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Artroza este suferinta articulara degenerativa, caracteri-
zata prin degradarea cartilajului articular, insotita de modificari
la nivelul celorlalte structuri articulare: os subcondral, sinoviala,
capsula, meniscuri.
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In prezent, artroza nu mai este considerata o patologie
degenerativa, strict mecanica, ci este rezultatul unor procese
complexe, care influenteaza functionalitatea articulatiei, ca
organ.
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EPIDEMIOLOGIE
- incidenta creste cu inaintarea in varsta

- incidenta dependenta de localizarea artrozei
¢ 100 cazuri/100000 locuitori/an (mana)
¢ 88 cazuri/100000 locuitori/an (sold)
¢ 240 cazuri/100000 locuitori/an (genunchi)

- incidenta
¢ fara predominanta legata de sex (sub 55 ani)
¢ predominanta feminina (B/F = 1/2, dupa 55 ani)



Jpie]Kelcy
- artroza primitiva

- artroza secundara

¢ anomalii anatomice (boli congenitale, inegalitate a
membrelor inferioare, tulburari de statica)

¢ traumatisme articulare
¢ cauze inflamatorii articulare: infectioase, neinfectioase

¢® cauze metabolice: diabet zaharat, hemocromatoza,
guta, condrocalcinoza, ocronoza

¢ afectiuni endocrine: hipertiroidism, acromegalie
¢ afectiuni neurologice: artropatie Charcot



PATOGENEZA
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ANATOMIE PATOLOGICA




ANATOMIE PATOLOGICA




TABLOU CLINIC

- debut lent, insidios
- durere articulara
¢ intensitate variabila
¢ meteorodependenta
¢ intensificata de efort
¢ ameliorata in repaus
¢ localizata la nivelul articulatiei afectate
sau
¢ iradiata la nivelul altei articulatii
- redoare articulara
¢ de obicei sub 10 minute (maxim 30 minute)
- reducere a mobilitatii articulare
- impotenta functionala



Examen clinic

- sensibilitate la palparea interliniului articular
- tumefiere articulara
- cracmente/crepitatii articulare
- deformare articulara
- anchiloza articulara
- miscari active/pasive cu amplitudine redusa
- temperatura locala

¢ normala

¢ crescuta (puseu congestiv)
- reactie exudativa sinoviala (puseu congestiv)
- accentuare a durerii preexistente (puseu congestiv)
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EXPLORARI PARACLINICE

- lichid sinovial

¢ clar/usor opalescent

¢ maxim 2000 celule/mmc (cu predominanta a mononu-
clearelor)

¢ vascozitate crescuta

¢ cheag de mucina ferm

¢ ocazional, pot fi intalnite: fragmente de cartilaj, cris-
tale de hidroxiapatita, pirofosfat de calciu



- examen radiologic

¢oreducere neuniforma a spatiului articular
¢ scleroza osoasa subcondrala

¢ osteofite marginale

¢ chiste osoase subcondrale

¢ osteoporoza

¢ deformari articulare

¢ subluxatii articulare

¢ anchiloze articulare

¢ tumefiere discreta a partilor moi
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- ultrasonografie osteo-articulara

¢ sinovita

¢ lichid intraarticular

¢ osteofite

¢ anomalii cartilaginoase
¢ eroziuni osoase
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- rezonanta magnetica nucleara
¢ corpi intraarticulari
¢ chiste osoase
¢ chiste sinoviale
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DIAGNOSTIC POZITIV (ARTROZA MAINII)
- Clinic

1. Durere, redoare in cele mai multe zile sau luni anterioare

2. Tumefiere a = 2 din 10 articulatii*

3. Tumefiere a > 2 articulatii metacarpofalangiene

4. Tumefiere a = 2 articulatii interfalangiene distale

5. Deformare a = 2 din 10 articulatii*

*articulatii interfalangiene proximale degete 2, 3 (bilateral),
articulatii inferfalagiene distale degete 2, 3 (bilateral), articulatia
carpometacarpiana deget 1 (bilateral)

Diagnostic=1, 2,3,4sau l, 2,3,5



DIAGNOSTIC POZITIV (ARTROZA SOLD)

- Clinic si radiologic

1. Durere in cele mai multe zile sau luni anterioare
2. VSH < 20 mm/h

3. Osteofite femurale sau acetabulare (radiografic)

4. Ingustarea spatiului articular coxofemural (radiografic)

Diaghostic=1, 2,3 saul,2,4sau 1, 3,4



DIAGNOSTIC POZITIV (artroza genunchi)
- Clinic

1. Durere in cele mai multe zile sau luni anterioare
2. Crepitatii la mobilizarea articulara activa

3. Redoare matinala < 30 minute

4, Varsta = 38 ani

5. Marirea de volum a extremitatii osoase

Diagnostic=1, 2, 3,4 saul,2,5sau 1,4, 5



DIAGNOSTIC DIFERENTIAL

- poliartrita reumatoida

- artropatie psoriazica

- spondilita anchilozanta
- necroza aseptica osoasa
- traumatisme articulare

- artrita septica

- osteocondrita

- osteoporoza

- metastaze vertebrale



EVOLUTIE, PROGNOSTIC

- progresiva, de-a lungul anilor, spre deteriorare articulara si in-

validitate
- traumatismele articulare reprezinta factori de prognostic nega-

tiv
CRITERII DE EVALUARE

- index WOMAC
- index algo-functional Lequesne
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WESTERN ONTARIO AND
MCMASTER OSTEQARTHRITIS INDEX (WOMAC)
Please circla the appropriate rating for aach ilem.

RATE YOUR PAIN WHEN...
Walking
Chimbing stairs
Sleaping at night
Rasting
Standing

RATE YOUR STIFFNESS IN THE...
Morming
Evaning

RATE YOUR DIFFICULTY WHEN...
Dascending stairs

Aszcanding stairs
Rising from sitting
Standing

Banding to floor
Walking on even floor
Gatting infout of car
Going shopping
Putting on socks
Ri=ing from bad
Taking off socks
Lying in bad

Gatting infout of bath
Sitting

Gatting on'off toilet
Doing light domesiic duties (cooking, dusting)

Doing heavy domestic dufies (moving furnitura)
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REVIEWED BY PHYSICAL THERAPIET

YAVAPAI REGIONAL MEDICAL CENTER
PHYSICAL REHABILITATION SERVICES

WOMAC OSTEQOARTHRITIS INDEX
QUESTIONMNAIRE
RESAELITATION SERVICES

PT THA/THA WOMAL CUESTIONMAIRE
MR- 1488 [1%15)




Sectiuni:
- Durere/disconfort
- Distanta maxima parcursa

- Activitatile zilnice

Index Score

Handicap

None

Mild
Moderate
Severe

Very severe

Extremely severe

e e —
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Spondilartroza
- disco-vertebrala
- interapofizara
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Artroza mainii
- interfalangiana distala (noduli Heberden)

- interfalangiana proximala (noduli Bouchard)

- carpometacarpiana a policelui (rizartroza)
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Gonartroza

- tibio-femurala mediala
- tibio-femurala laterala
- femuro-patelara

Q) Q)
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Coxartroza

- polara superioara
- mediala

- concentrica
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Artroza cotului

Artroza piciorului
- metatarsofalangiana a halucelui
(hallux valgus)
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TRATAMENT

1. Tratament igieno-dietetic
2. Tratament medicamentos
3. Tratament balneo-fizical

4. Tratament chirurgical



1. Tratament igieno-dietetic

- scadere ponderala
- reducerea solicitarilor articulare nefiziologice



2. Tratament medicamentos

- analgezice
- antiinflamatoare nesteroidiene (topice, sistemice)

Aspirina si indometacinul contribuie la degradarea cartilajului

articular !

- SYSADOA (symptomatic slow-acting drugs for osteoarthritis)
- corticoizi intraarticular (doar in cazul unor pusee de inflamatie,
dupa evacuarea lichidului articular)
- hialuronat intraarticular
- plasma bogata in plachete
- capsaicin topic (analgezie prin depletie locala de substanta P
din terminatiile nervoase)



3. Tratament balneo-fizical

- exercitii izometrice

- bai calde

- hidroterapie

- ultrasunete

- impachetari cu parafina



4. Tratament chirurgical

- osteotomie
- artroplastie
- protezare articulara
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Nursing

- repaus la pat (perioadele cu activitate ridicata)

- mobilizare (pentru evitarea deconditionarii fizice)

- repaus 15-20 minute in timpul desfasurarii activitatilor zilnice
- administrarea medicatiei (efecte terapeutice, efecte adverse)
- scadere in greutate



Cazclinic1

Pacienta in varsta de 54 ani se interneaza in clinica pentru
gonalgii bilaterale.

Antecedente heredo-colaterale: neaga
Antecedente personale: LES
HTA esentiala
Conditii de viata si munca: nefumatoare, consum zilnic de
cafea, neaga consumul de alcool, medicamente



Istoricul bolii:

Pacienta a fost diagnosticata cu LES in urma cu 14 ani. A
urmat tratament cu cortizon, Plaquenil, avand o evolutie favorabi-
la. Tntrerupe terapia si programul de monitorizare.

Se interneaza pentru gonalgii bilaterale.



Obiectiv:

- stare generala buna

- T 36,5°C (la internare)

- tegumente si mucoase normal colorate, uscate

- articulatii MCF, IFP deviate cubital, dar cu posibilitate de repo-
zitionare n ax

- genunchi tumefiati, durere la palparea interliniului articular,
reducerea mobilitatii active si pasive, crepitatii

- forta musculara pastrata

- stetacustic pulmonar fara modificari

- zgomote cardiace asurzite, TA 135/80 mmHg (sub tratament
hipotensor), FC 80 /min, fara sufluri supraadaugate, puls periferic
prezent, simetric






Explorari paraclinice (I):

- Hemoleucograma: Hb 11,3 g/dl, Ht 32%, Leucocite 3000/mm
c, Limfocite 760/mmc, Trombocite 158000/mmc, normocitoza,
normocromie

- Frotiu periferic: fara anomalii morfologice

- Test Coombs: negativ

- Sindrom inflamator biologic: VSH 54 mm/h, Fibrinogen 727
mg/dl, Proteina C reactiva: negativ

- Uree 66 mg/d|, Acid uric 4,1 mg/dl, Creatinina 1,03 — 1,26 —
1,44 — 1,68 mg/dl



Explorari paraclinice (II):

- Examen de urina: D 1025, pH 5, Proteinurie 30 mg/dI, Glico-
zurie, Corpi cetonici, Nitriti absenti, Urobilinogen normal, Sediment
urinar: rare epitelii plate, 0-2 L/camp, 6-8 H/camp

- Sediment Addis: 25690 H/minut, 5800 L/minut

- Dismorfism eritrocitar: 100% dismorfe, 17% acantocite

- Proteinurie: 662 mg/24 ore

- Clearance cu creatinina: ............... ml/min (?)

- Urocultura (3 probe): steril

- Electrocardiograma: ritm sinusal, FC 80 b/min, ax QRS inter-
mediar, fara modificari de faza terminala

- Ecografie abdominala: fara modificari patologice (IR intrarenal
0,64)



Explorari paraclinice (III):

- Ecografie cardiaca: spatiu liber de ecouri vizibil intre foitele
pericardice cu grosimea de 0,6 cm, disfunctie diastolica de tip re-
laxare intarziata

- Examen F.O.: angiopatie retiniana hipertensiva stadiul II

- Radiografii (maini, genunchi)




Explorari paraclinice (IV):




Explorari paraclinice (V)
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xplorari paraclinice (VI):




Explorari paraclinice (VII):
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Explorari paraclinice (VIII):

- Anticorpi antinucleari: pozitiv (titru 1/5120)

- Profil anticorpi antinucleari: anti ADN dublu catenar pozitiv
- Factor reumatoid: negativ

- C3: 64 mg/dl (90-180 mg/dl)

- C4: 0,06 g/l (0,1-0,4 g/I)

- Anticorpi anticardiolipinici (IgM, IgG): negativ

- Anticorpi anti beta2 glicoproteina I (IgM, IgG): negativ

- Anticoagulant lupic: negativ



Diagnostic:

Lupus eritematos sistemic cu manifestari articulare (Artro-
patie Jaccoud), hematologice (Anemie normocroma, normocitara,
Leucopenie, Limfopenie), serozitice (Pericardita exudativa), rena-
le (Nefropatie lupica. Insuficienta renala rapid progresiva), serolo-
gice (AAN, Anti ADNdc, hipo C3, C4) (SLEDAI 16).

Ateromatoza carotidiana

HTA esentiala grad 2 risc aditional foarte inalt

Gonartroza bilaterala decompensata algic si functional

Artroza interfalangiana distala

Tratament: corticoterapie (MP pulsterapie i.v., 3 zile, conti-
nuat cu P p.o.) + CFA (pulsterapie i.v. lunar) + Plaguenil; asociat:
Omeprazol, Calciu-D3, Mesna, Candesartan, Sortis, Aspenter.



