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.



