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Anexa 2. Ghidul pacientului cu Osteoartroza

Osteoartroza (OA) este o boala care afecteaza toate tesuturile articulatiei, inclusiv
cartilajul, osul, ligamentele si muschii. Se poate dezvolta n orice numar de articulatii, dar cel
mai frecvent afecteazd genunchii, mainile si soldurile. Osteoartroza apare in mod obisnuit mai
tarziu in viata, de obicei dupa varsta de 50 de ani, desi poate Incepe mai devreme in cazul
traumatismelor articulare.

Simptomele OA pot varia in functie de severitate, dar in formele sale mai severe este o
maladie dureroasa care limiteaza mobilitatea, intrerupe somnul si actioneaza asupra calitatii
vietii. OA este considerata o boald cronica (de lunga duratd), pentru care exista tratamente ce pot
reduce durerea, pot imbunatati functia articulatiilor si, in unele cazuri, pot intarzia progresia
bolii.

Mai multi factori de risc va pot creste probabilitatea de a dezvolta OA.

e Virsta: daca aveti 65 ani sau mai mult nu Inseamna cd veti dezvolta in mod inevitabil
OA, dar riscul de a dezvolta boala creste odata cu varsta.

e Istoricul familial: daca alti membri ai familiei au sau au avut OA, riscul de a dezvolta
OA creste. Totusi, aceasta nu inseamna ca veti avea in mod inevitabil boala. Trasaturile
ereditare sunt complexe si cercetarile genetice au aratat ca mai multe trasaturi genetice
pot duce la OA.

e Sexul feminin: OA este mai frecventa la femei decat la barbati. Pe langa un dezechilibru
general de gen, unele articulatii afectate de OA la pacientii de sex feminin, cum ar fi cele
din maini, pot purta un component genetic.

e Supraponderabilitatea sau obezitatea: excesul de greutate pune stres inutil asupra
articulatiilor, in special articulatiilor genunchiului si soldului. Excesul de greutate pare sa
afecteze si mainile, sugerand ca factorii care circuld in sange legati de obezitate pot
contribui la OA.

o Afectarea anterioara a articulatiei: antecedentele medicale de leziuni articulare,
interventii chirurgicale articulare sau deteriorarea ligamentelor si a tendoanelor de sprijin
articulare pot avea ca rezultat OA.

Simptomele OA si gravitatea lor pot varia de la o zi la alta si de la o persoana la alta. Exista

totusi o serie de simptome comune asociate cu OA:

e Durerea articulara, care apare de obicei atunci cand se utilizeaza articulatia sau la
sfarsitul zilei (dupa utilizarea articulatiei).

e Redoarea (rigiditatea) articulara, care apare mai frecvent dimineata, sau mai tarziu in
timpul zilei dupd perioade prelungite de repaos; dar care dureaza mai putin de 30 de
minute de la Tnceputul miscarii.

e Crepitatiile (zgomotele articulare), cum ar fi sunetele asemanatoare “craparii”, “roaderii”
sau “slefuirii” atunci cand articulatia se misca

e Tumefierea (umflarea), atunci cand articulatia Dvs. pare mai mare si este mai calda la
atingere, ce poate fi cauzat de inflamatia asociatd cu OA, care duce la acumularea
lichidului in articulatie

e Instabilitatea articulara: articulatia este resimtita ca “slaba”, gata sa renunte la aplicarea
presiunii pe ea?

Daca intampinati unul sau mai multe dintre aceste simptome, consultati-va medicul. Este timpul
sa verificati daca aveti OA.

Medicul Dvs. va diagnostica OA revizuindu-va antecedentele medicale si simptomele
actuale, inclusiv nivelul de disconfort sau durere pe care il aveti, in special atunci cand sunteti
implicat(a) In anumite tipuri de activitati. Aceastd conversatie va fi urmata de o examinare
minutioasa a articulatiilor pentru a evalua sensibilitatea, usurinta si amplitudinea miscarilor,
prezenta tumefierii, crepitatiilor, stabilitatea articulatiilor si prezenta sau absenta dezaxarilor.

38



Protocol clinic national ,,Osteoartroza”, Chisinau, 2018

Investigatiile imagistice, cum ar fi radiografia, nu sunt necesare pentru a face un
diagnostic de OA. Nu va mirati dacd medicul dumneavoastra nu comanda sau nu se bazeaza pe
testele imagistice pentru a face diagnosticul OA. Daca existd motive de ngrijorare ca poate
exista o altd cauza a simptomelor, medicul poate, in anumite circumstante, decide s comande
teste de imagistica.

Tratamentul va varia in functie de simptome si de articulatiile afectate. Discutati cu
medicul pentru ca impreunad sa puteti decide asupra unui plan de tratament care sa corespunda cel
mai bine necesitatilor dumneavoastra. Aceasta poate insemna incercarea unuia sau mai multor
masuri pentru a gasi una sau o combinatie care functioneaza bine pentru Dvs. Lucrul cu medicul
este important deoarece puteti avea alte maladii care ar face anumite medicamente utilizate in
tratamentul OA inadecvate 1n cazul Dvs.

Instructiuni generale: ar trebui sa Incepeti cu exercitii fizice, pierdere in greutate,
modificari ale stilului de viata si fizioterapie. Adesea, acesti pasi pot fi suficienti pentru a
gestiona simptomele, evitand utilizarea de medicamente. Pentru multi pacienti, totusi, sunt
necesare medicamente pentru a ameliora durerea. Tratamentul chirurgical este rezervat pentru
cazurile care nu raspund acestor alte optiuni, inclusiv medicamentele.

Atunci cand Dvs. si medicul alegeti un medicament adecvat pentru simptomele de durere
si inflamatie ale OA, trebuie sa discutati si sa luati in considerare efectele secundare asociate cu
un anumit medicament, inclusiv riscul de deteriorare a altor organe ale corpului.

Agentii topici: cremele si unguentele, inclusiv creme care induc caldura sau frig, pot
aduce o usurare a durerii atunci cand sunt aplicate pe pielea articulatiei. Unele produse contin, de
asemenea, substante antiinflamatorii. Deoarece cremele si unguentele au un risc mult mai scazut
de efecte secundare, comparativ cu medicamentele pe cale orala, utilizarea unui medicament
topic poate fi rationala.

Analgezice: usureaza durerea si febra usoara pana la moderata, dar nu reduc inflamatia
asociata cu OA.

Antiinflamatoarele: medicamentele antiinflamatoare nesteroidiene (AINS) pot fi eficiente
in ameliorarea durerii inflamatorii asociate cu OA. AINS frecvente sunt aspirina, ibuprofenul
diclofenacul si naproxenul. AINS pot avea efecte secundare, inclusiv ulcere gastrice, leziuni
renale si efecte asupra inimii si tensiunii arteriale. Discutati cu medicul despre o perioada
adecvata de timp pentru a lua medicamentele (se recomanda, de obicei, un curs de 5-10 zile) si
asigurati-va ca nu interactioneaza cu alte medicamente pe care le luati.

Glucocorticoizi: Acestea sunt medicamente antiinflamatoare puternice, care pot fi
injectate in articulatia dureroasa de catre medic. Acestea sunt adesea folosite atunci cand exista
inflamatie si lichid articular in exces.

Tratamentul chirurgical este o optiune atunci cand durerea a devenit prea severa si/sau
daca functia Dvs. este afectata in mod substantial, iar alte optiuni de tratament nu au avut succes.
Daca medicul considera cd sunteti eligibil pentru o interventie chirurgicala, el sau ea va va
indruma catre un chirurg ortoped. Ca si in cazul tuturor interventiilor chirurgicale, interventia
chirurgicala de Inlocuire a articulatiei nu este lipsitd de risc. Factorii care cresc riscul chirurgical
sunt varsta, supraponderabilitatea/obezitatea si alte afectiuni cronice. Pe de alta parte, interventia
chirurgicala reusita va poate face sa va simtiti fara durere, cel putin In ceea ce priveste articulatia
protezata. Cele mai frecvente interventii chirurgicale OA sunt operatiile de nlocuire a
genunchiului si soldului.
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