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Rezumat

Osteoartroza deformanta este cea mai frecventa suferinta articulara si a doua cauza de handicap la persoanele de peste
50 de ani. Scopul si sarcinile studiului au fost eficacitatea in ameliorarea durerii cu unguent Viprosal V, toleranta si efec-
tele secundare ale unguentului Viprosal V. In studiu au fost inclusi pacienti cu dureri musculo-scheletale, care au primit
tratament cu ung.Viprosal V, terapia standarta cu antiinflamatoare non-steroidiene si cu ambele preparate in combinatie.
in grupul de bazi au fost inclusi 30 de pacienti, care au primit tratament cu ung. Viprosal V si terapia cu antiinflamatoare
non-steroidiene. In primul grup de control - au fost inclusi 30 pacienti, care au primit terapia cu antiinflamatoare non-ste-
roidiene si 1n al doilea grup de control - au fost inclusi 30 pacienti, care au primit ung. Viprosal V.

Summary. Efficacy in pain relief with ointment Viprosal V, in patients with osteoarticular pathology

Terapia asociatd cu antiinflamatoare non-steroidiene si Viprosal V a imbunatatit starea generala a pacientilor, si a
redus semnificativ doza de antiinflamatoare non-steroidiene. Deforming Osteoarthrosis is the most common joint pain
and the second leading cause of disability in people over 50 years. Goal and tasks of the study were efficacy in pain relief
with ointment Viprosal V, tolerance and side effects of ointment Viprosal V. In the study there were included patients
with musculoskeletal pain who were treated with ointment Viprosal V, standard therapy with non-steroid drugs and with
both of them in combination. In the core group there were included 30 patients who were treated with ointment Viprosal
V and non-steroid drugs therapy. In the first control group — there were included 30 patients who received therapy with
non-steroid drugs and the second control group — there were included 30 patients who received ointment Viprosal V.
Combination therapy with non-steroid drugs and Viprosal V improved patients’ general state, and significantly reduces
the dose of non-steroid drugs.

Pesome. DpdexTnBHOCTL Ma3u Bunpocan B y nanieHToB ¢ KOCTHO-CYCTABHOM NaTOJIOrHei

Jedopmupyromuii octeoapTpos SBiIseTcsl Handosee paclpoCTpaHeHHONW MPUINHON OONTM B CycTaBaxX M BTOPOH Be-
Jylied pUYMHON MHBAIMAHOCTH Y Jitoniel crapie 50 stet. Less u 3aqaun uccinenoBanust ObUIN ONPEAennuTb SPPEKTHB-
HOCTh Ma3u Bumpocan B B oGneryenun 60u, onpeseneHne ToJIepaHTHOCTH U MOOOYHBIX 3¢ dekToB Ma3s Bumpocan B.
B uccnenoBanuy ObIIM BKIIIOUEHBI HAIMEHTHI ¢ MBIIIIEYHO-CKEIIETHOM G0N, KOTOpBIe IoJTydaiu Ma3b Bunpocan B, cran-
JIapT TEPaInIo HECTEPOUIHBIMHU TIpEeIapaTaMu M ¢ KaX/[bIM U3 HUX B COUCTaHHH. B OCHOBHOI rpyIie ObUIN BKITIOYEHBI
30 manueHToB, KOTOPBIE JIEUMINCh Ma3bio Bunpocan B n HecrepounsiMu npenaparaMu. B nepBoil KOHTPONBHOM rpymme
- Ob1m BKITIOUeHB! 30 ManyeHToB, KOTOPBIE MOMyYalld TEPAMHI0 HECTEPOUIHBIMHU ITperapaTaMy U BTOPOH KOHTPOJIbHON
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rpymrne - ObITM BKIIIoYeHb! 30 MarueHToB, KOTOphle mory4anu Ma3k Bunpocan B. KomOuHupoBaHHas Tepanus ¢ HECTepo-
WIHBIMH ITpernaparamu 1 Bumnpocan B ymyuinuno obiee cocTosiHie NalueHTa, a TakKe MOMI0JI0 3HAYUTEIbHO CHU3HUTh

JI03y HECTEPOHUIHBIX JICKAPCTBEHHBIX IIPETIapaToB.

Introducere. Afectiunile musculo-scheletice
afecteaza cel putin 100 de milioane de oameni in Eu-
ropa §i sunt prima cauza de incapacitate temporara
sau permanenta de munca - fiind responsabile de 50%
din absentele de la locul de munca si de 60% din ca-
zurile de incapacitate permanentd de muncad. Anual,
costurile totale implicate de impactul afectiunilor
musculo-scheletice asupra pietei muncii $i suportate
de statele europene se ridica la 240 miliarde euro. Os-
teoartroza deformanta este cea mai frecventa suferinta
articulara si a doua cauza de invaliditate la persoanele
de peste 50 de ani, dupa boala ischemica coronariana,
ceea ce atrage dupa sine un impact economic enorm
si o transforma Intr-o adevarata problema de sanatate
publica. Incidenta ei creste cu varsta, fiind maxima
intre 55-75 ani. Datele statistice difera de la un studiu
la altul, dar In medie se poate aprecia ca: Afectarea
clinica apare la 0,1% dintre persoanele de 25-35 ani,
la 10% dintre cei de peste 65 ani si 30% dintre cei de
peste 75 ani.

Scopul si sarcinile studiului: studiul eficacita-
tii ung. Viprosal V in calmarea durerii, toleranta si
reactiile adverse ung.Viprosal V. De a compara re-
zultatele tratamentului dintre grupa de baza si cele
de control.

Material si metode: In studiu au fost inclusi pa-
cienti cu dureri musculo-scheletale, care au primit
tratament cu ung.Viprosal V, terapia standarda cu
AINS si cu ambele preparate in combinatie. In grupul
de baza au fost inclusi 30 de pacienti, care au primit
tratament cu ung. Viprosal V si terapia cu AINS. In
primul grup de control - au fost inclusi 30 pacienti,
care au primit terapia cu AINS si in al doilea grup
de control - au fost inclusi 30 pacienti, care au primit
ung. Viprosal V.

Criteriile de includere a pacientilor 1n studiu:

e Varsta de la 18 pana la 60 ani.

e Pacienti cu diagnosticul: dureri musculo-sche-
letale, dorsalgii.

e Acordul pacientului si colaborarea pe parcursul
studiului.

e Acceptarea de a respecta indicatiile medicului
cu terapia AINS si ung. Viprosal V pentru 7 zile.

In timpul studiului s-a colectat anamneza pacien-
tului si istoricul bolii, s-au efectuat examenele de la-
borator si instrumentale, in conformitate cu diagnos-
ticul. Intensitatea durerii a fost apreciatda cu ajutorul
scalei numerice a intensitatii durerii de la 0 panala 10
puncte. Intensitatea durerii s-a apreciat atat in stare de
repaos, cat si dupa activitatea fizica.

Rezultatele studiului

Din cei 30 de pacienti din grupul 1 (ce au primit
doar AINS) 7 au prezentat efecte adverse (30,4%)
toate fiind reprezentate de manifestari ale tractului
gastrointestinal. In grupul al 2-lea din cei 30 de pa-
cienti (ce au primit AINS + Viprosal V) nici unul din
subiecti nu a prezentat reactii adverse sau intolerabi-
litate a tratamentului primit. Din cei 30 de pacienti
din grupul al 3-lea (au primit doar Viprosal V) au ra-
portat efecte adverse 4 (15,38%) dintre care senzatii
de arsura, prurit si hiperemia tegumentelor la locul
aplicarii.

Media durerii in repaus raportate la initierea tra-
tamentului in primul grup a fost de 4,53 + 0,94, 1n al
doilea grup de 6,57 = 0,5 si de 6,3 + 0,65 in grupul
al treilea. Durerea la efort inainte de tratament a avut
o medie de 6,03 + 0,76 in grupul ce a primit AINS
+ Viprosal V, 6,37 £ 0,76 in grupul ce a primit doar
AINS si 6,5 £ 0,63 1n grupul ce a folosit ca remediu
preparatul Viprosal V.

Pentru grupul I de studiu, utilizarea preparatelor
AINS si Viprosal V a imbunatatit indicele mediu al
durerii in repaus, dupa tratament cu 2,5 (p < 0,001)
puncte, iar la efort cu 3 (p <0,001) puncte (suma 5,5),
pentru grupul al II-lea durerea in repaus a fost imbu-
natatitd cu 2,9 (p < 0,001), iar la efort cu 2,64 (p <
0,001), (suma 5,54). Comparativ cu grupul al Ill-lea
unde durerea evaluata in repaus a scazut cu 1,47 (p <
0,001), iar la efort cu 1,4 (p <0,001) dupa tratament,
(suma 2,87).

Durerea medie ramasa, evaluata de citre pacient,
in procente, dupa tratament, a fost in medie 13,5%=

Tabelul 1
Durere in repaus Durere la efort Durer(i /r;l masd
(\]
inainte dupa inainte dupa
Grupul 1 (AINS+Viprosal V) 4.53+0.94 2.03+0.61 6.03+0.76 | 3.03+0.81 13.50+3.92
Grupul 2 (AINS) 6.57 £0.50 3.67+1.32 6.37+0.76 | 3.73+1.17 38.33 £12.69
Grupul 3 (Viprosal V) 6.3 +0.65 4.83+0.95 6.5+0.63 5.1+0.8 41.17 +£8.17
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3,97 pentru grupul I, 38,33% £ 12,69 pentru al Il-lea
si41,17%= 8,17 pentru grupul al I1l-lea tratat doar cu
Viprosal V (tab.1).

Concluzii

Cea mai mare diferentd in aprecierea durerii ra-
portatd de pacienti Tnainte si dupa tratament a fost in-
registratd in grupul al II-lea, al pacientilor tratati cu
AINS. Rezultate practic identice au fost obtinute si
in grupul celor ce au primit tratament combinat cu
Viprosal V si AINS. Desi, rezultatele au fost similare,
efectele adverse au fost absente 1n grupul celor ce au
primit tratament combinat, fata de 30,4% la cei ce au
primit doar AINS.

Cauzele posibile ale acestor rezultate sunt scade-
rea dozelor de AINS odata cu asocierea Viprosal V,
ceea ce duce si la o scadere a incidentei si intensita-
tii reactiilor adverse. Viprosalul V in monoterapie a
demonstrat totusi o eficacitate relativ scazuta fata de
monoterapia cu AINS.

Cel mai mic indice al durerii ramase, raportat de
pacienti in procente, a fost notat la subiectii grupului
I, tratati cu AINS si Viprosal V, un rezultat semnifi-
cativ mai slab a fost raportat de pacientii tratati cu

AINS, grupul al II-lea, cel mai mic indice al eficaci-
tatii (sau un procentaj al durerii rimase mai mare), a
fost obtinut de monoterapia cu Viprosal V.
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