IMPORTANTA EXAMINARIT ULTRASONOGRAFICE IN DIAGNOSTICUL
PRECOCE AL OSTEOARTROZEI LA FEMEI
Natalia Loghin-Oprea, Virginia Salaru, Lucia Mazur-Nicorici, Ala Mosneaga-Zoltur,
Elena Caun, Tatiana Rotaru, Minodora Mazur
Catedra Medicina Interna Nr. 3 USMF ,,Nicolae Testemitanu”

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 years, at the moment of the research, age range between 38 and 84 years. As a result
of this study it was found that the average age at the onset of OA was about 53.3 £ 0.3 years,
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 este o problemd importanta a sanatatii publice in legatura cu raspandirea ei
in populatie, pierderile economice, incluzand atat costurile medicale directe cat si cel indirecte.
Diagnosticul precoce al leziunilor articulatiei genunchiului, Tn prezent, in multe cazuri este
dificil, ceea ce complicd alegerea terapeutica rationala si activitdtile de reabilitare. Reiesind din
cele relatate scopul studiului a fost studierea caracteristicii clinico-radiologice si aprecierea
valorii diagnostice a ultrasonografiei osteoartrozei la femei. Au fost examinati 30 de pacienti cu
varsta medie la momentul cercetdrii 65,05+0,3ani, intervalul de varsta cuprins Intre 38 si 84 ani.
In rezultatul studiului s-a depistat varsta medie la debutul OA a fost de circa 53,3+0,3ani, mai
frecvent boala a survenit la varsta de peste 56 ani - 11 paciente (36,6%). Cei mai frecventi
indicatori ultrasonografici la pacientele examinate au fost Ingustarea spatiilor articulare — 30
paciente (100%), prezenta osteofitelor — 30 paciente (100%). La suprapunerea datelor
ultrasonografice cu cele radiologice s-a constatat urmatoarea corelatie: pacientele ce au prezentat
stadiu radiologic I au avut 5 caracteristici USG, in stadiu radiologic II — 9 caracterisitici, iar in
stadiu radiologic III au fost 8 caracteristici.

Actualitatea

Osteoartroza (OA) reprezintd o maladie degenerativ - distrofica, caracterizatd prin
degenerarea primara a cartilajului articular, dezvoltarea osteofitelor marginale, asociata cu reactii
ale structurilor articulare si 1n special ale osului subcondral [2,4]. Prevalenta OA demonstreaza
ca Tnainte de 45 de ani, osteoartroza apare mai frecvent la barbati, insa dupa varsta de 55 de ani,
se dezvoltd mai frecvent la femei. Existd si variatii geografice si rasiale ale prevalentei -
gonartroza, este mai frecventd la femeile afro - americane decat la cele caucaziene, la acestea
fiind mai comuna poliosteoartroza, coxartroza este mai frecventa la populatia chineza [9,11].
Este cunoscut faptul ca OA afecteaza calitatea vietii pacientilor Intr-o masurd mai mare decat
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bolile gastro - intestinale, respiratorii si cardiovasculare [7]. In viata de zi cu zi, OA este
principala cauza de limitare a functionalitafii pacientilor si a doua dupa frecventa, dupa bolile
cardiovasculare [5,6]. Metoda radiologica nu permite vizualizarea intregului proces ce are loc in
articulatie, modificarile reflectd rezultatul procesului, dar nu si activitatea sa sau dinamica [3].
Succesul terapiei este determinat de diagnosticul precoce al OA si, in special, al sinovitei [1].
Prin urmare, in ultimii ani, pentru diagnosticarea precoce a bolilor articulare si a gonartrozei sunt
utilizate din ce In ce mai mult metode neinvazive, cum ar fi ultrasonografia si imagistica prin
rezonantd magnetica [12]. RMN-ul pana in prezent nu este incad accesibil pentru o gama larga de
pacienti, din cauza costurilor inalte si a lipsei de dotare a institutiilor medicale cu tehnica
respectivd. Mult mai accesibild si mai putin costisitoare este metoda ultrasonografica [13]. Pana
nu de mult interesul savantilor in cea ce priveste ultrasonografia musculoscheletald in
reumatologie era preponderent axata pe studierea bolilor inflamatorii si evaluarea sindromului de
durere regional [14]. Totusi, cercetatorii au devenit interesati de aplicarea ultrasonografiei in
evaluarea OA si au fost publicate multe studii cu privire la aplicare acestei cercetdri [10], insa
pand in prezent sunt date insuficiente de suprapunere a datelor clinice, radiologice si
ultrasonografice, de asemenea este discutat rolul USG in diagnosticul precoce pe loturi mici
neconcludente de pacienti. Analizand cele relatate am initiat un studiu prospectiv pentru
investigarea pacientilor cu OA, si reiesind din cele expuse.

Scopul studiului a fost evaluarea clinico-radiologica si imagistica pentru aprecierea
valorii diagnostice a ultrasonografiei osteoartrozei.

Materiale si metode

Lotul de studiu a fost selectat prin aplicarea criteriilor de diagnostic ale OA (Altman R,
1991) care presupun: dureri de genunchi si osteofite depistate radiografic, pacienti cu varsta
peste 50 ani, redoare matinald sub 30 min, cracment la migcare. Alte criterii de includere au fost
acceptul pacientilor, si prezenta asigurdrii medicale obligatorii, dupd care au fost evaluati prin
metodele generale si speciale [8]. Metodele generale de examinare au prevazut anchetarea,
examenul clinic, antropometria, proteina C reactivd, VSH, spectru lipidic (colesterolul total,
LDL,HDL), glicemia. Din metodele speciale s-au folosit radiografia, ultrasonografia si
instrumente aplicate in reumatologie asa ca VAS (Scala Visual Analogica), NAD (Numarul

articulatiilor dureroase), NAT (Numadrul de articulatii tumefiate) cat si a unui instrument nou,
aplicarea Indicelui functionalitatii genuchiului — KOOS (Knee injury and Osteoarthritis Outcome
Score). Astfel in studiu au fost incluse 30 de paciente cu OA.

Rezultate si discutii

Conform scopului trasat, in lotul de studiu au fost inclusi 30 de pacienti consecutivi, unde
s-au dovedit a fi doar femei. Varsta medie la momentul cercetarii 65,05+0,3ani, cu intervalul de
varsta cuprins intre 38 si 84 ani. Referitor de varsta pacientelor, la momentul examinarii s-a fixat
predominarea celor ce au avut peste 56 ani - 20 paciente (66,7%), pana la 40 ani a avut o
pacientd (3,33%), intre 41 si 50 ani au avut 3 paciente (10,0%), intre 51 — 55 ani au avut 6
paciente (20,0%). Am analizat si varsta medie la debutul OA care a fost 53,34+0,3ani, mai
frecvent boala a survenit la varsta de peste 56 ani - 11 paciente (36,6%). Am fost interesati sa
analizdm durata medie a bolii de bazad care s-a dovedit a fi de 9,47+0,3ani cu interval cuprins
intre 1 si 30 ani. Un obiectiv special a fost evaluarea factorilor de risc: menopauza fara
administrarea unui tratament hormonal de substitutie — 29 paciente (96,6%), activitati ce
cauzeaza traume repetitive, miscari stereotipice au fost la 21 paciente (90,0%), purtarea
pantofilor cu toc Tnalt (in prezent sau in trecut) la 20 paciente (66,6%).
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Au fost suprapuse modificarile descoperite
materialul factologic fiind reprezentat in fig. 1

4

Conform planului de examinare a unui pacient cu OA, prima investigatie instrumentala
care este si considerata ,,standardul de aur” este radiografia, de aceea in materialul ce urmeaza
am considerat oportun sa analizdm concludenta anormalitatilor ultrasonografice si radiologice.
Cu scopul de a facilita comparatia am grupat manifestarile USG 1n 10 categorii:

Prezenta osteofitelor
Subtierea cartilajului
Ingustarea spatiilor articulare
Ingrosarea capsulei articulare
Soricel intraarticular
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Osteoscleroza subcondrala
Lichid intraarticular
Afectarea ligamentelor
Degenerarea meniscurilor
Chist Baker

USG caracteristice cu stadiile radiologice
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Figura 1. Morfologia modificarilor ultrasonografice vs radiologice

Astfel pacientele cu stadiul radiologic I au avut 5 indici USG, in stadiu radiologic 11 — 9,
iar In stadiu radiologic III au fost 8 semne ultrasonografice caracteristice pentru osteoartroza.

Am fost interesati sa raportam modificarile ultrasonografice la semnele radiologice.

La pacientele examinate cele mai frecvente au fost ingustarea spatiilor articulare si
prezenta osteofitelor depistate in toate cazurile. Un alt indicator a fost ingrosarea capsulei
articulare - la 28 (93,3%) paciente. Indicatorii cu valentd mai mica au fost prezenta chistului
Baker la 7 paciente (23,3%) ,,soricelulului” si lichidului articular la 9 (30%) paciente. De notat
ca pacientii inclusi in studiu au avut 176 semne ultrasonografice si 79 semne radiologice de OA,

astfel raportul lor a constituit 2,2. In acelasi context remarcam ci posibilitatea de stabilire a OA

precoce prin USG este cu pondere mai important.
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Figura 2. Indicatorii ultrasonografici ai afectarii articulatiei genunchiului in OA.

Rezumand cele relatate mentiondm cd OA — boala degernerativa ce comporta afectarea
persoanelor dupa 50 ani a demonstrat prezenta ei in 13,3% la paciente cu varsta cuprinsi intre 38
si 50 ani. De altfel diagnosticul precoce ramane o provocare in managementul corect si
tratamentul rezultativ. Diagnosticul OA se stabileste in baza criteriilor care presupun manifestari
clinice si anormalitati radiologice suplimentate cu semne ultrasonografice in articulatii.

Concluzie

Diagnosticul precoce al OA prin metode radiologice intarzie, iar sinovita se afla dincolo
de posibilitatea acestei metode, deaceea pentru diagnosticul timpuriu al gonartrozei, este mai util
de efectuat ultrasonografia genunchiului. Ultrasonografia a  demonstrat §i a cuantificat
schimbdrile patologice, asociate osteoartrozei, atat in cartilaj, cat si in tesuturile moi, si poate fi
recomandata ca metoda contemporana 1n stabilirea diagnosticului gonartrozei precoce.
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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

Ca si in cadrul altor afectiuni, si in cel al gutei, se poate vorbi de o profilaxie primara sau
secundara, despre tratamentul fazei acute al bolii si de cel de fond. Este demn de mentionat
faptul ca nici o alta boala reumatica nu are un tratament medicamentos atat de bine pus la punct
precum guta. Asadar, In fata unui caz de gutd obiectivele practice ale tratamentului sunt:
suprimarea prompta a atacului acut; profilaxia urmatoarelor atacuri; dizolvarea depozitelor
tofacee s.a

1. Tratamentul profilactic

a. Profilaxia primara a gutei vine in discutie incazul constatdrii unor hiperuricemii
asimptomatice. Problema tratarii acestora presupuneevaluarea riscului de imbolnavire in cazul
dat, care tine de factorii genetici si de valorile hiperuricemiei. Aceastd chestiune poate avea
corespondent in cea privind tratamentul hipercolesterolemiei Tnainte ca aceasta sa fi determinat
boala arteriala. Tratamentul medicamentos cronic in aceste circumstante presupune expunerea la
riscul de efecte adverse. Hotararea privind instituirea lui la hiperuricemicii asimptomatici va fi
luata doar la cei cu risc crescut de imbolnavire.
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