
DCI ACIDUM HIALURONICUM 

”Protocol terapeutic corespunzător poziției nr. 286 cod (M09AX01): DCI ACIDUM 
HIALURONICUM 

 
Boala artrozică include un grup heterogen de afecțiuni, care prezintă simptome și semne articulare 
comune, asociate cu defecte în integritatea cartilajului articular și modificări osoase hipertrofice 
marginale. Procesul patogenic afectează întreaga articulație: cartilajul, sinoviala, osul 
subcondral, structurile capsulo-ligamentare, dar și musculatura peri-articulară, iar degradarea 
acestor structuri conduce la o insuficiență a întregii articulații. Artroza constituie principala cauză 
de limitare a activităţii cotidiene, dar şi de handicap fizic, generând un impact major pentru 
indivizi, serviciile de sănătate şi societate: 80% dintre artrozici  prezintă un grad de limitare al 
mobilităţii, iar 25% dintre aceştia nu-şi pot îndeplini nici măcar activităţile cotidiene, boala 
afectând major calitatea vieţii pacienţilor suferinzi de artroză.  

Gonartroza sau artroza genunchiului este extrem de frecventă și este principală cauză de deficit 
funcțional la nivelul membrului inferior. Cel mai frecvent sunt afectate atât articulația femuro-
patelară cât și articulația tibio-femurală medială, afectarea izolată a articulației tibio-femurale 
laterale fiind mai rară. Durerea este de departe principala manifestare a gonartrozei, ea se 
caracterizează prin aceea că se agravează odată cu utilizarea articulației, fiind ameliorată de 
repaus. 

Scopurile tratamentului gonartrozei includ controlarea durerii articulare, reducerea dizabilității 
secundare artralgiei și ameliorarea calității vieții. 

 
I. Indicația terapeutica : 
Acidul hialuronic cu administrare intraarticulara este indicat în gonartroză pentru ameliorarea de 
durata a durerii, la pacientii adulti.  

II. Criterii de includere: 
pacienți adulti diagnosticați cu gonartroză, care prezinta durere articulara semnificativa. 

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

 
IV. Tratament (doze, mod de administrare)  
Conţinutul 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 dată pe săptămână, timp de 5 săptămâni 
consecutiv(1 ciclu de tratament=5 administrari), utilizându-se o tehnică aseptica de injectare. 
Ciclul de tratament poate fi repetat la intervale de cel puţin 6 luni. 

Înainte de administrarea Acidului hialuronic, dacă este prezent lichid articular, acesta trebuie 
aspirat prin artrocenteză si examinat cu atenţie, pentru a exclude infecţiile bacteriene. 



Dacă pacientul prezintă dureri în timpul injectării procedura trebuie întreruptă. Pacientul trebuie 
sfătuit să nu solicite genunchiul tratat în primele 48 ore după injecţie, evitând orice activitate fizica 
dificilă sau prelungită. Ulterior, pacienţii îşi pot relua treptat activitatea până la nivelul normal. 

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

VI. Atentionari si precautii speciale pentru utilizare 
Este necesară respectarea unei tehnici corecte de injectare intraarticulară, care trebuie să se 
desfăşoare în condiţii de asepsie, pentru evitarea apariţiei infecţiei la locul de injectare.  O atenţie 
specială trebuie acordată în cazul pacienţilor cu semne de infecţie în apropierea locului de 
injectare, pentru evitarea apariţiei artritei bacteriene. Produsul se utilizează numai dacă soluţia este 
clară. Nu se utilizează concomitent cu dezinfectante care conţin săruri cuaternare de amoniu, 
deoarece acidul hialuronic poate precipita în prezenţa 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.” 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


