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DefinizioneDefinizione
OSTEOARTROSIOSTEOARTROSI

Artropatia cronica, a carattere evolutivo, consistente Artropatia cronica, a carattere evolutivo, consistente 
inizialmente in alterazioni inizialmente in alterazioni regressiveregressive della cartilagine della cartilagine 
articolare e secondariamente in modificazioni delle altre articolare e secondariamente in modificazioni delle altre 
strutture che comprendono lstrutture che comprendono l’’articolazione ( osso articolazione ( osso 
subcondralesubcondrale, legamenti, capsula, membrana sinoviale, , legamenti, capsula, membrana sinoviale, 
muscoli muscoli periarticolariperiarticolari, nervi sensitivi )., nervi sensitivi ).

Deve essere intesa come insufficienza articolare!           Deve essere intesa come insufficienza articolare!           



a) Primaria o Idiopatica: a) Primaria o Idiopatica: fattore eziologicofattore eziologico
sistemicosistemico

ClassificazioneClassificazione

•• LocalizzataLocalizzata

•• Generalizzata ( 3 o piGeneralizzata ( 3 o piùù articolazioni )articolazioni )

b) Secondaria: b) Secondaria: fattore eziologico localefattore eziologico locale



a) Primaria o Idiopatica:a) Primaria o Idiopatica:

ClassificazioneClassificazione

•• ManiMani

•• PiediPiedi

•• AncaAnca

-- Noduli di Noduli di HeberdenHeberden (IFD) e noduli di (IFD) e noduli di BouchardBouchard
(IFP) (nodulare)(IFP) (nodulare)

-- AtrosiAtrosi interfalangea erosiva (non nodulare)interfalangea erosiva (non nodulare)
-- Carpale: Carpale: trapeziotrapezio--metacarpicametacarpica

-- AlluveAlluve valgo / rigidovalgo / rigido
-- Contrattura / Sublussazione (dita a martello)Contrattura / Sublussazione (dita a martello)
-- AstragaloAstragalo--scafoideascafoidea

-- Eccentrica (superiore)Eccentrica (superiore)
-- Concentrica (assiale, mediale)Concentrica (assiale, mediale)
-- Diffusa (Coxa Diffusa (Coxa senilissenilis))

LocalizzataLocalizzata



a) Primaria o Idiopatica:a) Primaria o Idiopatica:

ClassificazioneClassificazione

•• ColonnaColonna
vertebralevertebrale

•• Altri sitiAltri siti
specificispecifici

-- Articolazioni apofisarieArticolazioni apofisarie
-- Articolazioni intervertebrali (dischi)Articolazioni intervertebrali (dischi)
-- Legamentosa ( Legamentosa ( iperostosiiperostosi, malattia, malattia

di di ForestierForestier, , iperostosiiperostosi scheletrica diffusa)scheletrica diffusa)
-- GlenoGleno--omeraleomerale
-- AcromionclaveareAcromionclaveare
-- TibioastragalicaTibioastragalica
-- SacroiliacaSacroiliaca
-- TemporomandibolareTemporomandibolare

LocalizzataLocalizzata



a) Primaria o Idiopatica:a) Primaria o Idiopatica:

ClassificazioneClassificazione

•• Riguarda 3 o piRiguarda 3 o piùù delle regioni sopraelencatedelle regioni sopraelencate
((KellegrenKellegren –– Moore)Moore)

GeneralizzataGeneralizzata



a) Secondaria :a) Secondaria :

ClassificazioneClassificazione

•• TraumaticaTraumatica

•• Metabolica:Metabolica:

-- AcutaAcuta
-- Cronica (professionale, sportiva)Cronica (professionale, sportiva)

-- S.meS.me di di LeggLegg--CalvCalvèè-- PerthesPerthes
-- Lussazione congenita dellLussazione congenita dell’’ancaanca
-- EpifisiolisiEpifisiolisi

•• CongenitaCongenita

-- EmocromatosiEmocromatosi
-- Malattia di WilsonMalattia di Wilson
-- Malattia di Malattia di GaucherGaucher

•• Endocrina:Endocrina:

-- AcromegaliaAcromegalia
-- IperparatiroidismoIperparatiroidismo
-- Diabete MellitoDiabete Mellito
-- ObesitObesitàà
-- IpotiroidismoIpotiroidismo



a) Secondaria :a) Secondaria :

ClassificazioneClassificazione

•• Malattie da deposito di calcioMalattie da deposito di calcio

•• Varie:Varie:

-- Artropatia di Artropatia di CharcotCharcot•• Neuropatia Neuropatia 

-- CongelamentoCongelamento
-- Malattie da decompressioneMalattie da decompressione
-- EmoglobinopatieEmoglobinopatie

•• Altre malattie delle ossa Altre malattie delle ossa 
-- Localizzate: frattura, necrosi Localizzate: frattura, necrosi avascolareavascolare, , 

Infezione, gottaInfezione, gotta
-- Diffuse : AR, Malattia di Diffuse : AR, Malattia di PagetPaget, , 
OsteopetrosiOsteopetrosi, Osteocondrite, Osteocondrite



Struttura delle articolazioniStruttura delle articolazioni
•• Capi ossei articolariCapi ossei articolari: tessuto osseo spugnoso che al di sotto della : tessuto osseo spugnoso che al di sotto della 
cartilagine articolare si condensa (cartilagine articolare si condensa (lamina ossea lamina ossea subcondralesubcondrale))

•• Cartilagine articolareCartilagine articolare: altamente differenziato, dotato di : altamente differenziato, dotato di 
particolari proprietparticolari proprietàà viscovisco--elasticheelastiche per lo scivolamento dei capiper lo scivolamento dei capi
articolariarticolari

•• Membrana capsuloMembrana capsulo--sinovialesinoviale: membrana connettivale che collega : membrana connettivale che collega 
i due capi articolari i due capi articolari 

-- capsula articolarecapsula articolare (parte esterna): tessuto fibroso molto       (parte esterna): tessuto fibroso molto       
resistente ma poco elastico, si inserisce nel periostiresistente ma poco elastico, si inserisce nel periostio; riccao; ricca
di terminazioni nervosedi terminazioni nervose

-- membrana sinovialemembrana sinoviale( parte interna): si inserisce ai margini( parte interna): si inserisce ai margini
delle cartilagini articolari; ricca di vasi sanguigni delle cartilagini articolari; ricca di vasi sanguigni e linfaticie linfatici

•• Menischi Menischi (ginocchio, (ginocchio, sternosterno--claveareclaveare, , 
temporotemporo--mandibolaremandibolare):):
permettono reciproco adattamento permettono reciproco adattamento 
dei capi ossei articolaridei capi ossei articolari



La cartilagine articolareLa cartilagine articolare
•• EE’’ costituita da elementi cellulari, costituita da elementi cellulari, condrociticondrociti, disposti in lacune , disposti in lacune 

scavate entro lscavate entro l’’abbondante sostanza fondamentale o abbondante sostanza fondamentale o matrice  matrice  
jalinajalina intercellulare intercellulare ((proteoglicaniproteoglicani))

•• Immerse nella sostanza fondamentaleImmerse nella sostanza fondamentale, le fibre collagene, le fibre collagene
•• In rapporto alla disposizione di In rapporto alla disposizione di condrociticondrociti e fibre collagene:e fibre collagene:

-- lamina lamina splendessplendes (pi(piùù superficiale): sottilissime fibrille disposte // allasuperficiale): sottilissime fibrille disposte // alla
superficie liberasuperficie libera

-- strato superficiale o strato superficiale o 
tangenzialetangenziale: rare cellule: rare cellule
e fibre disposte // ed e fibre disposte // ed 
ortogonaliortogonali

-- strato intermedio o distrato intermedio o di
transizionetransizione: cellule: cellule
arrotondate e fibrearrotondate e fibre
disposte disposte disordinatamdisordinatam..

-- strato profondo ostrato profondo o
radialeradiale: gruppi di cellule: gruppi di cellule
a disposizione colonnarea disposizione colonnare
e fibre grossolane e fibre grossolane 
disposte irregolarmentedisposte irregolarmente



La cartilagine articolareLa cartilagine articolare
-- strato calcificatostrato calcificato: : strato pistrato piùù profondo adiacente allprofondo adiacente all’’osso osso subcondralesubcondrale con con 

fibre collagene a disposizione verticale; il limitefibre collagene a disposizione verticale; il limite di calcificazione di calcificazione èè ben ben 
visibile come una linea ondulata visibile come una linea ondulata ((tidetide markmark))

•• La superficie della cartilagine articolare non La superficie della cartilagine articolare non èè liscia ma liscia ma 
irregolare per intrappolare il liquido sinoviale irregolare per intrappolare il liquido sinoviale 

•• La cartilagine articolare non La cartilagine articolare non èè vascolarizzata ma riceve vascolarizzata ma riceve 
nutrimento dal liquido sinovialenutrimento dal liquido sinoviale



PrevalenzaPrevalenza
•• Causa piCausa piùù frequente dei disturbi reumaticifrequente dei disturbi reumatici
•• OA del ginocchio principale causa di invaliditOA del ginocchio principale causa di invaliditàà

tra gli anziani statunitensitra gli anziani statunitensi

Spese stimate per lSpese stimate per l’’OA inOA in
Italia (dati in miliardi di lire)Italia (dati in miliardi di lire)



PrevalenzaPrevalenza

•• Alterazioni degenerative articolari  praticamente sempre     Alterazioni degenerative articolari  praticamente sempre     
presenti oltre i 75 annipresenti oltre i 75 anni

•• Epidemia di OA a causa del Epidemia di OA a causa del ““baby boombaby boom””
( negli USA 56 milioni di individui sono nati tra il 1946 e i( negli USA 56 milioni di individui sono nati tra il 1946 e il 1964 )l 1964 )

Aumento della Aumento della 
popolazione conpopolazione con
pipiùù di 65 di 65 aaaa di etdi etàà ::
Dal 1900 al 2050 Dal 1900 al 2050 



PrevalenzaPrevalenza
Nella maggior parte dei casi Nella maggior parte dei casi 
interessa piinteressa piùù di di 
unun’’articolazionearticolazione

Anomalie congenite o di Anomalie congenite o di 
sviluppo come principale sviluppo come principale 
fattore di rischio dellfattore di rischio dell’’anca anca 
(Malattia (Malattia LeggLegg--CalvCalvèè--PerthesPerthes, , 
epifisiolisiepifisiolisi femorale, displasia femorale, displasia 
congenita)congenita)

I traumi, la I traumi, la meniscectomiameniscectomia, , 
ll’’obesitobesitàà, certe attivit, certe attivitàà
professionali professionali 
ripetitive sono i principali ripetitive sono i principali 
fattori di rischio del ginocchiofattori di rischio del ginocchio



Fattori di rischioFattori di rischio

•• EtEtàà
•• SessoSesso
•• Grave trauma dellGrave trauma dell’’articolazionearticolazione
•• Sforzi ripetuti e sovraccarico sullSforzi ripetuti e sovraccarico sull’’articolazione*articolazione*
•• ObesitObesitàà
•• RazzaRazza
•• Fattori GeneticiFattori Genetici
•• Anomalie congenite dello sviluppoAnomalie congenite dello sviluppo
•• Deficit muscolari Deficit muscolari periarticolariperiarticolari
•• Precedenti malattie infiammatorie dellPrecedenti malattie infiammatorie dell’’articolazionearticolazione
•• Disturbi metabolici/endocriniDisturbi metabolici/endocrini
•• Difetto Difetto propiocettivopropiocettivo



Fattori di rischioFattori di rischio
•• EtEtàà, sesso, razza, sesso, razza
-- EtEtàà principale fattore di rischio per lprincipale fattore di rischio per l’’OAOA
-- Prevalenza aumenta progressivamente con lPrevalenza aumenta progressivamente con l’’etetàà
-- OA ginocchio < 0,1%  tra 25 OA ginocchio < 0,1%  tra 25 -- 34 34 aaaa

10 10 -- 20% tra 65 20% tra 65 --74 74 aaaa
-- F:M = 2:1F:M = 2:1
-- Donne di colore probabilitDonne di colore probabilitàà doppia rispetto a quelle bianchedoppia rispetto a quelle bianche
-- Incidenza OA  del ginocchio: 30 % tra 65 Incidenza OA  del ginocchio: 30 % tra 65 --74 74 aaaa
-- OA dellOA dell’’anca lievemente meno diffusa di quella del ginocchio eanca lievemente meno diffusa di quella del ginocchio e

non presennon presenta preponderanza ta preponderanza 
femminile femminile (differente eziologia!)(differente eziologia!)

Prevalenza dellPrevalenza dell’’AO in varie popolazioni AO in varie popolazioni 



Fattori di rischioFattori di rischio
•• EtEtàà, sesso, razza, sesso, razza

Effetto dellEffetto dell’’etetàà sulla sulla 
prevalenza dellprevalenza dell’’artrosi  artrosi  



Fattori di rischioFattori di rischio
•• Traumi, stress ripetutiTraumi, stress ripetuti
-- Sono eventi causali dellSono eventi causali dell’’OAOA
-- PzPz con frattura con frattura trimalleolaretrimalleolare sarsaràà quasi certamente colpito da quasi certamente colpito da 

OA alla cavigliaOA alla caviglia
-- Perdita dellPerdita dell’’integritintegritàà del LCA, danni al menisco, la del LCA, danni al menisco, la 

meniscectomiameniscectomia provocano OA ginocchio ( degradazione dellaprovocano OA ginocchio ( degradazione della
cartilagine quando lcartilagine quando l’’articolazione diviene instabile)articolazione diviene instabile)

Prevenzione delle lesioni del ginocchio:  < incidenza di OAPrevenzione delle lesioni del ginocchio:  < incidenza di OA
del ginocchio di circa 25 % negli uomini e 15 % nelle    del ginocchio di circa 25 % negli uomini e 15 % nelle    

donne donne 



Fattori di rischioFattori di rischio
•• Traumi, stress ripetutiTraumi, stress ripetuti
-- Sovraccarico professionale o non professionale > di Sovraccarico professionale o non professionale > di 

unun’’articolazionearticolazione

Operai addetti al martello pneumatico: OA nella(e)Operai addetti al martello pneumatico: OA nella(e)
articolazione(i) esposta(e) allo sforzo                    articolazione(i) esposta(e) allo sforzo                    

professionale ripetuto professionale ripetuto 

Lavori che richiedono di inginocchiarsi, accovacciarsi, di Lavori che richiedono di inginocchiarsi, accovacciarsi, di 
chinarsi in modo ripetitivo: OA del ginocchiochinarsi in modo ripetitivo: OA del ginocchio

Lavori  agricoli: OA dellLavori  agricoli: OA dell’’ancaanca



Fattori di rischioFattori di rischio
•• Traumi, stress ripetutiTraumi, stress ripetuti

--Il legame tra attivitIl legame tra attivitàà atletiche specifiche, se svolte nel tempo libero  atletiche specifiche, se svolte nel tempo libero  
e non come professione, e le non come professione, e l’’OA OA èè deboledebole

-- Invece atleti professionisti  rischio maggiore di contrarre  lInvece atleti professionisti  rischio maggiore di contrarre  l’’OAOA

Ex maratoneti e giocatori di tennis rischio 2 Ex maratoneti e giocatori di tennis rischio 2 –– 3 volte 3 volte 
maggiore di riscontrare lmaggiore di riscontrare l’’OA del ginocchio e dellOA del ginocchio e dell’’ancaanca



Fattori di rischioFattori di rischio
•• ObesitObesitàà
-- Aumento massa corporea corrisponde aumento della prevalenzaAumento massa corporea corrisponde aumento della prevalenza

di OA.di OA.
-- Molto meno evidente per lMolto meno evidente per l’’anca che per il ginocchioanca che per il ginocchio
-- ObesitObesitàà: rischio relativo 1,9 per gli uomini e 3,2 per le donne: rischio relativo 1,9 per gli uomini e 3,2 per le donne

Eliminazione dellEliminazione dell’’obesitobesitàà riduzione 25riduzione 25--50% 50% 
delldell’’OA del ginocchio e 25% dellOA del ginocchio e 25% dell’’ancaanca

Perdita di 5 Kg: riduzione del 50% delle Perdita di 5 Kg: riduzione del 50% delle 
probabilitprobabilitàà di sviluppare OA del ginocchiodi sviluppare OA del ginocchio
sintomaticasintomatica



Fattori di rischioFattori di rischio
•• Deficit muscolare Deficit muscolare periarticolareperiarticolare
-- Ipostenia del quadricipite può costituire un fattore di rischioIpostenia del quadricipite può costituire un fattore di rischio per per 

ll’’OA (solitamente OA (solitamente èè secondario al minore utilizzo dellsecondario al minore utilizzo dell’’arto arto 
dolorante)dolorante)

Aumento nella forza di estensione del Aumento nella forza di estensione del 
ginocchio pari a 10 libbre/piede ginocchio pari a 10 libbre/piede 

Riduzione del 20 % nella P di sviluppare Riduzione del 20 % nella P di sviluppare 
OA radiografica del ginocchioOA radiografica del ginocchio

Riduzione del 29 % nella P di sviluppare Riduzione del 29 % nella P di sviluppare 
OA del ginocchio sintomaticaOA del ginocchio sintomatica



Fattori di rischioFattori di rischio
•• Deficit muscolare Deficit muscolare periarticolareperiarticolare
-- Ruolo del quadricipiteRuolo del quadricipite

Principale muscolo Principale muscolo antigravitarioantigravitario delldell’’estremitestremitàà inferiore inferiore 

Deficit di tale muscolo: carichi Deficit di tale muscolo: carichi 
eccessivi sulleccessivi sull’’articolazionearticolazione

Funge da freno sul movimento pendolare dellFunge da freno sul movimento pendolare dell’’arto inf. ,arto inf. ,
minimizzando le forze generate dal tallone sul terreno minimizzando le forze generate dal tallone sul terreno 
durante la deambulazionedurante la deambulazione

Importante stabilizzatore del ginocchio Importante stabilizzatore del ginocchio 



Fattori di rischioFattori di rischio
•• GeneticiGenetici
-- Incidenza globale noduli di Incidenza globale noduli di HeberdenHeberden 10 volte maggiore nelle 10 volte maggiore nelle 

donne che negli uominidonne che negli uomini
-- Mutazione puntiforme Mutazione puntiforme cDNAcDNA che codifica collagene tipo II: che codifica collagene tipo II: 
(scambio (scambio argininaarginina--cisteinacisteina posizione 519 catena fibrillare alfa)posizione 519 catena fibrillare alfa)
anomalia della anomalia della condrodisplasiacondrodisplasia familiare ed OA familiare ed OA poliarticolarepoliarticolare
secondaria    secondaria    

Non sono state individuate anomalie genetiche in pazientiNon sono state individuate anomalie genetiche in pazienti
che presentano il quadro clinico di OA idiopatica dellche presentano il quadro clinico di OA idiopatica dell’’anca eanca e
del ginocchiodel ginocchio

Genealogia di Genealogia di 
famigliafamiglia
affetta da OAaffetta da OA
generalizzata egeneralizzata e
condrodisplasiacondrodisplasia lievelieve



Fattori di rischioFattori di rischio
•• DensitDensitàà osseaossea
-- OA ed Osteoporosi in rapporto inverso    OA ed Osteoporosi in rapporto inverso    

LL’’osso osso subcondralesubcondrale meno denso assorbe meglio il carico meno denso assorbe meglio il carico 
delldell’’osso normaleosso normale

Stress minore sulla cartilagine articolareStress minore sulla cartilagine articolare



Fattori di rischioFattori di rischio
•• Carenza di estrogeniCarenza di estrogeni
-- Incidenza di OA > donne anziane che uomini anziani Incidenza di OA > donne anziane che uomini anziani 
-- OA del ginocchio e anca nelle donne rapida progressione >50 OA del ginocchio e anca nelle donne rapida progressione >50 aaaa

(et(etàà della menopausa)della menopausa)
-- Donne che assumono estrogeni diminuzione rischio dellDonne che assumono estrogeni diminuzione rischio dell’’OA delOA del

40%    40%    

Carenza di estrogeni aumenta il rischio di OACarenza di estrogeni aumenta il rischio di OA



Fattori di rischioFattori di rischio
•• Carenze nutrizionaliCarenze nutrizionali
-- ProbabilitProbabilitàà di progressione delldi progressione dell’’OA OA èè maggiore per livelli maggiore per livelli 

moderatamente bassi di 25 moderatamente bassi di 25 -- idrossiidrossi vitamina Dvitamina D
-- Carenza di Vitamina C aumenta rischio di OA ( aumentano le   Carenza di Vitamina C aumenta rischio di OA ( aumentano le   

specie reattive che danneggiano la cartilagine articolare) specie reattive che danneggiano la cartilagine articolare) 

La vit. C influenza la progressione dellLa vit. C influenza la progressione dell’’OA del ginocchio OA del ginocchio 
ma non lma non l’’incidenzaincidenza

Carenza Vit. C rischio 3 volte maggiore di Carenza Vit. C rischio 3 volte maggiore di 
progressione di OAprogressione di OA



Anatomia PatologicaAnatomia Patologica

•• Indebolimento, fibrillazione e possibile scomparsa della  Indebolimento, fibrillazione e possibile scomparsa della  
cartilagine articolare ( picartilagine articolare ( piùù spessa nelle prime fasi )spessa nelle prime fasi )

•• Eburneazione osso espostoEburneazione osso esposto
•• Rimodellamento osseoRimodellamento osseo
•• OsteofitiOsteofiti
•• Cisti sottocondraliCisti sottocondrali
•• SinoviteSinovite
•• Ispessimento della capsula articolareIspessimento della capsula articolare
•• Degenerazione Degenerazione meniscalemeniscale
•• Atrofia dei muscoli Atrofia dei muscoli periarticolariperiarticolari



Anatomia PatologicaAnatomia Patologica
Cartilagine articolare normaleCartilagine articolare normale

Fornisce una superficie di supporto liscia, un Fornisce una superficie di supporto liscia, un 
osso scivola senza fatica sullosso scivola senza fatica sull’’ altroaltro

Coefficiente di attrito 15 volte < a quella di due cubetti di Coefficiente di attrito 15 volte < a quella di due cubetti di 
ghiaccio che scivolino uno sullghiaccio che scivolino uno sull’’altroaltro

Ripartisce il carico durante la deambulazioneRipartisce il carico durante la deambulazione

ProteoglicaniProteoglicani, macromolecole della matrice responsabili, macromolecole della matrice responsabili
delldell’’elasticitelasticitàà e della resistenza alla compressione.e della resistenza alla compressione.



Anatomia PatologicaAnatomia Patologica
Stadi precoci Stadi precoci : : Alterazioni regressive a livello biochimicoAlterazioni regressive a livello biochimico

ed ultrastrutturaleed ultrastrutturale
•• Deplezione della sostanza fondamentale  Deplezione della sostanza fondamentale  
(depauperamento (depauperamento proteoglicaniproteoglicani))

•• Necrosi delle cellule degli strati cartilaginei piNecrosi delle cellule degli strati cartilaginei piùù
superficialisuperficiali

•• Compaiono irregolaritCompaiono irregolaritàà della della lamina lamina splendessplendes

•• Si aggiungono piccole Si aggiungono piccole fissurazionifissurazioni nelle lacune nelle lacune 
lasciate vuote dai lasciate vuote dai condrociticondrociti degeneratidegenerati

•• EE’’ da queste primitive soluzioni di continuitda queste primitive soluzioni di continuitàà
che prende avvio il fenomeno della fibrillazioneche prende avvio il fenomeno della fibrillazione

normalenormalenormale

artrosiartrosiartrosi



Anatomia PatologicaAnatomia Patologica
Stadi precoci Stadi precoci : : Alterazioni regressive a livello biochimicoAlterazioni regressive a livello biochimico

ed ultrastrutturaleed ultrastrutturale
•• I I condrociticondrociti nelle aree danneggiate vanno incontro a nelle aree danneggiate vanno incontro a 

proliferazione formando raggruppamenti cellulariproliferazione formando raggruppamenti cellulari
( ( gruppi esogenigruppi esogeni) con sintesi di collagene e ) con sintesi di collagene e proteoglicaniproteoglicani

•• Viene sintetizzato Viene sintetizzato glicosamminoglicanoglicosamminoglicano tipo giovanile etipo giovanile e
collagene con fibrille tipo 1 collagene con fibrille tipo 1 ( ( riparazione ipertroficariparazione ipertrofica))

•• Limitate possibilitLimitate possibilitàà di riparazione della cartilagine di riparazione della cartilagine 
articolare in relazione al continuo agire delle cause articolare in relazione al continuo agire delle cause 

•• La riparazione crea discontinuitLa riparazione crea discontinuitàà tra le superficitra le superfici
articolari che favorisce scompaginamento di strati articolari che favorisce scompaginamento di strati 
sempre pisempre piùù profondi (profondi (carattere evolutivocarattere evolutivo))



Anatomia PatologicaAnatomia Patologica

•• Perdita integritPerdita integritàà strutturale della cartilagine articolare e strutturale della cartilagine articolare e 
comparsa comparsa fissurazionifissurazioni verticali (verticali (fibrillazionifibrillazioni))

•• Con il movimento la cartilagine Con il movimento la cartilagine fissuratafissurata si logora: si logora: 
esposizione osso esposizione osso subcondralesubcondrale

Stadi avanzatiStadi avanzati: : Alterazioni macroscopicheAlterazioni macroscopiche

Fibrillazione e gruppi Fibrillazione e gruppi 
esogeni della cartilagine esogeni della cartilagine 

articolare nellarticolare nell’’OAOA



Anatomia PatologicaAnatomia Patologica

•• Nelle zone sottoposte a carico le trabecole dellNelle zone sottoposte a carico le trabecole dell’’osso osso subcondralesubcondrale
aumentano di spessore dando fenomeni di aumentano di spessore dando fenomeni di osteocondensazioneosteocondensazione

•• Sistema Sistema trabecolaretrabecolare pipiùù denso con formazione di osso molto compatto che denso con formazione di osso molto compatto che 
assume il ruolo di superficie articolare ( assume il ruolo di superficie articolare ( eburneizzazioneeburneizzazione
del capo articolare)del capo articolare)

Stadi avanzatiStadi avanzati: : Alterazioni macroscopicheAlterazioni macroscopiche



Anatomia PatologicaAnatomia Patologica

•• Cattiva distribuzione del carico determina microfratture Cattiva distribuzione del carico determina microfratture trabecolaritrabecolari
•• Il collasso delle trabecole portanti determina disturbi circolaIl collasso delle trabecole portanti determina disturbi circolatori tori 
settoriali con fenomeni di necrosi e riassorbimento osseo ( fosettoriali con fenomeni di necrosi e riassorbimento osseo ( formazioni rmazioni 
cavitarie denominate cavitarie denominate cisti, cisti, pseudocistipseudocisti o geodio geodi))

•• Cisti ricche di liquido sinoviale o tessuto fibroso o Cisti ricche di liquido sinoviale o tessuto fibroso o fibrocartilagineofibrocartilagineo
•• Nelle zone non sottoposte a carico i vasi Nelle zone non sottoposte a carico i vasi subcondralisubcondrali penetrano nella  penetrano nella  
cartilagine calcificata, processo di neoproduzione cartilagine calcificata, processo di neoproduzione fibrocartilagineafibrocartilaginea
(osteofiti) (osteofiti) 

•• Gli osteofiti possono espandersi anche sopra la cartilagine oriGli osteofiti possono espandersi anche sopra la cartilagine originaria ginaria 
(tentativo di ricostruire la congruenza articolare)(tentativo di ricostruire la congruenza articolare)

Stadi avanzatiStadi avanzati: : Alterazioni macroscopicheAlterazioni macroscopiche

Assottigliamento della Assottigliamento della 
cartilagine, cartilagine, 
microfratture microfratture 
trabecolaritrabecolari ed inizialeed iniziale
osteofitosiosteofitosi



Anatomia PatologicaAnatomia Patologica
Stadi avanzatiStadi avanzati

La liberazione nella cavitLa liberazione nella cavitàà articolare di materiale degenerato costituisce articolare di materiale degenerato costituisce 
una potente stimolazione per i una potente stimolazione per i sinoviocitisinoviociti ( funzione fagocitaria)( funzione fagocitaria)

Iperplasia villosa della sinoviale con infiltrazione di cellule Iperplasia villosa della sinoviale con infiltrazione di cellule 
mononucleate: mononucleate: sinovite cronica disomogeneasinovite cronica disomogenea

Ispessimento capsula articolare, versamento, perdita dellIspessimento capsula articolare, versamento, perdita dell’’elasticitelasticitàà con con 
espansione di strutture come le borse che comunicano con lo spazespansione di strutture come le borse che comunicano con lo spazio io 
articolare (articolare (cisti di Bakercisti di Baker))

Alterazione dei legamenti con dilatazione dei vasi ematici, aumeAlterazione dei legamenti con dilatazione dei vasi ematici, aumento nto 
sintesi delle fibre collagene e dei sintesi delle fibre collagene e dei proteoglicaniproteoglicani con minore elasticitcon minore elasticitàà
Ipotrofia muscolare Ipotrofia muscolare periarticolareperiarticolare

Ginocchio instabile con stress anomali sulle Ginocchio instabile con stress anomali sulle 
superfici articolari e ulteriori lesioni articolari superfici articolari e ulteriori lesioni articolari 

Fibrosi dellFibrosi dell’’endonervioendonervio e e perinervioperinervio: : dolore cronico!dolore cronico!



Anatomia PatologicaAnatomia Patologica

Scomparsa della Scomparsa della 
cartilagine, cartilagine, 

eburneazione eburneazione 
delldell’’osso osso subcondralesubcondrale, , 

geodigeodi

Iperplasia dello strato di cellule Iperplasia dello strato di cellule 
superficiali e marcata superficiali e marcata 

infiltrazione locale di linfociti e infiltrazione locale di linfociti e 
monociti ( monociti ( Sinovite in ginocchio Sinovite in ginocchio 

artrosicoartrosico) ) 

Membrana sinoviale del Membrana sinoviale del 
ginocchio di un soggetto ginocchio di un soggetto 

normale normale 



PatogenesiPatogenesi

LL’’OA si sviluppaOA si sviluppa

Carichi normaliCarichi normali
++

Biomateriali insufficientiBiomateriali insufficienti
(p.es. cartilagine, osso, muscolo, legamenti)(p.es. cartilagine, osso, muscolo, legamenti)

Carichi eccessiviCarichi eccessivi
++

Biomateriali normaliBiomateriali normali



PatogenesiPatogenesi

Meccanismi di protezione Meccanismi di protezione 
delldell’’articolazione dallo articolazione dallo 

sforzosforzo

•• PassivaPassiva•• AttivaAttiva

Osso Osso subcondralesubcondraleMuscoliMuscoli



PatogenesiPatogenesi

•• Protezione AttivaProtezione Attiva

LL’’utilizzo dei muscoli e il movimento dellutilizzo dei muscoli e il movimento dell’’articolazione articolazione 
responsabili dellresponsabili dell’’assorbimento del carico (di energia)assorbimento del carico (di energia)

Lavoro negativoLavoro negativo

Piccoli carichi inaspettati sono molto piPiccoli carichi inaspettati sono molto piùù dannosi per le articolazioni dannosi per le articolazioni 
rispetto ai grandi carichi per i quali siamo preparatirispetto ai grandi carichi per i quali siamo preparati

Carico viene trasmesso allCarico viene trasmesso all’’osso e allosso e all’’articolazionearticolazione

Cadute di breve durata non concedono ai riflessi muscolari di enCadute di breve durata non concedono ai riflessi muscolari di entrare trare 
in azione (tempo di in azione (tempo di atttivazioneatttivazione 75 75 msecmsec))



PatogenesiPatogenesi

•• Protezione AttivaProtezione Attiva

Ipotrofia muscolareIpotrofia muscolare
Riduzione dellRiduzione dell’’efficacia di efficacia di 
questo meccanismoquesto meccanismo

Aumento del periodo di Aumento del periodo di 
latenzalatenza



PatogenesiPatogenesi

•• Protezione PassivaProtezione Passiva
LL’’osso osso subcondralesubcondrale trabecolaretrabecolare èè formato da una serie di trabecole formato da una serie di trabecole 
longitudinali interconnesse che trasmettono lo stress da carico longitudinali interconnesse che trasmettono lo stress da carico lungo lungo 
ll’’asse longitudinaleasse longitudinale

EE’’ osso elastico, spugnoso, assorbe losso elastico, spugnoso, assorbe l’’energia e impedisce il sovraccarico energia e impedisce il sovraccarico 
della cartilagine articolare durante il caricodella cartilagine articolare durante il carico

Nel caso di carichi eccessivi le trabecole Nel caso di carichi eccessivi le trabecole 
subcondralisubcondrali si fratturano e guariscono si fratturano e guariscono 
formando callo osseoformando callo osseo

Trabecole piTrabecole piùù
rigide del normale !rigide del normale !

LL’’osso non riesce piosso non riesce piùù a deformarsi sotto carico, i carichi si a deformarsi sotto carico, i carichi si 
concentrano nei punti di contatto della cartilagine articolareconcentrano nei punti di contatto della cartilagine articolare

Insufficienza funzionale !Insufficienza funzionale !



PatogenesiPatogenesi

•• Perdita di cartilaginePerdita di cartilagine
EE’’ un fattore cruciale nella patogenesi dellun fattore cruciale nella patogenesi dell’’AOAO

La cartilagine si degrada lentamente ed il contenuto di La cartilagine si degrada lentamente ed il contenuto di proteoglicaniproteoglicani
diminuisce progressivamentediminuisce progressivamente

UsuraUsura, , proteasiproteasi lisosomialilisosomiali ((catepsinecatepsine) e ) e metalloproteasimetalloproteasi neutreneutre ( ( 
streptomelisinastreptomelisina, , collagenasicollagenasi, gelatinasi ) come principali fattori, gelatinasi ) come principali fattori

Aumento sintesi di Aumento sintesi di proteoglicaniproteoglicani, collagene, acido ialuronico, DNA ed , collagene, acido ialuronico, DNA ed 
aumento attivitaumento attivitàà catabolica ( catabolica ( riparazione ipertroficariparazione ipertrofica))

Questo meccanismo omeostatico mantiene lQuesto meccanismo omeostatico mantiene l’’articolazione in una articolazione in una 
condizione relativamente funzionale per annicondizione relativamente funzionale per anni

Tessuto Tessuto riparativoriparativo non efficace come la normale cartilagine ialina non efficace come la normale cartilagine ialina 
nellnell’’assorbimento dei carichi meccaniciassorbimento dei carichi meccanici



PatogenesiPatogenesi

Tessuto cartilagineo Tessuto cartilagineo 
riparativoriparativo non efficacenon efficace

Aumento delle lesioni Aumento delle lesioni 
cartilagineecartilaginee

CondrocitiCondrociti non in non in 
grado di mantenere la grado di mantenere la 

matricematrice

Perdita a tutto spessorePerdita a tutto spessore
della cartilaginedella cartilagine

•• Perdita di cartilaginePerdita di cartilagine



SintomiSintomi

•• Dolore articolareDolore articolare
•• RigiditRigiditàà articolarearticolare
•• ScroscioScroscio
•• Alterazione del profilo articolareAlterazione del profilo articolare
•• Deficit funzionaleDeficit funzionale

Di che cosa si lamenta 
il paziente?

Di che cosa si lamenta Di che cosa si lamenta 
il paziente?il paziente?



SegniSegni

•• Scroscio articolareScroscio articolare
•• Limitazione del movimentoLimitazione del movimento
•• DolorabilitDolorabilitàà alla mobilizzazionealla mobilizzazione
•• Aumento dei diametri osseiAumento dei diametri ossei
•• Tumefazione dei tessuti molliTumefazione dei tessuti molli
•• ZoppiaZoppia
•• DeformitDeformitàà
•• Atrofia / ipostenia muscolareAtrofia / ipostenia muscolare
•• Aumento temperatura (+/Aumento temperatura (+/--) versamento) versamento
•• InstabilitInstabilitàà



Sintomi OA dellSintomi OA dell’’ancaanca

Caratteristiche del dolore:Caratteristiche del dolore:
•• EE’’ presente per mesi o anni e progredisce con molta lentezzapresente per mesi o anni e progredisce con molta lentezza
•• Descritto come male profondo e sordoDescritto come male profondo e sordo
•• Localizzato allLocalizzato all’’articolazione e talora irradiato alla natica, articolazione e talora irradiato alla natica, 
regione trocanterica o ginocchio regione trocanterica o ginocchio 

•• Aggravato dal movimento ( lunghe passeggiate, prolungata Aggravato dal movimento ( lunghe passeggiate, prolungata 
stazione eretta, ripetuta salita e discesa di scale..) e allevstazione eretta, ripetuta salita e discesa di scale..) e alleviato dal   iato dal   
riposoriposo

•• Inizialmente intermittente, col proseguire della malattia Inizialmente intermittente, col proseguire della malattia 
costante, picostante, piùù grave ed invalidante e compare per prestazioni grave ed invalidante e compare per prestazioni 
funzionali di sempre minore impegnofunzionali di sempre minore impegno

•• Con il proseguire della malattia i movimenti dellCon il proseguire della malattia i movimenti dell’’anca si fanno anca si fanno 
sempre pisempre piùù limitati e dolorosi ( abduzione ed limitati e dolorosi ( abduzione ed extratorazioneextratorazione)  )  



ObiettivitObiettivitàà OA dellOA dell’’ancaanca
Dolore esacerbato da alcune manovre:Dolore esacerbato da alcune manovre:

Manovra di Manovra di LLèèriri

Manovra di Manovra di ForestierForestier

Manovra di PatrickManovra di Patrick



Sintomi OA del ginocchioSintomi OA del ginocchio

Caratteristiche del dolore:Caratteristiche del dolore:

•• Dolore come sintomo principaleDolore come sintomo principale
•• Riferito nelle forme iniziali in sede Riferito nelle forme iniziali in sede retropatellareretropatellare o medialeo mediale
•• EE’’ particolarmente intenso dopo che lparticolarmente intenso dopo che l’’articolazione articolazione èè stata a  stata a  

lungo immobilizzata, regredisce quando llungo immobilizzata, regredisce quando l’’articolazione si articolazione si èè
““scaldatascaldata””

•• Aggravato dalla flesso Aggravato dalla flesso -- estensione estrema  estensione estrema  
•• Mancano fenomeni di bloccoMancano fenomeni di blocco
•• Nelle fasi avanzate il dolore può impedire la deambulazione, Nelle fasi avanzate il dolore può impedire la deambulazione, 
raramente la limitazione funzionale diventa completararamente la limitazione funzionale diventa completa



ObiettivitObiettivitàà OA del ginocchioOA del ginocchio

Manovra per  evidenziare Manovra per  evidenziare 
il crepitioil crepitio

Ballottamento rotuleoBallottamento rotuleo

Artrocentesi Artrocentesi 



SintomiSintomi

Origine del dolore:Origine del dolore:

La cartilagine articolare non La cartilagine articolare non èè innervata!innervata!



Analisi del liquido sinoviale Analisi del liquido sinoviale 

Infiammazione sinoviale molto lieve!Infiammazione sinoviale molto lieve!



Esame radiologico Esame radiologico 
RxRx effettuate in posizione eretta!effettuate in posizione eretta!

•• Riduzione della rima articolare (perdita cartilagine articolareRiduzione della rima articolare (perdita cartilagine articolare))
•• Cisti Cisti SubcondraliSubcondrali (geodi)(geodi)
•• Sclerosi ossea Sclerosi ossea subcondralesubcondrale
•• Osteofiti marginaliOsteofiti marginali

Discrepanza tra Discrepanza tra RxRx e reale e reale 
presenza di sintomi, il 30%!presenza di sintomi, il 30%!



Esame radiologico Esame radiologico 



Esame radiologico Esame radiologico 

TC e RM in casi particolari: OA vertebrali per la valutazione deTC e RM in casi particolari: OA vertebrali per la valutazione dei i 
diametri del canale vertebrale e di compressioni diametri del canale vertebrale e di compressioni mielomielo--midollarimidollari



TrattamentoTrattamento

Il trattamento ottimale dellIl trattamento ottimale dell’’OA richiede una OA richiede una 
combinazione di trattamenti farmacologici e non combinazione di trattamenti farmacologici e non 

farmacologicifarmacologici

Non farmacologicoNon farmacologico

FarmacologicoFarmacologico

Esercizio aerobicoEsercizio aerobico

Potenziamento muscolarePotenziamento muscolare

DimagrimentoDimagrimento

TermoterapiaTermoterapia

Solette a cuneoSolette a cuneo

Educazione del pazienteEducazione del paziente



TrattamentoTrattamento
Esercizio aerobicoEsercizio aerobico

Riduzione del deficit e     Riduzione del deficit e     
miglioramento della    miglioramento della    
funzionalitfunzionalitàà

ciocioèè

•• Riduzione del doloreRiduzione del dolore
•• Aumento dellAumento dell’’ampiezza delampiezza del

movimento ( ROM)movimento ( ROM)
•• Potenziamento muscolarePotenziamento muscolare
•• Miglioramento delle Miglioramento delle attivattiv..
quotidianequotidiane

•• DimagrimentoDimagrimento

Protezione dellProtezione dell’’articolazione da ulteriori danniarticolazione da ulteriori danni

Prevenzione dellPrevenzione dell’’invaliditinvaliditàà e dei disturbi secondari dovutie dei disturbi secondari dovuti
alla inattivitalla inattivitàà



TrattamentoTrattamento
Esercizio aerobicoEsercizio aerobico

•• DeambulazioneDeambulazione
•• CiclismoCiclismo
•• NuotoNuoto
•• Danza aerobicaDanza aerobica
•• Esercizi aerobici in piscinaEsercizi aerobici in piscina



TrattamentoTrattamento
Esercizio aerobicoEsercizio aerobico

•• DeambulazioneDeambulazione 3030’’ 3 volte / settimana3 volte / settimana

Miglioramento distanza percorsaMiglioramento distanza percorsa

60 60 –– 80% della frequenza 80% della frequenza 
cardiaca ottimalecardiaca ottimale

Riduzione del dolore!Riduzione del dolore!

Utili calzature adeguate, superfici morbide, a volte uso di bastUtili calzature adeguate, superfici morbide, a volte uso di bastoneone



TrattamentoTrattamento
Potenziamento muscolarePotenziamento muscolare

Esercizi per potenziamento del quadricipiteEsercizi per potenziamento del quadricipite

Totale giornaliero: 15 ripetizioni per serie X 7 serie = 105

Mantenere questa
posizione 5”

•• Riduzione del carico meccanicoRiduzione del carico meccanico
•• Stabilizzazione dellStabilizzazione dell’’articolazionearticolazione



TrattamentoTrattamento
DimagrimentoDimagrimento

•• Riduzione del carico meccanicoRiduzione del carico meccanico
•• Riduzione doloreRiduzione dolore
•• Miglioramento della funzione articolareMiglioramento della funzione articolare



TrattamentoTrattamento
TermoterapiaTermoterapia

•• Riduce la contratturaRiduce la contrattura
•• Riduce il dolore articolareRiduce il dolore articolareCaloreCalore

•• Termoforo a temperature medieTermoforo a temperature medie--bassebasse
•• Da utilizzare prima degli esercizi isometriciDa utilizzare prima degli esercizi isometrici
•• Non sdraiarsi sullo scaldino per evitare Non sdraiarsi sullo scaldino per evitare ustioniustioni
•• 1515--20 min. a volta20 min. a volta
•• Non applicare calore sopra una zona con protesiNon applicare calore sopra una zona con protesi



TrattamentoTrattamento
TermoterapiaTermoterapia

Alleviare il dolore dopo sforziAlleviare il dolore dopo sforziFreddoFreddo

•• Impacchi di ghiaccioImpacchi di ghiaccio
•• Massaggi con ghiaccioMassaggi con ghiaccio
•• Spray localiSpray locali



TrattamentoTrattamento
Solette a cuneoSolette a cuneo

Stadi precoci dellStadi precoci dell’’ OA del compartimentoOA del compartimento
femorotibialefemorotibiale mediale mediale 

Riduzione del dolore Riduzione del dolore 



TrattamentoTrattamento
Educazione del paziente (economia articolare)Educazione del paziente (economia articolare)

•• Indossare scarpe ammortizzate che calzino adeguatamenteIndossare scarpe ammortizzate che calzino adeguatamente
•• Stare seduti piuttosto che in piedi per attivitStare seduti piuttosto che in piedi per attivitàà che durino piche durino piùù di 10 min.di 10 min.
•• Disponete gli oggetti che usate piDisponete gli oggetti che usate piùù frequentemente in luoghi dove frequentemente in luoghi dove 

potete raggiungerli senza accucciarsi o inginocchiarsipotete raggiungerli senza accucciarsi o inginocchiarsi
•• Utilizzare un attrezzo dotato di manico lungo per raccogliere oUtilizzare un attrezzo dotato di manico lungo per raccogliere oggettiggetti

dal pavimentodal pavimento
•• Parcheggiare la macchina vicino al luogo di destinazioneParcheggiare la macchina vicino al luogo di destinazione
•• Evitare :Evitare :

•• Utilizzare tutori dal lato sano per ridurre il carico nel lato Utilizzare tutori dal lato sano per ridurre il carico nel lato malatomalato

•• Sedie basseSedie basse
•• Letti bassiLetti bassi
•• Toilette basseToilette basse
•• Vasche da bagnoVasche da bagno
•• Fare le scaleFare le scale



Trattamento farmacologicoTrattamento farmacologico

•• Paracetamolo e FANS Paracetamolo e FANS 
•• Analgesici centrali ed OppiaceiAnalgesici centrali ed Oppiacei
•• Iniezione Iniezione intrarticolareintrarticolare di corticosteroididi corticosteroidi
•• Iniezione Iniezione intrarticolareintrarticolare di acido ialuronicodi acido ialuronico



TrattamentoTrattamento
FANSFANS

Inibiscono la sintesi delle Prostaglandine mediante Inibiscono la sintesi delle Prostaglandine mediante 
ll’’inibizione della inibizione della ciclossigenasiciclossigenasi (COX)(COX)

FansFans acidi acidi –– Aspirino Aspirino 
simili simili 

Acido acetilsalicilicoAcido acetilsalicilico

DiflunisalDiflunisal

Analgesici periferici Analgesici periferici 
non acidi non acidi 

ParacetamoloParacetamolo
MetamizoloMetamizolo
KetorolacKetorolac



TrattamentoTrattamento
FANSFANS IbuprofeneIbuprofene

IndometacinaIndometacina
PiroxicamPiroxicam
NaprosseneNaprossene

FansFans acidi acidi ––
Non Aspirino simili Non Aspirino simili ––
Non Cox2 selettivi Non Cox2 selettivi 

KetoprofeneKetoprofene
DiclofenacDiclofenac

FansFans acidi acidi ––
Non Aspirino simili Non Aspirino simili ––
Cox2 preferenziali Cox2 preferenziali 

MeloxicamMeloxicam
LornoxicamLornoxicam
AceclofenacAceclofenac
NimesulideNimesulide
CelecoxibCelecoxib



TrattamentoTrattamentoIsoenzima COX1 Isoenzima COX1 ::
Normalmente presente nei tessuti, dove stimola la produzione Normalmente presente nei tessuti, dove stimola la produzione 
di PG che regolano le normali attivitdi PG che regolano le normali attivitàà cellulari, contribuendo a cellulari, contribuendo a 
processi fisiologici quali la processi fisiologici quali la citoprotezionecitoprotezione gastroentericagastroenterica, il , il 
flusso renaleflusso renale e le l’’aggregazione piastrinicaaggregazione piastrinica

•• GastrolesivitGastrolesivitàà: dispepsia, pirosi, lesioni della mucosa  : dispepsia, pirosi, lesioni della mucosa  
(erosioni, ulcere), emorragia e perforazione gastrica(erosioni, ulcere), emorragia e perforazione gastrica

•• Allungamento tempo di sanguinamento ( Allungamento tempo di sanguinamento ( gggg dopo trattamento   dopo trattamento   
con acido con acido acetilsalicidicoacetilsalicidico, ore per alcuni , ore per alcuni FansFans))

•• IRA può precipitare in pazienti con cardiopatia oppure  IRA può precipitare in pazienti con cardiopatia oppure  
nefropatianefropatia

•• Reazioni allergicheReazioni allergiche
•• Maggiore formazione SRSMaggiore formazione SRS--A con A con broncostrizionebroncostrizione ( tutti gli ( tutti gli 
acidi che inibiscono COX)acidi che inibiscono COX)

effetti   effetti   
collateralicollaterali



TrattamentoTrattamento
Isoenzima COX2 Isoenzima COX2 

Viene espressa in corso di infiammazione sotto lo stimolo diViene espressa in corso di infiammazione sotto lo stimolo di
fattori fattori mitogenimitogeni e e citochinecitochine

AnalgesicoAnalgesico
AntinfiammatorioAntinfiammatorio

AntipireticoAntipiretico

effettoeffetto



TrattamentoTrattamento
Isoenzima COX3 Isoenzima COX3 Scoperto negli USA nel 2002Scoperto negli USA nel 2002

Coinvolta nella genesi del dolore e della febbreCoinvolta nella genesi del dolore e della febbre

Ancora prematuro pensare ad una terza generazione di Ancora prematuro pensare ad una terza generazione di 
farmacifarmaci



TrattamentoTrattamento
Rapporto tra la concentrazione che inibisce il 50% (ICRapporto tra la concentrazione che inibisce il 50% (IC5050) della) della
ciclossigenasiciclossigenasi--2 rispetto al IC2 rispetto al IC5050 della ciclossigenasidella ciclossigenasi--1  nel1  nel
sangue interosangue intero

Rapporto < 1 indica laRapporto < 1 indica la
selettivitselettivitàà per la COX2per la COX2

Effetti terapeuticiEffetti terapeutici



TrattamentoTrattamento

PARACETAMOLOPARACETAMOLO
•• Ha attivitHa attivitàà antipiretiche ed analgesiche ma non antipiretiche ed analgesiche ma non 
antiflogisticheantiflogistiche

•• Inibisce la sintesi di PG nel SNCInibisce la sintesi di PG nel SNC
•• Inibitore debole della COX ed in assenza di perossido (per Inibitore debole della COX ed in assenza di perossido (per 

questo ha scarsa attivitquesto ha scarsa attivitàà antinfiammatoria)antinfiammatoria)
•• Per la sua efficacia e tollerabilitPer la sua efficacia e tollerabilitàà il paracetamolo (fino a 3    il paracetamolo (fino a 3    

gr./gr./diedie) ) èè ll’’analgesico da utilizzare come prima sceltaanalgesico da utilizzare come prima scelta nel   nel   
dolore delldolore dell’’OA OA 

•• Se efficace può essere adoperato anche a lungo termine Se efficace può essere adoperato anche a lungo termine 
•• In caso di eccessivo dosaggio epatotossicitIn caso di eccessivo dosaggio epatotossicitàà



TrattamentoTrattamento
I FANS alle dosi efficaci minori e per il piI FANS alle dosi efficaci minori e per il piùù breve tempo breve tempo 
possibile, devono essere presi in considerazione in associazionepossibile, devono essere presi in considerazione in associazione
o in alternativa nei pazienti che o in alternativa nei pazienti che non rispondononon rispondono al al 
paracetamoloparacetamolo

PzPz con rischio GIcon rischio GI Inibitori preferenziali Inibitori preferenziali 
COX2 ( COX2 ( CoxibCoxib))

FansFans non selettivi non selettivi 
++

gastroprotettorigastroprotettori
Aumento rischioAumento rischio
cardiovascolarecardiovascolare

!!



TrattamentoTrattamento

Utili alternative in pazienti in cui i FANS o i Utili alternative in pazienti in cui i FANS o i CoxibCoxib sono sono 
controindicati, inefficaci e/o scarsamente tollerati controindicati, inefficaci e/o scarsamente tollerati 

NauseaNausea

OppiaceiOppiacei

VomitoVomito

CostipazioneCostipazioneRitenzione urinariaRitenzione urinaria

Confusione mentale Confusione mentale 

Sonnolenza Sonnolenza 

Effetti collateraliEffetti collaterali

Depressione Depressione 
respiratoriarespiratoria



TrattamentoTrattamento
Iniezione Iniezione intrarticolareintrarticolare di steroididi steroidi

Attenzione!Attenzione!

Non trova Non trova 
indicazione di routineindicazione di routine

•• Durata 2 settimaneDurata 2 settimane
•• Atrofia di cute e sottocute in siti superficialiAtrofia di cute e sottocute in siti superficiali
•• Iniezioni frequenti danneggiano lIniezioni frequenti danneggiano l’’articolazionearticolazione
•• Eccessivo carico sullEccessivo carico sull’’articolazionearticolazione
•• Infezioni Infezioni 

•• Non reagiscono ad altre terapie conservativeNon reagiscono ad altre terapie conservative
•• Non vogliono/non possono sottoporsi ad intervento Non vogliono/non possono sottoporsi ad intervento chirugicochirugico

Quando?Quando?



TrattamentoTrattamento

Diminuzione del doloreDiminuzione del dolore

•• Costituente del liquido sinovialeCostituente del liquido sinoviale
•• Agisce come lubrificante viscoso durante movimento lento,Agisce come lubrificante viscoso durante movimento lento,

come ammortizzatore elastico durante movimento rapidocome ammortizzatore elastico durante movimento rapido

Iniezione Iniezione intrarticolareintrarticolare di Acido ialuronicodi Acido ialuronico

Aumento della funzionalitAumento della funzionalitàà

I pazienti piI pazienti piùù idonei da trattareidonei da trattare
Convenienza farmacocineticaConvenienza farmacocinetica

Il medico deve valutareIl medico deve valutare



Trattamento Trattamento chirugicochirugico

Strategie farmacologiche e non farmacologiche risultanoStrategie farmacologiche e non farmacologiche risultano
inefficaciinefficaci

Quando?Quando?Quando?

•• OsteotomieOsteotomie
•• ArtroprotesiArtroprotesi
•• ArtrodesiArtrodesi



Trattamento Trattamento chirugicochirugico

Protesi totaleProtesiProtesi totaletotale Protesi di
rivestimento
ProtesiProtesi didi
rivestimentorivestimento



Trattamento Trattamento chirugicochirugico

Pre operatorioPre Pre operatoriooperatorio

Post operatorioPost Post operatoriooperatorio

Protesi
monocompartimentali

ProtesiProtesi
monocompartimentalimonocompartimentali



Trattamento Trattamento chirugicochirugico

Pre operatorioPre Pre operatoriooperatorio
Post operatorioPost Post operatoriooperatorio

Protesi totaliProtesiProtesi totalitotali



Trattamento Trattamento chirugicochirugico
OsteotomiaOsteotomia di di sottrazionesottrazione esternaesterna

Lama-placca “collo-di-cigno”(Descamps)



Trattamento Trattamento chirugicochirugico
Artrodesi nella

rizartrosi
ArtrodesiArtrodesi nellanella

rizartrosirizartrosi


