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Tratamentul combinat al osteoartrozei deformante
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The combined treatment in deforming osteoarthritis
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Introducere

Osteoartroza (OA) este consideratd o maladie a timpurilor
moderne, plasindu-se pe locul al doilea printre bolile cronice,
dupa afectunile cardio-vasculare si constituind una din principa-
lele probleme de sandtate publicd. Desi terapia patogenicd a OA
se afla abia la inceput de drum, preparatele cum ar fi glucozamina
sulfat (GS), condroitina sulfat (CS) si acidul hialuronic (AH) as-
pird cu succes la statutul de ,,structure modifying drugs”, capabile
sd amelioreze simptomele, dar si sa stopeze procesul degradativ
articular si sa modifice structura cartilajului artrozic.

Scopul studiului a fost evaluarea eficacitétii tratamentului
patogenic combinat (condroprotector) la pacientii cu OA.

Material si metode

La evidentd au fost 100 de pacienti cu diagnostic clinic de
OA, stabilit conform ctriteriilor ARA (1991), cu varsta cuprinsa
intre 39 si 70 de ani (varsta medie — 59,2 + 2,7 ani); cu durata bo-
lii intre 1 si 20 de ani (in mediu 5,1 + 0,9 ani); fira alte suferinte
reumatologice; fara boli organice grave, care ar necesita terapie
de sinestatitoare; preponderent erau pacienti cu OA a membre-
lor inferioare, in special gonartrozi — 70 de pacienti. Intr-un stu-
diu randomizat, toti pacientii au fost repartizati in 2 loturi: lotul
I - 50 de pacienti, care au administrat tratament combinat (per
os glucozamina sulfat 1 500 mg/24 de ore, condroitina sulfat - 1
200 mg/24 de ore, timp de 3 luni, cate 2 cure pe an si derivatii
acidului hialuronic intraarticular - o datd pe saptimana; 5 injec-
tii la o curd de tratament si AINS (la necesitate). Lotul II - 50 de
pacienti, care au fost tratati cu GS 1 500 mg/24 de ore si CS 1 200
mg/24 de ore + AINS (la necesitate). Durata tratamentului - 1
an. Toti pacientii au fost evaluati clinic (aprecierea durerii, re-
dorii, determinarea functiei articulare); paraclinic (de laborator,
radiologic), s-a apreciat doza si durata de utilizare a AINS, s-a
determinat eficacitatea totala de citre medic si pacient.

Rezultate

Rezultatele cercetérilor efectuate au relevat un efect veritabil
asupra tuturor parametrilor la bolnavii din lotul I, deja dupa pri-
ma cura de tratament. In perioada de evaluare s-a observat dimi-
nuarea certd a durerilor articulare in lotul I, comparativ cu lotul
I1, unde artralgiile s-au redus. De asemenea, s-a remarcat faptul
cd a scdzut atdt in intensitate, cat si ca duratd redoarea matinald si
de start. Astfel, pacientii din lotul I au prezentat, deja dupa prima
curd de tratament, scaderea redorii, iar la majoritatea pacientilor
chiar a disparut complet, comparativ cu lotul IT, unde modificéri-
le redorii au fost neimportante. Analizind functia articular, s-a
marcat o dinamica pozitivd a indexului functional Lequesne in
lotul I, pe cind in lotul II, practic, s-a ameliorat doar la pacientii
cu st. R6- Isi IT de afectare. Eficacitatea totala apreciata de catre
medic si pacient a coincis in totalitate si a prezentat efect bun si
foarte bun in 86% cazuri, in lotul I vizavi de 48% in lotul II. Ana-
lizand seriile de radiografii repetate prin determinarea dimensiu-
nii (grosimii) spatiului articular, s-a observat ca in lotul I, spatiul
articular nu s-a modificat, nu au aparut osteofiti noi, ceea ce do-
vedeste faptul ca maladia nu a progresat, comparativ cu lotul II,
unde spatiul articular s-a micsorat la 73% pacienti. In perioada
evaludrii, pacientii din lotul cu tratament combinat au micsorat
doza si durata utilizarii preparatelor AINS, iar unii pacienti, deja
dupa prima lund de tratament, au anulat complet AINS.

Concluzii

Conform rezultatelor obtinute, putem concluziona cé trata-
mentul combinat cu preparatele condroprotectoare (GS, CS si
AH) poseda efect marcat atit simptomatic prin diminuarea du-
rerii si redorii matinale, cat si patogenic, pastrand si ameliorand
functia articulara, permitdnd scaderea sau chiar anularea com-
pletd a AINS, astfel ameliorand calitatea vietii acestor bolnavi.
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