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Ievads. Musdienas ir izstradatas daudzas guZzas locitavas funkciju vertéSanas sistemas, tadas
ka Oksfordas gtZas locitavas skala, Harisa giiZas locitavas skala, Kelgréena-Lorenca skala un citas.
Neskatoties uz to pielietoSanas plaSumu, literatiira nav pietiekoSu datu par to savstarpéjo saistibu.

Darba merkis. Petnieciska darba merkis ir analizét pacientu ar guZas locitavas osteoartritu
stidzibu un Kklinisku izmeklesanas rezultatu kKorelaciju ar rentgenologisko atradi.

Materials un metodes. Petijuma tika ieklauti 100 pacientu kliniskie gadijumi, kuri tika planvei-
digi stacionéti Traumatologijas un ortopédijas slimnica ar diagnozi “gtiZas locitavas osteoartrits”, talakai
primarai giiZas locitavas endoprotezeSanai. Pacienti tika anketéti pec Oksfordas giiZzas locitavas skalas
(OHS) un objektivi izmekléeti pec Harisa guZas locitavas skalas (HHS). Tika petitas pacientu rentgeno-
grammas pec Kelgréna-Lorenca skalas un analizétas saistibas starp skalam. Dati apstradati ar SPSS un
MS Excel datorprogrammam.

Rezultati. No 100 pacientiem, kuri piedalijas petijuma, 33 bija virieSi un 67 sievietes.

Starp HHS un OHS datiem pastav cieSa korelacija (r = 0,7 pie p < 0,01), bet So skalu rezultati
praktiski nekorelé ar Kelgréna-Lorenca skalas rezultatiem. P&tot saistibu ar rentgenologisko osteoartrita
smaguma pakapi starp OHS un HHS atseviSkiem kriterijiem, konstatéeta vaja korelacija ar pacienta stai-
gaSanas laiku pirms paradas sapes guZzas locitava (r = 0,2 pie p < 0,05) un ar attalumu, kuru pacients
Spéj noiet (r = 0,27 pie p < 0,01). Ari starp kliboSanas izteiktibas pakapi un rentgenologisko osteoartrita
smaguma pakapi verojama korelacija (r = 0,22 pie p < 0,05). Lidziga saistiba atrasta starp osteoartrita
pakapi un speju veikt ikdienas aktivitates (r = 0,23 pie p = 0,05).

Kelgrena-Lorenca skalas dati praktiski nekoreléja ar sapju intensitati (pec HHS r = 0,1 pie
p = 0,325; pec OHS r = 0,03 pie p = 0,764 attiecigi).

Secinajumi.

1. Pastav cieSa saistiba starp Harisa giizas locitavas un Oksfordas giizas locitavas skalam
(r=0,7 pie p < 0,01), bet tam praktiski nav saistibas ar rentgenologisko atradi péc Kelgrena-
Lorenca skalas.

2. Starp pacienta sapju intensitati un guZas locitavas osteoartrita smaguma pakapi nav saistibas.

3. Kelgrena-Lorenca skalas rezultati visvairak korele ar maksimalo attalumu, kuru pacients
Sp€j noiet (r = 0,27 pie p <0,01).
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