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 Summary 

The importance of ultrasound examination in early  

diagnosis of osteoarthritis in women 
Osteoarthritis is defined as a big public health problem related to its spread in the 

population, economic losses, including both direct medical costs and those indirect. Early 

diagnosis of the knee joint lesions, currently, in many cases is difficult, which complicates the 

rational therapeutic choice and rehabilitation activities. Based on the reported, the purpose of the 

study was to evaluate the clinical and radiological characteristic and the diagnostic value of 

ultrasound assessment of osteoarthritis in women. Were examined 30 patients with a mean age 

65.05 ± 0.3 вОКrs, Кt tСО momОnt oП tСО rОsОКrМС, КРО rКnРО ЛОtаООn 38 КnН 84 вОКrs. As К rОsult 
oП tСТs stuНв Тt аКs ПounН tСКt tСО КЯОrКРО КРО Кt tСО onsОt oП OA аКs КЛout 53.3 ± 0.3 вОКrs, 
disease occurred more frequently in older than 56 years - 11 patients (36.6%). The most frequent 

ultrasonographic indicators in patients examined were joint space narrowing - 30 patients 

(100%), presence of bone spur - 30 patients (100%). Ultrasound data overlapping with the 

radiological correlation was found following: patients who had radiological stage I have had 5 

ultrasound features, radiological stage II - 9 features, and radiological stage III were 8 

characteristics. 

 

 Rezumat 

Osteoartroza estО o proЛlОmă ТmportКntă К sănătă ТТ puЛlТМО ьn lОРătură Мu răspсnНТrea ei 

ьn populК ТО, pТОrНОrТlО ОМonomТМО, ТnМluгсnН Кtсt МosturТlО mОНТМКlО НТrОМtО Мсt şТ МОl ТnНТrОМtО. 
DТКРnostТМul prОМoМО Кl lОгТunТlor КrtТМulК ТОТ РОnunМСТuluТ, ьn prОгОnt, ьn multО МКгurТ ОstО 
НТПТМТl, МООК МО МomplТМă КlОРОrОК tОrКpОutТМă rК ТonКlă şТ КМtТЯТtă ТlО НО rОКЛТlТtКrО. RОТОșind din 

cele relatate scopul studiului a fost studierea caracteristicii clinico-rКНТoloРТМО şТ КprОМТОrОК 
valorii diagnostice a ultrasonografiei osteoartrozei la femei. Au fost examinați 30 de pacienți cu 

ЯсrstК mОНТО lК momОntul МОrМОtărТТ  65,05±0,3КnТ, ТntОrЯКlul НО Ясrstă МuprТns ьntrО 38 şТ 84 КnТ. 
În rОгultКtul stuНТuluТ s-К НОpТstКt ЯсrstК mОНТО lК НОЛutul OA К Пost НО МТrМК 53,3±0,3КnТ, mКТ 
ПrОМЯОnt ЛoКlК К surЯОnТt lК ЯсrstК НО pОstО 56 КnТ - 11 paciente (36,6%). Cei mai frecvenți 
ТnНТМКtorТ ultrКsonoРrКПТМТ lК pКМТОntОlО ОбКmТnКtО Кu Пost ьnРustКrОК spК ТТlor КrtТМulКrО – 30 

pКМТОntО (100%), prОгОn К ostОoПТtОlor – 30 paciente (100%). La suprapunerea datelor 

ultrasonografice cu cele radiologice s-a constatat următoКrОК МorОlКție: pacientele ce au prezentat 

stКНТu rКНТoloРТМ I Кu КЯut 5 МКrКМtОrТstТМТ USG, ьn stКНТu rКНТoloРТМ II – 9 МКrКМtОrТsТtТМТ, ТКr ьn 
stadiu radiologic III au fost 8 caracteristici. 

 

 Actualitatea  

Osteoartroza (OA) rОprОгТntă o mКlКНТО НОgenerativ - НТstroПТМă, МКrКМtОrТгКtă prТn 
НОРОnОrКrОК prТmКră К МКrtТlКjuluТ КrtТМulКr, НОгЯoltКrОК ostОoПТtОlor mКrРТnКlО, КsoМТКtă Мu rОКМ ТТ 
КlО struМturТlor КrtТМulКrО şТ ьn spОМТКl КlО osuluТ suЛМonНrКl [2,4]. PrОЯКlОn К OA НОmonstrОКгă 

Мă ьnКТntО НО 45 НО КnТ, ostОoКrtroгК КpКrО mКТ ПrОМЯОnt lК ЛărЛКțТ, ьnsă Нupă ЯсrstК НО 55 НО КnТ, 
sО НОгЯoltă mКТ ПrОМЯОnt lК ПОmОТ. EбТstă şТ ЯКrТК ТТ РОoРrКПТМО şТ rКsТКlО КlО prОЯКlОn ОТ - 

РonКrtroгК, ОstО mКТ ПrОМЯОntă lК ПОmОТlО КПro - КmОrТМКnО НОМсt lК МОlО МКucaziene, la acestea 

ПТТnН mКТ Мomună polТostОoКrtroгК, МoбКrtroгК ОstО mКТ ПrОМЯОntă lК populК ТК МСТnОгă [9,11]. 
EstО МunosМut ПКptul МК OA КПОМtОКгă МКlТtКtОК ЯТО ТТ pКМТОn Тlor ьntr-o măsură mКТ mКrО НОМсt 
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bolile gastro - ТntОstТnКlО, rОspТrКtorТТ şТ МКrНТoЯКsМulКrО [7]. În ЯТК К НО гТ Мu гТ, OA ОstО 
prТnМТpКlК МКuгă НО lТmТtКrО К ПunМ ТonКlТtă ТТ pКМТОn Тlor şТ К НouК Нupă ПrОМЯОn ă, Нupă ЛolТlО 
МКrНТoЯКsМulКrО [5,6]. MОtoНК rКНТoloРТМă nu pОrmТtО ЯТгuКlТгКrОК ьntrОРuluТ proМОs МО КrО loМ ьn 
КrtТМulК ТО, moНТПТМărТlО rОПlОМtă rОгultКtul proМОsuluТ, НКr nu şТ КМtТЯТtКtОК sК sКu НТnКmТМК [3]. 
SuММОsul tОrКpТОТ ОstО НОtОrmТnКt НО НТКРnostТМul prОМoМО Кl OA şТ, ьn spОМТКl, Кl sТnoЯТtОТ [1]. 
PrТn urmКrО, ьn ultТmТТ КnТ, pОntru НТКРnostТМКrОК prОМoМО К ЛolТlor КrtТМulКrО şТ К РonКrtroгОТ sunt 
utТlТгКtО НТn МО ьn МО mКТ mult mОtoНО nОТnЯКгТЯО, Мum Кr ПТ ultrКsonoРrКПТК şТ ТmКРТstТМК prТn 
rОгonКn ă mКРnОtТМă [12]. RMN-ul pсnă ьn prОгОnt nu ОstО ьnМă КММОsТЛТl pОntru o РКmă lКrРă НО 
pКМТОn Т, НТn МКuгК МosturТlor ьnКltО şТ К lТpsОТ НО НotКrО К ТnstТtu ТТlor mОНТМКlО Мu tОСnТМК 
rОspОМtТЯă. Mult mКТ КММОsТЛТlă şТ mКТ puțТn МostТsТtoКrО ОstО mОtoНК ultrКsonoРrКПТМă [13]. Pсnă 
nu НО mult ТntОrОsul sКЯКn Тlor ьn МОК МО prТЯОştО ultrКsonoРrКПТК musМulosМСОlОtКlă ьn 
reumКtoloРТО ОrК prОponНОrОnt КбКtă pО stuНТОrОК ЛolТlor ТnПlКmКtorТТ şТ ОЯКluКrОК sТnНromuluТ НО 
НurОrО rОРТonКl [14]. TotuşТ, МОrМОtătorТТ Кu НОЯОnТt ТntОrОsК Т НО КplТМКrОК ultrКsonoРrКПТОТ ьn 
ОЯКluКrОК OA şТ Кu Пost puЛlТМКtО multО stuНТТ Мu prТЯТrО lК КplТМКrО КМОstОТ МОrМОtărТ [10], ьnsă 
pсnă ьn prОгОnt sunt  НКtО ТnsuПТМТОntО НО suprКpunОrО К НКtОlor МlТnТМО, rКНТoloРТМО şТ 
ultrКsonoРrКПТМО, НО КsОmОnОК ОstО НТsМutКt rolul USG ьn НТКРnostТМul prОМoМО pО loturТ mТМТ 
nОМonМluНОntО НО pКМТОn Т. AnКlТгсnН МОlО rОlКtКtО Кm ТnТ ТКt un stuНТu prospОМtТЯ pОntru 
ТnЯОstТРКrОК pКМТОn Тlor Мu OA, șТ rОТОşТnН НТn МОlО ОбpusО. 

 
 Scopul studiului a fost evaluarea  clinico-rКНТoloРТМă şТ ТmКРТstТМК pОntru КprОМТОrОК 
valorii diagnostice a ultrasonografiei osteoartrozei. 

 

 Materialeăşiămetode 

Lotul de studiu  a fost selectat prin aplicarea criteriilor de diagnostic ale OA (Altman R, 

1991) МКrО prОsupun: НurОrТ НО РОnunМСТ şТ ostОoПТtО НОpТstКtО rКНТoРrКПТМ, pКМТОn Т Мu ЯсrstК 
pОstО 50 КnТ, rОНoКrО mКtТnКlă suЛ 30 mТn, МrКМmОnt lК mТşМКrО. AltО МrТtОrТТ НО ТnМluНОrО Кu Пost 
acceptul pacienților, și prezențК КsТРurărТТ mОНТМКlО oЛlТРКtorТТ, Нupă МКrО Кu Пost ОЯКluКți prin 

mОtoНОlО РОnОrКlО şТ spОМТКlО [8]. MОtoНОlО РОnОrКlО НО ОбКmТnКrО Кu prОЯăгut КnМСОtКrОК, 
examenul clinic, КntropomОtrТК, protОТnК C rОКМtТЯă, VSH, spОМtru lТpТНТМ (МolОstОrolul totКl, 
LDL,HDL), glicemia. Din metodele speciale s-au folosit radiografia, ultrasonografia și 
ТnstrumОntО КplТМКtО ьn rОumКtoloРТО Кșa ca VAS (SМКlК VТsuКl AnКloРТМă), NAD (Numărul 
articulațТТlor НurОroКsО), NAT (Numărul НО КrtТМulКțТТ tumОПТКtО) Мсt și a unui instrument nou,  

КplТМКrОК InНТМОluТ ПunМ ТonКlТtă ТТ РОnuМСТuluТ – KOOS (Knee injury and Osteoarthritis Outcome 

Score). Astfel in studiu au fost incluse  30 de paciente cu OA. 

 

 Rezultate și discuții 
 ConПorm sМopuluТ trКsКt, ьn lotul НО stuНТu Кu Пost ТnМlușТ 30 НО pКМТОn Т МonsОМutТЯТ, unНО 

s-Кu НoЯОНТt К ПТ  НoКr ПОmОТ. VсrstК mОНТО lК momОntul МОrМОtărТТ  65,05±0,3КnТ, Мu ТntОrЯКlul НО 
Ясrstă МuprТns ьntrО 38 şТ 84 КnТ. RОПОrТtor НО ЯсrstК pКМТОntОlor, lК momОntul ОбКmТnărТТ s-a fixat 

predominarea celor ce au avut peste 56 ani - 20 pКМТОntО (66,7%), pсnă lК 40 КnТ К КЯut o 
pКМТОntă (3,33%), ьntrО 41 şТ 50 КnТ Кu КЯut 3 pКМТОntО (10,0%), ьntrО 51 – 55 ani au avut 6 

paciente (20,0%). Am КnКlТгКt şТ ЯсrstК mОНТО lК НОЛutul OA МКrО  К Пost 53,3±0,3КnТ, mКТ 
ПrОМЯОnt ЛoКlК К surЯОnТt lК ЯсrstК НО pОstО 56 КnТ - 11 pКМТОntО (36,6%). Am Пost ТntОrОsК Т să 
КnКlТгăm НurКtК mОНТО К ЛolТТ НО ЛКгă МКrО s-К НoЯОНТt К ПТ НО 9,47±0,3КnТ Мu ТntОrval cuprins 

ьntrО 1 şТ 30 КnТ. Un oЛТОМtТЯ spОМТКl К Пost ОЯКluКrОК ПКМtorТlor НО rТsМ: mОnopКuгК Пără 
КНmТnТstrКrОК unuТ trКtКmОnt СormonКl НО suЛstТtu ТО – 29 paciente (96,6%), КМtТЯТtă Т МО 
МКuгОКгă trКumО rОpОtТtТЯО, mТşМărТ stОrОotТpТМО Кu Пost lК 21 paciente (90,0%), purtarea 

pКntoПТlor Мu toМ ьnКlt (ьn prОгОnt sКu ьn trОМut) lК 20 paciente (66,6%). 
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 ConПorm plКnuluТ НО ОбКmТnКrО К unuТ pКМТОnt Мu OA, prТmК ТnЯОstТРК ТО ТnstrumОntКlă 
МКrО ОstО şТ МonsТНОrКtă „stКnНКrНul НО Кur” ОstО rКНТoРrКПТК, НО КМООК ьn mКtОrТКlul МО urmОКгă 
Кm МonsТНОrКt oportun să КnКlТгăm МonМluНОntК КnormКlТtă Тlor ultrКsonoРrКПТМО şТ rКНТoloРТМО. 
Cu sМopul НО К ПКМТlТtК МompКrК ТК Кm РrupКt mКnТПОstărТlО USG ьn 10 МКtОРorТТ: 

 

1. PrОгОn К ostОoПТtОlor 
2. SuЛ ТОrОК МКrtТlКjuluТ                            
3. ÎnРustКrОК spК ТТlor КrtТМulКrО 

4. ÎnРroşКrОК МКpsulОТ КrtТМulКrО 

5. ŞorТМОl ТntrККrtТМulКr 

6. OstОosМlОroгă suЛМonНrКlă 

7.  Lichid intraarticular  

8. Afectarea ligamentelor 

9. Degenerarea meniscurilor 

10. Chist Baker 

 

Au Пost suprКpusО moНТПТМărТlО НОsМoperite  USG caracteristice cu stadiile radiologice 

mКtОrТКlul ПКМtoloРТМ ПТТnН rОprОгОntКt ьn ПТР. 1 
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FТРurК 1. MorПoloРТК moНТПТМărТlor ultrКsonoРrКПТМО  Яs rКНТoloРТМО 

 

 AstПОl pКМТОntОlО Мu stКНТul rКНТoloРТМ I Кu КЯut 5 ТnНТМТ USG, ьn stКНТu rКНТoloРТМ II – 9, 

ТКr ьn stКНТu rКНТoloРТМ III Кu Пost 8 sОmnО ultrКsonoРrКПТМО МКrКМtОrТstТМО pОntru ostОoКrtroгă. 
Am fost interesațТ să  rКportăm  moНТПТМărТlО ultrКsonoРrКПТМО lК  sОmnОlО rКНТoloРТМО.  

 LК pКМТОntОlО ОбКmТnКtО МОlО mКТ ПrОМЯОntО Кu Пost ьnРustКrОК spК ТТlor КrtТМulКrО și 
prОгОn К ostОoПТtОlor НОpТstКtО ьn toКtО МКгurТlО. Un Кlt ТnНТМКtor К Пost ьnРroşКrОК МКpsulОТ 
articulare - la 28 (93,3%) paciente. Indicatorii cu valență mКТ mТМă Кu Пost prОгОn К МСТstuluТ 
BКkОr lК 7 pКМТОntО (23,3%) „şorТМОlululuТ” şТ lТМСТНuluТ КrtТМulКr lК 9 (30%) pКМТОntО. DО notКt 
Мă pКМТОnții inclușТ ьn stuНiu au avut 176 semne ultrasonografice și 79 semne radiologice de OA, 

КstПОl rКportul lor К МonstТtuТt 2,2. În КМОlКșТ МontОбt rОmКrМКm Мă posТЛТlТtКtОК НО stКЛТlТrО К OA 
precoce prin USG este cu pondere mai important. 
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Figura 2. Indicatorii ultrКsonoРrКПТМТ КТ КПОМtărТТ КrtТМulК ТОТ РОnunМСТuluТ ьn OA. 
 

 RОгumсnН МОlО rОlКtКtО  mОnțТonăm Мă OA – ЛoКlК НОРОrnОrКtТЯă МО Мomportă КПОМtКrОК 
pОrsoКnОlor Нupă 50 КnТ К НОmonstrКt prОгОnțК ОТ ьn 13,3% lК pКМТОntО  Мu ЯсrstК МuprТnsь ьntrО 38 
și 50 ani. DО КltПОl НТКРnostТМul prОМoМО rămсnО o proЯoМКrО ьn mКnКРОmОntul МorОМt și 
tratamentul rezultativ. Diagnosticul OA se stabileștО ьn ЛКгК МrТtОrТТlor МКrО prОsupun  mКnТПОstКrТ 
clinice și anormalitați rКНТoloРТМО suplТmОntКtО Мu sОmnО ultrКsonoРrКПТМО ьn articulații. 
 

 Concluzie 

DТКРnostТМul prОМoМО Кl OA prТn mОtoНО rКНТoloРТМО ьntсrгТО, ТКr sТnoЯТtК sО КПlК НТnМolo 
de posibilitatea acestei metode, deaceea pentru diagnosticul timpuriu al  gonartrozei, este mai util 

de efectuat ultrasonografia genunchiuluТ. UltrКsonoРrКПТК К  НОmonstrКt şТ К МuКntТПТМКt 
sМСТmЛărТlО pКtoloРТМО, КsoМТКtО ostОoКrtroгОТ, Кtсt ьn МКrtТlКj, Мсt şТ ьn ОsuturТlО moТ, și poate fi 

rОМomКnНКtă МК mОtoНă МontОmporКnă ьn stКЛТlТrОК НТКРnostТМuluТ РonКrtroгОТ prОМoМО. 
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 Summary 

Treatment of gout 
Just as in the case of other diseases, in gout the primary and/or secondary prophylaxis 

may be suggested as well as the treatment of the disease in its acute phase and the basic one. The 

fact to be mentioned is that no other rheumatic disease has a better adjusted and perfect treatment 

than gout. Thus, the practical objectives in treating a case of gout are: the rapid suppression of an 

acute attack, dissipation of tophaceous deposits, etc.  

 

 Rezumat 

CК şТ ьn МКНrul Кltor КПОМ ТunТ, şТ ьn МОl Кl РutОТ, sО poКtО ЯorЛТ НО o proПТlКбТО prТmКră sКu 
sОМunНКră, НОsprО trКtКmОntul ПКгОТ КМutО Кl ЛolТТ şТ НО МОl НО ПonН. EstО НОmn НО mОn ТonКt 
ПКptul Мă nТМТ o Кltă ЛoКlК rОumКtТМă nu are un tratКmОnt mОНТМКmОntos Кtсt НО ЛТnО pus lК punМt 
prОМum РutК. AşКНКr, ьn ПК К unuТ МКг НО Рută oЛТОМtТЯОlО prКМtТМО КlО trКtКmОntuluТ sunt: 
suprТmКrОК promptă К КtКМuluТ КМut; proПТlКбТК următoКrОlor КtКМurТ; dizolvarea depozitelor 

toПКМОО ş.К 

 

 1. Tratamentul profilactic 

 a.ăProfilaxiaăprimar ăК РutОТ ЯТnО ьn НТsМu ТО ьnМКгul МonstКtărТТ unor СТpОrurТМОmТТ 
КsТmptomКtТМО. ProЛlОmК trКtărТТ Кcestora presupuneОЯКluКrОК rТsМuluТ НО ьmЛolnăЯТrО ьn МКгul 
НКt, МКrО ТnО НО ПКМtorТТ РОnОtТМТ şТ НО ЯКlorТlО СТpОrurТМОmТОТ. AМОКstă МСОstТunО poКtО КЯОК 
МorОsponНОnt ьn МОК prТЯТnН trКtКmОntul СТpОrМolОstОrolОmТОТ ьnКТntО МК КМОКstК să ПТ НОtОrmТnКt 
boКlК КrtОrТКlă. TrКtКmОntul mОНТМКmОntos МronТМ ьn КМОstО МТrМumstКn О prОsupunО ОбpunОrОК lК 
rТsМul НО ОПОМtО КНЯОrsО. HotărсrОК prТЯТnН ТnstТtuТrОК luТ lК СТpОrurТМОmТМТТ КsТmptomКtТМТ ЯК ПТ 
luКtă НoКr lК МОТ Мu rТsМ МrОsМut НО ьmЛolnăЯТrО. 


