DCI ACIDUM HIALURONICUM

”Protocol terapeutic corespunzitor pozitiei nr. 286 cod (M09AX01): DCI ACIDUM
HIALURONICUM

Boala artrozicd include un grup heterogen de afectiuni, care prezintd simptome si semne articulare
comune, asociate cu defecte in integritatea cartilajului articular si modificari osoase hipertrofice
marginale. Procesul patogenic afecteaza intreaga articulatie: cartilajul, sinoviala, osul
subcondral, structurile capsulo-ligamentare, dar si musculatura peri-articulara, iar degradarea
acestor structuri conduce la o insuficienta a intregii articulatii. Artroza constituie principala cauza
de limitare a activitatii cotidiene, dar si de handicap fizic, generand un impact major pentru
indivizi, serviciile de sandtate si societate: 80% dintre artrozici prezintd un grad de limitare al
mobilitatii, iar 25% dintre acestia nu-si pot indeplini nici macar activitatile cotidiene, boala
afectand major calitatea vietii pacientilor suferinzi de artroza.

Gonartroza sau artroza genunchiului este extrem de frecventa si este principala cauza de deficit
functional la nivelul membrului inferior. Cel mai frecvent sunt afectate atat articulatia femuro-
patelara cat si articulatia tibio-femurald mediald, afectarea izolatd a articulatiei tibio-femurale
laterale fiind mai rara. Durerea este de departe principala manifestare a gonartrozei, ea se
caracterizeaza prin aceea cd se agraveaza odatd cu utilizarea articulatiei, fiind ameliorata de
repaus.

Scopurile tratamentului gonartrozei includ controlarea durerii articulare, reducerea dizabilitatii
secundare artralgiei si ameliorarea calitatii vietii.

I. Indicatia terapeutica :
Acidul hialuronic cu administrare intraarticulara este indicat In gonartroza pentru ameliorarea de
durata a durerii, la pacientii adulti.

II. Criterii de includere:
pacienti adulti diagnosticati cu gonartroza, care prezinta durere articulara semnificativa.

III. Criterii de excludere:
- stadiile avansate de gonartroza, cu indicatie chirurgicala
- afectiuni reumatismale inflamatorii active, interesand articulatia genunchiului
- infectii cutanate sau de parti moi la nivelul genunchiului, infectii articulare, stari septice,
- alte leziuni cutanate la nivelul genunchiului
- tratament anticoagulant
- tratament cu acid hialuronic intraarticular in ultimele 6 luni.

IV. Tratament (doze, mod de administrare)

Continutul unui flacon (20 mg/2 ml) sau al unei seringi pre-umplute (20 mg/2 ml) trebuie injectat
strict intrarticular la nivelul genunchiului afectat, o datd pe sdptdmana, timp de 5 saptamani
consecutiv(l ciclu de tratament=5 administrari), utilizdndu-se o tehnica aseptica de injectare.
Ciclul de tratament poate fi repetat la intervale de cel putin 6 luni.

Inainte de administrarea Acidului hialuronic, dacd este prezent lichid articular, acesta trebuie
aspirat prin artrocenteza si examinat cu atentie, pentru a exclude infectiile bacteriene.



Daca pacientul prezinta dureri in timpul injectarii procedura trebuie intrerupta. Pacientul trebuie
sfatuit sa nu solicite genunchiul tratat in primele 48 ore dupa injectie, evitdnd orice activitate fizica
dificila sau prelungita. Ulterior, pacientii 1si pot relua treptat activitatea pana la nivelul normal.

V. Contraindicatii
Hipersensibilitate la hialuronatul de sodiu sau la oricare dintre excipientii preparatului.

VI. Atentionari si precautii speciale pentru utilizare

Este necesard respectarea unei tehnici corecte de injectare intraarticulara, care trebuie sa se
desfasoare in conditii de asepsie, pentru evitarea aparitiei infectiei la locul de injectare. O atentie
speciald trebuie acordatd in cazul pacientilor cu semne de infectie in apropierea locului de
injectare, pentru evitarea aparitiei artritei bacteriene. Produsul se utilizeaza numai daca solutia este
clara. Nu se utilizeaza concomitent cu dezinfectante care contin saruri cuaternare de amoniu,
deoarece acidul hialuronic poate precipita in prezenta acestora. Se poate folosi concomitent cu
corticosteroizi administrati intra-articular.

VII. Monitorizarea tratamentului
Pacientul trebuie monitorizat pentru evaluarea eficientei terapeutice si aparitia unor efecte adverse.

VIII. Criterii pentru intreruperea tratamentului
Absenta beneficiului terapeutic (ameliorarea de durata a durerii articulare asociate gonartrozei)
dupa primul ciclu de tratament cu acid hialuronic intraarticular impune intreruperea tratamentului.

IX. Prescriptori
Tratamentul cu acid hialuronic administrat intraarticular se prescrie si se administreaza de catre
medicii din specialitatile reumatologie, medicina fizica si reabilitare, ortopedie.”



