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MANAGMENTUL iN BOALA ARTROZICA

MANAGEMENT OF OSTEOARTOSIS DISEASE

Abstract:
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Osteoarthritis (OA) is the most common form of arthritis, affecting millions of people around the
world. OA involves the articular cartilage, the subchondral bone and synovium. Causes include aging joints,
previous injuries, and obesity among others. Symptoms of OA include joint pain and swelling, stiffness in
the morning, limited range of motion. OA treatment depends on the affected joint but often includes
medication and exercise, and sometimes surgery. OA gradually worsens with time, but osteoarthritis
treatments can slow the progression of the disease, relieve pain and improve joint function.
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l. Date generale

Definitie: Artroza, denumitd si boala
reumaticd degenerativd, reprezintd insuficienta
articulatiilor diartrodiale. Artroza este 0 artropatie
non-inflamatorie progresiva, invalidanta,
caracterizatd de degradarea pand la disparitia
cartilajului articular, cu remodelare osoasd mar-
ginald de tip osteofite si scleroza subcondrala.

Clasificare:

1. Artroza primitiva (apare dupa 60 de ani, nu
se pot identifica factori declansatori);
2. artroza secundard (apare precoce fiind

generata de factori identificabili) [5].

Artroza-in cifre:

Aceasta artropatie este cea mai frecventa
cauzd de durere cronicd la varstnic, reprezen-
tand a 2-a cauza de morbiditate dupa 55 de ani.
(30% din pacienti nu pot merge pe jos 300 m,
28% nu pot urca 10 trepte iar 25% card cu
dificultate o greutate de 2,5 kg) [6].

Datoritd cresterii sperantei de viata,
aceste cifre vor creste in viitor.

Factori favorizanti:

Factorii favorizanti pentru artroza sunt
numerosi si se pot clasifica in factori generali si
locali.

Factori generali:

1. Genetici (genele pentru colagen,
proteoglicani);

radiology-gold standard, Nonsteroidal

anti-inflammatory Drugs

2.Varsta- este cel mai puternic factor de
risc pentru artroza;

3. Sexul;

4.0Obezitatea (este un factor de risc
pentru artroza genunchilor si a mainii);

5. Densitatea minerald osoasa;

6. Hipermobilitatea;

7.Alte boli (Diabet zaharat,
Hipertensiune arteriala, guta).
Factori locali:

1. Solicitare anormala, tesuturi normale
(stres mecanic repetat, traumatisme);
Solicitare normala, tesuturi anormale
(alterdri primitive ale articulatiilor,
alterari secundare- boli inflamatorii,
metabolice, endocrinologice,
neurologice, infectioase).

Cel mai frecvent intervin mai multi
factori favorizanti!

Sa ne aducem aminte:

Cartilajul articular este un tip de tesut
conjunctiv, inalt diferentiat, lipsit de vascula-
rizatie si inervatie, elastic si rezistent. Cartilajul
ce inveleste suprafetele articulare este cartilaj
hialin.

Acest cartilaj indeplineste mai multe
roluri:

l.dispersia fortei mecanice pe toatd
suprafata articulara;
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2. adaptarea suprafetelor osoase la
solicitarile mecanice;

3. frecare minimd Intre suprafetele
articulare.

Cartilajul articular este alcatuit din
condrocite si matrice extracelulara. Condrocitele
sintetizeaza:

1. componente ale matricei
extracelulare (colagen II, IX, XI si
proteoglicani),

Metaloproteinaze matriceale (MMP)
- colagenaza, agrecanaza, gelatinaza,
stromelizina.

Matricea extracelulard este reprezentata
intr-o proportie de 70% din apa. Restul de 30%
este format din colagen, proteoglicani si alte
molecule ca anchorin, condronectina.

Colagenul alcétuieste o retea ordonata
care asigurd cartilajului forma si rezistenta.
Proteoglicanii asigurd cartilajului elasticitate si
rezistenta.

Patogenia artrozei:

La baza patogeniei degradarii artrozice
se afld

1. Degradarea progresiva a cartilajului
articular;

2. Reactia hipertroficda a osului
subcondral.
Degradarea cartilajului  articular cu

alterarea sintezei de colagen, a condrocitelor, a
sintezei de proteoglicani si alterarea matricel
extracelulare.

Reactia reparatorie a osului subcondral
contribuie la durere si handicap fizic, cu
hipervascularizatie, stimulare osteoblastica si
neoformare de os si cartilaj. Aceastd reactie
reparatorie a osului subcondral are un mecanism
necunoscut (sub influenta factorilor de crestere,
penetrare vase, staza venoasd, cicatrizari
vicioase ale microfracturilor) [3].

Modificari  anatomo-patologice  in
artroza:

1. Ingustarea cartilajului;

2. Osteoscleroza;

3. Osteofitoza [5].

Tabloul clinic in artroza:

Simptome:

1. Durere articulard- este principala
cauza de durere cronica la varstnici, are
intensitate variabila, 1n functie de pragul
individual, dar si de localizare (soldul doare cel
mai tare, mainile cel mai putin), este meteoro-
dependenta (frigul si umezeala accentueaza
durerea), se intensifica la efort si se amelioreaza
in repaus, dar pe masurd ce boala progreseaza
poate deveni persistentd. S retinem ca nu exista
o corelatie intre intensitatea durerii si severitatea
modificarilor radiologice.

2.Redoare articulara < 30 minute

3.Reducearea mobilitatii

4.Impotenta functionald de diferite grade

Semne clinice:

1.Sensibilitate la palpare;

2. Marire de volum;

3.Tumefactie de parti moi;

4.Cracmente articulare;

5.Limitarea miscdrilor active si pasive;

6. Deformari si anchiloze.

La palpare se poate detecta o crestere
usoara a temperaturii locale. Atrofia musculara
periarticulard poate fi datorata lipsei de utilizare
sau inhibadrii reflexe a contractiilor musculare.
In stadiile avansate de artrozi pot apirea
deformari  importante, hipertrofii  osoase,
subluxatii si1 reducerea marcatd a mobilitatii
articulare. Conceptia ca artroza este inexorabil
progresiva este incorecta. La multi pacienti se
stabilizeaza; la altii poate aparea o regresie a
durerilor articulare sau chiar a modificarilor
radiologice [5].

Diagnostic paraclinic:

Diagnosticul artrozei se bazeazd de
obicei pe modificarile clinice si radiologice. Nu
existd modificdri de laborator cu valoare
diagnosticd pentru artroza, dar unele teste
specifice pot ajuta la identificarea unei cauze
subiacente de artrozd secundard. Deoarece
artroza primitivd nu este sistemica, viteza de
sedimentare a hematiilor, determinarile serice
biochimice, hemograma si sumarul de urina sunt
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normale. Analiza lichidului sinovial releva o
leucocitozd usoard, cu predominantd celulelor
mononucleare [3].

Asadar, explorarile biologice care
trebuie efectuate in boala artrozica: teste de
rutind, teste pentru artroza secundard si
examenul lichidului sinovial. Explorarile
imagistice utile sunt: radiologice (gold
standard), CT, RMN, Artroscopie [3].

Diagnosticul diferential in functie de
localizare:

1. Coloana vertebrala:
Spondiloartropatii (SA),
Metastaze vertebrale;

2.Sold: Necroza aseptica;

3. Mana: Poliartrita reumatoida, artrita

B. Forestier,
Osteoporoza,

psoriazica;
4.Genunchi:
traumatice, Necroza aseptica, Artrita septica[5].

Artritd reactiva, Leziuni

Il. Managamentul artrozei

Obiectivul principal al sanatatii este ca
pacientul sa se simta bine prin reducerea durerii,
imbundtdtirea functionalitatii si integrarea In
societate.

Decizia terapeuticd presupune un
diagnostic clinic, functional si radiologic
precoce si corect si este adesea o problema de
colaborare interdisciplinara care necesitd
prezenta medicului reumatolog, a celui ortoped
st a celui de medicina fizicd si de recuperare.

Obiectivele tratamentului:

1. Reducerea durerii;

2. Reducerea inflamatiei;

3.Ameliorarea mobilitatii/mentinerea
functiei;

4. Prevenirea handicapului;

5.Evitarea toxicitatii medicamentoase;

6.Ameliorarea calitdtii vietii, astfel incat
sa incercam sa oprim procesul patogenic [1].

Ce spun  ghidurile
tratamentului bolii artrozice?

Terapie medicamentoasa in artroza

Conform noului Ghid ACR-2012
(American College of Rheumatology 2012-

in  privinta

Recommendations ~ for  the Use  of
Nonpharmacologic and Pharmacologic
Therapies in Osteoarthritis of the Hand, Hip and
Knee), se recomandd in tratamentul artrozei
mainii, sa se foloseasca una sau mai multe din:

1. Capsaicina topica;

2. Antiinflamatoare nesteroidiene(AINS)
topice;

3.AINS orale,
selectivi;

4. Tramadol; si sd nu se utilizeze terapii
intraarticulare sau analgezice opioide, iar
persoanele cu varsta >75 ani sa foloseasca AINS
topice decat AINS orale.

In tratamentul gonartrozei, acest ghid
recomanda una din urmatoarele optiuni:

1.Acetaminofen;

2.AINS orale;

3.AINS topice;

4. Tramadol;

5.Injectii intraarticulare cu corticoizi,
si se insistd ca acesti pacienti sd nu foloseasca:

1. Condroitin sulfat;

2. Glucozamina;

inclusiv inh COX2

3. Capsaicina topica.

Noul ghid ACR, recomanda ca pacientii
cu coxartrozd sia foloseascd una dintre
urmatoarele optiuni:

1.Acetaminofen;

2.AINS orale;

3.Tramadol;

4. Injectii intraarticulare cu corticoizi
si se recomanda conditionat ca acesti pacienti sa
nu foloseasca:

1.Condroitin sulfat;

2. Glucozamina[1].

In artrozi trebuie si se manifeste
prudentd 1in administrarea AINS datorita
efectelor adverse ale acestor medicamente,
indeosebi cele legate de tractul gastrointestinal.
La pacientii risc  gastro-intestinal  se
recomanda AINS clasic asociat cu un agent
gastroprotector sau  COX-2-specific. La
pacientii la care AINS sunt contraindicate,

cu
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ineficiente sau netolerate se va prescrie opioide
+/- paracetamol [4].

Masurile non-farmacologice in
tratamentul bolii artrozice se referd la reducerea
solicitarii articulare. Artroza poate fi cauzata sau
agravatd de o mecanicd corporald inadecvata.
Trebuie evitatd solicitarea excesivd a articu-
latiilor afectate. Pacientii cu gonartroza sau
coxartroza trebuie sa evite ortostatismul
prelungit sau flectarea excesiva a genunchilor.
La obezi trebuie indicatd corectarea greutatii
corporale. Repausul in timpul zilei poate fi
benefic, dar imobilizarea completd a wunei
articulatii  dureroase este indicata.
Aplicatiile de caldurd la nivelul articulatiilor

artrozice pot reduce durerile si redoarea.

rareori

Deoarece musculatura periarticulara joaca un rol
Major 1n protejarea cartilajului articular fatd de
stres, contractura sa este importantd. Exercitiile
fizice au un rol important pentru mentinerea
mobilitatii cat si pentru realizarea contractiilor
musculaturii din jurul articulatiilor. Tratamentul
non-farmacologic  include fizice
regulate, reducerea greutatii corporale, folosirea

exercitii

de mijloace ajutatoare pentru sprijin[7].
Tratamentul chirurgical in artroza
presupune debridare, sinovectomie, extragerea
fragmentelor de cartilaj, osteotomii, rezectiile
osteofitelor voluminoase, grefe de condrocite
autologe, artroplastii si protezari articulare [6].

I11. Concluzii
1. Managementul optim in boala
artrozica se realizeazd prin  asocierea

tratamentului non-farmacologic si farmacologic.

2. Agentii medicamentosi (in special
AINS) raman cele mai potente arme impotriva
durerii din artroza.

3. Peste varsta de 75 de ani riscurile
utilizarii AINS trebuie atent evaluate.

4. La pacientii obezi, trebuie indicatd in
primul rand scaderea in greutate.

5.Exercitiile fizice requlate au un rol
important in tratamentul OA.
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