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Rezumat

Obiectivele studiului au fost de a studia eficacitatea si toleranta tratamentului intrarticular cu hialuronat de sodiu 2% in artroza soldului
utilizand ghidajul ecografic.

Material si metode: S-au luat in studiu 15 pacienti cu coxartrozd forme incipiente si moderate la care s-a injectat hialuronat de sodiu 2%,
3 injectii la interval de 1 saptamana, apoi evaluati la intervale de 1, 2, 3 luni. Evaluarea a constat din masurarea durerii cu ajutorul scarii
analoge vizuale (SAV), a functionalitatii cu indicele algofunctional Lequesne, a mobilitatii articulatiei coxofemurale cu ajutorul goniometrului
si a consumului zilnic de antalgice. Examinarea ecografica a articulatiei coxofemurale s-a facut cu ecograf ALOKA ProSound 4000,
transducer liniar de 7,5 MHz. Datele sunt prezentate sub forma medie + deviatii standard. Prelucrarea statistica s-a facut utilizand testul
t student, valori ale lui p < 0,05 fiind considertate semnificativ din punct de vedere statistic.

Rezultate: La lotul studiat repartifia pe sexe indica 86,66% femei si 13,33% bdrbati. Varsta medie a pacientilor a fost 62,4 + 9,12 ani.
Durata de evolutie a bolii a fost in medie de 4,46 + 3,27 ani. Dupa terapia cu hialuronat de sodiu, timp de o lund s-a constatat ameliorarea
simptomatologiei si a miscarilor in articulatiile afecatate. Astfel, intensitatea durerilor s-a redus ( SAV 40 + 11,95, p < 0,01), iar amplitudinea
migcarilor a crescut (flexia: 77,85 + 10,99, p < 0,05; abductia: 34 + 9,29, p < 0,05; extensia: 16,33 + 4,80, p < 0,05; adductia: 23 + 4,14,
p < 0,01, rotatie internd 31,33 + 5,49, p < 0,05, rotatie externad: 38 + 5,27, p < 0,01). Valoarea indicelui Lequesne a scazut la 8,8 + 2,36
(p < 0,01). Consumul de antalgice s-a redus cu 65%.

Concluzii: Terapia cu hialuronat de sodiu in coxartrozd amelioreazd semnificativ simptomatologia si imbunatateste mobilitatea
articulara, fiind lipsitd de efecte adverse.
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Abstract
Echographic-guided sodium hyaluronate injection for osteoarthritis of the hip

Objectives: To study the efficacity and the tolerabilty of the hyaluronic acid 2% in the hip osteoarthritis under ultrasound control.
Material and methods: Fifteen patients with earlier and moderate hip osteoarthritis were enrolled in the study. Three injections were
administered once weekly to each patient under ultrasound control. The patients were assessed at the 1st, 2nd, and 3rd month by
visual analogue scale (VAS), Lequesne index, hip mobility (goniometry) and daily intake of analgesics. The ultrasound examination
was made with ALOKA ProSound 4000, liniar transducer of 7,56 MHz. The data are presented with mean values with standard
deviations. The statistically analysis was made using the t Student test.

Results: The sex distribution in this study indicates 13,33%% men and 86,66% women. The mean age of the patients was 62,4 + 9,12
years. The mean duration of disease was 4,46 + 3,27 ani. After the hyaluronan therapy it was a improvement of simptomatology and the
mobility in the affected articulations. So, the intensity of the pain was reduced (SAV 40 + 11,95, p < 0,01) and the amplitude of the movements
was increased (flexion: 77,85 + 10,99, p < 0,05; abduction: 34 + 9,29, p < 0,05; extension: 16,33 + 4,80, p < 0,05; adduction: 23 + 4,14, p
< 0,01, internal rotation 31,33 + 5,49, p < 0,05, external rotation: 38 + 5,27, p < 0,01). The value of Lequesne index was reduced to 8,8 + 2,36
(p < 0,01). Daily intake of analgesics was reduced with 65%.

Conclusions: The hyaluronic acid therapy produced a significant improvement of the hip osteoarthritis without adverse effects.
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INTRODUCERE

Artroza este o afectiune degenerativa articulard
heterogend si multifactoriald, caracterizatd prin degra-
darea cartilajului articular insotitd de reactia hipertrofica
a osului subcondral, cu consecinte asupra tuturor
structurilor articulare (1). Acidul hialuronic, consti-
tuent normal al fluidului articular absoarbe socurile si
asigurd lubrefierea si functionarea normald a articula-
tiei. In artrozii, concentratia si dimensiunile hialuro-
natului sunt reduse.

Tratamentul intraarticular cu hialuronat de sodiu,
asa numita vascosuplimentare, si-a dovedit eficacitatea
in gonartrozd in numeroase studii clinice in ceea ce

priveste reducerea durerii. Rezultatele au fost mai bune
in formele usoare si medii de gonartroza decat in for-
mele avansate.

Articulatia soldului prin pozitia sa profunda si prin
dimensiunile sale mari este dificil de abordat fard un
ghidaj radiologic sau ecografic. Existd dovezi cd din in-
jectiile intraarticulare efectuate fird ghidaj, doar 30% sunt
intrarticulare, restul fiind, de fapt, periarticulare (2).

MATERIAL S| METODA

S-au luat in studiu 15 pacienti cu coxartrozd uni-
laterald sau bilaterald, forme incipiente sau moderate.
Obiectivele studiului au fost de a studia eficacitatea si
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siguranta injectiilor cu hialuronat de sodiu in coxar-
trozd sub ghidaj ecografic. Pentru injectia intraarticulara
s-a folosit abordul anterior al articulatiei coxofemurale.
S-a folosit hialuronatul de sodiu 2%, 3 injectii la inter-
val de o saptimana. Pacientii au fost evaluati Tnainte de
inceperea tratamentului, la o lund, la doua si la trei luni.
Evaluarea a constat din méasurarea durerii cu ajutorul
scérii analoge vizuale (SAV), a functionalitdtii cu indice-
le algofunctional Lequesne, a mobilititii articulatiei
coxofemurale cu ajutorul goniometrului si a consumului
zilnic de antiinflamatoare nesteroidiene si antalgice.

Examinarea ecograficd a articulatiei coxofemurale
s-a facut cu ecograf ALOKA ProSound 4000, trans-
ducer liniar de 7,5 MHz. S-a examinat soldul inainte
si dupa injectarea hialuronatului de sodiu intraarticular.
Datele sunt prezentate sub formid medie + deviatii
standard. Prelucrarea statistica s-a facut utilizand testul
t student, valori< 0,05 fiind considerate semnificative
din punct de vedere statistic.

REZULTATE

La lotul studiat repartitia pe sexe indicd 86,66%
femei si 13,33% bérbati (figura 1).

Varsta medie a pacientilor a fost 62,4 + 9,12 ani.
Durata de evolutie a bolii a fost in medie de 4,46 +
3,27 ani. La 73,33% cazuri coxartroza a fost bilaterala,
la 26,66% unilaterald; 14 pacienti au avut coxartroza
primitivd, un pacient a fost cu coxartroza secundard
(spondilitd anchilozantd cu afectare rizomelicd: coxita
bilaterald). La lotul studiat, 70% de cazuri au fost cu
coxartrozd incipientd si 30% cu coxartroza moderata.

Tratamentul a constat din injectarea intraarticulara
sdptdmanald a hialuronatului de sodiu 2%, 3 admi-
nistrdri. Injectarea s-a facut sub ghidaj ecografic, abord
anterior al articulatiei, urmédrind difuziunea produsului
n articulatia coxofemurald (figurile 2, 3).

Evaluarea pacientilor la o lund de la Inceperea
tratamentului deceleazd ameliorarea durerii mésuratd
pe SAV, a functionalitdtii: sciderea indicelui algo-
functional a lui Lequesne, cresterea mobilitdtii articula-
tiei coxofemurale (tabelul 1). Consumul zilnic de
antalgice a scdzut cu 65%.

13,33%

Femei
B Barbati

Nu am intalnit nici o reactie adversa locala la lotul
studiat.

DISCUTII

Boala artrozicd, cea mai frecventd suferintd articu-
lard, intalnitd dupd varsta de 50 ani, este caracterizata
de degradarea progresiva a cartilajului articular, la care
se adaugi reactia osului subcondral. Morbiditatea
generatd de artroze este importantd, solicitind serioase
eforturi economico-sociale (1).

Artroza afecteazd predominant articulatiile diartro-
diale. Suferinta artriculard din boala artrozicéd este
produsi pe de o parte de factorii ce determind o pre-
dispozitie generald pentru boald, iar, pe de altd parte
de cei ce determind modificiri biomecanice articulare
(stres mecanic important, traumatisme, boli congenitale,
modificari ale cartilajului articular secundare altor boli).
Clasificarea etiologica distinge doud tipuri de artroze:
primitive (idiopatice), respectiv secundare (1).

Coxartroza reprezinta localizarea procesului artro-
zic la nivelul articulatiei coxofemurale. Desi mai
frecventa la barbati, in lotul studiat am intélnit o predo-
minantd feminind (86,66% femei vs 13,33% barbati).
Manifestarile clinice reprezentate de durere articulara,
cu iradiere la nivel fesier, al crestei iliace au fost Tntal-
nite la toti pacientii. Accentuarea durerilor s-a produs
la mers (atat pe teren plat, cit si denivelat). SAV a

Figura 3
Ultrasonografie —
articulatia coxofemurala
dupéd injectare
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Tabelul 1
Caracteristicile lotului studiat inainte si dupd injectarea hialuronatului de sodiu
Parametru Inainte Dupa p

SAV(1-100) 90 + 7,55 40 + 11,95 < 0,01
Indice Lequesne (0-24) 18,46 + 2,69 8,8 + 2,36 < 0,01
Flexie (0-90°) 68,33 + 12,63 77,85 + 10,99 < 0,05
Extensie (15-20°) 11,33 +4,80 16,33 + 4,80 < 0,05
Abductie (45°) 27,33+ 7,76 34 £ 9,29 < 0,05
Adductie (30°) 17 £ 5,27 23 +4,14 < 0,01
Rotatie interna (35-45°) 26 + 5,41 31,33 + 5,49 < 0,05
Rotatie externa (45°) 33,66 + 5,81 38 + 5,27 < 0,01

avut valoare medie de 90 + 7,55. Totodatd, miscdrile
in articulatia afectatd au avut amplitudine reduse: flexia
(68,33° = 12,63°), abductia (27,33° + 7,76°), extensia
(11,33° + 4,80°), abductia (17° + 5,27°), rotatia internd
(26° = 5,41°), rotatia externd (33,66° + 5,81°). Va-
loarea indicelui Lequesne a fost de 18,46 + 2,69.

Administrarea intraarticulard a hialuronatului de
sodiu a adus beneficii evidente la toti pacientii. Utili-
zarea acestuia are la bazd interferarea proceselor
patogenetice de degradare a cartilajului articular. In
stadiile incipiente ale bolii artrozice are loc o modifi-
care a sintezei de colagen si proteoglicani, datorita
metebolismului condrocitar afectat. Astfel se sintetizeaza
colagen de tipurile I, III, IX, X, cu rezistentd si elasti-
citate reduse. De asemenea, proteoglicanii au dimen-
siuni §i capacitate de legare a acidului hialuronic scd-
zute. Este demonstrat faptul cd in articulatile afectate
de procesele artrozice, hialuronatul se giseste in con-
centratii reduse. In stadiile avansate, sinteza compo-
nentelor matriciale se reduce, cartilajul articular normal
fiind nlocuit cu fibrocartilaj, in care colagenul de tip
I este bogat reprezentat, dar calitdtile sale sunt mult
inferioare. Aportul exogen de hialuronat incetineste
procesele degradative cartilaginoase.

Dupd terapia cu hialuronat de sodiu, timp de o
lund s-a constatat ameliorarea simptomatologiei si a
miscdrilor In articulatiile afectate. Astfel, intensitatea
durerilor s-a redus (SAV 40 + 11,95, p < 0,01), iar
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