé jetojné né mjedise
urbane, pér shkak té ndryshimeve dietike dhe rritjes s€ akumulimit t€ yndyrés. Kjo teori
thoté se ndryshimet dietike té€ urbanizimit, nxitin inflamacion t€ shkallés s€ ulét nga
clirimi 1 adipokineve prej indit t€ tepért dhjamor. Adipokinat, t€ tilla si leptina, jané
proteina sinjalizuese t€ qelizave, qé sekretohen nga indet dhjamore dhe mund té nxisin
inflamacionin né t€ gjithé trupin. Megjithaté, si¢ u pérmend edhe tek rezultatet e studimit
tone, nuk kishte dallime midis popullatés rurale dhe asaj urbane pér sa i pérket BMI-sé.
Po ashtu urbanizimi shogérohet me ulje té aktivitetit fizik®'. Studimet né kafshé kané
treguar se mungesa e aktivitetit fizik nxit humbjen e kércit, potencialisht pér shkak té
ndryshimeve metabolike né kondrocite, duke u béré késhtu njé faktor potencues pér
instalimine OA® 82, Nuk duhet té harrojmé kétu edhe moshén mesatare té kampionit tong,
e cila nga ana e saj, detyron “reduktim” t€ aktivitetit fizik.

N¢ fakt éshté provuar se, humbja e peshés shogérohet me p&rmirésim té€ simptomave né

OA dhe degjenerim mé té ngadalté té kércit né artikulacionin e gjurit®3,

77S.A. Oliveria, D.T. Felson, P.A. Cirillo, et al. Body weight, body mass index, and incident symptomatic osteoarthritis of the
hand, hip, and kneeEpidemiology, 10 (1999), pp. 161-166,

78M.C. Hochberg, M. Lethbridge-Cejku, W.W.J. Scott, et al. Obesity and osteoarthritis of the hands in woen, Osteoarthritis and
Cartilage, 1 (1993), pp. 129-135 ArticleDownload PDF

7°D.J. Hart, D.V. Doyle, T.D. SpectorAssociation between metabolic factors and knee osteoarthritis in women: the Chingford
study The Journal of Rheumatology, 22 (1995), pp. 1118-11

8Graeme Jones, Changhai Ding, Michael Glisson , Kristen Hynes, Deqiong Ma, and Flavia Cicuttini. Knee Articular Cartilage
Development in Children: A Longitudinal Study of the Effect of Sex, Growth, Body Composition, andPhysical Activity,
Pediatric research 2003 Activityhttps://www.nature.com/articles/pr2003389)

81Shrestha S, Dave AJ, Losina E, Katz JN (2016) Comparison of self-report and objective measures of physical activity in US
adults with osteoarthritis. Rheumatol Int 36: 1355-1364

82]. H. Bland, S.M. CooperOsteoarthritis: a review of the cell biology involved and evidence for reversibility. Management
rationally related to known genesis and pathophysiology. Seminars in Arthritis and Rheumatism, 14 (2) (1984), pp. 106-
133

8 Atukoralal, Makovey ], Lawler L, et al. Is There a Dose-Response Relationship Between Weight Loss and Symptom
Improvement in Persons With Knee Osteoarthritis? Arthritis Care Res (Hoboken) 2016;68:1106-1114.
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https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1063458405800287/pdf?md5=d6bf18d1530ed76c3b9d2413b3432462&pid=1-s2.0-S1063458405800287-main.pdf

Obeziteti €shté identifikuar prej kohésh si njé€ faktor rreziku pér OA, sidomos pér OA e
gjurit®, 85,86 87 Jiang L dhe bashképunétoré®® né njé meta-analizé,gjetén se rritja e BMI-
s€ ndikon né ményré t€ moderuar né rritjen e ndjeshmérisé ndaj OA sé€ artikulacioneve té
dorés t€ konfirmuar me ndryshime radiografike dhe/ose me praniné e shenjave klinike.
Johnson e bashképunétoré!'® dhe Allen e bashképunétoré!! treguan se ka njé lidhje jo
shumé té forté mes obezitetit dhe OA, por Reyers e bashképunétoré®® nénjé studim kohort
té kryer né popullatén spanjolle dhe Ohfujie bashképunétoré®® né vitin 2016 publikuan
gjetjen se kishte njé lidhje t€ pavarur midis shtimit né peshé dhe OA s¢ artikulacionit

coxofemoral.

Sémundjet bashkéshoqéruese

HTA

Lidhur me informacionin e gjeneruar nga lloje t€ ndryshme anketash, prevalenca e
hipertensionit né popullatén shqiptare €shté raportuar deri né 23%

Nga shfrytézimi i literaturés, bazuar né studime t€ ndryshmé, prevalenca e hipertensionit
né popullatén shqiptare raportohet té ishte deri né 23%°!, né njé studim té bazuar né
popullaté, té kryer né vitin 2018. Ky studim u realizua n€ njé kampion individésh

shqiptaré, té rritur t€ moshés 18 vjec e lart (Iniciativa e muajit t€ matjes s€ TA, maj2018

8ohnson VL, Hunter DJ. The epidemiology of osteoarthritis. Best Pract Res Clin Rheumatol. 2014;28:5-15.

85Allen KD, Golightly YM. State of the evidence. Curr Opin Rheumatol. 2015;27:276-283.
86Neogi T, Zhang Y. Epidemiology of osteoarthritis. Rheum Dis Clin North Am. 2013;39:1-19.
87Lane NE, Shidara K, Wise BL. Osteoarthritis year in review 2016: clinical. Osteoarthritis Cartilage.

88Jiang L, Xie X, Wang Y, et al. Body mass index and hand osteoarthritis susceptibility: an updated meta-analysis. Int ]
Rheum Dis. 2016;19:1244-1254.

89Reyes C, Leyland KM, Peat G, et al. Association Between Overweight and Obesity and Risk of Clinically Diagnosed Knee,
Hip, and Hand Osteoarthritis: A Population-Based Cohort Study. Arthritis Rheumatol. 2016;68:1869-1875.

900hfuji S, Jingushi S, Kondo K, et al. Factors associated with diagnostic stage of hip osteoarthritis due to acetabular
dysplasia among Japanese female patients: a cross-sectional study. BMC Musculoskelet Disord. 2016;17:320.

91Gjongaj A. et al DEMOGRAPHIC AND HEALTH CHALLENGES FACING ALBANIA IN THE 21ST CENTURY, 2020, ISBN 978-9928-
149-91-6



[MMM])*? . Ndérkohé, sipas studimit IMIA (IMIA study)®, i realizuar né popullatén e
Tiranés (2016) t€ grupmoshés 69-79 vjee, prevalenaca e HTA ishte 57%. ADHS 2017-18,
q€ u aplikua né popullatén shqiptare t€ grup-moshés 15-59 vjeg, e raportoi prevalencén e
HTA né grup-moshén 50-59 vje¢, 60% né meshkuj dhe 69% né femra. Prevalenca e HTA
né€ grup moshén 45-49 vjeg, po sipas kétij studimi ishte 60% né€ meshkuj dhe 52% né
femra®®. Ndérsa né total popullate, prevalenca e HTA ishte 38% né meshkuj dhe 24%
femra (ADHS, 2017-18). Pra, sikurse kuptohet nga shifrat, ka njé€ tendencé€ pozitive mes

rritjes s€ moshés dhe prevalencés sé rritur HTA.

Diabeti mellitus

Ne gjetém se DM haset né 56.4% t&€ kampionit, njé shifér kjo mé e lart€ sesa ajo qé
raportohet né total vendi. Sipas analizés sé Gjongaj A dhe bashképunétoré® né vitin 2012,
prevalenca e diabetit ishte 28,7%, ndérsa né vitin 2016 ishte 30,8%.

Trashégimia

N¢ sudimin toné t& gjithé pacientét deklaruan se kishin histori familjare pér OA. Ne nuk
kishim t€ dhén mbi gjenetikén e pacientéve tan€, bazuar né€ artikujt e studjuar pér kété
punim, mund té themi se gati 30%-65% e rrezikut t&€ OA pércaktohet gjenetikisht®®, °7, %8,

Earner dhe kolegé né njé sistematik revieé*theksuan fort gjetjet kryesore nga studimet

92MMM 2018, measured, general population sample (218 years)

%Fernando Gomez et al, Cohort Profile: The International Mobility in Aging Study (IMIAS). Int ] Epidemiol. 2018 Oct; 47(5):
1393-1393h.

9 ADHS, Albanai 2017-2018

95Gjongaj A, Burazeri G, Ylli A, Subashi B, Demographic and health challenges facing albania in the 2157, In-depth
secondary analysis of demographic and health trends and challenges in Albania, ISBN 978-9928-149-91-6

%Johnson VL, Hunter DJ. The epidemiology of osteoarthritis. Best Pract Res Clin Rheumatol. 2014;28:5-15.
97Allen KD, Golightly YM. State of the evidence. Curr Opin Rheumatol. 2015;27:276-283.
98Neogi T, Zhang Y. Epidemiology of osteoarthritis. Rheum Dis Clin North Am. 2013;39:1-19.

%Warner SC, Valdes AM. Genetic association studies in osteoarthritis: is it fairytale? Curr Opin Rheumatol. 2017;29:103-
109.
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mbi teoriné e lidhjes gjenetike mbi OA. Ata raportuan se studimet e lidhura me gjenomin
(GEAS) kané identifikuar tashmé 21 vende té pavarura t& ndjeshmérisé pér OA. Q& nga
publikimi 1 kétij rishikimi, né€ njé studim t€ popullatés kineze, polimorfizmi 1 nukleotidit
(SNP) rs4238326 né gjenin ALDH1A2, u lidh me rrezikun e OA sé gjurit'®. Kjo éshté e
réndésishme pér tu théné, sepse, mé paré€, né popullatat evropiane, variantet gjenetike
brenda gjenit ALDH1AZ2 ishin té lidhura vetém me OA e dorés !*. Studimi Chingford
zbuloi se prania e SNP rs11688000, né€ gjenin e receptorit neurokinin 1 (TACR1),
shogérohet me ulje té rrezikut pér OA simptomatike!°!.

Puna e lodhshme/sforcimet

Shumica e pacientéve n€ zoné rurale thoné qé jané té€ papuné, ndérkohé g€ kur pyeteshin
se me ¢faré merreshin gjaté dités, ata deklaronin se merreshin me pune bujgésie, punonin
cdo dité n€ kopshtin e tyre, apo kishin dyqan g¢€ tregtonin mallra, grinin pesha, apo
géndronin pér shumé kohé né kémbé (mbi gjashté oré). Ne nuk gjetém referenca pér
Shqipérin€ qé€ tregojné diferencat sipas vendbanimit lidhur me prevalencén e OA, por
liretarura mbéshtet faktin se ekzistojné diferenca né favor té popullatés rurale, p.sh

102 103 104
Kanada'%+, '%°, 9%,

Forcat mé t€ médha té tkurrjes s€ muskujve rrisin ngarkesat e kyceve gjaté aktivitetit. N& vijim té
késaj llogjike, rritja e forcés s€ kapjes tek burrat shogérohet me njé rrezik mé t€ madh t&

zhvillimit t€ OA né€ artikulacionet interfalangeal€ proksimal€, metakarpalé,

100Chu M, Zhu X, Wang C, et al. The rs4238326 polymorphism in ALDH1A2 gene potentially associated with non-post
traumatic knee osteoarthritis susceptibility: a two-stage population-based study. Osteoarthritis Cartilage. 2017;25:1062-
1067.

101Warner SC, Walsh DA, Laslett LL, et al. Pain in knee osteoarthritis is associated with variation in the neurokinin
1/substance P receptor (TACR1) gene. EurJ Pain. 2017;21:1277-1284.

102 iy, X.; Seidel, J.E;McDonald, T.; Waters, N.; Patel,A.B.; Shahid, R.; Bertazzon, S.;Marshall, D.A. Rural-UrbanDifferences in
Non-Local PrimaryCare Utilization among People with Osteoarthritis: The Role ofArea-Level Factors. Int. J. Environ.Res.
Public Health 2022, 19, 6392.https://doi.org/10.3390/ijerph19116392

103Mitura, V.; Bollman, R.D.; Canada, S. The Health of Rural Canadians: A Rural-Urban Comparison of Health Indicators. 2003; Volume 4.
Available online: http://www.statcan.ca/cgi-bin/downpub/freepub.cgi (accessed on 19 June 2019).
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karpometakarpalg, t€ cilat jané ato artikulacione g€ 1 nénshtrohen forcave mé té€ médha

gjaté kapjes'®.

NE té njéjtén linjé, njé studim longitudinal'®® zbuloi se dobésia e muskulit quadriceps rrit

rrezikun pér zhvillimin e mévonshém t€ OA sé gjurit tek grat€. Gjunjét me OA ekzistuese
kan€ musc. quadriceps mé t€ dobét se gjunjét pa OA, veganérisht kur simptomat jané té

pranishme!?’

. Forca mé e madhe e muskulit quadriceps mund t&€ mbrojé nga pérparimi i
métejshém i OA sé gjurit. Studimet Brandt!®® dhe Sharma % zbuluan se quadricepsét mé
té forté, nuk shogéroheshin me progres té ngadalésuar t&€ OA sé gjurit. Gjithsesi, duhet
pranuar se nése themi se forca e muskujve né rritje mund t€ mbroj€ nga pérparimi 1
métejshém 1 OA, duhet tw pranojmw se ka edhe faktoré té tjeré lokalé, t€ cilét ndikojné

né shpérndarjen e ngarkesés''?, 111,

5.2 Pérparésité dhe Mangésité e Studimit

e Tipi i studimit: ky punim ishte n€ nj€ studim 1 tipit rast-seri (case-serie), i
pérdorur pér t€ vlerésuar e barrés dhe shpérndarjes s€ OA né pacientét e
hospitalizuar.

105C.E. Chaisson, Y. Zhang, L. Sharma, et al.Grip strength and the risk of developing radiographic hand osteoarthritis: results from the
Framingham StudyArthritis and Rheumatism, 42 (1999), pp. 33-38

106¢, Slemenda, D.K. Heilman, K.D. Brandt, et al.Reduced quadriceps strength relative to body weight: a risk factor for knee
osteoarthritis in women? Arthritis and Rheumatism, 41 (1998), pp. 1951-1959

107C, Slemenda, K.D. Brandt, D.K. Heilman, e al. Quadriceps weakness and osteoarthritis of the kneeAnnals of Internal
Medicine, 127 (1997), pp. 97-104

108K D. Brandt, D.K. Heilman, C. Slemenda, et al.Quadriceps strength in women with radiographically progressive osteoarthritis
of the knee and those with stable radiographic changes The Journal of Rheumatology, 26 (1999), pp. 2431-2437

1991, Sharma, D.D. Dunlop, S. Cahue, et al.Quadriceps strength and osteoarthritis progression in malaligned and lax knees
Annals of Internal Medicine, 138 (2003), pp. 613-619

110D.J. Hart, C. Cronin, M. Daniels, et al. The relationship of bone density and fracture to incident and progressive
radiographic osteoarthritis of the knee: the Chingford Study Arthritis and rheumatism, 46 (2002), pp. 92-99

Hly, Zhang, M.T. Hannan, C.E. Chaisson, et al Bone mineral density and risk of incident and progressive radiographic knee
osteoarthritis in women: the Framingham Study The Journal of Rheumatology, 27 (2000), pp. 1032-1037



Gabimet sistematike té informacionit dhe raportimit: né t¢ gjitha etapat e
studimit u béné pérpjekje pér t€ shmangur sa mé shumé gabimet
sistematike t€ informacionit q€ lidhen kryesisht me veté-perceptimin dhe
veté-raportimin e pacientéve, sidomos pér faktorét kur béhet fjalé pér
vjetérsin€ e s€émundjes, pér historin€ familjare (biaset e memories apo té
raportimit: pacientét mund t€ ekzagjerojné, apo e kundérta, t€ neglizhojng),
pér raportimin e konsumit t€ duhanit, apo alkoolit, sasit€ e konsumit,
punésimin, llojin e punés g€ kryejné, etj. Té gjithé kéto informacione, q&
né fakt pérbéné faktoré té réndésishmé né analizén e t€ dhénave, Eshté e
véshtiré t€ grumbullohen dhe t€ vlerésohen pérmes intervistave t€ shkurtra.
Gjithsesi, variblet pér té cilat kishim dyshime apo informacioni nuk ishte
bind€s, u pérjashtuan nga analiza.

Instrumentet e studimit: né€ két€ punim u aplikua n€ ményré rigoroze dhe
konsistente njé formular vlerésimi klinik i kryer nga mjeku pér té gjithé
pacientét, 1 dokumentuar né databazén e ndértuar posacgé€risht pér kété
studim. Kjo pérbén njé pérparési né metodologji.



6.Pérfundime

Osteoartroza éshté njé patologji e shpeshté né popullatén toné.

Osteoartroza haset mé shumé né femra sesa né meshkuj. Ky fakt mbéshtetet edhe nga

literatura. Sémundja éshté mé e zakonshme tek graté sesa tek burrat!!2,

Mosha mesatare e pacientéve ishté 55.63+9.84vjec, me njé diapazon té moshés 16.4-84.8
vjec. Mosha mesatare éshté pothuajse e njéjté si né pacientet femra dhe né ata meshku;j.
Pacienté me OA, né shumicén e rasteve jané mbi peshé ose obezé.

Pérsa i pérket BMI, mé pak se 32% e kampionit né studim rezultuan me BMI nén 25kg/m?. Mbi
58% e kampionit ishin mbipeshé dhe 10% e tyre ishin obezé (BMI >30kg/m?) . Kjo e implikon
mbipeshén si njé faktor risk pér OA.

Tashmé ka fakte se OA rritet me moshén, duke ndodhur pas moshés 40 deri né 50 vje¢*, 13, 114

2

115

Né pacientét me OA, HTA dhe DM hasen né njé pérqindje mé té larté se popullata
normale.

Dyzet e tre pérqind e pacientéve (43.12%) t€ studjuar raportojné€ se vuajné me HTA dhe 59.4%
me Diabet Mellitus (DM).

Né pérqgindjen mé té lart¢ HTA dhe DM hasen né popullaté urbane qé vuan me OA, por pa

ndonjé diferencé t€ rénédésishme mes vendbanimeve.

12\, Cross, E. Smith, D. Hoy, S. Nolte, I. Ackerman, M. Fransen, et al. The global burden of hip and knee osteoarthritis:
estimates from the global burden of disease 2010 studyAnn Rheum Dis, 73 (2014), pp. 1323-1330

13¢. Palazzo, ].-F. Ravaud, A. Papelard, P. Ravaud, S. PoiraudeauThe burden of musculoskeletal conditionsPLoS
ONE, 9 (2014), p. €90633

14p, Birtwhistle, R. Morkem, G. Peat, T. Williamson, M.E. Green, S. Khan, et al.Prevalence and management of
osteoarthritis in primary care: an epidemiologic cohort study from the Canadian Primary Care Sentinel Surveillance
NetworkCMA] Open, 3 (2015), pp. E270-E275

15 R, Prieto-Alhambra, A. Judge, M.K. Javaid, C. Cooper, A. Diez-Perez, N.K. ArdenIncidence and risk factors for clinically
diagnosed knee, hip and hand osteoarthritis: influences of age, gender and osteoarthritis affecting other jointsAnn Rheum
Dis, 73 (2014), pp. 1659-1664



Artikulacioni i gjurit dhe ai i dorés jané prekjet mé té shprehura né popullatén me OA.
Duke analizuar kampionin né studim, rezulton se jané mé shumé pacienté q¢€ kané OA té
artikulacioneve té gjurit 42% (248 pacienté), artikulacioneve t€ dorés 30.4% (179 pacientg), té
coxofemorali 18.7% (110 pacient€) dhe mé pak se 9% (52 pacient€) kané prekje té
arikulacioneve té tjera (qafa, shpina)

Popullata rurale, bén OA né njé moshé mé hershme sesa popullata urbane. Pacientét qé
jetonin né zoné rurale kishin né njé moshé& mésatare statistikisht (p=0.006) mé té€ re, sesa
pacientét g€ raportojné se jetojné né€ zoné urbane (respektivisht 53.41+10.53 vjec vs56.20+9.60
vjec). Ky pérfundim i korrespondon moshés n€ momentin e studimit. T€ pyetur se kur i kishin
filluar ankesat, mbi 41% e pacientéve nuk dinin ta thonin kété, ndaj kété variabél ne e
pérjashtuam nga analiza. Sipas literaturés prevalenca e OA &shté mé elarté n€ vendet e zhvilluara
sesa né zhvillim ''®, megjithése né disa vende si Irani, prevalenca raportohet mé e larté né zonat
rurale (OA e gjurit: 19.3% sipas studimit COPCORD)'"".

Trashégimia éshté njé faktor i réndésishém né OA.Ky &shté njé pérfundim hipotetik, sepse ne
nuk analizuam familjaré t€ pacientéve me OA, por u bazuam vetém né deklarimin e tyre, sipas t&

cilit t€ gjithé pacientét kishin familjaré me s€émundje rheumatizmale.

116, Cross, E. Smith, D. Hoy, S. Nolte, I. Ackerman, M. Fransen, et al. The global burden of hip and knee osteoarthritis:
estimates from the global burden of disease 2010 studyAnn Rheum Dis, 73 (2014), pp. 1323-1330

H7p, ChopraThe COPCORD world of musculoskeletal pain and arthritisRheumatology (Oxford), 52 (2013), pp. 1925-1928



7. Rekomandime:

1. Me tendencat e plakjes'!®, !'° dhe obezitetit, incidenca dhe prevalenca e
osteoartritit pritet t€ rritet n€ vendin toné, duke rritur kérkesén pér burime
shéndetésore. Planifikimi i burimeve pér t€ pérmbushur kété nevojé né rritje,

kérkon vlerésim t€ numrit t€ parashikuar t€ pacientéve me OA.

2. Kontrolli dhe trajtimi efektiv i pacientéve me osteoarthrozé duhet béré duke umbéshtetur

né protokollet terapeutike té standartizuara né€ nivel vendi dhe t€ jenébashkékohore.

3. Mjekét e familjes, mjekét specialisté dhe i1 gjithé personeli shéndetésor né té gjitha nivelet
e shérbimit dhe t€ kujdesit shéndetésor duhet t€ jeté i miré-informuar pér vlerésimin e

riskut pér OA, si dhe diagnostikimin e hershém dhe trajtimin efikas té pacientéve me OA.

4. Identifikimi i faktoréve t€ ndryshém té riskut, nga ana e mjekut tw familjes dhe atij
specialist reumatologéshté shumé i nevojshém pér zhvillimine OA, sidomos tek personat

me njé rrezik t€ larté t&€ s€émundjes.

5. Njohja dhe evidentimi i hershém i faktoréve risk ndihmon shumé né parandalim dhe

trajtimin t€ suksesshém té OA.

6. Mbipesha éshté njé faktor potencial rreziku pér OA né gju dhe artikulacionin
koksofemoral, dhe éshté njw faktor tek i cili mund tw ndé€rhyhet. Ndaj, programet e

humbjes s€ peshés né pérgjithési, duhet té jené mjaft t€ suksesshme.

H8INSTAT, (2004). “Demography of Albania: Historical Trendsand International Comparison” by A. Gjonga, in
eds.“Popullsia e Shqipwrisw 2001”. INSTAT, Tirane, Albania. ISBN 9789992784006

H9INSTAT: treguesit demografikw, http://www.instat.gov.al/al/temat/treguesit-demografik%C3%AB-dhe-
social%C3%AB/
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Normal knee

Joint aligned

Arthritic knee

Joint not aligned
due to arthritis

Wedge from
tibia removed
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