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ABREVIERILE FOLOSITE IN DOCUMENT

ACR Colegiul reumatologilor americani (American College of Rheumatology)
AINS Antiinflamatoare nesteroidiene

ALT Alaninaminotransferaza

AMP Asistenta medicala primara

AST Aspartataminotransferaza

ARA Asociatia reumatologilor americani

COX-2 Ciclooxigenaza 2

FAS Fara alta specificare

FR si SC Facultatea Rezidentiat si Secundariat Clinic

GCS Glucocorticosteroizi

IFA Insuficienta functionald a articulatiilor

IPP Inhibitori ai pompei protonice

OA Osteoartroza

PCR Reactia de polimerizare in lan{ din polymerase chain reaction
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 Medicina Interna nr.1 FR si SC a
Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”

Protocolul national este elaborat in conformitate cu ghidurile internationale actuale
privind osteoartroza (OA) si va servi drept baza pentru elaborarea protocoalelor institutionale, in

g eyt

monitorizarea protocoalelor institutionale pot fi folosite formulare suplimentare, care nu sunt
incluse in protocolul clinic national.

A. PARTEA INTRODUCTIVA

A.1. Diagnosticul: Osteoartroza
Exemple de diagnoze clinice:
e Osteoartroza primard, poliosteoartroza forma nodulard (noduli Heberden), coxartroza
bilaterald, gonartroza bilaterala St. Rg-III, cu sinovita reactiva a genunchiului stang, IFA-II.

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

A.2. Codul bolii (CIM 10): M15 - M19, M47

A.3. Utilizatorii:

¢ Oficiile medicilor de familie (medici de familie si asistentele medicale de familie);
Centrele de sanatate (medici de familie);

Centrele medicilor de familie (medici de familie);

Sectiile consultative raionale (medici reumatologi);

Asociatiile medicale teritoriale (medici de familie §i medici reumatologi);

Sectiile de terapie ale spitalelor raionale

Sectiile de reumatologie ale spitalelor municipale;

Sectiile de reumatologie ale spitalelor republicane.

Nota: Protocolul la necesitate poate fi utilizat si de alti specialisti.
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A.4. Scopurile protocolului:
1. Majorarea numarului de pacienti carora li se va stabili diagnoza de OA 1in stadii cat mai

precoce ale bolii.

2. Sporirea calitatii examinarii clinice si paraclinice a pacientilor cu OA.
3. Ameliorarea calitatii tratamentului pacientilor cu OA.
4. Majorarea numarului de pacienti cu OA supravegheati conform recomandarilor protocolului

clinic national.

5. Majorarea numarului de pacienti cu OA ce vor primi tratament complex cat mai precoce
conform recomandarilor protocolului clinic national.

6. Majorarea numarului de pacienti cu OA cu functia articulara si activitatea zilnica menginuta.

7. Majorarea numarului de pacienti cu OA cu calitatea vietii ameliorata.

8. Incetinirea maximal posibila a progresarii OA indiferent de forma, vérsta pacientului si stadiul
radiologic la momentul stabilirii diagnosticului.

9. Depistarea factorilor de risc si profilaxia OA in familiile pacientilor cu OA nodulara (genetic

determinatd).

A.5. Data elaborarii protocolului: 2009

A.6.Data actualizarii: 2018

A.7. Data urmatoarei revizuiri: 2020

A.8. Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor ce au
participat la elaborarea protocolului:

Numele

Functia

Dr. Liliana Groppa, doctor
habilitat in  medicina,
profesor universitar

Sef Clinica Medicala nr.5 Disciplina Reumatologie si Nefrologie
a Departamentului Medicind Interna, Universitatea de Stat de
Medicind si Farmacie “Nicolae Testemitanu”, Presedintele
Societatii Medicilor Internisti a RM

Dr. Daniela Cepoi-Bulgac

asistent universitar, Clinica Medicala nr.5 Disciplina
Reumatologie si Nefrologie a Departamentului Medicina
Interna, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
”Nicolae Testemitanu”

Dr. Svetlana Agachi,
doctor in medicina

conferentiar universitar, Clinica Medicala nr.5 Disciplina
Reumatologie si Nefrologie a Departamentului Medicina
Interna, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ”Nicolae
Testemitanu”

Dr. Elena Deseatnicova,
doctor in medicina

conferentiar universitar, Clinica Medicala nr.5 Disciplina
Reumatologie si Nefrologie a Departamentului Medicina
Interna, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ”Nicolae
Testemitanu”

Dr. Eugeniu Russu, doctor
in medicina

conferentiar universitar, Clinica Medicala nr.5 Disciplina
Reumatologie si Nefrologie a Departamentului Medicinad Interna,
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie “Nicolae
Testemitanu”

Dr. Larisa Rotaru,
doctor in medicina

conferentiar universitar, Clinica Medicala nr.5 Disciplina
Reumatologie si Nefrologie a Departamentului Medicina
Interna, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ”Nicolae
Testemitanu”
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Protocolul a fost discutat, aprobat si contrasemnat:

Denumirea/institutia Numele si semnatura

Comisia Stiintifico-Metodica de Profil
»Reumatologia”

Asociatia Medicilor de Familie din RM 7

Agentia Medicamentului si Dispozitivelor
Medicale

Consiliul de Experti al MS RM Y

Consiliul National de Evaluare si Acreditare in
Sanatate

Compania Nationald de Asigurari in Medicina

P S

A.9. Definitiile folosite in document

Osteoartroza (OA) - reprezinta o grupa heterogena de afectiuni, care pot avea etiologie
diversa, dar consecinte clinice, biologice, si morfologice identice. Procesul patologic cuprinde nu
doar cartilajul articular, dar intreaga articulatie, incluzand osul subcondral, ligamentele, capsula
articulara, membrana sinoviala si muschii periarticulari. In sfarsit are loc degenerarea cartilajului
articular cu fibrilarea, fisurarea, exulcerarea si pierderca completa a lui.
In literatura de specialitate, in special cea anglo-saxona, este intalnit frecvent termenul de
osteoartritad, pentru a reflecta prezenta concomitenta a unui proces inflamator articular de
amplitudine joasa. Totusi, ludnd in consideratie ca procesul patologic de baza este cel
degenerativ, se propune utilizarea termenului de osteoartroza.

A.10. Informatia epidemiologica

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

Incidenta ei creste cu varsta, fiind maxima intre 55-75 ani. Datele statistice difera de la un
studiu la altul, dar in mediu se poate aprecia ca afectare clinica apare la 0,1% dintre persoanele
de 25-35 ani, la 10% dintre cei de peste 65 ani si 30% dintre cei de peste 75 ani. Modificarile
radiologice apar la 1% dintre cei de 25-35 ani, 30% dintre cei de peste 65 ani si 80% dintre
persoanele de peste 75 ani, iar modificarile anatomo-patologice la nivelul cartilajului articular
sunt identificate la toti decedatii de peste 65 ani.

I.Peterson (1996) a depistat OA articulatiilor pumnului la 10% persoane cu Varsta cuprinsa
intre 40-49 ani si la 92% cu varsta mai mare de 70 ani, locuitori din Europa.[18] In Marea
Britanie raspandirea coxartrozei cu St.Rg-111-IV dupa Kellgren si Lawrence in grupa de varsta
peste 55 ani a constituit 8,4% la femei si 3,1% - barbati.

Conform datelor Centrului National de Management in Sanatate, in Republica Moldova, in
anul 2008, in baza adresarii la serviciile de asistentd medicala primara, S-au inregistrat 35842
cazuri de OA, dintre acestea 13154 au fost cazuri noi fata de 22295 de cazuri in anul 2002, dintre
ele 7348 cazuri noi.

Pana la varsta de 55 ani (la menopauza) boala are o incidenta egald pe sexe, dupa aceasta
varsta este de doud ori mai frecventa la femei, cu exceptia localizarii de la sold, singura
consideratd mai frecventa la barbati.
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B.l. Nivel de asistenta medicala primara

Descriere

Motivele

Pasii

1. Profilaxie

Profilaxia primara

e Depistarea

e Prevenirea primara a OA nu este Inca
posibila, dar sunt ipoteze ca inlaturarea
factorilor de risc la persoanele cu
anamneza familiald agravata poate intarzia
afectarea [2, 7, 8].

Obligatoriu depistarea factorilor de risc (Caseta 2)
Urmarirea pozitiei scolarilor in banca (Caseta 3)
Propagarea gimnasticii curative din copilarie pentru intarirea aparatului

musculo-ligamentar. (Caseta 3)

Recomandarea purtarii supinatorilor in caz de prezenta a piciorului plat.

(Caseta 3)

Corectia dereglarilor de statica innascute sau dobandite. (Caseta 3)
Corectarea masei corporale in caz de obezitate. (Caseta 3)
Participarea in selectia profesionala si a sportului de performanta. (Caseta 3)

Profilaxia secundara

Micsorarea numarului de exacerbari [8,17]

Respectarea masurilor ce preintampina dezvoltarea sinovitei reactive. (Caseta 3)

2. Diagnostic

2.1. Suspectarea
diagnosticului de OA

Recunoasterea semnelor precoce de OA este
importantd pentru stabilirea cat mai precoce a
diagnosticului si initierea tratamentului

individualizat cat mai precoce. [1, 17, 18, 19,
22]

ANANA NANA N

Obligatoriu

Aprecierea factorilor de risc

(Caseta 2)

Anamneza (Caseta 5)

Examen fizic (Caseta 6)

Examen paraclinic
Hemoleucograma (Tabelul 1)
Sumarul urinei (Tabelul 1)
VSH (Tabelul 1)
Proteina C-reactiva (Tabelul 1)
Fibrinogenul (Tabelul 1)
Factorul reumatoid(Tabelul 1)

Recomandabil
Examen paraclinic
v Biochimia serica (Tabelul 1)
v Examenul radiologic al articulatiilor
afectate (Caseta 7)
v" USG articulara (Caseta 9)
v Consultatia specialistilor (Tabelul 1)
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2.2. Decizii asupra
necesitatii consultatiei si
tacticii de tratament:
stationar versus ambulator

Estimarea indicatiilor pentru consultul specialistului reumatolog
Evaluarea criteriilor de spitalizare (Caseta 14)

3. Tratamentul (caseta 15)

3.1. Tratamentul
nemedicamentos (Caseta 18)

Scopul tratamentului este inldturarea
factorilor de risc, calmarea durerii — astfel
intarzierea evolutiei bolii, prevenirea
declinului functional si mentinerea calitatii
vietii. [17,23]

Educarea pacientului si suportul social [17, 18, 22, 23]
Corijarea dietei [17, 18, 22, 23]
Gimnastica curativa [5, 9, 17, 18, 22, 23]

o Exercitii terestre

o Exercitii acvatice

o Antrenamente de dezvoltare a fortei musculare
Fizioterapia [17, 18, 22, 23]

v’ magnitoterapia

v'aplicarea ultrasunetului

v’ laser-terapia

v'acupunctura

v'reflexoterapia

v'masajul

v electrostimularea transcutanata
Utilizarea dispozitivelor auxiliare. [17, 18, 19, 22, 23]

3.2. Tratamentul
medicamentos

3.2.1. Simptomatic (Caseta
16)

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

Analgezice — la adresarea primara [1, 17, 18, 19, 22, 23]

v Antidepresante cu efect analgezic central (Duloxetinum)

v’ preparate opioide slabe (Codeini phosphas (doar in combinatie) ,
Tramadolum)

AINS cu aplicare topica [1, 6, 13, 17, 18, 22, 23]

AINS — la prezenta artritei (inflamatiei articulare), in cure de 2-3 saptamani.

[1, 6,17, 18, 19, 22, 23]

Diclofenacum

Naproxenum

Ibuprofenum

Flurbiprofenum

Ketoprofenum

AN NANEN
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v" Piroxicamum
v" Nimesulidum
v" Meloxicamum
v Etoricoxibum

3.2.2. Patogenetic (Caseta 17) |Scopul tratamentului este calmarea durerii, v Glucosamini sulfas [1, 15, 17, 18, 19, 22, 23]

reducerea inflamatiei, regenerarea cartilajului | v~ Chondroitinum (doar in combinatie) [1, 12, 17, 18, 19, 22, 23]
articular — astfel intarzierea evolutiei bolii, v' Enzime proteolitice [1, 17, 18, 19, 22, 23]

prevenirea declinului functional si mentinerea
calitatii vietii. [17,23]

4. Supravegherea

(Caseta 21)
4.1. Supravegherea Luarea la evidenta de dispensar deja in e Repartizarea pacientilor in una din cele 4 grupuri de dispensarizare.
permanentd a pacientilor cu  |stadiile precoce ale OA a articulatiilor mari. e  Stabilirea frecventei cercetarilor de plan a bolnavilor.
OA [17,22] e Determinarea necesitatii tratamentului stationar.
e Estimarea indicatiilor pentru tratamentul fizioterapeutic si balneo-sanatorial.
(Caseta 20)
e Corectia tratamentului medicamentos si a regimului de efort fizic. [1, 17, 18,
19, 22, 23]
5. Recuperarea (caseta 20)
5.1 Tratament recuperator Obligatoriu:

e Conform programelor recuperatoare existente, cat si recomandarilor
medicilor specialisti (fizioterapeut);
e Tratament balneo-sanatorial. (Caseta 20)
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B.2. Nivel de asistenta medicala specializata de ambulator (reumatolog)

preveni declinul functional si mentine
calitatea vietii. [2,7,8, 9]

¢ Anamneza (Caseta 5)

e Examen fizic (Caseta 6)

e Examen paraclinic
Hemoleucograma (Tabelul 1)
Sumarul urinei (Tabelul 1)
VSH (Tabelul 1)

Proteina C-reactiva (Tabelul 1)
Fibrinogenul (Tabelul 1)
Factorul reumatoid (Tabelul 1)
Biochimia sangelui (Tabelul 1)
Punctia articulara (Tabelul 1)
Examenul radiologic simetric al
articulatiilor afectate (Caseta 7)
v' Consultatia specialistilor (Tabelull)

AN N N N N N SR

Descriere Motivele Pasii
1. Diagnostic
L.1. Confirmarea diagnosticului |Diagnosticul si tratamentul individualizat|  Obligatoriu Recomandabil
de OA (Caseta 4) precoce pot intarzia evolutia bolii, e Aprecierea factorilor de risc (Caseta2) |o Examen paraclinic

v' USG articulara (Caseta 9)

v Tomografia computerizata/RMN
(Caseta 18)

v’ Scintigrafia scheletica (Caseta 11)

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" Antidepresante cu efect analgezic central (Duloxetinum)
v preparate opioide slabe (Codeini phosphas (doar in combinatie),

Tramadolum)

AINS cu aplicare topica [1, 6, 13, 17, 18, 22, 23]
AINS — la prezenta artritei (inflamatiei articulare), in cure de 2-3 saptamani. [1,

6,17, 18, 19, 22, 23]
v" Diclofenacum
v Naproxenum

10
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v lbuprofenum

v" Flurbiprofenum

v Ketoprofenum

v Piroxicamum

v" Nimesulidum

v" Meloxicamum

v’ Etoricoxibum

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

2.2. Patogenetic (Caseta 17)

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

v" Glucosamini sulfas [1, 15, 17, 18, 19, 22, 23]

v Chondroitinum (doar in combinatie) [1, 12, 17, 18, 19, 22, 23]

v" Derivatii Acidum hyaluronicum intraarticular [1, 14, 17, 18, 19, 22, 23]
v Enzime proteolitice [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]

e Magnitoterapia [17, 19, 22, 23]
e Aplicarea ultrasunetului [17, 19, 22, 23]
e Laser-terapia [17, 19, 22, 23]
e Acupunctura [17, 19, 22, 23]
o Reflexoterapia [17, 19, 22, 23]
e Masajul [17, 19, 22, 23]
e Electrostimularea transcutanata [17, 19, 22, 23]
e Kinetoterapia pasiva si activa [17, 19, 22, 23]
e Gimnastica curativa [5, 9, 22]:
o Exercitii terestre
o Exercitii acvatice
o Antrenamnte de dezvoltare a fortei musculare

3. Supravegherea (Caseta 21)

3.1 Supravegherea permanenta

Tratamentul permanent sub supraveghere fe
va duce la intarzierea evolutiei bolii si

ameliorarea calitatii vietii. [9,17,23]

Supravegherea cu evaluarea necesitatii de spitalizare.

11
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B.3. Nivel de asistenta medicala spitaliceasca

Descriere

Motivele

Pasii

1. Spitalizare

Diagnosticul precoce si tratamentul
patogenetic si analgezic administrat din
start poate minimaliza impactul bolii
asupra vietii pacientului, precum si reduce
si intarzia aparitia complicatiilor. [9,17,23]

Spitalizarea in sectiile de reumatologie conform criteriilor. (Caseta 14)

2. Diagnosticul

2.1 Confirmarea
diagnosticului de OA

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" Sumarul urinei computerizatd/RMN a
v" Fibrinogen articulatiilor afectate
v" Proteina C-reactiva (Caseta 8)
v" Probele hepatice si renale v' Scintigrafia articulara
v" Radiografia articulatiilor afectate (Caseta 11)

(Cas_eta _7) ) L v’ Artroscopia diagnostica
v" Analiza lichidului sinovial (Caseta 10)
v" Consultul specialistilor traumatolog,

ortoped

3. Tratament

12
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3.1. Simptomatic (Caseta
16)

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

Analgezice — la necesitate

v" Antidepresante cu efect analgezic central (Duloxetinum)

v preparate opioide slabe (Codeini phosphas (doar in combinatie) ,
Tramadolum)

AINS cu aplicare topica [1, 6, 13, 17, 18, 22, 23]

AINS — la prezenta artritei (inflamatiei articulare), in cure de 2-3

saptamani. [1, 6, 17, 18, 19, 22, 23]

Diclofenacum

Naproxenum

Ibuprofenum

Flurbiprofenum

Ketoprofenum

Piroxicamum

Nimesulidum

Meloxicamum

Etoricoxibum

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

NN NN N NN NRN

3.2. Patogenetic (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 Glucosamini sulfas [1, 15, 17, 18, 19, 22, 23]

v Chondroitinum (doar in combinatie) [1, 12, 17, 18, 19, 22, 23]

v" Derivatii acidului Acidum hyaluronicum [1, 14, 17, 18, 19, 22, 23]
v Enzime proteolitice [1, 17, 18, 19, 22, 23]

3.3 Adjuvant

Tratament adjuvant

v Vasodilatatoare periferice (Pentoxifyllinum)

v Miorelaxante centrale (Tolperisonum,Thiocolchicosidum,
Tizanidinum)

v Antidepresive (Paroxetinum, Fluoxetinum)

3.4. Tratament
fizioterapeutic.

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

e Magnitoterapia [17, 19, 22, 23]

o Aplicarea ultrasunetului [17, 19, 22, 23]
e Laser-terapia [17, 19, 22, 23]

e Acupunctura [17, 19, 22, 23]

o Reflexoterapia [17, 19, 22, 23]
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e Masajul [17, 19, 22, 23]
e Electrostimularea transcutanata [17, 19, 22, 23]
¢ Kinetoterapia pasiva si activa [17, 19, 22, 23]
e Gimnastica curativa [5, 9, 22]:
o Exercitii terestre
o Exercitii acvatice
o Antrenamnte de dezvoltare a fortei musculare

3.5. Tratamentul Scopul tratamentului interventional este deje  Artroscopia cu lavaj [10, 22, 23]
interventional (caseta 19) |a preveni declinul functional si de a e Tratament chirurgical [11, 17, 23]
mentine calitatea vietii. [9,17,23]

4, Externarea

4.1. Externarea cu Extrasul obligatoriu va contine:

recomandarile catre nivelul Diagnosticul definitiv desfasurat;

primar pentru continuarea Rezultatele investigatiilor si consultatiilor efectuate;
tratamentului i Recomandarile pentru pacient;

supraveghere Recomandarile pentru medicul de familie
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C.1. ALGORITMII DE CONDUITA
C.1.1. Algoritmul de diagnostic al OA

, 2018

Artralgie intr-o articulatie la un pacient

Artralgie la miscare,
redoare dupa
inactivitate

Redoare matinala

Artralgie permanenta,
redoare matinala
prolongata

Inflamatie osoasa
Crepitatie
Limitarea miscarilor cu
artralgie la sfarsitul
miscarilor

Exsudat moderat sinovial
Sensibilitatea tesuturilor

Exsudat important
articular
Temperatura locala

OA severai la radiografie
VSH / Proteina C-
reactiva - norma

OA usoara pe radiografie
Condrocalcinoza
Factor reumatoid in titru
mic
sau alti autoanticorpi

Radiografia
normala/neconcludenta
pentu OA
VSH / Proteina C-
reactiva — majorate
Autoanticorpii in titre

mari
Artralgia cauzata Simptomele nu sunt Simptomele
probabil de OA concludente in stabilirea evidentiaza o cauza
cauzei de artralgie diferita de OA
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C.1.2. Algoritmul de tratament al OA

Abordarea individualizati a pacientului cu OA

Incepind din centru cu extindere spre periferie: Interventiile pentru OA sunt aranjate in ordinea
prioritatii recomandarii acestora. In functie de necesitatile individuale, factorii de risc si
preferintele pacientului abordarea se va modifica. Exista 3 interventii esentiale (din cercul din
centru) care ar trebui oferite tuturor pacientilor cu osteoartroza. Pentru un tratament mai avansat
se purcede la cercul din mijloc, care contine atat modalitati non-farmacologice, cat si
farmacologice. Acestea trebuie luate in consideratie inaintea optiunilor chirurgicale (cercul
extern), si in functie de necesitatile si preferintele individuale ale pacientului — de exemplu,
AINS topice si capsaicina au aplicatie doar in osteoartroza genunchiului si @ mainii.
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C.1.3. Algoritmul pentru managementul durerii la pacientii cu OA

Injectii intraarticulare
(in special GCS) pot
fi adaugate la orice
etapa

Pacientul cu durere
oSteoartrozica cronica

e Oxycodonum* > 40 mg/zi

e Tramadolum (doze inalte) 50-100 mg/4 ore

de obicei <400 mg/zi

® I etapa Tratament Reevaluarea pacientilor
nemedicamentos +/- fiecare 3-6 luni pentru a
preparate topice asigura managementul
(caseta 16) si permanent al durerii si
lubrifianti (caseta 17) actiunea urgenta la
activitate
y
® 1I etapa
A 4
Opioide usoare l
e Codeini phosphas
e AINS (doar in combinatie) Doze mici de opioide
¢ Inhibitorii (oral): <240 mg/zi puternice
COX-2 <« o Dihydrocodeinum*: |« » e Buprenorphinum*
30-60 mg/4-6 ore 7 zile emplastru
e Tramadolum (doze transdermal:
mici) 5,10,20 pg/o
Antidepresante o i
e Duloxetinum i
® 111 etapa
A 4 A 4 A 4
Oral: Transdermal:

Buprenorphinum* 3 zile emplastru
transdermal: 35, 52,5, 70 pg/ora

Fentanylum 3 zile emplastru
transdermal: 12,5; 25; 50; 75; 100

pg/h
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C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI PROCEDURILOR
C.2.1 Clasificarea OA

Caseta 1. Clasificarea OA
Clasificarea OA dupa ACR [2]
|. Idiopatica ( primara )
A. Localizata:
e Maini:
v Noduli Heberden si Bouchard (forma nodulara)
v" OA eroziva a articulatiilor interfalangiene (forma anodulara)
v OA carpo-metacarpiana - I (rizartroza)
e Plante:
v hallux valgus
v hallux rigidus
v contracturi flexorii/extensorii ale degetelor
e  Genunchi:
v" OA portiunii mediale a articulatiei tibio-femurale
v OA portiunii laterale a articulatiei tibio-femurale
v" OA articulatiei patelo-femurale
e Articulatia coxo-femurala:
v/ excentrica (superioard)
v' concentrica (axiald, mediala)
v' difuza (coxae senilis)
e  Coloana vertebrala:
OA articulatiilor apofizare
OA discurilor intervertebrale
Spondiloza (osteofite)
OA ligamentara (hiperostoza, boala Forrestier, hiperostoza difuza idiopatica a
scheletului)
e  Alte localizari:
OA humerala
OA articulatiei acromio-claviculare
OA tibio-calcaniana
OA articulatiilor sacro-iliace
OA temporo-mandibulara
B. Generalizata (include 3 si mai multe grupe articulare expuse anterior):
v" OA articulatiilor mici si a articulatiilor vertebrale
v" OA articulatiilor mari si a articulatiilor vertebrale
v" OA articulatiilor mari si mici si a articulatiilor vertebrale
Il. Secundara
A. Posttraumatica
e Acuta
e Cronica (legata de unele activitdti profesionale, activitati sportive)
B. Maladii innascute si anomalii de dezvoltare:
e  Localizate:
a. Maladii ale articulatiei coxo-femurale:
v boala Legg-Kalve-Pertes
v' displazia innascuta a soldului
v' alunecarea epifizei femurale
b. Factori locali si mecanici:
v’ scurtarea membrului inferior

AN NN

AN N NANAN
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v" deformarea in valgus/varus
v" sindromul de hipermobilitate
v scolioza
e Generalizate
a. Displaziile osoase
b. Boli metabolice:
v hemocromatoza
v ocronoza (alcaptonuria)
v" boala Wilson-Conovalov
v boala Gaucher
C. Boli cu depuneri ale sarurilor de calciu
e Maladia cu depunerea cristalelor de pirofosfat de calciu
e Maladia cu depunerea cristalelor de hidroxiapatita de calciu
D. Alte boli ale oaselor si articulatiilor

e Localizate
v fracturi
v' necroza avasculara
v infectii
v’ artrita gutoasa
e Difuze

v'  artritd reumatoida
v" boala Paget
v' osteopetroza
v' osteocondritd
e Altele

a. Maladii endocrine:
v/ acromegalie
v hiperparatireoidie
v" diabet zaharat
v' obezitate
v hipotiroidie

b. Artropatia Charcot

c. Alte:
v’ degeraturi
v" boala Kesson
v" maladia Kashin-Beck
v"hemoglobinopatii

C.2.2. Factorii de risc pentru OA

Caseta 2. Factorii de risc pentru OA
e Factori generali
sexul (feminin)
ereditatea (patologia congenitald a genei colagenului tip II, mutatia genei colagenului tip II,
genele HLA)
rasa/etnia
varsta Tnaintata
nutritia
obezitatea
statutul hormonal (ex. postmenopauza).

AN

NNANENENRN

e Factori locali
v" solicitarea profesionala
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trauma articulara

activitatea sportiva

dezvoltarea vicioasa a oaselor si articulatiilor

slabirea musculaturii periarticulare

interventii chirurgicale la articulatii in anamneza (ex. Meniscectomie).

ANANENENEN

C.2.3. Profilaxia

Caseta 3. Profilaxia

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

e 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, inndscute sau dobandite (scoliozd, cifoza, displazie coxofemurald, membre
inferioare in forma de — X sau —O, picior plat) este necesara consultatia ortopedului pentru o
corectie cat mai precoce.

e Persoanele cu obezitate si artralgii, si In special persoanele, in familiile carora sunt bolnavi cu
OA, trebuie sa scada in pondere, sa urmareasca dupa raportul dintre inaltime si masa
corporald, sa nu supraincarce articulatiile, sa evite pozitiile fixe la locul de lucru. Trebuie sa
indeplineasca exercitii fizice (fard a supraincarca articulatiile), in special se recomanda Tnotul
cu odihna ulterioard obligatorie. Sunt benefice masurile tonifiante — plimbari scurte cu
perioade de odihna, dusul matinal si frictionarile uscate, care amelioreaza microcirculatia si
metabolismul.

e Persoanele tinere trebuie sa chibzuiasca in cazul alegerii profesionale in cazul predispunerii
ereditare (de exemplu, n 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.)

e La prezenta displaziilor minimale si dereglarilor de statici este necesard consultatia
ortopedului pentru tratamentul corespunzator.

e Profilaxia secundard include respectarea masurilor, ce preintdmpind dezvoltarea sinovitei
reactive — mers dozat, lucru usurat, mers cu suport si alte masuri, ce descarca articulatiile.

C.2.4. Conduita pacientului cu OA

Caseta 4. Pagii obligatorii in conduita pacientului cu OA

1. Stabilirea diagnosticului precoce de OA;

2. Investigarea obligatorie pentru determinarea cauzei in OA secundara, gradului de activitate a
bolii, determinarea implicarii articulare si a coloanei vertebrale;

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

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

C.2.4.1. Anamneza

Caseta 5. Recomandari in colectarea anamnezei

Particularitatile afectarii articulare in OA:

e Aparitia treptatd a durerii;

e Accentuarea durerii in pozitie ortostatica sau la efort;

e Aparitia durerii in repaus indicd implicarea componentului inflamator;
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e Tumefierea articulara din contul lichidului articular sau ingrosarea membranei sinoviale;
e Redoarea matinala dureaza pana la 30 min, asocierea componentului inflamator duce la
prelungirea redorii matinale;

Crepitatii la migcari active in articulatii;

Limitarea miscarilor active si pasive in articulatii;

Atrofia muschilor periarticulari;

e Treptat se dezvolta deformarea articulara.

C.2.4.2. Examenul fizic

Caseta 6. Regulile examenului fizic in OA

Semnele clinice de baza ale OA [19]
e Artralgii cu caracter mecanic (apar/se accentueaza la efort, spre seara, se amelioreaza dupa
repaus, noaptea)
Redoare matinala (<30 min.)
Limitarea miscarilor 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 (“‘exsudat rece”)
Miscari in articulatii - limitate, dureroase
Blocarea miscarilor prin corpi reziduali interpusi intre suprafetele articulare
Instabilitate (deformare, dezaxare, datoratd remodelarii si distrugerii capetelor osoase §i
slabirii aparatului capsulo-ligamentar).

Cauze probabile ce duc la aparitia durerii in OA

Cresterea presiunii intraosoase

Sinovita

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

Schimbari ale muschilor periarticulari

Fibromialgia

Schimbatri ale sistemului nervos central

Factorii, ce influenteazi 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 accentuata in OA pumnilor si mai pronuntata in
coxartroza)

e Factorii psihologici (neliniste, depresie).

C.2.4.3. Investigatii paraclinice

Caseta 7. Radiografia

e Examenul radiologic este cel mai util mijloc imagistic in OA, atat pentru stabilirea
diagnosticului, cat si pentru urmarirea evolutiei maladiei.

e Semnele radiologice obligatorii pentru stabilirea diagnosticului de OA sunt:
v" Ingustarea spatiului articular, care se datoreaza pierderii de cartilaj (subtierea, ulcerarea,
disparitia).
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v" Scleroza subcondrala, datorata ingrosarii reparative osoase.
v' Osteofitoza, datorata proliferarii osoase si cartilaginoase.
v Pseudochisturi sau geode, datorate microfracturilor subcondrale si eruperii de lichid
sinovial.
e Semne radiologice neobligatorii: subluxatii, condrocalcinoza, corpi reziduali, metaplazie
condroida sinoviala.

Caseta 8. Rezonanta magneticd nucleard (RMN)
Este o metoda contemporana neinvaziva, nepericuloasa, care prezinta imaginea tridimensionala a
articulatiei.
Contraindicatii pentru efectuarea RMN:
Absolute:
Cardiostimulator implantat

Implante electronice si magnetice ale urechii medii
Clame hemostatice la nivelul vaselor sanguine cerebrale.

Relative:
Alti stimulatori (insulinici, nervosi)
Proteze ale valvulelor cardiace
Insuficienta cardiaca decompensata
Graviditatea
Claustrofobia.

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

Diagnosticul diferential al durerii in genunchi i indicatiile pentru RMN
Stari frecvente care, de regula, nu necesita RMN

e Bursita pes anserin

Sindromul de frictie a benzii iliotibiale

Tendinoza patelara

Sindromul de durere patelofemorala

Bursita prepatelara
e Bursita semimembranoasa
Stari putin frecvente, in care utilizarea RMN este justificata

e Osteochondritis dissecans: de reguld se prezintd cu durere, tumefactie, si simptome
mecanice inclusiv fixarea, blocarea.

e Sinovita vilonodulard pigmentata: de regulda se prezinta cu debut acut, tumefiere
neexplicata a unei articulatii, si durere, tumefactia fiind disproportionald durerii.

e Necroza avasculard: deseori asimptomatica la stadii precoce, durerea agravandu-se
concomitent cu deteriorarea structurald; factorii de risc imputati: utilizarea prelungita a
GCS, abuz de alcool, tulburari de coagulare.
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Caseta 9. Ultrasonografia articulara

Ultrasonografia articulard este o directie noud si de perspectiva. Este o metodd neinvaziva,
accesibila, simpld, economa, care ne ofera informatia despre toate structurile articulare -
evaluarea cartilajului hialin-grosimea, suprafata, structura;

e starea osului subcondral ( prezenta chisturilor, eroziunilor, altor defecte);
e 1Ingrosarea membranei sinoviale;

e starea aparatului ligamentar si a tesuturilor moi periarticulare;

e prezenta osteofitelor, starea meniscurilor;

e prezenta corpilor reziduali, exsudatului, chistului Baker etc.

Caseta 10. Artroscopia

Artroscopia reprezintd cercetarea vizuald directd a articulatiei. Ea permite stabilirea afectarii
inflamatorii, traumatice sau degenerative a meniscurilor, aparatului ligamentar, cartilajului,
membranei sinoviale. In acelasi timp este posibil de efectuat biopsia tintitd a portiunilor afectate
si serveste si ca metodd de tratament pentru inlaturarea corpilor reziduali, osteofitelor,
condrofitelor etc. De asemenea cu ajutorul artroscopiei se poate evalua eficacitatea tratamentului,
in special cu preparate ce modifica evolutia maladiei.

Artroscopia este indicatd mai ales in urmatoarele situatii:

e genunchi tumefiat, dureros, fard modificari radiologice si fard modificari inflamatorii ale
lichidului sinovial;

e artroza clinica si radiologica, cu intensitatea durerii disproportionata fatd de modificarile
radiologice si neinfluentatd de tratamentul medical conventional;

e artrozd stabild (radiologic) cu agravarea importanta a simptomelor;

e artroza cu predominanta simptomelor mecanice;

e artrozad cu modificari particulare (inflamator, sanguinolent) ale lichidului sinovial.

Caseta 11. Scintigrafia si termografia

Scintigrafia si termografia prezinta schimbari nespecifice pentru OA 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 OA in functie de nivelul de asistenti medicald.

Nivel

Investigatiile de laborator si paraclinice Semne sugestive pentru OA AMP consultativ Stationar
Hemoleucograma Pentru excluderea unui proces inflamator sau determinarea O O O
VSH gradului de activitate a puseului inflamator O O O
Analiza generald a urinei Pentru excluderea afectarilor renale ca si cauza a acutizarii o o o

durerilor articulare
Proteina C-reactiva Pentru excluderea unui proces inflamator sau determinarea O O O
Fibrinogenul gradului de activitate a puseului inflamator 0 0 O
Factorul reumatoid; Pentru diagnosticul diferential O O O
B.IOChlljljlla serica (ALT, AS.T’ bilirubina totali Pentru supravegherea inofensivitatii tratamentului R @) O
si fractiile ei, ureea, creatinina)
Punctia articulara (in caz de sinovita) cu Pentru diagnostic diferential (determinarea agentului
examinarea bacteriologica si clinica a etiologic), conduita terapeutica si tratament antiinflamator O O
lichidului sinovial local
Examinarea radiologica simetrica a
articulatiilor afectate (in caz de OA Apreciaza modificarile structurale osoase si caracterizeaza
poliarticulara — a articulatiei cu afectarea cea diagnosticul, necesar pentru aprecierea comparativa a R O O
mai severd) cu aprecierea stadiului radiologic | evolutiei bolii
(Caseta 7)
Ultrasonografia articulara (Caseta 9) Apreciaza modificarile structurale osoase, cartilaginoase si
ligamentare, determind gradul sinovitei §i caracterizeaza R o
diagnosticul, necesar pentru aprecierea comparativa al
evolutiei bolii
Tomog a{'la compliterlgata, re zonanta Necesara pentru efectuarea diagnosticului diferential R R
magnetica nucleara articulard (Caseta 8)
Scintigrafia scheletica (Caseta 11) Necesara pentru aprecierea focarelor de inflamatie articulara R R R
si diagnostic diferential
Artroscopia (Caseta 10) La necesitate, pentru diagnostic diferential si supravegherea R R
eficacitatii tratamentului
Consultatia specialistilor — ginecolog/ urolog,
oftalmolog, nefrolog, dermatovenerolog, Pentru efectuarea diagnosticului diferential R O @]

gastro-enterolog

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 OA (ACR)

Artroza pumnilor (ACR, 1990)

1. Durere In mana, sensibilitatea la durere sau miscari limitate in majoritatea zilelor pe

parcursul lunii precedente.

Tumefactie dura >2 din 10 articulatii selectate ale mainilor.*

Tumefierea a mai putin de 3 articulatii metacarpofalangiene

Tumefiere osoasa a tesuturilor a 2 sau mai multe articulatii interfalangiene distale
Deformarea a 2 sau mai multe din cele 10 articulatii selectate ale mainilor

Dlagnostlcul OA se stabileste in baza existentei punctelor 1, 2, 3 si 4 sau punctelor 1, 2, 3, si
5. Sensibilitate 92 %, specificitate 98 %.

*10 articulatii selectate ale mdinilor includ articulafiile interfalangiene proximale 11 si I11
bilateral; articulatiile interfalangiene distale 11 si 11 bilateral; articulatiile
carpometacarpiene | bilateral.

s wn

Coxartroza (artroza soldului) (ACR, 1991)
1. Dureri in sold majoritatea zilelor pe parcursul lunii
2. VSH <20 mm/ora
3. Existenta osteofitelor in sold si/sau in acetabulus
4. Ingustarea spatiului articular la radiografie
Diagnosticul OA se stabileste in baza existentei punctelor 1, 2 si 3 sau punctelor 1, 2 si 4 sau
punctelor 1, 3 si 4. Sensibilitate 91 %, specificitate 89 %.

Gonartroza (artroza genunchiului) (ACR, 1986)

Dureri in genunchi majoritatea zilelor in decurs de o luna

Existenta osteofitelor marginale in articulatie

Analiza lichidului sinovial, caracteristica pentru OA

Varsta >40 ani

Redoarea matinald < 30 min.

Cracment articular la miscari active

Dlagnostlcul OA se stabileste in baza existentei punctelor 1 §i 2 sau punctelor 1, 3, 5 si 6 sau
punctelor 1, 4, 5 si 6. Sensibilitate 94 %, specificitate 88 %.

S o

NB!

Fiti precauti la trasaturile atipice, cum ar fi istoric de trauma, redoare matinala prelungita
articulara, agravarea rapida a simptomelor, sau prezenta unei articulatii tumefiate, pot
indica un diagnostic alternativ sau aditional.

Diagnosticele diferentiale importante includ:

Guta si alte artrite microcristaline

Artrita inflamatorie (de ex. Artrita reumatoida)

Artrita septica

Malignitatile (durerea osoasa)

C.2.4.4.2. Diagnosticul diferential

Caseta 13. Diagnosticul diferential al OA

Diagnosticul diferential al OA se face in functie de localizare, principalele entitati incriminate

fiind:

e Pentru coloana vertebrala: boala Forrestier, spondilita anchilozanta, osteoporoza, metastazele
vertebrale;

e Pentru mana: artrita reumatoida, artrita psoriazica;

e Pentru sold: necroza aseptica de cap femural;
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e 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 efectueaza prin depistarea
agentului patogen in lichidul sinovial;

e Excluderea artritelor microcristaline, 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 si paraclinice corespunzitoare criteriilor ACR pentru spondiloartrita anchilozanta si
corespunzatoare criteriilor de clasificare pentru artrita psoriazici(CASPAR — din CIASification
of Psoriatic ARthristis), artritei reactive in baza titrarii anticorpilor specifici (la necesitate
PCR), analiza lichidului sinovial, scintigrafiei.

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

e Excluderea metastazelor se va efectua in baza scintigrafiei in regim osos, corp integru

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

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

e Excluderea bolii Forrestier se va efectua in baza radiografiei coloanei vertebrale, la necesitate
— tomografiei computerizate sau RMN.

C.2.4.5. Criteriile de spitalizare a pacientilor cu OA

Caseta 14. Criteriile de spitalizare a pacientilor cu OA

Osteoartroza primar depistata sau adresare primara cu semne clinice de OA,
Adresare repetata cu semne clinice de agravare a bolii (sinovita acuta);

In cazul rezistentei la tratament, anume durerea articulard cu durata mai mare de 3 luni, ce nu

cedeaza la tratamentul simptomatic (pentru a exclude aparitia complicatiilor, de ex. necroza

asepticd) sau evolutie atipica a bolii pentru reevaluarea pacientului.

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

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

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

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

C.2.4.6. Tratamentul

Caseta 15. Principiile de tratament al OA

e Regim (crutator cu evitarea eforturilor fizice excesive in articulatiile afectate);
e Dieta
e Tratamentul:
v medicamentos:
v’ simptomatic;
v patogenetic;
v" local (aplicatii locale de Dimethylsulfoxidum si unguente de preparate AINS);
v"chirurgical — la necesitate;
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v" de reabilitare.

NB! Conduita individualizata

inainte de a lua careva decizii terapeutice, discutati optiunile terapeutice existente cu
pacientul si luati o decizie de comun acord: formulati un plan comun de management al
OA cu pacientul pentru a asigura complianta acestuia la tratament.

C.2.4.6.1. Tratamentul medicamentos al OA

Caseta 16. Tratamentul medicamentos al OA cu preparate simptomatice

Simptomatice - (Symptom Modifyng Osteoarthritis Drugs - SMOAS), cu actiune rapida, capabile

sa influenteze prompt durerea, inflamatia si functia articulara. Preparatele simptomatice includ

trei grupe de preparate:
e Analgezice:
v’ preparate opioide (Codeini phosphas (doar in combinatie), Tramadolum)
o grad de recomandare adecvat in OA genunchiului, incert in OA generalizata;
o nivel de evidenta — review sistematic si meta-analiza studiilor clinice
randomizate
v Antidepresante cu efect analgezic central (Duloxetinum)
o grad de recomandare — incert
o nivel de evidenta - — review sistematic si meta-analiza studiilor clinice
randomizate
¢ Antiinflamatoare se aplica in cure de 2-3 saptamani, la necesitate pe o perioada si mai
indelungata.

o grad de recomandare adecvat la indivizi fara comorbiditati, incert la indivizi cu
comorbiditati cu risc moderat, neadecvat la indivizi cu comorbiditati
cu risc nalt

o nivel de evidenta — review sistematic si meta-analiza studiilor clinice
randomizate

Dozele AINS, echivalente cu 150 mg Diclofenacum sunt:
Naproxenum — 1100 mg
Ibuprofenum — 2400 mg
Flurbiprofenum — 300 mg
Ketoprofenum — 300 mg
Piroxicamum — 20 mg
Nimesulidum — 200 mg
Meloxicamum — 15 mg
Etoricoxibum — 120 mg
Reactiile adverse ale AINS pot aparea oriunde, unde se produc prostaglandine, cel mai
frecvent — la nivelul tractului gastro-intestinal, rinichilor, ficatului, sistemului sanguin.
Factori de risc pentru dezvoltarea reactiilor adverse reprezinta:

1. persoanele cu varstd inaintata (la ei scade producerea acidului clorhidric in stomac,
motilitatea gastrica si intestinala, numarul celulelor din mucoasa, circuitul sanguin renal,
filtratia glomerulara, functia canaliculilor; se micsoreaza volumul total de apa in
organism, scade nivelul de albumina in plasma, scade debitul cardiac);

2. afectiunile concomitente (patologiile renale, diabetul zaharat, hipertensiunea arteriala,
insuficienta cardiaca grava, ciroza hepatica, ulcer gastro-intestinal, gastrita, colite);

3. administrarea concomitenta de GCS intern, anticoagulante

4. fumatul, alcoolismul.

Un procent mult mai mic de reactii adverse se intalneste la utilizarea AINS cu actiune
inhibitoare COX-2 selectiva:

v" Meloxicamum — 7,5-15 mg/zi.

AN N N N NN
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v Nimesulidum — 100-200 mg/zi.
v" Etoricoxibum — 60-120 mg/zi.
v" Celecoxibum — 100-200 mg/zi.

o grad de recomandare adecvat la indivizi fara comorbiditati si OA generalizata cu
comorbiditati cu risc moderat; incert in OA gen unchiului cu comorbiditati cu risc
moderat; neadecvat la indivizi cu comorbiditati cu risc inalt

o nivel de evidenta — review sistematic si meta-analiza studiilor clinice randomizate

Analgezicele opioide pot fi utilizate in cazurile in care tratamentul chirurgical este

contraindicat sau pacientul este in lista de asteptare pentru tratament chirurgical:

o Opioide minore: Codeini phosphas (doar in combinatie), Tramadolum,
Dihydrocodeinum *, Oxycodonum *

o Opioide majore: Fentanylum, Buprenorphinum * — emplastru transdermal

* Aceste medicamente nu sunt la moment inregistrate in Republica Moldova

Tratamentul simptomatic topic:

o unguente/creme/geluri cu AINS (Diclofenacum, Ibuprofenum), Capsaicina

o grad de recomandare adecvat in gonartroza, incert in OA generalizata.

o nivel de evidenta — review sistematic si meta-analiza studiilor clinice

randomizate.

o aplicatii locale cu Sol. Dimethylsulfoxidum 50% - 3 ml, in dilutii de 1:3 cu apa distilata
Glucocorticosteroizi periarticular sau intraarticular — in prezenta unui sindrom dureros ce nu
cedeaza la administrarea de AINS in doze uzuale sau opioide slabe. Administrarea
intraarticulard de GCS se va limita la articulatiile genunchilor in OA. Se va da preferinta
glucocorticosteroizilor cu actiune prelungita. Injectiile vor avea caracter unic (nu mai mult de
2-3 injectii intr-0 articulatie). Nu se admit cure de injectii cu GCS.

o grad de recomandare adecvat.

o nivel de evidenta — review sistematic si meta-analiza studiilor clinice

randomizate.
v Triamcinolonum 20-40 mg
v’ Betamethasonum 2-4 mg
v Methylprednisolonum 20-40 mg

Principiile de indicare a AINS

Utilizarea preparatelor cu riscul cel mai redus

Interactiunile medicamentoase la pacientii cu comorbiditati

Abordarea individualizata in selectarea preparatului si alegerea dozei (“titrare™)
Factorii de risc sporit

e Sexul feminin

e Varsta peste 65 ani

e Istoric de ulcer

Monitorizarea clinica si de laborator

AINS-NS AINS-S AINS-S+IPP
Se - Varsta <65 ani - Varsta >65 ani - Varsta >65 ani
recomanda - Fara istoric de - Administrarea - Administrarea Acidum
ulcer Acidum Acetylsalicylicum
Acetylsalicylicum - Istoric de ulcer
- Fara istoric de ulcer - Administrare de GCS sau
- Fara administrare de varfarina

GCS sau varfarina
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Nu se - Varsta >65 ani - Varsta <65 ani
recomanda - Administrarea - Fara istoric de ulcer
Acidum - Fara administrare de GCS sau Varfarinum

Acetylsalicylicum

Nota:

Este necesara 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 saptamani) in mod obligatoriu necesitda monitorizarea hemoleucogramei, creatininei, ureei
si transaminazelor.

* Aceste medicamente sau forme medicamentoase nu sunt inregistrate In R.Moldova

Caseta 17. Tratamentul medicamentos al OA cu preparate patogenetice

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

Glucosamini sulfas

Chondroitinum (doar in combinatie)

Preparate combinate Glucosamini sulfas+Chondroitinum

Derivatii Acidum hyaluronicum — cu masa moleculara joasa (500-730 kDa) si masa
moleculara inalta (6000 kDa). Injectiile intraarticulare cu derivatii Acidum hyaluronicum se
administreaza 1n cure de 3-5 injectii saptamanale. Efectul se instituie lent si este de durata.
e Enzime proteolitice — combinatie, 2 tab.x 3ori/zi, 4-8 saptamani.

C.2.4.6.2. Tratamentul nemedicamentos al OA

Caseta 18. Tratamentul nemedicamentos

e Educarea pacientului si suportul social (grad de recomandare — adecvat, nivel de evidenta -
review sistematic si meta-analiza studiilor clinice randomizate):

o Oferiti informatie verbala si tiparita cu acuratete pacientilor cu OA pentru a contribui la
intelegerea patologiei de catre acestia, pentru a depasi convingerile eronate, cum ar fi
faptul ca aceasta maladie progreseaza In mod inevitabil si nu se trateaza.

o Impirtasirea informatiei trebuie sa fie un proces continuu, parte integrati a programului
de conduita si nu doar un eveniment izolat la prima prezentare a pacientului.

e Respectarea dietei

e In cazul pacientilor supraponderali sau obezi cu OA articulatiilor portante, formulati scaderea
in greutate drept interventia cheie in conduita OA (grad de recomandare — adecvat, nivel de
evidenta - review sistematic si meta-analiza studiilor clinice randomizate). Strategiile
posibile includ:
at auto-monitorizarea regulata cu inregistrarea lunara a greutatii
bt organizarea grupurilor de suport
cT sporirea activitatii fizice
df respectarea unui plan structurat de alimentare incepand cu dejunul
et reducerea aportului de lipide (mai ales saturate); zahar; sare; sporirea aportului de fructe su
legume (cel putin 5 portii pe zi)
f limitarea marimii portiilor;
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g1 abordarea obiceiurilor de alimentare si a factorilor provocatori (de ex. stres)
ht educatia in nutritie
it prezicerea si abordarea recaderilor (de ex. prin strategii alternative)
e Gimnastica curativa (grad de recomandare — adecvat, nivel de evidenta - review sistematic si
meta-analiza studiilor clinice randomizate):
o Exercitii terestre
o Exercitii acvatice
o Antrenamnte de dezvoltare a fortei musculare
e Fizioterapia
e Stimularea electrica transcutana (grad de recomandare — incert in gonartroza si inadecvat in
OA generalizata, nivel de evidenta - review sistematic a studiilor clinice randomizate si
quasi-randomizate).
e Utilizarea dispozitivelor auxiliare (grad de recomandare — adecvat, nivel de evidenta - review
sistematic si meta-analiza studiilor clinice randomizate si non-randomizate):
o Bastoane
o Orteze
o Genunchiere
o Incaltaminte cu talpi ortopedice si talpi cu rigiditate variabila

Nota: Managementul pacientului supraponderal necesita o abordare multidisciplinara, din care
nu poate lipsi medicul specialist In nutriie sau endocrinolog.

Caseta 19. Tratament chirurgical

Medicul de profil terapeutic trebuie sa memorizeze, ca fiecare pacient cu OA trebuie sa fie
consultat de ortoped, indiferent 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), pand
la protezarea totald a articulatiei (endoprotezare) — cea mai radicald metoda de tratament la ziua
de astizi. In afard de aceasta 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 | deget:
e Durere acutd permanenta;
e Imposibilitatea de a purta Incadltdminte obisnuita;

Coxartroza stadiul I si I1:
e Interventii ,,de descarcare”, indreptate spre transferarea efortului pe portiunile mai pugin
schimbate patologic.

Coxartroza stadiul II1 si IV:
e Endoprotezarea;
e Artrodeza — blocarea (inchiderea) articulatiei.

Gonartroza:
e In stadiile I si I se fac osteotomii de corijare pentru dislocarea efortului pe alte portiuni mai
putin schimbate patologic;
e In stadiile tardive — endoprotezare.
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Caseta 20. Tratamentul balneo-sanatorial

e La tratament sanatorial se Indreaptd pacientii cu gradele radiologice I-III de afectare dupa
Kellgren si Lawrence, fard sinovita.

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

C.2.4.7. Supravegherea pacientilor cu OA

Caseta 21. Supravegherea pacientilor cu OA

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 compensati a genunchilor (fara semne de sinovita, periartrita),
I1. Bolnavi cu OA decompensata a genunchilor (cu semne de sinovita, periartrita),
I11.Bolnavi cu coxartroza compensata sau decompensata,

IV.Bolnavi cu coxartroza sau gonartroza si prezenta afectiunilor concomitente (mastopatie,
fibromiom, 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 111 — de 4 ori/an, si cei din grupul IV — de 4-5 ori/an.

Radiografia articulara 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 chemirilor planificate se determini necesitatea
tratamentului stationar, indicatiile pentru tratament fizioterapeutic 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 (policlinica — 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 OA (subiectul protocoalelor separate)
Caseta 22. Complicatiile OA

e Necroza aseptica
e Deformare articulara
o Deficit functional sever

Caseta 23. Complicatiile cele mai frecvente in urma tratamentului OA

e Afectarea tractului gastro-intestinal: sindromul dispeptic, gastrita, duodenita, boala ulceroasa,
colitd pseudomembranoasa;

e Afectarea toxica hepatica (hepatita), pacreatica (pancreatita), hematologica, renala;

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

D.1. Institutiile de
asistenta medicala
primara

Personal:

Medic de familie acreditat
Asistenta medicala
Asistenta medicala de fizioterapie

Aparataj, utilaj:

Tonometru

Fonendoscop

Electrocardiograf

Goniometru

Panglica-centimetru

Cantar

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

Aparataj fizioterapeutic standard

Medicamente:

Preparate analgezice neopioide si opioide usoare (Caseta
16)

AINS (tablete, injectii, unguente, geluri) (Caseta 16)
Preparate condroprotectoare (Caseta 17)

Fizioproceduri (magnitoterapie, electroforeza, proceduri
subacvatice, masaj, comprese).

D.2. Institutiile/sectiile de
asistenta medicala
specializata de
ambulatoriu

Personal:

Medic reumatolog acreditat
Asistente medicale
Asistentd medicald de fizioterapie

Aparataj, utilaj:

Tonometru

Fonendoscop

Electrocardiograf

Goniometru

Panglica-centimetru

Cantar

Cabinet radiologic

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

Aparataj fizioterapeutic standard

Medicamente:

Preparate analgezice neopioide si opioide usoare (Caseta
16)

AINS (tablete, injectii, unguente, geluri) (Caseta 16)
Preparate condroprotectoare (Caseta 17)

Fizioproceduri (magnitoterapie, electroforeza, proceduri
subacvatice, masaj, comprese).
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D.3. Institutiile de
asistenta medicala
spitaliceasca: sectii de
reumatologie ale
spitalelor municipale si
republicane

Personal:

Medic reumatolog acreditat

Medic functionalist acreditat

Asistente medicale

Asistentd medicala de fizioterapie

Acces la consultatii calificate: traumatolog, ortoped,
fizioterapeut.

Aparataj, utilaj:

Tonometru

Fonendoscop

Electrocardiograf

Goniometru

Panglica-centimetru

Cantar

Cabinet de diagnostic functional

Cabinet radiologic

Tomograf computerizat

Rezonantd magnetica nucleara
Densitometru prin raze x

Ultrasonograf articular

Artroscop

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

Sectie de fizioterapie si recuperare medicala
Sectie de traumatologie si ortopedie
Aparataj fizioterapeutic standard

Medicamente:

Preparate analgezice neopioide si opioide usoare (Caseta
16)

AINS (tablete, injectii, unguente, geluri) (Caseta 16)
GCS — injectii intraarticulare (Caseta 16)

Preparate condroprotectoare (Caseta 17)

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

Metoda de calculare a indicatorului

No Scopul Indicatori Numiritor Numitor
1. | Ameliorarea ratei de Ponderea pacientilor cu diagnosticul OA, Numarul pacientilor cu OA carora li s-a Numarul total de pacienti
diagnostic precoce a OA. carora li s-a stabilit diagnosticul in primul an | stabilit diagnosticul in primul an de la diagnosticati primar cu OA
de la debutul bolii pe parcursul ultimului | debutul bolii pe parcursul ultimului an x pe parcursul ultimului an.
an (in %) 100
2. | Sporirea calitatii examinarii Ponderea pacientilor cu diagnosticul OA, Numarul pacientilor cu OA, carora li s-a Numirul total de pacienti
clinice si paraclinice a carora li s-a efectuat examenul clinic si efectuat examenul clinic si paraclinic cu OA care se afla sub
pacientilor cu OA paraclinic obligatoriu conform obligatoriu conform recomandarilor supravegherea medicului
recomanddrilor Protocolului Clinic National | Protocolului Clinic National ,,Osteoartroza” | de familie pe parcursul
,,Osteoartroza" pe parcursul ultimului an pe parcursul ultimului an x 100 ultimului an
(in %)
3. | Amplificarea calitatii Ponderea pacientilor cu diagnosticul OA, | Numarul pacientilor cu OA, carora lis-a | Numarul total de pacienti
tratamentului pacientilor cu | carora li s-a indicat tratament conform indicat tratament conform recomandarilor | cu OA care se afla sub
OA recomandarilor Protocolului Clinic National | Protocolului Clinic National ,,Osteoartroza” | supravegherea medicului
,,Osteoartroza" pe parcursul ultimului an pe parcursul ultimului an x 100 de familie pe parcursul
(in %) ultimului an
4. | Ameliorarea supravegherii Ponderea pacientilor cu diagnosticul de Numarul pacientilor cu diagnosticul OA, | Numarul total de pacienti
pacientilor cu OA OA, care au fost supravegheati conform care au fost supravegheati conform cu diagnosticul de OA care
recomandarilor Protocolului Clinic National | recomandarilor Protocolului Clinic se afla sub supravegherea
,,Osteoartroza" pe parcursul ultimului an National ,,Osteoartroza™ pe parcursul medicului de familie pe
(in %) ultimului an X 100 parcursul ultimului an
5. | Cresterea numarului de Ponderea pacientilor cu OA, caroralis-au | Numarul pacientilor cu OA, carora li s-au | Numarul total de pacienti

pacienti cu OA, carora li se
vor monitoriza posibilele
efectele adverse la tratament
Cu preparate simptomatice
(AINS, analgezice) si
patogenetice.

monitorizat posibilele efectele adverse la
tratament cu preparate simptomatice (AINS,
analgezice) si patogenetice conform
recomandarilor Protocolului Clinic National
,,Osteoartroza" pe parcursul ultimului an
(in %)

monitorizat posibilele efectele adverse la
tratament cu preparate simptomatice
(AINS, analgezice) si patogenetice
conform recomandarilor Protocolului
Clinic National ,,Osteoartroza" pe
parcursul ultimului an X 100

cu diagnosticul de OA care
au administrat preparate
simptomatice si
patogenetice pe parcursul
ultimului an
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ANEXE

Anexa 1. Formularul de consultatie si evidenta a pacientului cu OA la medicul
de familie si renumatolog.

I.  Chestionar de evaluare a durerii la bolnavii cu OA (scala vizuald analoaga Huskisson)

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

Il. Aprecierea globald de cdtre pacient
1- excelenta
2- foarte buna
3- buna
4- satisfacatoare
5- nesatisfacatoare

I1l. Aprecierea globald de citre medic
1- excelenta
2- foarte buna
3- buna
4- satisfacatoare
5- nesatisfacatoare

IV. Redoarea articulara apreciata dupd scara WOMAC:
A. Lamiscarile de dimineata —  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 si coxartroza(indexul
algofunctional Lequesne)

Criteriul Puncte
1. Durere sau disconfort
Durere nocturna
e Doar la migcari sau in anumite pozitii 1
2

e Chiar si in repaus

Redoare matinala sau durere dupa somn

e Pandla 15 min 1

¢ 15 min si mai mult 2
Accentuarea durerii dupa odihna timp de 30 min 1
Durere ce apare la mers

e Doar dupa parcurgerea unei distante 1
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Apare imediat §i treptat se mareste

Durere sau disconfort la ridicarea de pe scaun

=N

2. Distanta maximala, parcursa fara durere
Mai mult de 1 km, dar cu odihna

Aproximativ 1 km

De la 500 pana la 900 m

De la 300 pana la 500 m

De la 100 pana la 300 m

Mai putin de 100 m

o O | W[ N

Merge cu ajutorul unui baston sau carje

Merge cu doua bastoane sau carje

+2

3. Dificultati in activitatile zilnice

Puteti sa ridicati scarile la un etaj?

Puteti sa coborati scarile unui etaj?

Puteti sa puneti un obiect pe raftul de jos al dulapului, stdnd Tn genunchi?

Puteti merge pe o suprafatd neregulatd?

ol O] O] ©
1
NN NN

Apare durere acuta sau senzatie de instabilitate articulara in membrul afectat

Uneori
Frecvent

Gradarea raspunsurilor: 0 — usor, 1 — cu dificultate, 2 — imposibil.
Gravitatea gonartrozei:

1 - 4 usor manifesta

5 — 7 moderata

8 — 10 manifesta

11 — 12 evident manifesta

> 12 (exagerat) foarte manifesta.

V1. Chestionar de evaluare a statutului functional pentru articulatiile pumnului (indexul

algofunctional Dreiser)

Gesturile vietii cotidiene:
Puteti intoarce cheia in lacata?
Puteti felia carnea cu un cutit?
Puteti decupa din stofa sau hartie cu ajutorul foarfecelor? 0o
Puteti ridica o sticla plina?
Puteti inchide ferm pumnul?
Puteti face un nod?

Puteti coase (pentru femei) sau inguruba cu surubelnita (pentru barbati)? 0o
Puteti inchide nasturii la o haina?

Puteti sa scrieti mai mult timp fara intrerupere?
Puteti sa suportati o strangere de mana fara ca sa o retrageti? 0o
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

0o

1o

20

30O

0o

20

30

20

3o

0o

20

30

0o

20

3o

0o

20

30

20

3o

0o

20

30

0o

20

3o

20

30
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DATA

DATA

DATA

VSH

Proteina C-reactiva

Fibrinogenul

ALT

AST

Hemoleucograma + trombocite

Creatinina

Ureea

Radiografia articulatiei cele mai afectate

VIIl. Tratamentul

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

Medicament Doza

Data inceperii
(ZZILLIAAAA)

Data
intreruperii
(ZZILLIAAAA)

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

IX.b Tratamente patogenetice urmate anterior

(in cazul modificarii dozelor se trece data inceperii si data intreruperii fiecarei doze)

Medicament Doza

Data inceperii
(ZZILLIAAAA)

Data
intreruperii
(ZZILLIAAAA)

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

IX.c Tratamente patogenetice actuale

Data inceperii Data evaluarii Observatii
Medicament Doza (ZZILLIAAAA) | (ZZILLIAAAA) (efect, reactii
adverse, etc.)
IX. Examindrile altor specialisti
DATA DATA DATA

Examinat de ortoped-
traumatolog

Examinat de fizioterapeut

Examinat de kinetoterapeut

Alti specialisti, la necesitate
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Anexa 2. Ghidul pacientului cu Osteoartroza

Osteoartroza (OA) este o boala care afecteaza toate tesuturile articulatiei, inclusiv
cartilajul, osul, ligamentele si muschii. Se poate dezvolta n orice numar de articulatii, dar cel
mai frecvent afecteazd genunchii, mainile si soldurile. Osteoartroza apare in mod obisnuit mai
tarziu in viata, de obicei dupa varsta de 50 de ani, desi poate Incepe mai devreme in cazul
traumatismelor articulare.

Simptomele OA pot varia in functie de severitate, dar in formele sale mai severe este o
maladie dureroasa care limiteaza mobilitatea, intrerupe somnul si actioneaza asupra calitatii
vietii. OA este considerata o boald cronica (de lunga duratd), pentru care exista tratamente ce pot
reduce durerea, pot imbunatati functia articulatiilor si, in unele cazuri, pot intarzia progresia
bolii.

Mai multi factori de risc va pot creste probabilitatea de a dezvolta OA.

e Virsta: daca aveti 65 ani sau mai mult nu Inseamna cd veti dezvolta in mod inevitabil
OA, dar riscul de a dezvolta boala creste odata cu varsta.

e Istoricul familial: daca alti membri ai familiei au sau au avut OA, riscul de a dezvolta
OA creste. Totusi, aceasta nu inseamna ca veti avea in mod inevitabil boala. Trasaturile
ereditare sunt complexe si cercetarile genetice au aratat ca mai multe trasaturi genetice
pot duce la OA.

e Sexul feminin: OA este mai frecventa la femei decat la barbati. Pe langa un dezechilibru
general de gen, unele articulatii afectate de OA la pacientii de sex feminin, cum ar fi cele
din maini, pot purta un component genetic.

e Supraponderabilitatea sau obezitatea: excesul de greutate pune stres inutil asupra
articulatiilor, in special articulatiilor genunchiului si soldului. Excesul de greutate pare sa
afecteze si mainile, sugerand ca factorii care circuld in sange legati de obezitate pot
contribui la OA.

o Afectarea anterioara a articulatiei: antecedentele medicale de leziuni articulare,
interventii chirurgicale articulare sau deteriorarea ligamentelor si a tendoanelor de sprijin
articulare pot avea ca rezultat OA.

Simptomele OA si gravitatea lor pot varia de la o zi la alta si de la o persoana la alta. Exista

totusi o serie de simptome comune asociate cu OA:

e Durerea articulara, care apare de obicei atunci cand se utilizeaza articulatia sau la
sfarsitul zilei (dupa utilizarea articulatiei).

e Redoarea (rigiditatea) articulara, care apare mai frecvent dimineata, sau mai tarziu in
timpul zilei dupd perioade prelungite de repaos; dar care dureaza mai putin de 30 de
minute de la Tnceputul miscarii.

e Crepitatiile (zgomotele articulare), cum ar fi sunetele asemanatoare “craparii”, “roaderii”
sau “slefuirii” atunci cand articulatia se misca

e Tumefierea (umflarea), atunci cand articulatia Dvs. pare mai mare si este mai calda la
atingere, ce poate fi cauzat de inflamatia asociatd cu OA, care duce la acumularea
lichidului in articulatie

e Instabilitatea articulara: articulatia este resimtita ca “slaba”, gata sa renunte la aplicarea
presiunii pe ea?

Daca intampinati unul sau mai multe dintre aceste simptome, consultati-va medicul. Este timpul
sa verificati daca aveti OA.

Medicul Dvs. va diagnostica OA revizuindu-va antecedentele medicale si simptomele
actuale, inclusiv nivelul de disconfort sau durere pe care il aveti, in special atunci cand sunteti
implicat(a) In anumite tipuri de activitati. Aceastd conversatie va fi urmata de o examinare
minutioasa a articulatiilor pentru a evalua sensibilitatea, usurinta si amplitudinea miscarilor,
prezenta tumefierii, crepitatiilor, stabilitatea articulatiilor si prezenta sau absenta dezaxarilor.
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Investigatiile imagistice, cum ar fi radiografia, nu sunt necesare pentru a face un
diagnostic de OA. Nu va mirati dacd medicul dumneavoastra nu comanda sau nu se bazeaza pe
testele imagistice pentru a face diagnosticul OA. Daca existd motive de ngrijorare ca poate
exista o altd cauza a simptomelor, medicul poate, in anumite circumstante, decide s comande
teste de imagistica.

Tratamentul va varia in functie de simptome si de articulatiile afectate. Discutati cu
medicul pentru ca impreunad sa puteti decide asupra unui plan de tratament care sa corespunda cel
mai bine necesitatilor dumneavoastra. Aceasta poate insemna incercarea unuia sau mai multor
masuri pentru a gasi una sau o combinatie care functioneaza bine pentru Dvs. Lucrul cu medicul
este important deoarece puteti avea alte maladii care ar face anumite medicamente utilizate in
tratamentul OA inadecvate 1n cazul Dvs.

Instructiuni generale: ar trebui sa Incepeti cu exercitii fizice, pierdere in greutate,
modificari ale stilului de viata si fizioterapie. Adesea, acesti pasi pot fi suficienti pentru a
gestiona simptomele, evitand utilizarea de medicamente. Pentru multi pacienti, totusi, sunt
necesare medicamente pentru a ameliora durerea. Tratamentul chirurgical este rezervat pentru
cazurile care nu raspund acestor alte optiuni, inclusiv medicamentele.

Atunci cand Dvs. si medicul alegeti un medicament adecvat pentru simptomele de durere
si inflamatie ale OA, trebuie sa discutati si sa luati in considerare efectele secundare asociate cu
un anumit medicament, inclusiv riscul de deteriorare a altor organe ale corpului.

Agentii topici: cremele si unguentele, inclusiv creme care induc caldura sau frig, pot
aduce o usurare a durerii atunci cand sunt aplicate pe pielea articulatiei. Unele produse contin, de
asemenea, substante antiinflamatorii. Deoarece cremele si unguentele au un risc mult mai scazut
de efecte secundare, comparativ cu medicamentele pe cale orala, utilizarea unui medicament
topic poate fi rationala.

Analgezice: usureaza durerea si febra usoara pana la moderata, dar nu reduc inflamatia
asociata cu OA.

Antiinflamatoarele: medicamentele antiinflamatoare nesteroidiene (AINS) pot fi eficiente
in ameliorarea durerii inflamatorii asociate cu OA. AINS frecvente sunt aspirina, ibuprofenul
diclofenacul si naproxenul. AINS pot avea efecte secundare, inclusiv ulcere gastrice, leziuni
renale si efecte asupra inimii si tensiunii arteriale. Discutati cu medicul despre o perioada
adecvata de timp pentru a lua medicamentele (se recomanda, de obicei, un curs de 5-10 zile) si
asigurati-va ca nu interactioneaza cu alte medicamente pe care le luati.

Glucocorticoizi: Acestea sunt medicamente antiinflamatoare puternice, care pot fi
injectate in articulatia dureroasa de catre medic. Acestea sunt adesea folosite atunci cand exista
inflamatie si lichid articular in exces.

Tratamentul chirurgical este o optiune atunci cand durerea a devenit prea severa si/sau
daca functia Dvs. este afectata in mod substantial, iar alte optiuni de tratament nu au avut succes.
Daca medicul considera cd sunteti eligibil pentru o interventie chirurgicala, el sau ea va va
indruma catre un chirurg ortoped. Ca si in cazul tuturor interventiilor chirurgicale, interventia
chirurgicala de Inlocuire a articulatiei nu este lipsitd de risc. Factorii care cresc riscul chirurgical
sunt varsta, supraponderabilitatea/obezitatea si alte afectiuni cronice. Pe de alta parte, interventia
chirurgicala reusita va poate face sa va simtiti fara durere, cel putin In ceea ce priveste articulatia
protezata. Cele mai frecvente interventii chirurgicale OA sunt operatiile de nlocuire a
genunchiului si soldului.
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Anexa 3. FISA STANDARDIZATA DE AUDIT BAZAT PE CRITERII PENTRU
PROTOCOLUL CLINIC NATIONAL "OSTEOARTROZA"™

FISA STANDARDIZATA DE AUDIT BAZAT PE CRITERII PENTRU PROTOCOLUL CLINIC
STANDARDIZAT "OSTEOARTROZA"

Domeniul Prompt

Definitii si note

Denumirea IMSP evaluata prin
audit

Persoana responsabila de
completarea fisei

Nume, prenume, telefon de contact

Numarul fisei medicale a
bolnavului stationar £.300/e

Data de nastere a pacientului

DD-LL-AAAA sau 9 = necunoscuta

Mediul de resedinta

O=urban; 1=rural; 9=nu stiu.

Genul/sexul pacientului

0 = masculin; 1 = feminin; 9 = nu este specificat.

©| N| o o »

Numele medicului curant

Localizarea osteoartrozei

Coxartroza = 1; Gonartroza = 2; Osteoartroza mainii =
3; Osteoartroza generalizata = 4; Alte forme de
osteoartroza = 5.

INTERNAREA

Data debutului simptomelor

Data (DD: MM: AAAA) sau 9 = necunoscuta

10

Data internarii in spital

DD-LL-AAAA sau 9 = necunoscut

11

Timpul/ora internarii la spital

Timpul (HH: MM) sau 9 = necunoscut

12

Sectia de internare

Sectia de profil terapeutic = 0; Sectia de profil
chirurgical = 1; Sectia de terapie intensivd = 2;

13

Transferul pacientului pe
parcursul internarii in sectia de
terapie intensiva in legatura cu
agravarea starii generale

A fost efectuat: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9

DIAGNOSTICUL

14

Evaluarea semnelor critice
clinice

A fost efectuatd dupa internare: nu = 0; da = 1; nu se
cunoaste =9

15

Anamneza

A fost efectuatd dupa internare: nu = 0; da = 1; nu se
cunoaste =9

16

Examenul fizic , incluzand
evaluarea statutului functional

A fost efectuatd dupad internare: nu = 0; da = 1; nu se
cunoaste =9

17

Investigatii paraclinice

Au fost efectuate: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9

18

Aprecierea pronosticului in
osteoartroza

A fost evaluat: nu=0;da=1; nustiu=9

19

Aprecierea factorilor de risc

Au fost estimati dupa internare: nu = 0; da =1

ISTORICUL MEDICAL AL
PACIENTILOR (pentru
HCAP)

20

Pacientii internati de urgenta in
stationar

Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9

21

Pacientii internati programat cu
indreptare de la CMF

Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9

TRATAMENTUL

22

Tratament nemedicamentos

Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
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23 | Tratament medicamentos Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
simptomatic
24 | Tratament medicamentos Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
patogenetic
25 | Tratament chirurgical Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
2% | Tratament balneo-sanatorial Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
EXTERNAREA SI
MEDICATIA
27 | Data externarii sau decesului Include data transferului la alt spital, precum si data
decesului.

28

Data externdrii (ZZ: LL: AAAA) sau 9 = necunoscuta

Data decesului (ZZ: LL: AAAA) sau 9 = necunoscuta

DECESUL PACIENTULUI
LA 30 DE ZILE DE LA
INTERNARE

29

Decesul in spital Nu = 0; Deces al persoanei cu OA = 1; Deces favorizat

de OA =2; Alte cauze de deces = 3; nu se stic =9
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