Protocol clinic standardizat pentru medicii de familie
OSTEOARTROZA DEFORMANTA (OAD)
AL REPUBLICII MOLDOVA Osteoartroza deformanta reprezinta un grup eterogen de afectiuni cu etiologie diversa, dar consecinte clinice,
biologice, si morfologice identice cu implicarea cartilajului articular (fisurarea, exulceratia si pierderea completa),
osului subcondral, ligamentelor, capsulei articulare, membranei sinoviale si muschilor periarticulari.

M19 Alte osteoartroze (cu exceptia osteoartrozei coloanei vertebrale) M47 Osteoartroza coloanei vertebrale

Codul bolii (CIM 10): M15 — M19

M15 Poliosteoartroza M16 Coxartroza [osteoartroza articulatiei coxofemurale]
M17 Gonartroza [osteoartroza articulatiei genunchiului] M18 Osteoartroza primei articulatii metacarpo-carpiene

i Clasificarea OAD [
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|. Variantele patogenice: IIl. Localizarea preponderenta
1. Primara (idiopatica) 1. Articulatiile interfalangiene (noduli Heberden, Bouchard)
2. Secundara (indusa de alte maladii, traume, dereglari de 2. Articulatiile coxofemurale (coxartroza)
statica, displazii) 3. Articulatiile genunchilor (gonartroza)
II. Formele clinice: 4. Alte articulatii
1. Poliosteoartroza: nodulara, anodulara IV. Stadiile radiologice (dupa Kellgren si Lawrence): |, Il, III, IV
2. Oligoosteoartroza V. Sinovita (se constata in caz de prezenta)
3. Monoartroza VI. Insuficienta functionala articulara (IFA):
4. Asociata cu OA vertebrald, spondiloartroza 1. Capacitatea de munca neafectatd (IFA-1)
2. Capacitatea de munca temporar este limitata (IFA-2)
3. Capacitatea de munca este pierdutéa (IFA-3)
\ 4. Necesita ingrijiri (nu se poate autodeservi , IFA-4)
/ ~ - i Diagnosticul }
Factorii de risc
Factori generali Factori locali
sexul (feminin) solicitarea profesionala
ereditatea trauma articulara/activitatea sportiva profesionala
virsta inaintata dezvoltarea vicioasa a oaselor si articulatiilor
O nutritia/ obezitatea slabirea musculaturii periarticulare
statutul hormohal (ex: postmenopauza) interventii chirurgicale pe articulatii in anamneza (ex: meniscectomie)

Anamnestic
Aparitia treptata a durerii
Accentuarea durerii in pozitie ortostatica sau la efort (aparitia durerii in repaus indica implicarea componentului inflamator)
Redoarea matinala dureaza pina la 30 min (asocierea componentului inflamator duce la prelungirea redorii matinale)
Crepitatii la migcari active in articulatii
Scaderea capacitatilor functionale (limitarea migcarilor active in articulatii)

Examen fizic

Atrofia muschilor periarticulari Semne moderate de inflamatie (,exsudat rece”)

Deformarea articulara Limitare si dureri la migcari pasive in articulatii

Sensibilitate pe linia articulara Blocarea migcarilor prin corpi reziduali interpusi intre suprafetele
Tumefiere dur-elastica datorata hipertrofiei capetelor osoase si articulare

osteofitelor marginale Instabilitate (deformare, dezaxare, datorata remodelarii si
Crepitatii si cracmente produse de frecarea suprafetelor distrugerii capetelor osoase si slabirii aparatului capsulo-
articulare neregulate sau denudate de cartilaj, evidentiate prin ligamentar)

palpare sau auzite la mobilizare pasiva sau activa

Examen paraclinic
Hemoleucograma
VSH Pentru excluderea procesului inflamator sau determinarea gradului de activitate a puseului inflamator reactiv
Proteina C-reactiva

Fibrinogenul
O Urograma (pentru excluderea afectarilor renale ca si cauza a acutizarii durerilor articulare)
Factorul reumatoid (pentru diagnosticul diferential)

Radiografie
Semnele radiologice obligatorii pentru stabilirea diagnosticului de OA:
ingustarea spatiului articular, datorat pierderii de cartilaj (subtierea, ulcerarea, disparitia)
Scleroza subcondrala, datorata ingrosarii reparative osoase
Osteofitoza, datorata proliferarii osoase si cartilaginoase
Pseudochisturi sau geode, datorate microfracturilor subcondrale si eruperii de lichid sinovial
emne radiologice neobligatorii: subluxatii, condrocalcinoza, corpi reziduali, metaplazie condroida sinoviala
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| criteriile de diagnostic al OAD (ARA) |

Osteoartroza miinii
Durere in mina, sensibilitatea la durere sau miscari limitate in majoritatea zilelor pe parcursul lunii precedente
Induratie dura 22 din 10 diferitor articulatii ale miinilor *
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 cele10 articulatii selectate ale miinilor
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Diagnosticul OAD se stabileste in baza existentei punctelor 1, 2, 3 si 4 sau punctelor 1, 2, 3, si 5.
Coxartroza (artroza soldului)
1. Dureri in sold in majoritatea zilelor pe parcursul lunii 3.  VSH <20 mm/ora
2. Existenta osteofitelor in sold si/sau in acetabulus 4. Limitarea rotatiei externe a soldului

Diagnosticul OAD se stabileste in baza existentei punctelor 1 si 2 sau punctului 2,sau punctelor 1, 3 si 4.




/ l Gonartroza (artroza genunchiului)

1. Dureri in genunchi in majoritatea zilelor pe parcursul lunii
2. Existenta osteofitelor marginale in articulatie
3. Analiza lichidului sinovial, caracteristica pentru OAD

CCHE

Diagnosticul OAD se stabileste in baza existentei punctelor 1 si 2 sau punctelor 1,
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/ Tratamentul nemedicamentos |

(0 Educarea pacientului si suportul social ) Gimnastica curativa
_  Corijarea dietei Fizioterapia

Tratamentul i \

Utilizarea dispozitivelor auxiliare
Tratament balneosanatorial

Tratamentul medicamentos
Simptomatic
_Unguente cu antiinflamatoare si condroprotectoare
© Antialgice:
< preparatele analgezice simple (Paracetamol,(Acetaminofen)— 3-4 g/zi)

<~ preparate opioide slabe (Codeind, Tramadol)
luni, la necesitate pe o perioada si mai indelungat& (Diclofenac, Nimesulid, Meloxicam, Ibuprofen)

Patogenic

( Glucozamina sulfat sau clorhidrat (1500 mg/zi)

) Condroitina sulfat (800 mg/zi)

Preparate combinate (Glucozamina clorhidrat +Condroitina sulfat) Cure repetate de 3-6 luni
Enzime naturale

() Derivati ai acidului hialuronic

Tratamentul recuperator
() Conform programelor recuperatoare existente, cit si recomandarilor medicilor specialisti

( Tratament balneosanatorial
2 ) 0O

Algoritmul de tratament al OAD

Educatia, consultatia, dieta in caz de obezitate, terapia sugestiva

Fiecare1pacient Kinetoterapia pentru a mentine mobilitatea articulara si forta musculara

invatarea masurilor de prote
o revizuire a functiei si h
Evaluarea biomecanicii, ne
schimbarii incaltamintei, disp:
deplasare etc.

| . Analgezice simple, AINS, la neci
Pacientii cu ¢ cure scurte in caz de persiste
severe de Condroprotectoare (Condroitina,

Acid hialuronic) — in cure d

Alte metode de fizioterapi
calmarea simptomel

Corticosteroizi i/articular
lavaj, debridare,
sinovectomie medicala

3
Minoritatea pacientilor, cazuri
| extrem de severe

Chirurgia

Supravegherea

Consultatia medicului reumatolog - 1 data pe an
Evidenta de catre medicul de familie:

(> Hemoleucograma La fiecare 6 luni
() Proteina C-reactiva

() Radiografia articulatiilor afectate — la fiecare 2 ani (in absenta

! Criteriile de spitalizare a pacientilor cu OAD !

Adresare repetata cu semne clinice de agravare a bolii (sinovita acuta) ) Progresarea afectarii articulare prin implicarea articulatiilor noi,
) Imposibilitatea ingrijirii la domiciliu si Tndeplinirii tuturor prescriptiilor ineficienta tratamentului AINS, sinovite reactive repetitive
medicale la domiciliu  Puseu inflamator intens si trenant, cu dinamica poliarticulara
() Refractaritatea la tratament, de ex: durerea articulara cu durata mai mare pentru investigatii si reconsiderare diagnostica si terapeutica
de 3 luni, ce nu cedeaza la tratament simptomatic (pentru a exclude () Evaluarea cu scop de pregatire preoperatorie pentru interventii
aparitia complicatiilor, de ex: necroza aseptica) sau evolutie atipica a bolii chirurgicale articulare
pentru reevaluarea pacientului

Abrevierile folosite in document:

AINS — antiinflamatoare nesteroidiene OA — osteoartroza
CIM 10 — clasificatorul international al maladiillor OAD - osteoartroza deformanta
IFA — insuficienta functionala articulara VSH - viteza de sedimente a hematiilor
Aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatii nr. 400 din 11.06.2010 ,Cu privire la aprobarea Elaborat in baza Protocolului Clinic National | Osteoartroza deformanta (OAD)” (PCN-8F)
Protocolului clinic standardizat pentru medicii de familie ,Osteoartroza deformanta (OAD)” - Elaborat: mai 2010
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