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ABREVIERILE FOLOSITE iN DOCUMENT

ACR Colegiul reumatologilor americani

AINS Antiinflamatoare nesteroidiene

ALAT Alaninaminotransferaza

AMP Asistenta medicala primara

ASAT Aspartataminotransferaza

ARA Asociatia reumatologilor americani

Cox-2 Ciclooxigenaza 2

DMOAD Tratament de fond din disease-modifying osteoarthritis drug
ECG Electrocardiografie

FAS Fara alta specificare

GCS Glucocorticosteroizi

HTA Hipertensiune arteriala

IC Insuficientfa cardiaca

IFA Insuficienta functionald a articulatiilor

PCR Proteina C - reactiva

PCR ADN Reactia de polimerizare in lant din polymerase chain reaction
PG Prostaglandine

SMOAD Tratament simptomatic din symptom-modifying osteoarthritis drug
VSH Viteza de sedimentare a hematiilor

PREFATA

Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru al Ministerului Sanatatii al Republicii
Moldova (MS RM), constituit din specialistii Catedrei Medicind Interna nr.1 FR si SC a Universitatii
de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” in colaborare cu Programul Preliminar de Tara
al ,Fondului Provocdrile Mileniului” pentru Buna Guvernare, finantat de Guvernul SUA prin
Corporatia ,,Millenium Challenge Corporation” si administrat de Agentia Statelor Unite ale Americii
pentru Dezvoltarea Internationala.

Protocolul national este elaborat in conformitate cu ghidurile internationale actuale privind
osteoartroza deformanta (OAD) si va servi drept baza pentru elaborarea protocoalelor institutionale, in
monitorizarea protocoalelor institutionale pot fi folosite formulare suplimentare, care nu sunt incluse in
protocolul clinic national.

A. PARTEA INTRODUCTIVA

A.1. Diagnosticul: Osteoartroza deformanta

Exemple de diagnostic clinic:

e Osteoartrozd deformantd primara, poliosteoartroza forma nodulara (noduli Heberden), coxartroza
bilaterala, gonartroza bilaterala St. Rg-III, cu sinovita reactiva a genunchiului sting, IFA-II.

e Osteoartroza deformanta secundard, posttraumatica. Gonartroza din dreapta St. Rg- II cu periartrita
si sinovita reactiva, IFA-II.

A.2. Codul bolii (CIM 10): M15 — M19

M1S5 Poliosteoartroza

Include: afectarea prin osteoartroza a doud i mai multe articulatii

Exclude: afectarea bilaterala a unei articulatii (M16 — M19)

M15.0 Osteoartroza primara generalizata

M15.1 Noduli Heberden (cu artropatie)

M15.2 Noduli Bouchard (cu artropatie)

M15.3 Osteoartroza multipla secundara

Poliosteoartroza posttraumatica

M15.4 Osteoartroza eroziva

M15.8 Alte poliosteoartroze

M15.9 Poliosteoartroza neconcretizata

M16 Coxartroza [osteoartroza articulatiei coxofemurale]

M16.0 Coxartroza primara bilaterala

M16.1 Alta coxartroza primara

Coxartroza primara:
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e FAS

e Unilaterala

M16.2 Coxartroza pe fon de displazie bilaterala a soldurilor

M16.3 Alte coxartroze displastice

Coxartroza displastica:

e FAS

e Unilaterala

M16.4 Coxartroza bilaterala posttraumatica

M16.5 Alte coxartroze posttraumatice

Coxartroza posttraumatica:

e FAS

e Unilaterala

M16.6 Alte coxartroze bilaterale secundare

M16.7 Alte coxartroze secundare

Coxartroza secundara:

e FAS

e Unilaterala

M16.9 Coxartroza neconcretizata

M17 Gonartroza [osteoartroza articulatiei genunchiului]

M17.0 Gonartroza bilaterala primara

MI17.1 Alta gonartroza primara

Gonartroza primara:

e FAS

e Unilaterala

M17.2 Gonartroza bilaterala posttraumatica

M17.3 Alte gonartroze posttraumatice

Gonartroza posttraumatica:

e FAS

e Unilaterala

M17.4 Alte gonartroze bilaterale secundare

M17.5 Alte gonartroze secundare

Gonartroza posttraumatica:

e FAS

e Unilaterala

M17.9 Gonartroza neconcretizata

M18 Osteoartroza primei articulatii metacarpo-carpiene

M18.0 Osteoartroza primara bilaterala a primei articulatii metacarpo-carpiene
M18.1 Alte osteoartroze primare ale primei articulatii metacarpo-carpiene
Osteoartroza primara a primei articulatii metacarpo-carpiene:

e FAS

e Unilaterala

M18.2 Osteoartroza posttraumatica bilaterala a primei articulatii metacarpo-carpiene
M18.3 Alte osteoartroze posttraumatice ale primei articulatii metacarpo-carpiene
Osteoartroza posttraumatica a primei articulatii metacarpo-carpiene:

e FAS

e Unilaterala

M18.4 Alte osteoartroze secundare bilaterale ale primei articulatii metacarpo-carpiene
M18.5 Alte osteoartroze secundare ale primei articulatii metacarpo-carpiene
Osteoartroza secundara a primei articulatii metacarpo-carpiene:

e FAS

e Unilaterala
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M18.9 Osteoartroza primei articulatii metacarpo-carpiene neconcretizata
M19 Alte osteoartroze

Sunt excluse:

e Osteoartroza coloanei vertebrale (M 47-)

e Hallus valgus rigidus (M 20.2)

e Poliosteoartroza (M 15-)

M19.0 Osteoartroza primara a altor articulatii
Osteoartroza primard FAS

M19.1 Osteoartroza posttraumatica a altor articulatii
Osteoartroza posttraumaticd FAS

M19.2 Osteoartroza secundara a altor articulatii
Osteoartroza secundara FAS

M19.8 Alta osteoartroza concretizata

M19.9 Osteoartroza neconcretizata

M47 Osteoartroza coloanei vertebrale

A.3. Utilizatorii:

e Policlinica consultativa (medici reumatologi);

e Sectiile de profil terapeutic ale SCR;

e Sectia reumatologie a SCR.
Nota: Protocolul la necesitate poate fi utilizat si de alti specialisti.

A.4. Scopurile protocolului:

1. Majorarea numarului de pacienti carora li se va stabili diagnoza de OAD 1n stadii cit mai precoce ale
bolii.

2. Sporirea calitatii examinarii clinice §i paraclinice a pacientilor cu OAD.

. Imbunitatirea calitatii tratamentului pacientilor cu OAD.

4. Majorarea numarului de pacienti cu OAD supravegheati conform recomandarilor protocolului clinic
national.

5. Majorarea numdrului de pacienti cu OAD ce vor primi tratament complex cit mai precoce conform
recomandarilor protocolului clinic national.

6. Majorarea numarului de pacienti cu OAD cu functia articulard si activitatea zilnica mentinuta.

7. Majorarea numdrului de pacienti cu OAD cu calitatea vietii ameliorata.

8. Incetinirea maximal posibila a progresirii OAD indiferent de forma, virsta pacientului si stadiul
radiologic la momentul stabilirii diagnosticului.

9. Depistarea factorilor de risc si profilaxia OAD in familiile pacientilor cu OAD nodulara (genetic
determinata).

A.5. Data elaborarii protocolului: martie 2010

A.6. Data urmitoarei revizuiri: martie 2012

A.7. Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor ce au participat la elaborarea

(98]

protocolului:
Numele Functia

Liliana Groppa, doctor habilitat in sef catedra Medicind Internd nr.1 FR si SC, Universitatea de Stat de

medicind, profesor universitar Medicind si Farmacie ,Nicolae Testemitanu”, Presedintele Asociatiei
Medicilor Internisti din RM

Dr. Lucia Dutca, asistent universitar catedra Medicina Internd nr.1 FR si SC, USMF , Nicolae Testemitanu”

Dr. Daniela Cepoi-Bulgac, doctorand catedra Medicina Internd nr.1 FR si SC, USMF , Nicolae Testemitanu”

Dr. Vremis Laura, asistent universitar catedra Medicina Internd nr.1 FR si SC, USMF , Nicolae Testemitanu”

Dr. Deseatnicova Elena, conferentiar catedra Medicina Internd nr.1 FR si SC, USMF , Nicolae Testemitanu”

Dr. Agachi Svetlana, conferentiar catedra Medicina Internd nr.1 FR si SC, USMF , Nicolae Testemitanu”

Dr. Russu Eugen, asistent universitar catedra Medicina Internd nr.1 FR si SC, USMF , Nicolae Testemitanu”

Dr. Rotaru Larisa, asistent universitar catedra Medicina Internd nr.1 FR si SC, USMF , Nicolae Testemitanu”

Dr. Elena Maximenco, MPH expert local in Sandtate Publicd, Programul Preliminar de Tara al
“Fondului Provocarile Mileniului” pentru Buna Guvernare
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Protocolul a fost discutat, aprobat si contrasemnat:

Denumirea Numele si semnitura

Consiliul medical al IMSP Spitalul Clinic Republican

A.8. Definitiile folosite in document

Osteoartroza deformantia (OAD) - reprezintd o grupa heterogena de afectiuni, care pot avea
etiologie diversd, dar consecinte clinice, biologice, si morfologice identice. Procesul patologic
cuprinde nu doar cartilagiul articular, dar intreaga articulatie, incluzdnd osul subcondral, ligamentele,
capsula articulard, membrana sinoviald si muschii periarticulari. In sfarsit are loc degenerarea
cartilajului articular cu fibrilarea, fisurarea, exulcerarea si pierderea completa a lui.

A.9. Informatia epidemiologica

OAD este cea mai frecventa suferintd articulara si a doua cauza de invaliditate la persoanele de
peste 50 ani, dupd boala ischemicd coronariana, ceea ce atrage dupa sine un impact economic enorm si
o transforma intr-o adevarata problema de sandtate publica [24, 25].

Incidenta ei creste cu virsta, fiind maximd intre 55-75 ani. Datele statistice diferd de la un

studiu la altul, dar in medie se poate aprecia ca:
« Afectare clinica apare la 0,1% dintre persoanele de 25-35 ani, la 10% dintre cei de peste 65 ani §i
30% dintre cei de peste 75 ani;
« Modificari radiologice apar la 1% dintre cei de 25-35 ani, 30% dintre cei de peste 65 ani i 80%
dintre persoanele de peste 75 ani;
« Modificari anatomo-patologice la nivelul cartilajului articular sunt identificate la toti decedatii de
peste 65 ani.

Un studiu epidemiologic din Italia efectuat in anul 1994 a depistat 4mln bolnavi cu OAD, ceea
ce constituie 72% dintre toti pacientii cu boli reumatice (Ciocci A., 1996). Alt studiu efectuat in Scotia
a relevat raspindirea OA manifeste n proportie de 65 la 1000 populatie (Steven M.M., 1992).

I.Peterson (1996) a depistat OAD articulatiilor pumnului la 10% persoane cu virsta cuprinsd intre
40-49 ani si la 92% cu virsta mai mare de 70 ani, locuitori din Europa.

In Marea Britanie rispindirea coxartrozei cu St.Rg- III-IV dupa Kellgren si Lawrence in grupa
de virsti peste 55 ani a constituit 8,4% la femei si 3,1% - barbati. In Olanda raspindirea OAD la
persoanele mai mari de 60 ani a constituit 5,6% la femei si 3,7% la barbati (Jorring K., 1980).

Pana la virsta de 55 ani (la menopauza) boala are o incidentd egala pe sexe, dupa aceasta virsta
este de doud ori mai frecventd la femei, cu exceptia localizarii de la sold, singura considerata mai
frecventd la barbati.

B. PARTEA GENERALA
B.2. Nivel de asistenta medicala specializata de ambulator (reumatolog)
Descriere Motivele Pasii
1. Diagnostic
|.1. Confirmarea |Diagnosticul si tratamentul Obligatoriu Recomandabil
diagnosticului de|individualizat precoce pot |« Aprecierea factorilor de « Examen paraclinic
OAD (Caseta 4) |intirzia evolutia bolii, preveni|risc (Caseta 2) v USG articular
declinul functional si « Anamneza (Caseta 5) (Caseta 9)
mentine calitatea vietii. « Examen fizic (Caseta 6) |v Tomografia
[2,7,8, 9] (Tabelul 1, Casete |« Examen paraclinic computerizatd/ RMN
7,8,9,10,11) v Hemoleucograma (7ab 1) |(Caseta 18)
v Urograma (Tabel 1) v Scintigrafia
v VSH (Tabel 1) scheletica (Caseta 11)
v Proteina C-reactiva
(Tabel 1)
v Fibrinogenul (7abel 1)
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v Factorul recumatoid
(Tabel 1)

v Biochimia serica (Tab 1)
v Punctia articulard (7ab 1)
v Examenul radiologic
simetric al articulatiilor
afectate (Caseta 7)

v Consultatia specialistilor
(Tabel 1)

1.2. Decizii asupra
tacticii de
tratament:
stationar versus
ambulator.

« Evaluarea criteriilor de spitalizare. (Caseta 14)

2. Tratament

2.1. Simptomatic
(Caseta 16)

Scopul tratamentului este
calmarea durerii, reducerea
inflamatiei — astfel
mentinerea calitatii vietii.
[9,17,23]

« Analgezice — la adresarea primara

v preparatele analgezice simple
(paracetamol/acetaminofen)

v preparate opioide slabe (codeind, tramadol)

« AINS cu aplicare topica [1, 6, 13, 17, 18, 22, 23]
« AINS — la prezenta artritei (inflamatiei articulare),
in cure de 1-1,5 luni. [1, 6, 17, 18, 19, 22, 23]

v diclofenac

v naproxen

v ibuprofen

v flurbiprofena

v ketoprofen

v piroxicam

v nimesulid

v meloxicam

« Glucocorticosteroizi — periarticular la necesitate
[5, 17,22, 23]

2.2. Patogenic
(Caseta 17)

Scopul tratamentului este
calmarea durerii, reducerea
inflamatiei, regenerarea
cartilajului articular — astfel
intarzierea evolutiei bolii,
prevenirea declinului
functional si mentinerea
calitatii vietii. [9,17,23]

v Glucozamina sulfat sau hidroclorid [1, 15, 17,
18,19, 22, 23]

v Condroitina sulfat [1, 12, 17, 18, 19, 22, 23]

v Derivatii acidului hialuronic intraarticular [1, 14,
17,18, 19, 22, 23]

v Enzime naturale [1, 17, 18, 19, 22, 23]

2.3. Tratament
fizioterapeutic in
conditii de
ambulator.

Scopul tratamentului este
calmarea durerii, prevenirea
declinului functional si
mentinerea calitatii vietii.
[9,17,23]

« Magnitoterapia [17, 19, 22, 23]

« Aplicarea ultrasunetului [17, 19, 22, 23]

« Laser-terapia [17, 19, 22, 23]

« Acupunctura [17, 19, 22, 23]

« Reflexoterapia [17, 19, 22, 23]

« Masajul [17, 19, 22, 23]

« Electrostimularea transcutanata [17, 19, 22, 23]
. Kinetoterapia pasiva si activa [17, 19, 22, 23]

3. Supraveghere (Caseta 21)

1.1 Supraveghere
permanenta

Tratamentul permanent sub
supraveghere va duce la
intarzierea evolutiei bolii §i

« Supravegherea cu evaluarea necesitatii de
spitalizare.
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ameliorarea calitatii vietii.
[9,17,23]

B.3. Nivel de asistentad medicala spitaliceasca

Descriere \ Motivele Pasii
1. Spitalizare
1. Spitalizare Diagnostic precoce si « Spitalizarea 1n sectiile de reumatologie conform

tratament patogenic si
analgezic administrat din
start poate minimaliza
impactul bolii asupra vietii

si intirzia aparitia
complicatiilor. [9,17,23]

pacientului, precum si reduce

criteriilor. (Caseta 14)

2. Diagnosticul

2.1 Confirmarea
diagnosticului de
OAD

Diagnosticul precoce si
tratamentul individualizat
precoce duc la mentinerea
calitatii vietii. [9,17,22,23]

« Aprecierea factorilor de risc (Caseta 2)

« Anamneza (Caseta 5)

« Examenul fizic, incluzand evaluarea statutului
functional. (Caseta 6)

« Investigatii paraclinice (Tabelul 1): pentru
confirmarea diagnosticului (Caseta 12) si pentru

diagnostic diferentiat (caseta 13):

Obligatoriu Recomandabil
v Hemoleucograma v Tomografia
v Urograma computerizatd/RMN a
v Fibrinogen articulatiilor afectate
v Proteina C-reactiva (Caseta 8)
v Radiografia articulatiilor |v Scintigrafia

afectate (Caseta 7)

v Analiza lichidului
sinovial

v Consultul ortopedului

articulara (Caseta 11)

v Artroscopia
diagnosticd (Caseta
10)

3. Tratament

3.1. Simptomatic
(Caseta 16)

Scopul tratamentului este
calmarea durerii, reducerea
inflamatiei — astfel
mentinerea calitatii vietii.
[9,17,23]

« Analgezice — la necesitate

v’ preparatele analgezice simple
(paracetamol/acetaminofen)

v’ preparate opioide slabe (codeina, tramadol)

« AINS cu aplicare topica [1, 6, 13, 17, 18, 22, 23]
« AINS — la prezenta artritei (inflamatiei articulare),
in cure de 1-1,5 luni. [1, 6, 17, 18, 19, 22, 23]

v diclofenac

v’ naproxen

v ibuprofen

v’ flurbiprofen

v ketoprofen

v’ piroxicam

v nimesulid

v' meloxicam

« Glucocorticosteroizi — periarticular la necesitate
[5, 17,22, 23]
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3.2. Patogenic Scopul tratamentului este v" Glucozamin sulfat sau hidroclorid [1, 15, 17, 18,
(Caseta 17) calmarea durerii, reducerea (19, 22, 23]
inflamatiei, regenerarea v" Condroitin sulfat [1, 12, 17, 18, 19, 22, 23]

cartilajului articular — astfel |v" Derivatii acidului hialuronic intraarticular [1, 14,
intarzierea evolutiei bolii, 17,18, 19, 22, 23]

prevenirea declinului v Enzime naturale [1, 17, 18, 19, 22, 23]
functional si mentinerea
calitatii vietii. [9,17,23]

3.3 Adjuvant « Tratament adjuvant

v' Vasculare (pentoxifilin)

v Miorelaxante (tolperison, thiocolchicosid,
tizanidin)

v' Antidepresive (paroxetin, fluoxetin)

3.4. Tratament Scopul tratamentului este « Magnitoterapia [17, 19, 22, 23]

fizioterapeutic. calmarea durerii, prevenirea |« Aplicarea ultrasunetului [17, 19, 22, 23]
declinului functional si « Laser-terapia [17, 19, 22, 23]
mentinerea calitatii vietii. « Acupunctura[17, 19, 22, 23]
[9,17,23] « Reflexoterapia[17, 19, 22, 23]

« Masajul[17, 19, 22, 23]
« Electrostimularea transcutanata [17, 19, 22, 23]
- Kinetoterapia pasiva si activa[17, 19, 22, 23]

3.5. Tratamentul [Scopul tratamentului « Artroscopia cu lavaj [10, 22, 23]
interventional interventional este de a « Tratament chirurgical [11, 17, 23]
(caseta 19) preveni declinul functional si
de a mentine calitatea vietii.
[9,17,23]
4. Externarea
4.1. Externarea cu Extrasul obligatoriu va contine:
recomandarile catre « Diagnosticul definitiv desfasurat;
nivelul primar « Rezultatele investigatiilor si consultatiilor
pentru continuarea efectuate;
tratamentului si « Recomanddrile petru pacient;
supraveghere « Recomandarile pentru medicul de familie
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C.1. ALGORITMII DE CONDUITA
C.1.1. Algoritmul de diagnostic al OAD

Artralgie intr-o articulatie la pacientul virstnic

{ ¢ {

Artralgie la miscare, Redoare matinala Artralgie permanenta, redoare
redoare dupa inactivitate matinald prolongata

4 U 4
Inflamatie osoasa Exsudat moderat sinovial Exsudat important sinovial dur
Crepitatie Sensibilitatea tesuturilor Temperatura locala
Limitarea miscarilor cu
artralgie la sfarsitul
miscarilor
OAD severa la radiografie OAD usoara pe radiografie Radiografia normala

VSH /PCR - norma Condrocalcinoza VSH / PCR — majorate
FR 1in titru mic Autoanticorpii in titre mari

u sau alti aﬂ[oanticoroi u

Artralgia cauzata probabil Simptomele nu sunt Simptomele
de OAD concludente in stabilirea evidentiaza o cauza diferita

cauzei de artralgie de OAD

C.1.2. Algoritm de tratament al OAD
1 2 3

Fiecare pacient Unii pacienti, cazuri mai severe Minoritatea, cazuri extrem de severe

Educatia, consultatia, dieta in caz de obezitate, terapia sugestiva
Invatarea exercitiilor corespunzatoare pentru a mentine mobilitatea articulara si
1 forta musculara

invatarea masurilor de protectie articulara, o revizuire a functiei si
handicapului

Evaluarea biomecanicii, necesitatea schimbarii

incaltamintei, dispozitivelor de deplasare si altele

Analgetice simple, regulat ori la necesitate
Cure scurte cu AINS in caz de persistenta a durerii
Condroprotectoare — in cure

Alte metode de fizioterapie pentru
calmarea simptomelor

Corticosteroizi i/articular

Lavaj, debridare,
sinovectomie medicala

Chirurgie

10
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C.1.3. Algoritmul pentru managementul durerii la pacientii cu OA

Injectii Pacientul cu durere
intraarticulare (in osteoartrozica cronica
special GCS) pot fi
pot fi adaugate la
orice etana
R b
® 1 etapi Paracetamol < 4 g/zi Reevaluarea pacientilor 3
+/- preparate topice fiecare 3-6 luni pentru a
(topic AINS sau asigura managementul §
lubrifianti) permanent al durerii si .
actiunea urgenta la
activitate
¢
®
:
v 2
® 11 etapa g
h 4 S
Opioide usoare E
A4 e Codeina (oral): < A4 ,
e AINS 240 mg/zi Doze mici de
e Inhibitorii | ® Dihidrocodeina: 30- | | opioide puternice
COX-I1 g 60 mg/4-6 ore - ”| e Buprenorphine 7
e Tramadol (doze zile plasture 5‘
mici) transdermal: 2
5,10,20 pg/h g
! S B UURN ISR v
® 111 etapa
A A y
Doze inalte de opioide puternice
Oral: Transdermal:
e Oxycodone > 40 mg/zi e Buprenorphine 3 zile plasture
e Tramadol (doze inalte) 50-100mg/4 ore transdermal: 35, 52,5, 70 pg/h
de obicei <400mg/zi e Fentanyl 3 zile plasture
transdermal: 12,5; 25; 50; 75;
100 ng/h

C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI PROCEDURILOR
C.2.1 Clasificarea OAD

Caseta 1. Clasificarea OAD
Clasificarea OAD dupa ACR (Altman R.D. et.al., 1986, Brandt K.D. et.al.,1986)
I. Idiopatica ( primara )
A. Localizata:
« Miini:
v Noduli Heberden si Bouchard (forma nodulara)
v OA eroziva a articulatiilor interfalangiene (forma anodulara)
v OA carpo-metacarpiana - I (rizartroza)
« Plante:
v" hallux valgus
v" hallux rigidus
v' contracturi flexorii/extensorii ale degetelor
« Genunchi:
v OA portiunii mediale a articulatiei tibio-femorale
v OA portiunii laterale a articulatiei tibio-femorale
v" OA articulatiei patelo-femorale
« Articulatia coxo-femorala:
v/ excentricd (superioard)
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v'concentricd (axiald, mediald)
v difuza (coxae senilis)
« Coloana vertebrala:
v" OA articulatiilor apofizare
v OA discurilor intervertebrale
v Spondiloza (osteofite)
v OA ligamentard (hiperostoza, boala Forestier, hiperostoza difuza idiopatica a scheletului)
« Alte localizari:
OA humerala
OA articulatiei acromio-claviculare
OA tibio-calcaniana
OA articulatiilor sacro-iliace
OA temporo-mandibulara
Generalizata (include 3 si mai multe grupe articulare expuse anterior):
OA articulatiilor mici i a articulatiilor vertebrale
OA articulatiilor mari si a articulatiilor vertebrale
OA articulatiilor mari si mici si a articulatiilor vertebrale
I. Secundara
A. Posttraumatica
« Acuta
« Cronica (legata de unele activitati profesionale, activitati sportive)
B. Maladii inascute si anomalii de dezvoltare:
« Localizate:
a. Maladii ale articulatiei coxo-femorale:
v boala Legg-Kalve-Pertes
displazia indscuta a soldului
alunecarea epifizei femorale
b. Factori locali si mecanici:
scurtarea membrului inferior
deformarea in valgus/varus
sindromul de hipermobilitate
scolioza
eneralizate
a. Displaziile osoase
b. Boli metabolice:
hemocromatoza
ocronoza (alcaptonuria)
boala Wilson-Conovalov
boala Gose
C. Boli cu depuneri ale sarurilor de calciu
« Maladia cu depunerea cristalelor de pirofosfat de calciu
« Maladia cu depunerea cristalelor de hidroxiapatita de calciu
D. Alte boli ale oaselor si articulatiilor
« Localizate
v’ fracturi
v' necroza avasculard
v'infectii
v/ artritd gutoasa
« Difuze
v/ artritd reumatoida
boala Padget
osteopetroza
osteocondrita

R N NENRY
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. Altele
a. Maladii endocrine:
v' acromegalie
v" hiperparatireoidie
v'diabet zaharat
v' obezitate
v" hipotiroidie
b. Artropatia Sarco
c. Alte:
v’ degeraturi
v" boala Kesson
v" maladia Kasin-Beck
v hemoglobinopatii
Clasificarea clinica a OAD
(V.A. Nasonova, M.G. Astapenco, 1989)
I. Variantele patogenice:
« Primara (idiopatica)
« Secundara (indusa de alte maladii, traume, dereglari de statica, displazii)
II. Formele clinice:
« Poliosteoartroza: nodulara, anodulara
« Oligoosteoartroza
« Monoartroza
« Asociatd cu OA vertebrald, spondiloartroza
III. Localizarea preponderenta
« Articulatiile interfalangiene (noduli Heberden, Bouchard)
« Articulatiile coxo-femurale (coxartroza)
« Articulatiile genunchilor (gonartroza)
« Alte articulatii
IV. Stadiile radiologice (dupa Kellgren si Lawrence):
L, IL, 11, TV
V. Sinoviita:
o Prezenta
« Absenta
VI. Insuficienta functionala articulara:
« Capacitatea de munca temporar este limitata (IFA-1)
« Capacitatea de munca este pierduta (IFA-2)
« Necesitad ingrijiri (nu se poate autodeservi, IFA-3)

C.2.2. Factorii de risc pentru OAD

Caseta 2. Factorii de risc pentru OAD

« Factori generali

v' sexul (feminin)

v' ereditatea (patologia congenitald a genei colagenului tip II, mutatia genei colagenului tip 11, genele
HLA)

rasa/etnia

virsta Tnaintata

nutritia

obezitatea

v'statutul hormohal (ex. postmenopauza).
« Factori locali

v" solicitarea profesionala

v' trauma articulara

v/ activitatea sportiva

XXX

13



Protocol clinic institutional ,, Osteoartroza deformanta”, Chisinau, 2010

v"dezvoltarea vicioasd a oaselor si articulatiilor
v' slabirea musculaturii periarticulare
v'interventii chirurgicale la articulatii in anamneza (ex. menischectomie).

C.2.3. Profilaxia

Caseta 3. Profilaxia

« Profilaxia primara a OA trebuie efectuatd incd in varsta scolard. Trebuie de urmarit pozitia scolarilor
in banca, pentru evitarea formarii scoliozei adolescentului cu dezvoltarea ulterioara a spondilozei
deformante. Copiii trebuie sistematic sd se ocupe cu gimnastica pentru a intari aparatul musculo-
ligamentar.

«La prezenta piciorului plat trebuie insistent de recomandat purtarea supinatorilor, pentru formarea
boltii plantare si pastrarea pozitiei normale a piciorului la mers. In caz de dereglari de statica, indscute
sau dobandite (scolioza, cifoza, displazie coxofemurald, membre inferioare in forma de — X sau —O,
picior plat) este necesara consultatia ortopedului pentru o corectie cat mai precoce.

« Persoanele cu obezitate §i artralgii, si in special persoanele, in familiile carora sunt bolnavi cu OA,
trebuie sa scadd n pondere, sa urmareascd dupd raportul dintre inaltime $i masa corporald, sa nu
supraincarce articulatiile, sd evite pozitiile fixe la locul de lucru. Trebuie sd indeplineascd exercitii
fizice (fard a supraincarca articulatiile), in special se recomanda inotul cu odihna ulterioara obligatorie.
Sunt benefice masurile tonifiante — plimbari scurte cu perioade de odihna, dusul matinal si frictionarile
uscate, care amelioreazd microcirculatia si metabolismul.

« Persoanele tinere trebuie sa chibzuiasca in cazul alegerii profesionale in cazul predispunerii ereditare
(de exemplu, in cazul prezentei nodulilor Heberden si Bouchard la mama, copiii trebuie sa aleagd o
profesie cu efort dinamic crescut asupra articulatiilor interfalangiene, asa ca tapare la calculator). Asa
persoane nu trebuie sa se ocupe cu sportul greu (atletica usoara si grea, boxul, schiatul etc.)

«La prezenta displaziilor minimale si dereglarilor de staticd este necesard consultatia ortopedului
pentru tratamentul corespunzator.

« Profilaxia secundara include respectarea masurilor, ce preintampina dezvoltarea sinoviitei reactive —
mers dozat, lucru usurat, mers cu suport si alte masuri, ce descarca articulatiile.

C.2.4. Conduita pacientului cu OAD

Caseta 4. Pagsii obligatorii in conduita pacientului cu OAD

1. Stabilirea diagnosticului precoce de OAD;

2. Investigarea obligatorie pentru determinarea cauzei in OAD secundard, gradului de activitate a bolii,
determinarea implicarii articulare i a coloanei vertebrale;

3. Alcatuirea planului de tratament (individualizat) in functie de articulatiile afectate, gradul de
activitate a bolii, duratei maladiei, deficitului functional;

4. Monitorizarea evolutiei bolii, compliantei la tratament, eficacitatii tratamentului patogenic si
simptomatic

C.2.4.1. Anamnesticul

Caseta 5. Recomandari in colectarea anamnesticului

Particularitdtile afectarii articulare in OAD:

« Aparitia treptatd a durerii;

« Accentuarea durerii in pozitie ortostatica sau la efort;

« Aparitia durerii in repaus indicd implicarea componentului inflamator;

« Tumefierea articulara din contul lichidului articular sau ingrosarea membranei sinoviale;
« Redoarea matinald dureaza pand la 30 min, asocierea componentului inflamator duce la alungirea
redorii matinale;

« Crepitatii la migcari active in articulatii;

- Limitarea miscdrilor active si pasive in articulatii;

« Atrofia muschilor periarticulari;

« Treptat se dezvoltd deformarea articulara.
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C.2.4.2. Examenul fizic

Caseta 6. Regulile examenului fizic in OAD

Semnele clinice de baza ale OAD (dupa Dieppe P.A.,1995)

« Artralgii cu caracter mecanic (apar/se accentuiaza la efort, spre seard, se amelioreaza dupa repaus,
noaptea)

« Redoare matinald (<30 min.)

« Limitarea miscdrilor in articulatii

« Scaderea capacitatilor functionale

« Sensibilitate pe linia articulara

« Tumefiere dur-elastica datorata hipertrofiei capetelor osoase si osteofitelor marginale

« Crepitatiile si cracmentele, produse de frecarea suprafetelor articulare neregulate sau denudate de
cartilaj, evidentiate prin palpare sau auzite la mobilizare pasiva sau activa

- Semne moderate de inflamatie (“exudat rece”)

« Miscari in articulatii - limitate, dureroase

« Blocarea miscarilor prin corpi reziduali interpusi intre suprafetele articulare

« Instabilitate (deformare, dezaxare, datorata remodelarii si distrugerii capetelor osoase si slabirii
aparatului capsulo-ligamentar).

Cauze probabile ce duc la aparitia durerii in OAD

« Cresterea presiunii intraosoase

« Sinoviita

« Schimbari ale tesuturilor periarticulare (extinderea ligamentelor, tendoanelor etc.)

« Ingrosarea periostului

« Schimbari ale muschilor periarticulari

« Fibromialgia

« Schimbari ale SNC

Factorii, ce influenteaza intensitatea durerii

« Stadiul radiologic de afectare

« Sexul (la femei sindromul dureros este mai accentuat decat la barbati)

. Varsta (durerea este de o intensitate mai joasa la persoanele tinere si senile)

« Localizarea OA (durerea este mai putin accentuatd in OA pumnilor §i mai pronuntata in coxartroza)
« Factorii psihologici (neliniste, depresie).

C.2.4.3. Investigatii paraclinice

Caseta 7. Radiografia
« Examenul radiologic este cel mai util mijloc imagistic In OA, atat pentru stabilirea diagnosticului, cat
si pentru urmarirea evolutiei maladiei.
« Semnele radiologice obligatorii pentru stabilirea diagnosticului de OA sunt:
v Ingustarea spatiului articular, care se datoreaza pierderii de cartilaj (subtierea, ulcerarea, disparitia).
v" Scleroza subcondrald, datoratd ingrosarii reparative osoase.
v" Osteofitoza, datorata proliferdrii osoase si cartilaginoase.
v" Pseudochisturi sau geode, datorate microfracturilor subcondrale si eruperii de lichid sinovial.
« Semne radiologice neobligatorii: subluxatii, condrocalcinoza, corpi reziduali, metaplazie condroida
sinoviala.

Caseta 8. Rezonanta magnetica nucleard (RMN)
Este o metoda contemporand neinvaziva, nepericuloasa, care prezintd imaginea tridimensionald a
articulatiei.
Contraindicatii pentru efectuarea RMN:
Absolute:
« Cardiostimulator implantat
« Implante electronice si magnetice ale urechii medii
« Clame hemostatice la nivelul vaselor sanguine cerebrale.
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« Relative:

« Alti stimulatori (insulinici, nervosi)

« Proteze ale valvulelor cardiace

« Insuficienta cardiacd decompensata

« Graviditatea

« Claustrofobia.

RMN ne ofera informatie despre toate structurile articulare, poate depista schimbarile cele mai precoce
ale OA, legate de degenerarea cartilajului, cdnd semnele clinice inca lipsesc sau sunt minimale. Cu
ajutorul RMN putem evalua eficacitatea tratamentului aplicat.

Caseta 9. Ultrasonografia articulara

Ultrasonografia articulara este o directie noua si de perspectiva. Este o metoda neinvaziva, accesibild,
simpla, economa, care ne oferd informatia despre toate structurile articulare - evaluarea cartilajului
hialin-grosimea, suprafata, structura;

. starea osului subcondral ( prezenta chisturilor, eroziunilor, altor defecte);

. ingrosarea membranei sinoviale;

- starea aparatului ligamentar si a tesuturilor moi periarticulare;

« prezenta osteofitilor, starea meniscurilor;

« prezenta corpilor reziduali, exudatului, chistului Baker etc.

Caseta 10. Artroscopia

Artroscopia reprezintd cercetarea vizualda directd a articulatiei. Ea permite stabilirea afectérii
inflamatorii, traumatice sau degenerative a meniscurilor, aparatului ligamentar, cartilajului, membranei
sinoviale. In acelasi timp este posibil de efectuat biopsia tintiti a portiunilor afectate si serveste ca si
metoda de tratament pentru Inlaturarea corpilor reziduali, osteofitilor, condrofitilor etc. Deasemenea cu
ajutorul artroscopiei se poate evalua eficacitatea tratamentului , in special cu preparate ce modifica
evolutia maladiei.

Artroscopia este indicata mai ales in urmatoarele situatii:

. genunchi tumefiat, dureros, fara modificari radiologice si fara modificari inflamatorii ale lichidului
sinovial;

. artroza clinica si radiologica, cu intensitatea durerii disproportionata fata de modificérile radiologice
si neinfluentata de tratamentul medical conventional,

. artroza stabild (radiologic) cu agravarea importanta a simptomelor;

. artroza cu predominanta simptomelor mecanice;

- artrozd cu modificari particulare (inflamator, sanguinolent) ale lichidului sinovial.

Caseta 11. Scintigrafia §i termografia
Scintigrafia si termografia prezinta schimbari nespecifice pentru OAD si se utilizeaza mai frecvent in
cazul sinovitelor reactive si pentru diagnosticul diferential.
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Tabelul 1. Investigatiile paraclinice necesare pentru diagnosticul si supravegherea pacientilor cu
OAD in functie de nivelul de asistenta medicala.

Investigatiile de laborator si

- Semne sugestive pentru OAD PR | Stationar
paraclinice ’

Hemoleucograma Pentru excluderea unui proces inflamator sau [0) [0)

VSH determinarea gradului de activitate a puseului o o
inflamator

Analiza generald a urinei Pentru excluderea afectarilor renale ca si cauza a o o
acutizarii durerilor articulare

Proteina C-reactiva Pentru excluderea unui proces inflamator sau 0) 0)

Fibrinogenul determinarea gradului de activitate a puseului o o
inflamator

Factorul reumatoid Pentru diagnosticul diferential [0) [0)

Biochimia serica (ALAT,

ASAT, bilirubina totala si Pentru supravegherea inofensivitatii tratamentului | O 0]

fractiile ei, ureea, creatinina)

Punctia articulara (in caz de . s . .

sinovitd) cu examinarea Pentru dlhagr'lostlc. dlferen‘gle}l (determm‘allea'

bacteriologica si clinica a agentului etlo}oglc), conduita terapeutica si Q) Q)

o Lo tratament antiinflamator local

lichidului sinovial

Examinarea radiologica

simetrica a articulatiilor

afectate (in caz de OAD Apreciazd modificarile structurale osoase si

poliarticulard — a articulatiei cu |caracterizeaza diagnosticul, necesar pentru 0] 0]

afectarea cea mai severd) cu  |aprecierea comparativa al evolutiei bolii

aprecierea stadiului radiologic

(Caseta 7)

Ultrasonografia articulara Apreciazd modificarile structurale osoase,

(Caseta 9) cartilaginoase si ligamentare, determind gradul R o
sinovitei $i caracterizeaza diagnosticul, necesar
pentru aprecierea comparativa al evolutiei bolii

Tomografia comp.utverlzata, . |Necesara pentru efectuarea diagnosticului

rezonanta magnetica nucleara | .. . R R

. < diferential

articulara (Caseta 8) ’

Scintigrafia scheletica (Caseta |Necesara pentru aprecierea focarelor de inflamatie R R

11) articulara si diagnostic diferential

Artroscopia (Caseta 10) La necesitatea, pentru diagnostic diferential si R R
supravegherea eficacitatii tratamentului

Consultatia specialistilor —

ginecolog/ urolog, oftalmolog, Pentru efectuarea diagnosticului diferential Q) 0]

nefrolog, dermatovenerolog,
gastroenterolog

Nota: O — obligator; R — recomandabil.
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C.2.4.4. Diagnosticul
C.2.4.4.1. Diagnosticul pozitiv

Caseta 12. Criterii de diagnostic al OAD (ARA)
Artroza pumnilor
« Durere in miina, sensibilitatea la durere sau miscari limitate in majoritatea zilelor pe parcursul lunii
precedente.
« Induratie durd >2 din 10 diferitor articulatii ale miinilor.*
« Tumefierea a mai putin de 3 articulatii metacarpofalangiene
« Tumefiere osoasd a tesuturilor a 2 sau mai multe articulatii interfalangiene distale
« Deformarea a 2 sau mai multe din celel0 articulatii selectate ale miinilor
Diagnosticul OAD se stabileste in baza existentei punctelor 1, 2, 3 si 4 sau punctelor 1, 2, 3, si 5.
Sensibilitate 92 %, specificitate 98 %.

Coxartroza (artroza soldului)

« Dureri in sold majoritatea zilelor pe parcursul lunii

« Existenta osteofitelor in sold si/sau 1n acetabulus

« VSH <20 mm/ora

. Limitarea rotatiei externe a soldului
Diagnosticul OAD se stabileste in baza existentei punctelor 1 si 2 sau punctelor 2 sau punctelor 1, 3
si 4. Sensibilitate 91 %, specificitate 89 %.

Gonartroza (artroza genunchiului)

»  Dureri In genunchi majoritatea zilelor in decurs de o luna

« Existenta ostiofitelor marginale in articulatie

« Analiza lichidului sinovial, caracteristica pentru OAD

« Virsta este >40 ani

« Redoarea matinald < 30 min.

« Cracment articular la migcari active
Diagnosticul OAD se stabileste in baza existentei punctelor 1 si 2 sau punctelor 1, 3, 5 si 6 sau
punctelor 1, 4, 5 si 6. Sensibilitate 94 %, specificitate 88 %.

C.2.4.4.2. Diagnosticul diferential

Caseta 13. Diagnosticul diferential al OAD

Diagnosticul diferential al OAD se face in functie de localizare, principalele entitati incriminate fiind:
« Pentru coloana vertebrala: boala Forestier, spondilita anchilozantd, osteoporoza, metastazele
vertebrale;

o Pentru mina: artrita reumatoida, artrita psoriazica;

« Pentru sold: necroza aseptica de cap femural;

o Pentru genunchi: leziunile traumatice (ruptura de menisc, de ligamente Incrucisate), artrite reactive,
necroza aseptica de epicondili femurali, artrita septica, osteocondrita.

Nota:

e Excluderea artritei septice, in special artritei gonococice se efectueazd prin depistarea agentului patogen in lichidul
sinovial;

e Excluderea artritelor microcristalinice, in deosebi gutei, se efectueaza cu ajutorul cercetarii lichidului sinovial pentru
depistarea cristalelor de urati, cercetarea nivelului seric de urati si explorarea radiologica si criteriilor ACR;

e Excluderea artritei reumatoide se va efectua prin confruntarea criteriilor de diagnostic pentru artrita reumatoida dupa
ACR;

e Excluderea spondiloartritelor seronegative se va efectua in prezenta semnelor caracteristice clinice §i paraclinice
corespunzatoare criteriilor ACR pentru spondiloartrita anchilozanta §i corespunzatoare criteriilor CASPAR pentru artrita
psoriazicd, artritei reactive in baza titrarii anticorpilor specifici (la necesitate PCR ADN), analiza lichidului sinovial,
scintigrafiei.

e Excluderea necrozei aseptice se va efectua in baza radiografiei articulare, tomografiei computerizate, sau a rezonantei
magnetice nucleare

o Excluderea metastazelor se va efectua scintigrafia in regim o0sos, corp integru

e Excluderea leziunilor traumatice se va efectua in baza radiografiei si ultrasonografiei articulare

 Excluderea osteocondritei se va efectua in baza ultrasonografiei articulare si a RMN

e Excluderea bolii Forrestier se va efectua in baza radiografiei coloanei vetebrale, la necesitate — CT sau RMN.
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C.2.4.5. Criteriile de spitalizare a pacientilor cu OAD

Caseta 14. Criteriile de spitalizare a pacientilor cu OAD

« Osteoartroza primar depistatd sau adresare primara cu semne clinice de OAD;

« Adresare repetata cu semne clinice de agrvare a bolii (sinovitd acutd);

«In cazul rezistentei la tratament, anume durerea articulari cu durata mai mare de 3 luni, ce nu
cedeaza la tratamentul simptomatic (pentru a exclude aparitia complicatiilor, de ex. necroza aseptica)
sau evolutie atipica a bolii pentru reevaluarea pacientului.

« Comorbiditati importante (diabet zaharat, patologia aparatului valvular a cordului, patologie renala
preexistenta, starile cu imunitate compromisa);

« Progresarea afectdrii articulare prin implicarea articulatiilor noi, ineficienta tratamentului AINS,
sinovite reactive repetative;

«Puseu inflamator intens §i trenant, cu dinamicd poliarticulard pentru investigatii si reconsiderare
diagnostica si terapeutica.

« Evaluarea cu scop de pregatire preoperatorie pentru interventii chirurgicale articulare.

C.2.4.6. Tratamentul

Caseta 15. Principiile de tratament al OAD
« Regim (crutator cu evitarea eforturilor fizice excesive in articulatiile afectate);
« Dieta
« Tratamentul:
v medicamentos:
- simptomatic;
- patogenic;
- local (aplicatii locale de dimetilsulfoxid si unguente de preparate AINS);
v' chirurgical — la necesitate;
v'de reabilitare.

C.2.4.6.1. Tratamentul medicamentos al OAD

Caseta 16. Tratamentul medicamentos al OAD cu preparate simptomatice
Simptomatice - (Symptom Modifyng Osteoarthritis Drugs - SMOADs), cu actiune rapida, capabile sa
influenteze prompt durerea, inflamatia si functia articulard. Preparatele simptomatice includ trei grupe
de preparate:
« Antialgice:
v' preparatele analgezice simple (paracetamol, acetaminofen — 3-4g/zi)
v' preparate opioide slabe (codeina, tramal, tramadol)
« Antiinflamatoare se aplica in cure de 1-1,5 luni, la necesitate pe o perioada si mai indelungata.
Dozele AINS, echivalente cu 150 mg diclofenac sunt:
naproxen — 1100 mg
ibuprofen — 2400 mg
Sflurbiprofena — 300 mg
ketoprofen — 300 mg
piroxicam — 20 mg
nimesulid — 200 mg
meloxicam — 15 mg
v celecoxib — 200 mg
Reactiile adverse ale AINS pot aparea oriunde, unde se produc PG, cel mai frecvent — la nivelul
tractului gastro-intestinal, rinichilor, ficatului, sistemului sanguin.
Factori de risc pentru dezvoltarea reactiilor adverse reprezinta:
1. persoanele cu varstd inaintatd (la ei scade producerea acidului clorhidric in stomac, motorica
stomacald si intestinala, numdrul celulelor din mucoasa, circuitul sanguin renal, filtratia glomerulara,
functia canaliculilor; se micgoreazd volumul total de apa in organizm, scade nivelul de albumind in

NN N NN NN
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plazma, scade debitul cardiac);
2. afectiunile concomitente(patologiile renale, diabetul zaharat, hipertensiunea arteriald, insuficienta
cardiaca grava, ciroza hepatica, ulcer gastro-intestinal, gastrita, colite);
3. Administrarea concomitentd de GCS intern, anticoagulanti
4. Fumatul, alcoolismul.
Un procent mult mai mic de reactii adverse se intalneste la utilizarea AINS cu actiune inhibitoare
COX-2 selectiva:
v' Meloxicam — 7,5-15 mg/zi.
V' Nimesulid — 100-200 mg/zi.
v Celecoxib — 100-200 mg/zi.
v" Rofecoxib — 12,5-25 mg/zi
« Glucocorticoizi, la necesitate — periarticular sau intra-articular

Nota: Este necesard monitorizarea continud a reactiilor adverse la tratament cu AINS - greturi, vome, dispepsie, diaree,
constipatii, ulcer gastric, majorarea transaminazelor, hematurie, cefalee, micsorarea trombocitelor, fotosensibilitate.
Pacientii cu tratament indelungat cu AINS (mai mult de 3-4 saptamdni) in mod obligatoriu necesita monitorizarea
hemoleucogramei, creatininei, ureei §i transaminazelor.

Caseta 17. Tratamentul medicamentos al OAD cu preparate patogenice

Patogenice, sau modificatoare de boald - (structure modifying sau Disease Modifying Osteoarthritis
Drugs - DMOAD:s), cu actiune lenta, capabile sd intarzie sau sa minimalizeze deteriorarile structurale
artrozice, sd contribuie la protejarea si regenerarea cartilajului, posedand capacitati condrotrofice sau
condroprotectoare. Se cunosc urmatoarele preparate ce poseda astfel de efecte:

« Glucozamin sulfat sau hidroclorid

« Sulfat de condroitina

« Derivati ai acidului hialuronic

« Enzime naturale.

C.2.4.6.2. Tratamentul nemedicamentos al OAD

Caseta 18. Tratamentul nemedicamentos
« Educarea pacientului si suportul social

« Corijarea dietei

- Gimnastica curativa

. Fizioterapia

« Utilizarea dispozitivelor auxiliare.

Caseta 19. Tratament chirurgical
Medicul de profil terapeutic trebuie sd memorizeze, ca fiecare pacient cu OA trebuie sa fie consultat de
ortoped, indifirent de stadiul de afectare, pentru a hotari impreuna tactica de tratament in continuare.
Tratamentul chirurgical In gonartroze poate varia de la metode putin-invazive (artroscopia), pana la
protezarea totald a articulatiei (endoprotezare) — cea mai radicala metoda de tratament la ziua de astazi.
In afara de aciasta se elaboreazi noi metode de tratament chirurgical (allo- si autotransplantarea
cartilajului si celulelor sale), indreptate mai degraba spre profilaxia afectiunii, In special dupa trauma,
decat la tratamentul ei.

Indicatii pentru tratament chirurgical:
Artroza articulatiei metatarso-falangiene a I deget:
o Durere acuta permanenta;
« Imposibilitatea de a purta incaltaiminte obignuita;
Coxartroza stadiul I si I1:
« Interventii ,,de descarcare”, indreptate spre transferarea efortului pe portiunile mai putin patologic
schimbate.
Coxartroza stadiul III si IV:
« Endoprotezarea;
« Artrodeza — blocarea (inchiderea) articulatiei.
Gonartroza:
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« In stadiile I si II se fac osteotomii de corijare pentru dislocarea efortului pe alte portiuni mai putin
schimbate patologic;
. In stadiile tardive — endoprotezare.

Caseta 20. Tratamentul balneo-sanatorial.

. La tratament sanatorial se Indreapta pacientii cu gradele radiologice I — III de afectare dupa Kellgren
si Lawrence, fara sinoviita.

«Sunt indicate sanatoriile unde se utilizeaza namoluri curative, baile minerale cu saruri de natriu,
sulfuroase si cu namol (,,Nufarul Alb” Cahul, ,,Codru” Calarasi, ,,Dnestr’” Camenca).

C.2.4.7. Supravegherea pacientilor cu OAD

Caseta 21. Supravegherea pacientilor cu OAD

Deja in stadiile precoce ale OA articulatiilor mari persoanele apte de munca sunt luate la evidenta de
dispensar.

Pentru evidenta de dispensar si tratament ambulator indelungat bolnavii cu OA pot fi impartiti in 4
grupe:

I.  Bolnavi cu OA compensata a genunchilor (fard semne de sinoviitd, periartritd),

II. Bolnavi cu OA decompensata a genunchilor (cu semne de sinoviitd, periartritd),

III. Bolnavi cu coxartrozd compensata sau decompensatd,

IV. Bolnavi cu coxartrozd sau gonartrozd si prezenta afectiunilor concomitente (mastopatie,
fibromioma, schimbari evidente ale sistemului cardio-vascular etc.)

Frecventa cercetarilor de plan pentru bolnavii I grup este de 2 ori pe an, grupei a Il — de 3 ori/an, din
grupul III — de 4 ori/an, si cei din grupul IV — de 4-5 ori/an.

Radiografia articulard pentru aprecierea dinamicii progresarii procesului trebuie efectuata anual.
Hemoleucograma si probele inflamatiei nespecifice se efectueaza doar la chemarile planificate (la
necesitate mai frecvent). In cadrul chemarilor planificate se determini necesitatea tratamentului
stationar, indicatiile pentru tratament fizioterapic si balneo-sanatorial (Caseta 20), se efectueaza
corectia tratamentului medicamentos si a regimului de efort fizic etc.

In procesul de dispensarizare anual pentru fiecare pacient se indeplineste epicriza de etapa, unde
trebuie sa fie oglindite: diagnosticul, grupa evidentei de dispensar, rezultatul cercetarilor, stadiul
radiologic, terapia la toate trei etape (policlinicd — stationar — sanatoriu), evaluarea gradului de
progresare si eficacitatea dispensarizarii, de asemenea angajarea in cadrul muncii, trecerea la
invaliditate, schimbarea grupei de dispensar, numarul zilelor de incapacitate in muncd, numarul de
acutizari in an si durata lor in zile.

C.2.5. Complicatiile OAD (subiectul protocoalelor separate)

Caseta 22. Complicatiile OAD
« Necroza aseptica

« Deformare articulara

« Deficit functional sever

Caseta 23. Complicatiile cele mai frecvente in urma tratamentului OAD

« Afectarea tractului gastro-intestinal: sindromul dispepsic, gastritd, duodenita, boala ulceroasa, colita
pseudomembranoasa;

« Afectarea toxica hepatica (hepatita), glandei pacreatice (pancreatita), hematologica, a rinichilor;

« Reactii alergice
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D. RESURSELE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU RESPECTAREA
PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

D.2.
Policlinica
republicana

Personal:
« Medic reumatolog acreditat
« Asistente medicale

Aparataj, utilaj:

« Tonometru

« Fonendoscop

« Electrocardiograf

« Goniometru

« Panglica-centimetru

« Cintar

« Cabinet radiologic

« Laborator clinic standard pentru aprecierea: hemoleucogramei, sumarului de urind,
proteinei C reactive, fibrinogenului.

Medicamente:

« Preparate analgezice simple si opioide ugoare

« Ains (tablete, injectii, unguente, geluri)

« Preparate condroprotectoare (forme tabletate, unguente, injectii intraarticulare)

« Fizioproceduri (magnitoterapie, electroforezd, proceduri subacvatice, masaj etc.)

D.4. Sectia
reumatologie

Personal:

« Medic reumatolog acreditat

« Medic functionalist acreditat

« Asistente medicale

« Acces la consultatii calificate: traumatolog, ortoped, fizioterapeut.

Aparataj, utilaj:

« Tonometru

« Fonendoscop

« Electrocardiograf

« Goniometru

« Panglica-centimetru

« Cintar

« Cabinet de diagnostic functional

« Cabinet radiologic

« Tomograf computerizat

« Rezonanta magnetica nucleara

« Densitometru prin raze x

« Ultrasonograf articular

« Artroscop

« Laborator clinic standard pentru aprecierea: hemoleucogramei, sumarului de urina,
proteinei ¢ reactive, fibrinogenului.

« Sectie de reabilitare

« Sectie de traumatologie i ortopedie

Medicamente:

« Preparate analgezice simple si opioide ugoare

« Ains (tablete, injectii, unguente, geluri)

« Ges — injectii intraarticulare

« Preparate condroprotectoare (forme tabletate, unguente, injectii intraarticulare)
« Fizioproceduri (magnitoterapie, electroforeza, proceduri subacvatice, masaj,
comprese, masuri de reabilitare)

« Artroscopie cu lavaj

. Tratament chirurgical
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E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROTOCOLULUI

No Scopurile Masurarea atingerii Metoda de calculare a indicatorului
protocolului scopului Numairitor Numitor
1. |Ameliorea ratei [Proportia pacientilor cu  |Numarul pacientilor cu OAD Numiarul total de pacienti
de diagnostic  |diagnosticul OAD, cérora |carora li s-a stabilit diagnosticul |diagnosticati primar cu
precoce a OAD. [li s-a stabilit diagnosticul |in primul an de la debutul bolii |OAD pe parcursul
in primul an de la debutul |pe parcursul ultimului an x 100 |ultimului an.
bolii in decursul unui an.
2. |Sporirea calitatii |Proportia pacientilor cu  |[Numarul pacientilor cu OAD,  [Numarul total de pacienti

examindrii
clinice si
paraclinice a
pacientilor cu

diagnosticul OAD, cérora
li s-a efectuat examenul
clinic si paraclinic
obligatoriu conform

carora li s-a efectuat examenul
clinic si paraclinic obligatoriu
conform recomandarilor PCN
,Osteoartroza Deformantd" pe

cu OAD care au fost
examinati pe motiv de
OAD pe parcursul
ultimului an

OAD recomandarilor PCN parcursul ultimului an x 100
»Osteoartroza
Deformanta"

3. [Sporirea Proportia pacientilor cu  |Numarul pacientilor cu OAD, |[Numarul total de pacienti
calitatii diagnosticul OAD, cérora |cdrora li s-a indicat tratament  |cu OAD care au
tratamentului  |li s-a indicat tratament  |conform recomandarilor PCN  |administrat tratament
pacientilor cu  |conform recomandarilor |,,Osteoartroza Deformanta" pe  |pentru OAD pe parcursul
OAD PCN ,,Osteoartroza parcursul ultimului an x 100 ultimului an

Deformanta"

4. |Ameliorarea  |Proportia pacientilor cu |Numadrul pacientilor cu Numarul total de pacienti
supravegherii  |diagnosticul de OAD, diagnosticul OAD, care au fost |cu diagnosticul de OAD
pacientilor cu |care au fost supravegheati|supravegheati conform care se afld la
OAD conform recomandarilor |recomandarilor PCN supravegherea medicului

PCN ,,Osteoartroza ,Osteoartroza Deformantd" pe  |de familie
Deformanta" parcursul ultimului an X 100
5. [Sporirea Proportia pacientilor cu |Numarul pacientilor cu OAD, |[Numarul total de pacienti

numarului de
pacienti cu
OAD, carora li
se vor
monitoriza
posibilele
efectele adverse
la tratament cu
preparate
simptomatice
(AINS,
analgezice) si
patogenice.

OAD, carora li s-au
monitorizat posibilele
efectele adverse la
tratament cu preparate
simptomatice (AINS,
analgezice) si patogenice
conform recomandarilor
PCN ,,Osteoartroza
Deformanta"

carora li s-au monitorizat
posibilele efectele adverse la
tratament cu preparate
simptomatice (AINS, analgezice)
si patogenice conform
recomandarilor PCN
,Osteoartroza Deformantd" pe
parcursul ultimului an X 100

cu diagnosticul de OAD
care au administrat la
tratament cu preparate
simptomatice §i
patogenice
supravegherea medicului
de familie
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ANEXE
Anexa 1. Formularul de consultatie si evidenta a pacientului cu OAD la medicul de familie
si reumatolog.

1. Chestionar de evaluare a durerii la bolnavii cu OAD (scala vizuala analoaga Huskisson)

Plasati un semn pe linia de mai jos pentru a indica cit de acutd este durerea
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 mm

11 Aprecierea globald de catre pacient
1- excelenta
2- foarte buna
3- buna
4- satisfacatoare
5- nesatisfacatoare
IIl.  Aprecierea globald de cdtre medic
1- excelenta
2- foarte buna
3- buna
4- satisfacatoare
5- nesatisfacatoare
1v. Redoarea articulara apreciatd dupd scara WOMAC:
A. La migcarile de dimineatd —  0- lipseste
1- putin
2- moderat
3- foarte mult
4- extrem de mult
B. La miscarile dupd un repaus mai indelungat in timpul zilei-
0- lipseste
1- putin
2- moderat
3- foarte mult
4- extrem de mult

V. Chestionar de evaluare a statutului functional pentru gonartroza (indice algofunctional
Lequesne)

Criteriul Puncte
1. Durere sau discomfort
Durere nocturna
« Doar la miscari sau in anumite pozitii 1
« Chiar si In repaus 2
Redoare matinala sau durere dupa somn
«Pand la 15 min 1
« 15 min si mai mult 2
Accentuarea durerii dupd odihna timp de 30 min 1
Durere ce apare la mers
« Doar dupa parcurgerea unei distante 1
« Apare imediat §i treptat se maregte 2
Durere sau discomfort la ridicarea de pe scaun 1
2. Distanta maximala, parcursa fara durere
« Mai mult de 1 km, dar cu odihna 1
« Aproximativ 1 km 2
« De la 500 pana la 900 m 3
+De la 300 pana la 500 m 4
«De la 100 pana la 300 m 5

24




Protocol clinic institutional ,, Osteoartroza deformanta”, Chisinau, 2010

« Mai putin de 100 m 6
« Merge cu ajutorul unui baston sau cirje +1
« Merge cu doud bastoane sau carje +2

3. Dificultiti in activitatile zilnice

« Puteti sa ridicati scérile la un etaj?

« Puteti s coboriti scarile unui etaj?

« Puteti s@ puneti un obiect pe raftul de jos al dulapului, stind in genunchi?
« Puteti merge pe o suprafata neregulata?

SO OO
1
NN N

Apare durere acutd sau senzatie de instabilitate articulard in membrul afectat
« Uneori
. frecvent 2

[am—

Gradarea raspunsurilor: 0 — usor, 1 — cu dificultate, 2 — imposibil.
Gravitatea gonartrozei: 1- 4 usor manifesta; 5 — 7 moderata; 8 — 10 manifestd; 11 — 12 evident;
anifestd; > 12 (exagerat) foarte manifesta.

VI Chestionar de evaluare a statutului functional pentru coxartroza (indice algofunctional

Lequesne)

INDICE Puncte

1. Durere sau discomfort
Durere nocturna
« Doar la miscari sau in anumite pozitii 1
« Chiar si in repaus 2
Redoare matinala sau durere dupa somn
«Pana la 15 min 1
« 15 min $i mai mult 2
Accentuarea durerii dupd odihna timp de 30 min 1
Durere ce apare la mers
« Doar dupa parcurgerea unei distante 1
« Apare imediat §i treptat se maregte 2
Durere sau discomfort la ridicarea de pe scaun 1
2. Distanta maximala, parcursa fara durere
« Mai mult de 1 km, dar cu odihna 1
« Aproximativ 1 km 2
« De la 500 pana la 900 m 3
+De la 300 pana la 500 m 4
«De la 100 pana la 300 m 5
« Mai putin de 100 m 6
« Merge cu ajutorul unui baston sau carje +1
« Merge cu doud bastoane sau carje +2
3. Dificultiti in activitatile zilnice
« Puteti sd va aplecati pentru a incalta ciorapii? 0-2
« Puteti ridica un obiect de pe podea? 0-2
« Puteti sa ridicati scérile unui etaj? 0-2
« Puteti sa va asezati de sinestatator in magina? 0-2

Gradarea raspunsurilor: 0 — usor, 1 — cu dificultate, 2 — imposibil
Gravitatea coxartrozei: 1- 4 usor manifesta; 5 — 7 moderata; 8 — 10 manifesta; 11 — 12 evident
manifestd; > 12 (exagerat) foarte manifesta.

VII.  Chestionar de evaluare a statutului functional pentru articulatiile pumnului (indice
algofunctional Dreiser)

Gesturile vietii cotidiene:

4. Puteti intoarce cheia 1n lacata? Oo 1o 20 3o
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5. Puteti felia carnea cu un cutit? 0o 1o 2o 3o
6. Puteti decupa din stofa sau hirtie cu ajutorul foarfecelor? 0o 1o 2o 3o
7. Puteti ridica o sticla plina? Oo 1o 2o 3o
8. Puteti inchide ferm pumnul? Oo 1o 2o 3o
0. Puteti face un nod? 0o 1o 2o 3o
10.  Puteti coase (pentru femei) sau insuruba cu surubelnita (pentru barbati)? 0o 1o 20 3o
11.  Puteti inchide nasturii la o haina? Oo 1o 20 3o
12.  Puteti sa scrieti mai mult timp fara intrerupere? Oo 1o 20 3o
13.  Puteti sa suportati o stringere de mina fara ca sa o retrageti? Oo 1o 20 3o

Nota: 0 — fara dificultate; 1 — cu o dificultate moderata; 2 — cu dificultate semnificativa,; 3 — nu

pot

Scorul total poate varia de la 0 pana la 30

VIII. Monitorizarea de laborator

DATA DATA DATA

VSH

PCR

Fibrinogenul

ALAT

ASAT

Hemoleucograma + trombocite

Creatinina

Ureea

Radiografia articulatiei cele mai afectate

IX. Tratamentul

IX.a Tratamente simptomatice (analgezice/ AINS/GCS periarticulare)

Medicament Doza

Data inceperii
(ZZ/LL/AAAA)

Data intreruperii
(ZZ/LL/AAAA)

Observatii (motivul
intreruperii, reactii
adverse, ineficienta, etc.)
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IX.b Tratamente patogenice urmate anterior
(In cazul modificarii dozelor se trece data inceperii si data intreruperii fiecarei doze)

Observatii (motivul
intreruperii, reactii
adverse, ineficienta, etc.)

Data inceperii Data intreruperii

Medicament Doza (ZZ/LL/AAAA) | (ZZ/LL/AAAA)

IX.c Tratamente patogenice actuale

Observatii (motivul
intreruperii, reactii
adverse, ineficienta, etc.)

Data inceperii Data intreruperii

Medicament Doza 1 7Z/LL/AAAA) | (ZZ/LL/AAAA)

X. Examinarile altor specialisti

DATA DATA DATA

Examinat de ortoped-traumatolog

Examinat de fizioterapeut

Examinat de kinetoterapeut

Alti specialisti, la necesitate
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