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PROFILAXIA ENDOCARDITEI INFECTIOASE LA PACIENTI CU CARDIOPATII
REUMATISMALE SI CONGENITALE
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Catedra Medicina Internd nr.3 USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Summary
Particularities of infective endocarditis prophylaxis in the patients with rheumatic
valve diseases and congenital heart diseases in the Republic of Moldova

Infective endocarditis prophylaxis in the patients with rheumatic valve diseases and
congenital cardiopathies. Infective Endocarditis (IE) is an infection of the endocardial surface of
the heart. It represents a challenging diagnosis having many presentations ranging from an
indolent infection to severe valvular insufficiency, which may lead to intractable congestive
heart failure and myocardial abscesses causing septicemia with life-threatening systemic
embolizations. Although an improvement in diagnosis and treatment was achieved, infective
endocarditis continues to present a high mortality rate. The use of definite criteria for identifying
groups of risk and prescribing antibiotics regimens for IE prophylaxis can decrease its incidence
and rate of complications.

Report about the particularities of infective endocarditis prophylaxis in the patients with
rheumatic valve diseases and congenital heart diseases in the Republic of Moldova.

Rezumat

Studiul a inclus 133 de pacienti repartizati in trei loturi: I lot — 33 pacienti cu endocardita
infectioasa (EI), lotul IT — 80 pacienti cu valvulopatii reumatismale (VR) si lotul III — 20 pacienti
cu cardiopatii congenitale (CC). Bolnavii din cele trei loturi, conform riscului de dezvoltare a EI,
au fost devizati in doua categorii: cu risc inalt: EI in anamnestic - 33; VR protezati — 31; CC-
17 (tetrada Fallot, DSV, VAo bicuspida, coarctatie de aortd) si cu risc moderat: VR neprotezati —
49 pacienti; CC — 3 (prolaps de valva mitrald cu regurgitare, stenoza Ao). Pacientii au fost
examinati clinic §i cercetati paraclinic. Toti bolnavii au fost informati despre principiile
profilaxiei EI. Medicii de familie, cardiologii si stomatologii, cei ce sunt responsabili de educatia
bolnavilor in domeniul profilaxiei EI au fost atentionati fata de grupele pacientilor cu risc inalt si
moderat, procedeele ce pot induce bacteriemia si regimurile profilactice antibacteriene la acesti
pacienti.
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Introducere

Endocardita infectioasd este o maladie cu debut insidios sau brusc, caracterizatd de
leziuni cardiace vegetante sau ulcero-vegetante, produse prin multiplicarea agentului patogen pe
structurile cardiace native (valve, endocardul atrial si ventricular), proteze valvulare si pe
endoteliul vaselor intratoracice mari (duct arterial persistent, sunturi arterio-venoase, coarctatie
de aortd), care determind deteriorari structurale, embolii sistemice, schimbari imunologice si
tulburari imunopatologice.

In pofida tuturor progreselor EI rimane o afectiune grava cu rata nalta a mortalitatii (20
— 25 %) si incidenta de 1,9 — 6,2 cazuri la 100000 de persoane/an [2,5]. Persistenta indicelui
morbiditatii EI in decursul ultimilor 6 decenii la nivel constant este alarmanta. Utilizarea larga a
metodelor endoscopice si invazive de diagnostic instrumental, administrarea perfuziilor
intravenoase, mentinerea indelungatd a cateterelor intravenoase, precum s§i sporirea numarului
utilizatorilor de droguri intravenos (UDIV) constituie terenul favorabil pentru aparitia maladiei.
Infectiile dentare si manipulatiile stomatologice constituie cea mai frecventd poarta de intrare a
microorganismelor. Intrucat tratamentul EI este costisitor si de duratd, creearea unui sistem bine
gandit de prevenire a acestei patologii la grupurile de risc este rationald. Pand in prezent nu
existd o parere unica 1n ceea ce priveste importanta si beneficiile antibioticoprofilaxiei inainte de
procedeele diagnostice si de tratament. Asociatia Americand a Cardiologilor [6,8] considerd
folosirea antibioticelor cu scop profilactic importantd schemele si dozele fiind deduse in mod
empiric, iar Asociatia Britanicd [1,2] care pledeaza pentru rolul predominant al bacteriemiei
tranzitorii in urma procedeelor zilnice (ex. periajul dentar), reduce importanta manevrelor
invazive in dezvoltarea infectiei, deci si a antibioticoprofilaxiei, argumentand necorelarea dintre
beneficiile si reactiile adverse ale acesteia. Analizdnd referintele cercetdtorilor in domeniul
profilaxiei endocarditei infectioase, mentiondm ca parerile clinicienilor sunt contradictorii. In
pofida elaborarii recomandarilor si regimurilor profilactice ACA, nu existd o viziune unica
acceptata asupra acestei probleme [3,4,7,9]. Complexitatea si importanta profilaxiei EI au
constituit principala motivare pentru a realiza un studiu in aceasta directie.

Scopul lucrarii
Studierea particularitdtilor profilaxiei endocarditei infectioase la pacientii cu valvulopatii
reumatismale si cardiopatii congenitale.

Materiale si metode

Studiul prezent s-a efectuat pe un lot de 133 de pacienti internati in sectia cardiologie nr.4
a Institutului de Cardiologie si in sectia Cardiochirurgie a Spitalului Clinic Republican in
perioada lanuarie 2008 - Februarie 2009. Bolnavii au fost repartizai in 3 loturi: I lot — 33 pacienti
cu endocardita infectioasa (EI), lotul I — 80 pacienti cu valvulopatii reumatismale (VR) si lotul
IIT — 20 pacienti cu cardiopatii congenitale (CC).

m lotull - El
Hlotulll - VR
Hlotullll - CC

Figura 1.Repartizarea pacientilor din studiu

Pacientii inclusi in lotul I de studiu respectau criteriile de diagnostic ale EI revazute de
Duke Endocarditis Service (Durham, North Carolina) D. Durack et al (1994). cei din lotul II si
IIT modificari subiective, obiective, electrocardiografice specifice, caracteristice pentru VR si
CC. Toti pacientii au fost examinati dupa o fisd speciald care a inclus datele de pasaport,
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diagnosticul de trimitere, acuzele la internare, factorii declansatori (inclusiv prezenta cariei
dentare, interventiilor stomatologice sau procedeelor recente (in ultimele 6 luni) pe tractul
digestiv etc, debutul maladiei, datele obiective, cercetarile paraclinice, complicatiile si
tratamentul administrat.

Au fost intocmite chestionare pentru medicii de familie, cardiologi si stomatologi in
vederea profilaxiei EI la pacientii cu risc inalt si moderat pentru EI

Rezultate si discutii

Reiesind din obiectivele lucrarii am selectat pacientii cu risc nalt si moderat pentru
dezvoltarea endocarditei infectioase, repartizdndu-i in 3 loturi de studiu si analizand diferite
aspecte clinice, paraclinice la acesti bolnavi. Deoarece pacientii din I lot de studiu prezinta risc
inalt pentru reinstalarea EI (recidiv sau recurentd), ei au servit drept model de conduitd in ceea ce
priveste factorii de risc si cei declansatori, complicatiile si profilaxia EI.

Tabelul 1
Caracteristica pacientilor cu EI (n=33)
Caracteristica pacienti, numar pacienti, %
Numarul de pacienti 33
Sex Barbati 19 57,5%
Femei 14 42,3%
Varsta 24-44 7 21,1%
45-64 19 57,8%
>65 7 21,1%
Media de varsta 45+0,6 ani
Afectarea valvelor Aortale 20 59%
Mitrale 12 35%
Tricuspide 2 6%
Sediu Monovalvular 23 68%
Bivalvular 10 29%
Trivalvular 1 3%
Maladii cardiace VR 24 72%
preexistente CcC 7 20%
Absenta patologiei cardiac 2 8%
Hemocultura Pozitiva 15 46%
Negativa 18 54%
Conditii predispozante | Infectii dentare 9 27%
pentru bacteriemie Infectii respiratorii 6 18%
Infectii tegumentare 2 6%
Proceduri stomatologice 6 18%
Amigdalectomie 1 3%
UDIV 1 3%
Neidentificate 9 27%

Rezultatele obtinute relevd ca in lotul I de studiu predomina barbatii 19 (57,5%), cu
varsta medie — 45+0,6 ani. La pacientii cu EI cea mai afectatd valva a fost cea aortala in 59%,
urmatd de valva mitrald 35% si cea tricuspida, cu sediu monovalvular in majoritatea cazurilor —
68%.

Analizand maladiile cardiace preexistente EI concludem cd la bolnavii din lotul I EI a
debutat pe fond de valvulopatii reumatismale la 24 pt. (72%), cardiopatii congenitale - la 7 pt.
(20%) 1ar la 2 pacienti (8%) in lipsa patologiei cardiace preexistente. Analiza rezultatelor
ecocardiografice la pacientii din lotul I de studiu releva: prezenta vegetatiilor la 23 pacienti
(70%), cu sediul predominant pe valvele aortale (59%), urmate de valvele mitrale (35%) si
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valvele tricuspide (6%). Majoritatea vegetatiilor au avut sediu monovalvular — 22 pacienti
(68%), la 9 (29%) bivalvular, iar in 1 caz (3%) trivalvular. Dimensiunile vegetatiilor au variat de
la 0.3 pana la 24 mm. La 8 (24,2%) pacienti din lotul I de studiu am detectat alte complicatii
ecocardiografice caracteristice: rupturda de cordaj, perforatie de valvd aorticd, fistuld
paraprotetici. In 20% (7 pacienti) endocardita infectioasa s-a dezvoltat pe fondul cardiopatiilor
congenitale: la 2 pt. pe fond de valva aortica bicuspida, la 3 — persistenta canalului arterial, 1 —
coarctatie de aortd, 1 — DSV. Aceasta repartizare a conditiilor cardiace predispozante constituie o
particularitate a pacientilor cu EI din Republica Moldova.

Separat, am analizat rolul factorilor declansatori in instalarea endocarditei infectioase.
Analizand rezultatele obtinute cea mai frecventd cauza a bacteriemiei la pacientii din studiul
nostru l-au constituit infectiile dentare (abcese, gingivite, periodontite), in asociere cu o igiend
dentard precard la 9 pacienti (27%), urmatd de 6 pacienti (18%) cu valvulopatii reumatismale
care au suportat o infectie respiratorie acutd netratatd sau tratatd neadecvat (IRVA, pneumonie,
bronhopneumonie, bronsitd muco-purulenti cu evolutie trenanti). in 2 cazuri (6%) endocardita
infectioasa a fost precedata de infectiile tegumentare de durata (furunculoza, ulcere trofice) care
a fost eventuala sursa a infectiei. Ponderea procedeelor chirurgicale in dezvoltarea bacteriemiei a
constituit 21% (7 pt.), dintre acestea mai frecvente fiind extractiile si manipularile stomatologice
(6 pacienti), iar la 1 pacient EI s-a dezvoltat dupa amigdalectomie. Timpul estimat de la
interventie pana la aparitia tabloului clinic de EI a variat intre 10-30 zile la 5 persoane si 30-90
zile la 2 pacienti.

Analizand rezultatele hemoculturilor pozitive In 46% mentiondm ca factorul etiologic
predominant l-au constituit streptococii, care au fost identificati in 51% cazuri, fiind urmati de
stafilococi in 33,3% cazuri. Acest fapt poate fi explicat prin ponderea 1nalta a infectiilor dentare
in asociere cu nerespectarea igienei bucale, sanarea neadecvata si intarziatd a cariesului dentar,
ceea ce este similar cu datele literaturii autorilor rusi si indieni [5,6], si difera de studiile din
occident [3,6,8]. Rata inalta a hemoculturilor negative — 18 pacienti (53%) poate fi explicata prin
diagnosticarea intarziatd a EI, aplicarea curelor multiple de antibiotice, anterior recoltarii
hemoculturilor, cat si microorganismele care necesitd medii speciale de recoltare pentru
identificarea lor (fungii) sau reactii serologice (chlamidii, spirochete, brucella, coxiella).

Pacientii din lotul II de studiu (cu valvulopatii reumatismale) au fost evaluati conform
datelor clinice s§i paraclinice. Un rol important in stabilirea diagnosticului de valvulopatii
reumatismale revine examenului ecocardiografic, care demonstreza afectarile valvulare si
gradului lezarii acestora. Din aceste considerente toti pacientii din lotul II de studiu au fost
examinati ecocardiografic si evaluati dupa sediul valvelor afectate.

In lotul pacientilor cu valvulopatii reumatismale au predominat femeile — 48 (60%),
media de varsta fiind similara cu cea din lotul I de studiu — 45+0,6 ani.

Analizand rezultatele obtinute la examenul ecocardiografic mentionam ca la pacientii cu
VR cel mai frecvent este afectatd valva aortica - 47%, urmata de valva mitrala - 37%, tricuspida
13,4 % si pulmonara — 2,6%. Predomind sediul bivalvular in 40,6% cazuri, monovalvular — in
37,5%, trivalvular —in 15,7% cazuri, iar in 6,2% au fost afectate toate valvele.

Pacientii din lotul II au fost repartizati in functie de tratamentul efectuat: in exclusivitate
tratati conservativ sau supusi corectiei chirurgicale (protezare sau comisurotomie), deoarece
pacientii protezati au un risc mai inalt pentru a dezvolta EI si necesita, conform ghidurilor
internationale, antibioticoprofilaxie obligatorie.

Mentiondm cd majoritatea pacientilor — 45 (56,2%) au fost tratati in exclusivitate
conservativ, cu toate cd 72 % din acestea necesitau corectie chirurgicald, dar din considerente
financiare si psihologice nu au efectuat-o. La 35 pacienti (43,8%) le-a fost efectuatd corectia
chirurgicald a valvulopatiei, dintre care 31 pacienti (38,6%) au fost protezati cu valve mecanice
si biologice, o singurd valva a fost protezata la 27 pacienti (87%), iar 2 valve la 4 pacienti (13%).
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Tabelul 2
Caracteristica pacientilor cu VR (n= 80)

Caracteristica pacienti, numar pacienti, %
Numarul de pacienti 80
Sex Barbati 32 40%
Femei 48 60%
Varsta 21-44 20 25%
45-64 53 66.3%
>65 7 8,7%
Media de varsta 45+0,6 ani
Afectarea valvelor Aortale 38 47%
Mitrale 30 37%
Tricuspide 11 13,4%
Monovalvular 30 37,5%
Bivalvular 33 40,6%
Trivalvular 13 15,7%
Tratament Proteza la o valva 27 33,75%
chirurgical Proteza la doua valve 4 5%
Comisurotomie 4 5%
Neoperat 45 56,25%
Conditii predispozante | Gingivite 9 11,3%
pentru bacteriemie Carie dentara 13 16,3%
Ulcer trofic 1 1,3%
Extractii dentare 4 5,2%

Acesti 31 de pacienti au fost in vizorul nostru pentru un management mai riguros in plan
de conduita si efectuare a masurilor de profilaxie pentru EI. Mentionam ca alti 4 pacienti cu VR
au fost supusi comisurotomiei mitrale, dar nu au prezentat risc inalt pentru dezvoltarea EI, desi
au fost instruiti in ceea ce prevede regimurile profilaxiei EI.

Am analizat conditiile de bacteriemie existentd la pacientii din lotul II de studiu
constatdnd cd 9 pacienti (11,3%) prezentau gingivite Insotite de hemoragii zilnice, 13 pacienti
(16,3%) — stare precard a cavitatii bucale (carie dentard), 1 pacient (1,3%) — ulcere trofice pe
gambd de durata, iar 4 pacienti cu proteze valvulare au solicitat interventie stomatologica
(extractie dentard) fara efectuarea antibioticoprofilaxiei in prealabil, ceea ce prezenta un potential
inalt pentru instalarea endocarditei infectioase. Toti pacientii din lotul II de studiu au fost
informati cu riscul care il prezintd pentru a dezvolta EI, procedeele care pot induce bacteriemie si
regimurile de profilaxie a acestei patologii grave.

Lotul III de studiu l-au constituit 20 de pacienti cu cardiopatii congenitale aflati la
tratament in Clinica de Cardiochirurgie a Spitalului Clinic Republican. Toti pacientii au fost
examinati clinic si cercetati ecocardiografic, argumentand diagnosticul cert de CC. Luand in
considerare faptul cd cardiopatiile congenitale se identificd la copii de varsta frageda, am
discutat cu parintii acestora, lamurindu-le riscul care il prezintd afectiunile cronice netratate si
unele procedee pentru a dezvolta pe viitor EI. Caracteristica pacientilor din lotul III de studiu
este prezentatd in tabelul 3.

Analizand pacientii din lotul III de studiu concludem ca mai frecvent au fost afectate
fetitele in 60% cazuri, varsta medie constituind — 154+0,4 ani. Dintre ei 7 pt. (35%) cu
diagnosticul de Tetrada Fallot, 4 pt.(20%) cu valvd aortica bicuspida, cate 3 pt. (15%) cu
stenoza aorticad si DSV si 2 pt. cu coarctatie de aortd. Mentionam ca 13 pacienti (65%) din 20 au
fost supusi interventiei chirurgicale de corectie a cardiopatiei congenitale.
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Tabelul 3
Caracteristica pacientilor cu CC (n= 20)

Caracteristica pacienti, numar pacienti, %
Numarul de pacienti 20
Sex Barbati 8 40%
Femei 12 60%
Varsta <l 2 10%
1-10 8 40%
10-20 4 20%
>20 6 30%
Tipul CC Tetrada Fallot 7 35%
Valva aortica bicuspida 4 20%
DSV 3 15%
Coarctatia aortei 2 10%
Stenoza aortei 3 15%
Prolaps valvei mitrale cu 1 5%
regurgitare severa

Pacientii din lotul III, conform scopului studiului, au fost cercetati si referitor la focarele
de bacteriemie. Mentiondm ca la 5 (25%) pacienti am depistat dinti cariati, la 9 (45%) pacienti
igiend dentara insuficienta, iar la 1 (5%) pacient cu valva aortica bicuspida — erizipel. Din aceste
considerente, am discutat cu parintii pacientilor si cu copiii explicandu-le riscul inalt de
dezvoltare a EI, Intrucat majoritatea celor examinati — 14 (70%) au fost minori.

Reiesind din rezultatele cercetarilor efectuate am constatat faptul cd trebuie sd informam
pacientii cu risc Tnalt si mediu pentru dezvoltarea endocarditei infectioase si respectiv. medicii
de familie, cardiologii si stomatologii. Am elaborat un chestionar pentru pacienti cu scopul
evaludrii nivelului bazal de cunoastere a problemelor legate de EI. Deoarece cei mai vulnerabili
pentru a dezvolta EI sunt considerati pacientii cu proteze valvulare am interogat pacientii care
se aflau in sectia cardiochirurgie dupa protezare valvulara. Conform raspunsurilor pacientilor,
reiese ca 86% din ei nu au auzit despre EI si nu stiu ca@ apartin categoriei de risc inalt pentru a
dezvolta aceastd afectiune, 14% au citit ca pot avea infectie la inima $i numai 6 % cunosc ca
trebuie sd administreze antibiotice inainte de interventie stomatologica.

Urmatorul grup care a fost interogat dupa chestionar 1-au constituit 33 de pacienti cu EI
care se aflau la tratament in sectia cardiologie nr.IV. Acesti bolnavi cunosteau ce este El,
deoarece li s-a diagnosticat aceasta patologie grava si administrau tratament. Majoritatea din ei -
17 (56%) cunosteau ca prezintad risc inalt pentru a dezvolta recidiva sau recurentd de EI, dar
erau initiati insuficient in ceea ce priveste procedurile care pot induce bacteriemie, antibioticul
si doza profilacticd de administrare.

Grupul 111, care a indeplinit chestionarul au fost pacientii cu cardiopatii congenitale. Am
discutat cu copiii §i parintii acestora si datele au fost similare cu cele prezentate de pacientii cu
VR protezati, majoritatea pacientilor (80%) nu constientizau riscul dezvoltarii EI, nu cunosteau
manifestarile clinice ale acestei patologii, sursele de bacteriemie si profilaxia EI.

Este cunoscut faptul ca interventiile cu risc major pentru bacteriemie sunt cele
stomatologice, de aceea, special pentru medicii stomatologi am elaborat un indrumar pentru
profilaxia EI. Am discutat cu un grup de 30 medici-stomatologi, care activeaza in cabinetele
particulare din or. Chisindu si cu 50 studenti anul V a USMF “Nicolae Testemitanu”, facultatea
stomatologie si am constatat faptul ca majoritatea din ei (95%) cunosc EI ca entitate nozologica,
complicatiile ei, dar numai (25%) stiu c@ nerespectarea principiilor de antibioticoprofilaxie in
activitatea lor zilnica la pacientii din grupurile de risc inalt §i mediu poate induce dezvoltarea
EI, si aproape nimeni nu aplicd regimurile de profilaxie cu antibiotice. Persoanelor interogate li
s-au repartizat buclete cu regimurile profilactice pentru interventii stomatologice si s-a organizat
o prezentare despre momentele cheie ale patologiei.
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Deoarece medicii de familie sunt cea mai importantd veriga primard, am considerat sa
efectudm chestionarea lor pentru identificarea cunostintelor referitor la grupurile de risc pentru
dezvoltarea EI, procedeele care necesitd profilaxie si metodele de antibioticoprofilaxie. Am
interogat 20 medici de familie din CMF N3 din orasul Balti cu stagiu mediu de lucru 15 — 20
ani. Din analiza raspunsurilor este laudabil faptul ca toti medicii (100%) cunosc ca pacientii cu
proteze valvulare prezintd un risc Tnalt pentru dezvoltarea EI, dar numai 70 % includ pacientii
cu cardiopatii congenitale 1n factorii de risc, si cel mai alarmant fapt este cd numai 60% cunosc
ca pacientul care a suportat EI in anamnestic poate face recidiva sau recurentd de EI, deci acesti
pacienti nu vor efectua profilaxia cu antibiotice in caz de proceduri ce induc bacteriemie si vor
fi potentiali pentru a dezvolta o EI cu toate consecintele ei. Raspunsurile medicilor releva o
conduita corectd in ceea ce prevede infectiile respiratorii, sanarea focarelor de infectie, dar se
neglijeaza efectuarea antibioticoprofilaxiei inainte de procedurile ce induc bacteriemie la
pacientii cu factori de risc.

Deoarece medicul cardiolog este cel ce stabileste diagnosticul clinic, administreaza
tratamentul si consulta pacientii cu EI si bolnavii cu risc inalt si mediu pentru dezvoltarea EI am
interogat 11 medici - cardiologi cu stagiu mediu de lucru 24.3 ani, aflati la perfectionare la
Catedra de RC si PM a USMF “Nicolae Testemitanu”. Analizdnd raspunsurile medicilor
cardiologi referitor la datele clinice si paraclinice care pot confirma diagnosticul de EI,
majoritatea au dat dovada de cunostinte ample in acest domeniu, si anume 100% din ei cunosc ca
cele mai informative investigatii in stabilirea diagnosticului sunt EcoCG si hemocultura,
majoritatea au indicat corect grupele de risc. Cunostintele medicilor cardiologi referitor la
factorii de risc si necesitatea profilaxiei EI la acesti pacienti, atesta o vigilenta in ceea ce priveste
infectiile respiratorii, cariesul dentar §i indicarea masurile de profilaxie: efectuarea
antibioticoprofilaxiei si sanarea focarelor de infectie la pacientii din grupul cu risc 1nalt si mediu,
fatd de recomandarile profilactice cardiologii au numit doar principiul general de
antibioticoprofilaxie fard nominalizarea antibioticului concret si dozelor, ceea ce atesta o lacuna
in acest domeniu.

Concluzii

1. Profilaxia endocarditei infectioase este obligatorie la pacientii cu risc nalt: endocardita
infectioasd in antecedenta, purtatori de proteze valvulare, cardiopatii congenitale (Tetrada
Fallot, VAo bicuspida, Coarctatie de aortd, DSV) si in mod optional la pacientii cu risc
moderat: cardiopatii reumatismale neprotezate, cardiopatii congenitale (stenoza aortica,
prolaps de VM cu regurgitare semnificativd) in prezenta comorbiditatilor.

2. Pacientii cu risc inalt si mediu pentru dezvoltarea endocarditei infectioase trebuie sa
respecte in mod obligatoriu igiena dentara si sa efectueze sanarea adecvatd si precoce a
cariesului dentar, pentru a evita dezvoltarea EI streptococice.

3. Mentinerea unui grad inalt de vigilenta si suspiciune clinica fatd de pacientii febrili cu
patologii cardiace si conditii favorizante pentru bacteriemie si indicarea corectd a
regimurilor profilactice faciliteaza prevenirea EI si stabilirea diagnosticului precoce.

4. Efectuarea profilaxiei EI reduce cheltuielile costisitoare necesare in tratamentul acestei
patologii si imbunatateste calitatea vietii pacientilor cu valvulopatii reumatismale si
cardiopatii congenitale.
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EFICACITATEA UNOR METODE FIZIOTERAPEUTICE iN TRATAMENTUL
GONARTROZEI
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Summary
Efficacy of some physiotherapeutic methods in
the treatment of knee osteoarthritis

Osteoarthritis is the most frequent form of arthritis in adult population with a high rate of
disability. The present study has evaluated the efficacy of chondroitin sulfate 400 mg and
glucosamine hydrochloride 500 mg associated with different types of physical therapy:
magnetolaserotherapy versus magnetotherapy with 1% hydrocortisone ointment and 1%
diclofenac gel in the treatment of knee osteoarthritis. Magnetolaserotherapy decreases the length
of treatment course and improves its efficacy, having fewer costs.

Rezumat

Osteoartroza deformanta este cea mai frecventd forma de artritd in populatia adultd cu o
ratd inaltd de invalidizare. Studiul prezent a cercetat eficacitatea tratamentului osteoartrozei
deformante a genunchiului cu condroitind sulfat 400 mg si glucozamind clorhidrat 500 mg
asociat cu diferite scheme de fizioterapie: magnetolaseroterapie versus magnetoterapie asociatd
cu fonoforezd cu unguent de hidrocortizona 1% si diclofenac gel de 1%. Magnetolaseroterapia
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