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INTRODUCERE

Rata morbidititii prin maladii osteoarticulare in Republica Moldova este
in cregtere in ultimii ani. Din acest motiv, ea prezintd o importanti problemi ac-
tuald i multilaterald. Maladiile osteoarticulare sunt favorizate de o serie de fac-
tori determinanti §i nondeterminanti, fapt ce le catalogheazi in compartimentul
maladiilor nontransmisibile. Ministerul Sanatatii al RM, prin ,,Legea privind su-
pravegherea de stat a sanititii publice” nr.10-XVI din 03.02.2009, prevede pre-
venirea si controlul bolilor nontransmisibile prin actiuni complexe, acestea fiind
prioritare in ocrotirea sanatatii publice.

Asupra starii séndtatii populatiei, de rand cu poluantii mediului ambiant,
actioneazd un sir de factori si conditii biologice, sociale, climato-geografice.
Factorii de mediu prezintd, in anumite c1rcumstange riscuri sporite pentru sani-
tatea fizicd, psihicd §i bunistarea umani. In conditiile influentei crescinde a
factorului antropogen asupra stirii sanitaro-igienice a surselor de apa, devine tot
mai stringentd problema stabilirii rolului calititii apei in formarea si modifica-
rea sandtatii populatiei. Apa influenteaza starea de sinitate a oamenilor in mod
direct sau indirect, prin calititile sale fizice, chimice gi biologice. Prin urmare,
apa necalitativd poate fi generatorul mai multor stiri patologice, precum: litiaza
urinard, caria dentard, fluoroza, maladii ale sistemului cardiovascular, tractului
gastrointestinal si glandei tiroide.

Morbiditatea prin osteoartroza este una dintre cele mai frecvente cauze de
handicap printre persoanele suferinde de aceastd maladie. Desi osteoartroza nu
are impact asupra prognosticului vietii, maladia este una dintre cele mai frec-
vente cauze ale pierderii vitalitatii, cedind numai in fata cardiopatiei ischemice.
Osteoartroza afecteaza mai cu seama articulatiile genunchiului, soldului, maini-
lor, provocand slabiciuni, crize dolorice si alte semne clinice pani la invalidita-
te, ceea ce se rasfrange asupra productivitatii muncii §i genereazi cheltuieli ex-
cesive socio-economice. indeosebi este regretabil i grav acest fapt daci persoa-
na este tindrd gi aptd de munca.

Instaurarea frecventd a invalidititii este in corelare cu calitatea vietii per-
soanei, avand impact asupra stirii socioeconomice. Persoanele care suferd de
osteoartrozi au un nivel mai jos al calitatii vietii in raport cu persoanele care su-
ferd de maladii, cum ar fi cele ale tractului gastrointestinal, respirator si cardio-
vascular. La fel ca boala ischemic3 a inimii, diabetul zaharat, alcoolismul, de-
presia, osteoartroza se inscrie in grupul factorilor care cel mai des influenteaza
starea de sanatate. Osteoartroza exercitd actiune negativa psihologica si econo-
micd nu numai asupra persoanelor suferinde, dar si asupra celor apropiati si
asupra societatii.



Particularitatile igienico-epidemiologice ale morbiditatii
~ populatiei rurale din Republica Moldova prin osteoartroza

Osteoartroza este cunoscutd sub numele de boald degenerativd.
Clinic, se manifestd prin dureri, deformari gi limitarea migcarilor articu-
latiilor respective. Cauzele specifice ale osteoartrozei sunt neelucidate,
fiind considerate multifactoriale. Conform unor ipoteze, ele sunt o urma-
re a unor evenimente mecanice i moleculare. Debutul bolii este gradual
$i, de obicei, incepe dupi vérsta de 40 de ani. In ultimii ani, aceste opinii
au fost revizuite, presupunandu-se c la baza dezvoltirii osteoartrozei
stau interactiuni de mecanisme complexe doar partial determinate de
modificdri de varstd ale componentelor articulare, acestea fiind conse-
cintd interactiunii proceselor active degenerative, reparative si a factori-
lor de mediu.

Sunt evidentiati factorii de risc modificabili i nonmodificabili.
Factorii modificabili includ excesul de masi corporald (in special in os-
teoartroza genunchiului); factorii ocupationali (sportul, locul de munci,
traumatismele); factorii mecanici (stresul mecanic excesiv: munca grea,
ridicari de greutiti, flexiuni ale genunchiului, migcarea repetitivd). Fac-
torii nonmodificabili sunt: diferentele dintre sexe (femeile au risc mai
mare), varsta, rasele (unele populatii din Asia au un risc mai mic) i pre-
dispozitia geneticd. Intervin gi alti factori de risc: alimentar (predilectiile
alimentare, diete neechilibrate, rapoarte echivoce de vitamine C, E si D),
hidric (gradul de mineralizare a apei potabile, niveluri inalte ale durititii
totale), de mediu (variatii de temperaturd, umiditate, frecventa expunerii
la razele solare) etc. "

in pofida faptului ca multiplii factori ce actioneaza asupra articula-
tiilor pot cauza osteoartroza, boala este urmarea interactiunii dintre fac-
torii sistemici (vérsta, sexul, particularititile etnice, factorii genetici, fac-
torii nutritionali, factorii de mediu etc.) si factorii locali (obezitatea,
afectarea articulatiei, deformarea articulatiei, activititile sportive etc.).

Conform datelor Centrului National de Management in Sénitate in
Republica Moldova, in a. 2008, in baza adresdrii la serviciile de asistentd
medicald primar3, s-au inregistrat 35842 cazuri de osteoartrozi, inclusiv
13154 au fost cazuri noi fatd de cele 22295 de cazuri atestate in anul
2002, dintre care 7348 erau cazuri noi. Pand la varsta de 55 de ani (in
menopauzd), boala are o incident3 egald pe sexe, dupd aceastd varstd ea



este de doud ori mai frecventd la femei, cu exceptia localizirii la sold,
care este consideratd mai frecventi la birbati.

in contextul datelor prezentate, analiza indicatorilor morbiditatii
prin osteoartroza are o importantd majora. Astfel, prevalen@a s incidenta
au fost studiate in trei zone geografice ale Republicii Moldova: Nord,
Centru si Sud (tab. 1 5i 2).

Prevalenta osteoartrozei (tab. 1) are o tendinti de crestere in zona
de Nord ~ 117,8%0 in a. 2009 fatd de a.2004, unde rata a fost de
92,7% 40, constituind in medie 102,2+4,4% 440 cazuri de boald st formand
27,4% din morbiditatea clasei bolilor sistemului osteoarticular, mugchi-
lor i tesutului conjunctiv. In zona de Centru rata prevalentei prin osteoar-
troze la fel este in crestere, alcituind 116,6%400 in a. 2009 fatd de
a. 2004, cu valoarea de 83,0%q0.

Prevalenta medie este egald cu 92,5+5,4 la 10 mii de persoane adul-
te. Rata osteoartrozelor din grupul de bazi de asemenea constituie
22,8%. In zona de Sud, rata prevalentei prin osteoartrozi are o valoare
mai nesemnificativi, msa se pistreazi tendinta de crestere de la 63,6%00
in a. 2004 pani la 83,6%0 in 2.2009, prevalenta medie este egald cu
71,6+3,3 cazuri la 10 mii de locuitori adulti, rata artrozelor fiind cu
3,4 puncte procentuale mai mare in comparatie cu zona de Centru.

Incidenta medie a osteoartrozei este diversd pe parcursul anilor
2004-2009 (tab. 2), media cirora reprezintd 30,0+1,1 in zona de Nord si
formeazi 20,1% din incidenta medie a grupului de bazi. in zona de
Centru, incidenta medie este egald cu 36,8+1,3 cazuri la 10 mii de locui-
tori, constituind 16,1% din incidenta medie a grupului fundamental. In
zona de Sud, incidenta medie este de 29,0+1,0 sau cu 3,0 puncte procen-
tuale mai mare decat in zona de Centru.

In confirmarea celor relatate, a fost efectuati o prognosticare a
fluctuatiilor incidentei §i prevalentei prin osteoartrozi la adulti pe o pe-
rioadd de cinci ani. Se presupune o reducere neinsemnati a incidentei
prin osteoartroza in zona de Sud citre a. 2015 — 22,6 cazuri la 10 mii de
locuitori. In regiunile de Nord si Centru, incidenta citre a. 2015 va ri-
méne practic neschimbati — 29,8, respectiv 37,0 cazuri la 10 mii de lo-
cuitori. Conform prognosticului, prevalenta prin osteoartrozi citre a.
2015 in toate regiunile geografice va creste constituind in: Nord — 1492,
Centru — 146,7 si Sud - 106,7 cazuri 1a 10 mii de locuitori.
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Evaluarea factorilor de risc in morbiditatea populatiei rurale
prin osteoartroza

Aspectul morbiditatii populatiei prin maladii osteoarticulare poate fi
studiat prin prisma factorilor etiologici si de risc care, conform datelor
din literatura de specialitate, sunt intrinseci si extrinseci. In aceasti arie
de preocupidri sunt plasati si factorii mediului ambiant care se pozitio-
neazd pe primele locuri in ierarhia complexului de factori determinanti
al sandtatii,

Sinteza datelor de literaturd a constatat existenta anumitor probleme
importante referitoare la factorii ambientali. In aceast cheie, au fost evi-
dentiate anumite reactii individuale ale organismului vizavi de factorii:
alimentari, hidrici, ai mediului de producere, habituali etc. Pe 1angi fac-
torii de mediu, la instalarea si dezvoltarea osteoartrozei participi de ase-
menea factorii genetici, de constitutie, metabolici, genderul, varsta etc.
Astfel, pentru stoparea acestei tendinte nefavorabile este oportuni exa-
minarea si identificarea cauzelor, precum si implementarea misurilor de
profilaxie.

Osteoartroza are impact social, deoarece conduce la o scadere a ca-
litatii vietii din cauza durerii si limitirii migcarilor. Intre maladie si in-
dicii calitatii vietii au fost stabilite legdturi corelative importante. La bol-
navil de osteoartroza cel mai des este afectatd componenta fizici, in
comparatie cu cea mintald. Indicii calitdtii vietii la persoanele bolnave de
sex feminin sunt inferiori celor ce denotd calitatea vietii la persoanele de
sex masculin. In acelasi timp, calitatea vietii este direct proportionald cu
perioadele de varstd: odatd cu inaintarea in varstd, indicii calitatii vietii
se reduc pand la limita medie.

In Republica Moldova, aprovizionarea cu apd din fantani, ci$mele,
1izvoare etc. predomina fatd de alte sisteme de asigurare cu ap3 potabili a
persoanelor rezidente. Rata bolnavilor de osteoartrozi care folosesc in
alimentatie apd potabild din surse subterane este net superioard (86,9%)
celorlalte categorii de:persoane. Calitatea apei potabile din sursele des-
centralizate a fost obiectul numeroaselor studii realizate in republica.
Astfel, au fost relevate cazuri de necorespundere a calitétii apei potabile
conform normativelor igienice 1n vigoare. Specificdm, in aceastd ordine
de idei, parametrii mineralizirii apei care inregistreaza valori majorate:
reziduul fix, duritatea totald, sulfatii, clorurile, calciul, magneziul, nitra~
til. S-a constatat cd in diferite regiuni-ale Republicii:‘Meldova- calitatea
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apei potabile este diferitd, cu predominarea unora din elementele mine-
rale ale apei.

In baza celor mentionate, se presupune ci factorul hidric participa
la instalarea osteoartrozei. Persoanelor afectate de osteoartrozi le sunt
caracteristice perioade indelurigate de utilizare a apei potabile din surse
subterane, in limitele 43~51 de ani. O trisiturd predominanti pentru bol-
navii de osteoartroza este utilizarea apei in scop potabil preponderent in
cantitate de la 1,5 pand la 3 litri. Mai rar intalnit este consumul apei pani
la 1,5 litri in zi, nu este deloc caracteristic pentru acestia consumul de
apd peste 3 litri zilnic.

Valoarea factorului alimentar este indiscutabild. Caracteristica se-
lectivd a produselor alimentare, folosite de populatia rurald, a permis de
a profila anumite particularititi in aiimentatia ei. Populatia rurald nu se
alimenteazi rational gi calitativ. Caracterul alimentatiei este influentat de
deprinderi, obiceiuri, vérstd etc. O importantd deosebit au predilectiile
alimentare ale persoanelor afectate de osteoartrozi. Din lista preferinte-
lor fac parte produsele alimentare s3rate, pipdrate, grase. A fost identifi-
cat un consum inferior de fructe, legume si produse lactate de cétre po-
pulatia rurald. Este alarmant faptul ca se regdsesc persoane care nu con-
sumd cruditidti. Acest aspect poate servi drept promotor in aparitia §i
dezvoltarea diverselor maladii, inclusiv a celor osteoarticulare. In plus,
se suprapun §i caracteristicile alimentare individuale §i de grup (locale)
ale populatiei.

Persoanele din mediul rural cel mai frecvent sunt expuse variatiilor
de temperaturd, in comparatie cu supraricirile §i variatiile de umiditate.
Studii recente internationale lanseazi ipoteza privind rolul factorului
solar, in special insuficienta razelor solare in dezvoltarea osteoartrozei.

Din multimea de factori nocivi, pe primele locuri din ierarhia fac-
torilor de risc se situeazi durata de utilizare a apei potabile din surse
descentralizate (>50 de ani), HTA, consumul apei potabile mai putin de
1,5 litri pe zi si nivelul inalt al durititit totale a apei potabile
(>10 mmol/dm’), care sunt factori declangatori in dezvoltarea osteoar-
trozei.

Prevenirea osteoartrozei are la bazi cunoasterea factorilor de risc §1
favorizanti ai constituirii artrozelor. Intrucat cea mai mare parte din ar-
troze se dezvoltd pe fundalul unor tulburdri congenitale sau dobandite,

aga-numitele modificéri preartrozice, care sunt secundare, in multe cazu-
ri recunoasterea precoce a acestora oferd posibilitatea de a efectua o
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profilaxie primaré, care prin implementarea cat mai oportund a unor ma-
suri sociale, de educatie, de reorganizare a modului de viatd si comporta-
ment poate preveni sau cel putin tergiversa instalarea artrozei. Combate-
rea sau tratarea factorilor care se considerd cd ar accelera progresarea si
agravarea evolutiei osteoartrozei realizeazd o profilaxie secundari ce vi-
zeazd stabilizarea sau cel putin incetinirea evolutiei bolii. Misurile de
preventie a bolii pot interveni doar la nivelul factorilor modificabili, pre-
cum sunt cei alimentari, ai mediului ambiant §i de producere, habituali,
de comportament, sociali etc. In acest context, atentia medicilor specia-
listi in s@nitatea publici si a medicilor de familie este axacti spre moni-
torizarea calitdtii apei potabile din sursele descentralizate, indicelui ma-
sei corporale a pacientilor (indicarea unor diete alimentare bogate in vi-
tamine gi saruri minerale), influenta factorilor de mediu si de producere
(reducerea eforturilor fizice cu evitarea stresului mecanic), propagarea
unui mod de viatd sdnitos cu accentuarea elementelor de comportament
benefice (efectuarea complexului de exercitii fizice pentru mentinerea
functiei articulatiilor) etc., ceea ce in consecinti conduce la imbundtati-
rea calititii vietii persoanelor cu osteoartroza.

Misurile de preventie a osteoartrozei

Conceptia de bazi a strategiei ,,S@nétate pentru toti” este ameliora-
rea sanatitii populatiei si a mediului ambiant, care poate fi infiptuitd
doar prin luarea de decizii la nivel de institutii responsabile.

In vederea mentinerii si ameliorarii starii de sinitate a populatiei
afectate de osteoartrozi, indeosebi in profilaxia acesteia, se recomanda
implementarea unui complex de misuri de prevenire, directionat spre in-
laturarea factorilor declansatori si preintdmpinarea aparitiei noilor cazuri
de boali. Pentru realizarea complexului de misuri de promovare a sini-
tatii si de profilaxie a osteoartrozei printre populatia rurald din Republica
Moldova, este necesard conlucrarea reprezentantilor mai multor domenii
ale economiei nationale:

1) Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanititii Publice;

2) Serviciului de Asistentd Medicala Curativi;

3) Administratiei publice centrale si locale;

4) Reprezentantilor altor ministere si departamente;

5) Membrilor de familie.



Activitati ale Serviciului de Supraveghere de Stat a Sdndtdtii
Publice

La acest nivel, sunt realizate activititi guvernamentale 1in cadrul
monitoringului socioigienic de colectare continud, analizd, interpretare si
diseminare a informatiei referitoare la starea de sanitate a populatiei
rurale §1 calitatea mediului ambiant care o determind. Tinadnd cont de
situatia nefavorabild de alimentare cu apd potabild a populatiei rurale, la
nivel statal trebuie luate decizii prompte in vederea dezvoltirii retelelor
de apeducte ce ar asigura-o cu api de calitate. De asemenea, este bineve-
nitd crearea rezervelor de apd potabild i asigurarea protectiei acestora.
In localitatile rurale, unde calitatea apei nu corespunde cerintelor igieni-
ce, Guvernul in conlucrare cu administratia locald vor asigura populatia
cu apa potabild imbuteliatd sau vor favoriza dezvoltarea retelei de imbu-
teliere a apei potabile locale. Specialigtii Centrelor de Sanitate Publicad
efectueaza supravegherea igienicd si epidemiologica de stat, preventivid
si curentd, a conditiilor de mediu si habitat. In baza datelor obtinute, sunt
identificate priorititile, elaborate i implementate masurile de profilaxie.

Medicii CSP vor colabora permanent cu medicii de familie, cu
administratia publicd locald, cu populatia. Prin infaptuirea masurilor ce
tin de educatia pentru sandtate a populatiei, aceasta va fi familiarizatd cu
efectele negative provocate de parametrii necalitativi ai apei potabile,
produselor alimentare, factorilor de mediu, de nerespectarea regimului
de munci §i odihnd. Prin urmare, populatia va fi informati cu privire la
metodele de Inldturare a actiunii nocive a factorilor necalitativi.

Activitdtile principale efectuate de cétre medicii CSP in suprave-
gherea igienicd sunt:

~ supravegherea indicilor de sdnitate a populatiei rurale (morbi-
ditatea, invaliditatea, indicii biochimici, dezvoltarea fizicd);

— supravegherea igienicd preventiva a constructiei surselor de ap3
descentralizate (fantani, sonde arteziene): alegerea corectd a terenului
pentru constructie, expertiza igienicd a proiectului de constructie, a ma-
terialelor folosite pentru constructie, supravegherea igienicd a lucrarilor
de constructie in corespundere cu cerintele normativelor in vigoare, par-
ticiparea la receptionarea obiectivelor;

- studierea §i descrierea conditiilor de functionare a obiectivelor
acvatice individuale si publice: descrierea i evaluarea igienici a surselor
de api potabili, pasaportizarea fantanilor, sondelor arteziene;
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— asigurarea populatiei cu apd potabild de calitate prin intermediul
surselor subterane autorizate, sistemelor de apeducte locale, uzinelor de
apd sau cu instalatii de productie industriald de capacitate redusa, uzine-
lor de tratare a apei cu aplicarea tehnologiilor moderne (demineralizare,
dedurizare, defierizare, defluorizare). Pentru imbunatatirea calitatii apei,
ca metodd temporard, poate fi utilizatd metoda amestecdrii apei suprami-
neralizate cu ape cu un continut mic de saruri;

— evidentierea factorilor de risc: determinarea si evaluarea compo-
zitiei chimice (gradului de mineralizare) a apei potabile din sursele des-
centralizate in conformitate cu Hotérdrea cu privire la instituirea Siste-
mului informational automatizat , Registrul de stat al apelor minerale na-
turale, potabile si bauturilor nealcoolice imbuteliate” nr.934 din
15.08.2007. (Anexa nr.2 la Hotardrea Guvernului. Norme sanitare pri-
vind calitatea apei potabile. Monitorul Oficial al RM, 24.08.2007, nr.
131-135/970), studierea si evaluarea alimentatiei populatiei si a factori-
lor de mediu, examinarea si evaluarea regimului de munca si odihna;

— proprietarii surselor individuale de apa, precum si persoanele ca-
re purced la constructia noilor surse de apd subterani se vor obliga sd
efectueze investigatiile calitdtii apei potabile la momentul punerii in
functiune a instalatiel §i suplimentar la indicatiile specialistilor in si-
ndtatea publicd se vor obtine autorizatii de exploatare a surselor de ap3;

— asigurarea unui sistem complex pentru protejarea calitatii produ-
selor alimentare, supravegherea igienicd a circuitului acestora, in scopul
aproviziondrii populatiei rurale cu cantitatea, calitatea i varietatea pro-
duselor alimentare necesare;

— elaborarea masurilor profilactice gi familiarizarea populatiei ru-
rale cu factorii de risc: elaborarea prospectelor, colaborarea cu mass-me-
dia, intruniri cu populatia rurala;

— elaborarea unui set de recomandari pentru activittile medicului
de familie.

Activitiati ale Serviciului de asistentd medicald curativd

Activitdtile de asistentd medicald primard (medic de familie) sunt
efectuate la nivelul centrelor medicilor de familie, unde se acorda atentie
sporitd evidentierii stirilor premorbide, diagnosticului precoce i trata-
mentului stdrilor morbide. Medicii de familie vor colabora cu medicii
CSP in cadrul monitoringului socioigienic, vor elabora recomandiri con-
crete de Imbunititire a conditiilor igienice de mediu si habituali, vizand
urmatorii indicatori:
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e evidentierea i evaluarea factorilor de risc ambientali,

e evidentierea si evaluarea factorilor de risc din curte si din strada:
evaluarea locului amplasirii sursei de apd, evaluarea posibilitétii poludrii
sursei de apa, evaluarea corectitudinii amplasarii locuintei, WC-ului,
ocolului pentru vite etc. fatd de fantand, evaluarea posibilitdtilor de po-
luare a panzei freatice (stocuri de baligar, ocol, compost);

e obtinerea caracteristicii fantanilor: tipul si materialul de construc-
tie a fantanii, prezenta acoperisului §i a capacului, jgheabului de scur-
gere, starea sanitard a terenului adiacent;

e activitdti intersectoriale intre medicii de familie si specialigtii
CSP: realizarea unui schimb continuu de informatii privind indicii starii
de sinitate (morbiditatea, invaliditatea) si calitatea factorilor de mediu
(apa, produse alimentare), in conformitate cu rezultatele investigatiilor
efectuate de CSP, elaborarea activititilor i deciziilor comune privind
profilaxia osteoartrozet,

o efectuarea chestionidrii populatiei rurale in vederea: acuzelor pri-
vind starea de sinitate, simptomele caracteristice osteoartrozei, indicele
masei corporale, indicii tensiunii arteriale, istoricul sdnitatii familiei,
tabagismul, durata utilizarii apei din surse descentralizate, cantitatea de
api utilizati zilnic, actiunea factorilor de mediu, predilectiile alimentare,
factorii nocivi de la locul de lucru;

e confirmarea diagnosticului de osteoartrozi la populatia rurald:
prin colectarea acuzelor, identificarea antecedentelor personale si fami-
liale, examenul obiectiv, inclusiv de laborator, efectuarea investigatiilor
functionale si radiologice, evaluarea severititii bolii, elaborarea progra-
mului de tratament, asigurarea cu medicamente compensate;

« indreptarea pentru un consult specializat la medicul reumatolog;

e activititi de promovare a snatatii §i educatia pentru sandtate: pre-
venirea aparitiei osteoartrozei, diagnosticarea precoce a starilor premor-
bide in cadrul examenelor profilactice;

~ activitati la nivel consultativ al CMF si specializat municipal sau
republican: evidentierea semnelor clinice precoce in cazuri de imbol-
nivire, efectuarea investigatiilor de laborator si instrumentale ale bol-
navilor, confirmarea diagnosticului i a severitatii bolii, elaborarea unui
tratament individualizat in cazul acutizirii bolii, modificarea tratamentu-
lui in functie de factorii cauzali, indicarea consultatiei specialistilor de
profil pentru evidentierea si tratamentul maladiilor asociate, prevenirea
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complicatiilor, familiarizarea personalului medical cu recomandarile me-
todice despre preventia maladiilor cronice;

— activititi la nivel de stationar raional/municipal §i republican
specializat: examinarea clinic3 aprofundata a maladiilor acute si cronice,
tratarea complicatiilor lor cu utilizarea realizérilor medicinei contempo-
rane, evaluarea i efectuarea tratamentului concomitent al maladiilor
asociate, tratamentul conform standardelor si protocoalelor contempora-
ne si necesititilor individuale, elaborarea planului de supraveghere a
stdrii de sindtate in dinamicd, propagarea respectdrii indicatiilor de pre-
ventie tertiard, activititi de promovare a sdndtatii si educatie pentru sana-
tate sub aspectul comportamentului bolnavului si efectuarea calitativd a
tratamentului, a recuperdirii in sectii specializate gi staiuni balneare, ex-
pertiza vitalitdtii i determindrii gradului de invaliditate, elaborarea reco-
mandirilor de activitate a asistentei medicale la diferite niveluri pentru
populatia cu maladie cronicizat3, organizarea manifestarilor stiintifico-
practice locale i nationale.

Activititi ale administratiei publice centrale si locale

~ activitdti ale administratiei publice centrale: crearea bazei legis-
lative armonizate cu cea europeand referitoare la ameliorarea conditiilor
de munci st de trai, fortificarea stirii de sdnitate a populatiei rurale, ini-
tierea si finantarea programelor nationale de dezvoltare a sectorului ru-
ral, asigurarea materiald a populatiei §i monitorizarea tuturor etapelor de
constructie, exploatarea surselor de api, asigurarea localititilor rurale cu
cadre medicale, instruirea si perfectionarea cadrelor medicale de familie,
cu orientarea spre activitatea profilacticd pe parcursul a 50-60% din tim-
pul de lucru, conlucrarea obligatorie a Ministerului Sanatatii, Ministeru-
lui Educatiei, Ministerului Mediului, Ministerului Constructiilor $i Ame-
najarii Teritoriului, Ministerului Agriculturii §i Industriei’ Alimentare,
Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei in problema promo-
varii sdndtatii i profilaxiei maladiilor in spatiul rural;

~ activitdti ale administraiei publice locale: consolidarea partene-
rilor pentru conlucrarea intersectoriald in problema promovirii sdnatatii
si profilaxiei osteoartrozei, initierea programelor locale de dezvoltare a
localitatilor rurale, de fortificare a stérii de s@nitate, fiecare unitate ad-
ministrativd locald va elabora o politicd si strategie clard in privinta pre-
venirii osteoartrozei, coordonarea activititilor persoanelor fizice §i juri-
dice in realizarea misurilor de asigurare a séndtitii publice, asigurarea
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conditiilor si servictilor sigure pentru protectia calitatii apei potabile, sa-
lubrizarea g1 igienizarea teritoriului din preajma surselor de apa.

Activitati ale reprezentantilor altor ministere §i departamente

Respectarea legislatiei sanitare in vigoare referitoare la protectia
mediului ambiant, infaptuirea hotararilor factorilor de decizie ale Servi-
ciului de Supraveghere de Stat a Sanitatii Publice, informarea Serviciu-
lui de Supraveghere de Stat a Sanatitii Publice cu privire la situatiile ex-
ceptionale ce pericliteazd sdnitatea populatiei, crearea conditiilor pentru
desfasurarea misurilor de preventie a maladiilor, asigurarea instruirii
igienice a populatiei rurale pe tematica profilaxiei osteoartrozei.

Activitati ale membrilor de familie

Excluderea factorilor de poluare a surselor de apa potabila, utiliza-
rea in alimentatie a apei calitative, organizarea alimentatiei echilibrate din
punct de vedere cantitativ gi calitativ, respectarea regimului rational de
muncd si odihnd, expunerea minimi la factorii de mediu nefavorabili,
respectarea prescriptiei medicului pentru tratamentul profilactic i al acu-
tizdrii maladiei.

Activitatea serviciului curativ

Osteoartroza, fiind o boald degenerativa ce se instaleazd in faza a
treia a vietii, are premise de preventie, criterii de diagnostic, instructiuni
de tratament si metode de reabilitare. Preventia osteoartrozei se va ince-
pe la etapa asistentei medicale primare, de asemenea, de catre medicii de
familie, fizioterapeuti si alti participanti la ingrijirea acestor pacienti —
membri ai echipei multidisciplinare. Diagnosticarea osteoartrozei poate
fi realizatd in diferite perioade de viatd a populatiei, in cazul adresirii
pacientilor la asistenta medicald, in cadrul examenelor medicale preven-
tive si periodice ale persoanelor Incadrate in cAmpul muncii.

Medicul de familie poate stabili diagnosticul de osteoartroza tinand
cont de urmaitoarele aspecte: virsta persoanei, indicii antropometrici,
mediul de trai, caracterul si obiceiurile alimentare, respectarea regimului
alimentar, consumul in scop potabil al apei calitative, de asemenea fac-
torilor de mediu, la locul de lucru — a factorilor profesionali, influenta
factorilor extrinseci si intrinseci. Ulterior, va face examindrile necesare.
in cazul unor probleme nesolutionate, pacientul este consultat de medi-
cul reumatolog, care, pe langd datele anamnestice ale persoanei, va co-
lecta informatia referitoare la maladie utilizdnd anumite instrumente,
tehnici i teste specifice bolii, ce presupun investigatii clinice si de labo-
rator necesare. Diagnosticul stabilit va respecta criteriile Althman, 1991.
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Profilaxia osteoartrozei se efectueaza in complex, luand in consi-
derare toti factorii implicati in procesul etiopatogenetic al bolii (exogeni,
endogeni etc.). in scopul efectudrii masurilor profilactice si curative, este
importantd cunoasterea de asemenea a tuturor factorilor de risc ce contri-
buie la aparitia si evolutia maladiei.

Referitor la factorii generali, importanti deosebitd au recomandarile
generale:

» modul de viatd sindtos (comportament igienic corect, organizarea
regimului de viati, combaterea deprinderilor ddunitoare si a sedentaris-
mului, mentinerea si fortificarea starii de sinitate);

* alimentatia rationald si echilibratd (prevenirea obezitatii, reduce-
rea produselor alimentare sérate si condimentate, folosirea in alimentatie
a fructelor si legumelor proaspete);

* organizarea activitatii zilnice, reducerea stresului psihic si meca-
nic, evitarea actiunii factorilor nefavorabili de mediu si profesionali;

» combaterea infectiilor, evitarea traumatismelor, asanarea focare-
lor, tratarea bolilor asociate.

Concomitent cu factorii de risc cunoscuti, au fost decelati noi fac-
tori care ar putea favoriza instalarea osteoartrozei. Astfel, a fost eviden-
tiatd o morbiditate crescuti prin aceastd boald in cazul utilizirii de citre
populatie a apei potabile cu un nivel inalt al duritatii totale si gradului de
mineralizare, caracteristici surselor de apd descentralizate (fanténi, iz-
voare, sonde arteziene).

In osteoartroza precoce se recomandd:

1. Regimul alimentar al pacientilor va include multe fructe si legu-
me proaspete, produse bogate in calciu (lapte si produse acidolactice,
brinzd de vaci, brinzeturi, iaurturi etc.), vitamine §i micro- g1 macroele-
mente, pentru a mentine IMC (indicele masei corporale) si a preveni
osteoporoza.

2. Utilizarea apei potabile calitative (nivelul durititii totale si a gra-
dului de mineralizare in limitele valorilor normate), regimul de potabili-
tate va fi cel recomandat fiziologic (1,5-3 litri zilnic).

3. Tratamentul nemedicamentos al pacientilor diagnosticati cu os-
teoartroza are drept obiective:

— instruirea pacientului (a familiei);

— Iinlaturarea cauzelor ce provoaci instalarea bolii;

— suportul comunititii (contact telefonic cu medicul);
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— diminuarea durerii;

— mentinerea mobilitdtii articulare;

— antrenarea musculaturii;

— prevenirea sau reducerea sinovitei;

— stoparea progresiei bolii;

— reducerea incapacititii functionale articulare;

— terapie ocupationali;

—~ mentinerea calititii vietii.

Tratamentul medicamentos precoce este alcituit din doua faze:

* faza I: tratamentul de gimnasticd medicald in condiii casnice
(anexa 1) si kinetoterapia (sub supravegherea medicului specialist), pro-
cedurile de fizioterapie (ultrasunet si electroterapie), exercitii aerobice,
training de fortd izometric i izotonic de 2—3 ori in siptdmana, odihna si
repaus, tratament balneosanatorial anual, mésuri de suport ortopedic cu
orteze, carje si bastoane (anexa 2), asistentd la mers prin utilizarea cérje-
lor, bastonului sau alte suporturi, inciltiminte ortopedicd, mentinerea
masei corporale (IMC< 25 kg/mz).

* faza a Il-a: tratamentul medicamentos prin remedii cu efect sim-
ptomatic: medicatia cu aminocetofen, remedii antiinflamatoare nesteroi-
diene, preferabil peroral: diclofenac, 100 mg/zi, in 2 prize; inhibitori se-
lectivi ai COX-2 — movalis, 7,5 sau 15 mg; local unguent de diclofenac,
voltaren, feloran, fenalgel, fastumgel, f 1 cm la 10 cm®. Tratamentul lo-
cal antiinflamator include administrarea de metilprednisolon, kenalog,
hydrocortisone periarticular i intraarticular.

Scopul principal al terapiei osteoartrozei este mentinerea sau reve-
nirea la structura normali a cartilajului prin activarea sintezei glucozoa-
minoglicanilor normali si colagenului de tip II de citre condrocite, inhi-
barea catabolismului si majorarea rezistentei condrocitelor la actiunea
proteazelor si citokinelor proinflamatorii.

Concluziondm ci obiectivul central in managementul osteoartrozei
este prevenirea degeneririi cartilajului articular, diminuarea durerii si
imbunitatirea functiei articulatiei. Aici sunt indicate preparatele cu im-
pact patogenetic ce franeaza evolutia bolii. In aceasta grupi se include
glucozoaminosulfatul (Dona) si chondroitinsulfatul (Structum). Ca prepa-
rate pentru administrare locald — intraarticular sunt recomandate Hyal-
gan si HyalOne, inregistrate in RM, cte 20 mg si 60 mg, respectiv. Efi-
cacitatea tratamentului se determina peste 2—3 sdptimani, durata lui este
de 3-6 luni. Se indicd lavajul articular cu administrarea ulterioard a
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glucocorticosteroizilor §i condroprotectoarelor. O importantd deosebitd
au hormonii sexuali — estrogenii.

Un impact negativ asupra dezvoltirii osteoartrozei precoce are os-
teoporoza, fapt ce impune profilaxia ei, din motiv cd ambele boli se in-
duc mutual.

Recomandiri pentru pacientii care suferd de gonartroza:

o efectuarea programelor de kinetoprofilaxie pentru prevenirea go-
nartrozet;

¢ mentinerea masei corporale constante;

o folosirea inciltimintei comode (este recomandati incil{imintea
cu toc jos);

¢ programul de gimnasticd medicald elaborat de un specialist tre-
buie efectuat in sala de kinetoterapie;

e pacientii sunt sfituiti sa evite mersul prelungit cu bastonul de
sprijin;

e evitarea expunerii articulatiei genunchiului la traumatisme directe
sau indirecte.

Managementul pacientului trebuie si fie individualizat, centrat pe
pacient si acordat minutios in timpul discutiei cu pacientul. Initial, se vor
aplica misurile profilactice, iar strategia terapeutici va fi ajustatd pe
masura schimbarilor conditiilor. in elaborarea si implementarea masuri-
lor profilactice a osteoartrozei trebuie si fie implicati o echipd multidis-
ciplinaré compusi din specialigti ai Serviciului S&nitatii Publice, medi-
cinei curative, organelor de Stat i administrare publicd local3, mass-me-
dia.

707

amifanss

coa SHiIeE Medicalta




ANEXA 1

Complexul exercitiilor fizice destinate bolnavilor cu
gonartrozi si osteocondrozi

picior. Repetati de 10-15 ori.

o

N |

Exercitiul 1. Culcati-vé pe
spate, cu picioarele intinse,
relaxate. Indoiti piciorul in
genunchi pand la maximum.
Mentineti pozitia picioru-
lui. Intindeti piciorul. Re-
luati exercitiul cu celdlalt

Exercitiul 2. Culcati-va pe
spate, cu picioarele intinse,
relaxate. Indoiti piciorul in
sold si cu ajutorul mainilor
apropiati-l de corp (nu dez-
lipiti spatele de la podea).
Mentineti pozitia piciorului.

Intindeti piciorul. Reluati exercitiul cu celdlalt picior. Repetati de 1015 ori.

Exercitiul 3. Culcati-va pe
spate, cu piciorul drept indoit
in articulatia genunchiului.
Cu ajutorul mainilor ridica-
ti piciorul indoit de pe po-
dea. Strangeti-l la piept,
mentinandu-1 in aceastd po-

zitie cateva secunde. Reluati exercitiul cu celdlalt picior. Repetati de 10 ori.



Exercitiul 4.

Culcati-vd pe spate. Ridi-
cati piciorul intins la o inil-
time de 20-30 c¢m si fixati-|
in aceastd pozitie cateva se-
cunde, apoi lisati-1 jos. Re-
luati exercitiul cu celilalt
picior. Repetati de 10 ori.

Exercitiul 5. Asezati-vd pe o masi sau
pe un scaun inalt. Stati drept. Leganati
moderat picioarele. Acest exercitiu tre-
buie repetat cat mai des.

Exercitiul 6. Asezati-va pe o masi sau
pe un scaun inalt. Ridicati piciorul si
fixati-1 3 secunde in pozitie paralela cu
podeaua. Talpa trebuie si formeze un
unghi drept cu gamba. Schimbati picio-
rul. in timpul efectudrii acestui exercitiu
trebuie sd simtiti o incordare a muschi-
lor soldului i gambei.
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Exercitiul 7. Stand in picioare pe po-
dea, rezemati-vd cu fesele de marginea
mesel. Genunchii sunt putin indoiti si
desficuti, iar varfurile degetelor picioa-
relor — in pérti. Fard s3 indoiti spatele,
aplecati-va inainte, apoi reveniti la po-
zitia initiald.

Complexul exercitiilor fizice destinate bolnavilor cu coxartrozi

Exercitiul 1. Culcati-v3 pe spate. indoiti ambele picioare in genun-
chi la maximum, cu talpile lipite de podea. Depirtati genunchii in pirti,
apoi reveniti la pozitia initiald. Straduiti-vd s3 mariti treptat amplitudinea
migscdrilor. Repetati de 1015 ori.

Exercitiul 2.

Exercitiul foarfecele”.
Culcati-vd pe spate, cu
picioarele drepte. Ridicati
un picior §i migcati-l
dintr-o parte in alta cu
amplitudinea maxim po-
sibild. Straduiti-va s3 nu
indoiti genunchiul. Re-

luati exercitiul cu celilalt picior. Repetati de 10 ori.
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Exercitiul 3. Culcati-vd pe
spate. Ridicati un picior intins
cat mai sus, apoi reveniti la
pozitia initiald. Repetati de
10 ori, apoi schimbati picio-
rul.

Exercitiul 4. Asezati-va pe un scaun. Incercati sa ajungeti cu ma-
inile degetele picioarelor, inclindnd corpul inainte. Reveniti la pozitia

initiald. Repetati de 10 ori.
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ANEXA 2

VARIANTE DE CARJE
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MODELE DE ORTEZE
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TIPURI DE BASTOANE

24



I EEOAUCETE. .ttt ettt e et asa e e e e e tee s aesenaeenaae 3

Particularitdtile igienico-epidemiologice ale morbiditatii populatiei

rirale din'Repiiblica MoldoVascssisismsiaisiine s i i o 4
Evaluarea factorilor de risc in morbiditatea populatiei rurale prin

osteoartrozé....................................................‘............v ........................ "
Masurile de preventie a 0St€0artroZel........covurevurievviiiinieeriieeeiieeeeenn 9

— Activitati ale Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii

PRBIIOR s s sinia catimincominiinibionsi osn oo oo e S R b iy i s b s 10
— Activitati ale Serviciului de asistentd medicald curativa............... 11
— Activitati ale administratiei publice centrale si locale................... 13
— Activitati ale reprezentantilor altor ministere i departamente........ 14
— Activitdfi ale membrilar de JAmilie..........cwimmmisivmissiiissiores 14
= Activiloteq Servichill CUPBIIV. ...oni i csissivivsiimiessssmsivosisss 14
Anexa 1

Complexul exercitiilor fizice destinate bolnavilor cu gonartroza si

o LY B s o JEe e SR TR h 18
Complexul exercitiilor fizice destinate bolnavilor cu coxartoza............... 20
Anexa 2

Variante S AT C:. - iorinesins oo imiersis iy i A AR bR s b S fosinas 27
Madale de ATEEZEL wimmerammvsmmrs s R T SRS RS 5 23
Tipuri de bastoane. « s wrmuiustsiiimm i s snstioions ol waloe st 24

25



