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LA VISCOSUPPLEMENTAZIONE LA VISCOSUPPLEMENTAZIONE 
NELLNELL’’ANCA ARTROSICAANCA ARTROSICA

M.Pedretti – E.Vaienti



ACIDO IALURONICOACIDO IALURONICO

•Pressochè ubiquitario: 
sinovia, cartilagine, 

t.connettivo, cute, occhio, 
cordone ombelicale.

•Zucchero e non proteina

•Uguale negli esseri 
viventi e nei batteri

•E’ la molecola più
igroscopica del corpo 

umano



Sintetizzato dai Sintetizzato dai sinoviocitisinoviociti B, B, 
garantisce lgarantisce l’’attivitattivitàà di filtro di filtro 
della membrana sinovialedella membrana sinoviale
Bilancio idrico tissutaleBilancio idrico tissutale
Interazioni steriche: Interazioni steriche: troficittroficitàà
cartilaginecartilagine
CondroprotettoreCondroprotettore
Lubrificazione Lubrificazione 
Antalgico, antiinfiammatorio Antalgico, antiinfiammatorio 
e cicatrizzantee cicatrizzante

Acido Glucuronico
N-Acetil-Glucosamina

ACIDO IALURONICOACIDO IALURONICO



Acido Ialuronico e struttura della 
matrice extracellulare cartilaginea

Interagisce con i Proteoglicani per 
generare aggregati con peso 
molecolare molto alto, capaci di 
trattenere grandi quantità di acqua

Aggregato di PG

Core Protein

GAG

Link Protein

Acido IaluronicoAM

Core Protein

GAG

A.IALURONICOA.IALURONICO: scheletro della matrice : scheletro della matrice 
cartilagineacartilaginea



Sui mediatori 
dell’infiammazione

Riduzione dei livelli di PGE2
nel LS (Punzi et al. 1989)

Aumentata produzione di 
TIMP-1 (Yasui et al. 1992)

Riduzione espressione IL-1α
e stromelisina e produzione 
NO (Takahashi et al. 1999, 
2001, Kobayashi et al. 2004)

Soppressione produzione 
TNF-α (Comer et al. 1996)

Sulle cellule 
immunitarie

Riduzione attivazione e 
migrazione leucociti 
PMN (Partsch et al. 
1989)

Soppressione adesione 
ed aggregazione 
neutrofila (Forrester & 
Lackie 1981)

ACIDO IALURONICO:azione ACIDO IALURONICO:azione 
antiinfiammatoria e antiinfiammatoria e immunomodulatriceimmunomodulatrice



Sulla matrice 
extracellulare

Riduzione rilascio 
PG dalla matrice 
cartilaginea (Morris
et al. 1992)

Aumentata sintesi 
di condroitinsolfato
(Kawasaki et al. 
1999)

Aumentata sintesi 
PG in presenza di 
IL-1α (Stöve et al. 
2002)

Sulla cartilagine

Soppressione 
degenerazione 
cartilaginea (Listrat et al. 
1997)

Miglioramento strato 
superficiale cartilagineo 
e riduzione 
infiammazione sinoviale 
(Frizziero et al. 1998)

Aumento densità e 
miglioramento 
morfologia condrociti 
(Guidolin et al. 2001)

ACIDO IALURONICO:azione trofica e ACIDO IALURONICO:azione trofica e 
condroprotettivacondroprotettiva



ACIDO IALURONICO:azione filtranteACIDO IALURONICO:azione filtrante

Il reticolato di Acido 
Ialuronico nella 

sinovia ha un’azione 
filtrante sul plasma 

in arrivo con 
produzione di un 

dializzato, che 
arricchito di altre 
sostanze forma il 
liquido sinoviale



A.IALURONICO:azione lubrificante

• Peso Molecolare :  5000 KDa

•Concentrazione : 4 mg/ ml



1 ) WEEPING LUBRIFICATION1 ) WEEPING LUBRIFICATION

Questa lubrificazione idrostatica Questa lubrificazione idrostatica èè dovuta dovuta 
alla fuoriuscita del liquido alla periferia del alla fuoriuscita del liquido alla periferia del 
caricocarico

EE’’ particolarmente efficace ai carichi altiparticolarmente efficace ai carichi alti
Richiede una cartilagine troficaRichiede una cartilagine trofica



2) BOUNDARY LUBRIFICATION2) BOUNDARY LUBRIFICATION

Le molecole di acido ialuronico nello Le molecole di acido ialuronico nello 
scorrere del scorrere del l.sinovialel.sinoviale si incastrano tra di si incastrano tra di 
loroloro



2) BOUNDARY LUBRIFICATION2) BOUNDARY LUBRIFICATION

Le Le glicoproteineglicoproteine e e 
ll’’acido ialuronico acido ialuronico 
si attaccano alle si attaccano alle 
superfici articolari superfici articolari 
creando due strati creando due strati 
scorrevoliscorrevoli

Questa Questa 
lubrificazione lubrificazione èè
però poco efficace però poco efficace 
ad alti carichiad alti carichi



2) BOUNDARY LUBRIFICATION2) BOUNDARY LUBRIFICATION

Questa lubrificazione idrodinamica a strati Questa lubrificazione idrodinamica a strati 
scorrevoli scorrevoli èè la stessa che determina lo la stessa che determina lo 
slittamento dellslittamento dell’’autoauto



ACIDO IALURONICOACIDO IALURONICO

- Grande biocompatibilità

- Scaffold per colture cellulari condrocitarie



ACIDO IALURONICOACIDO IALURONICO

Chirurgia Oculare Prodotti per la cute



1) Riduzione del peso molecolare 1) Riduzione del peso molecolare 
2)Riduzione della concentrazione (idrartro)2)Riduzione della concentrazione (idrartro)

3)Riduzione della produzione3)Riduzione della produzione

Ridotta funzionalitRidotta funzionalitàà del liquido sinovialedel liquido sinoviale

Aumento del danno Aumento del danno 
cartilagineocartilagineo

Riduzione effetto Riduzione effetto 
protettivo protettivo 

membrana sinovialemembrana sinoviale

FATTORI ALTERANTI LFATTORI ALTERANTI L’’ACIDO ACIDO 
IALURONICO  NELLIALURONICO  NELL’’ARTROSIARTROSI



Il concetto di viscosupplementazione è basato 
sull’ipotesi che l’iniezione intra-articolare di 
AI può aiutare a ristabilire la viscoelasticità

del liquido sinoviale, migliorando la 
funzionalità articolare e riducendo il dolore



ACIDO IALURONICO: ACIDO IALURONICO: 

Effetti Effetti farmacologicifarmacologici--PesoPeso MolecolareMolecolare

ACIDO IALURONICO: ACIDO IALURONICO: 

Effetti Effetti farmacologicifarmacologici--PesoPeso MolecolareMolecolare



STIMOLAZIONE SINTESI ACIDO STIMOLAZIONE SINTESI ACIDO 
IALURONICO ENDOGENO E PESO IALURONICO ENDOGENO E PESO 

MOLECOLARE MOLECOLARE 



ACIDO IALURONICO: ACIDO IALURONICO: 

Effetti Effetti farmacologicifarmacologici--PesoPeso MolecolareMolecolare

•Azione biologica

•Azione meccanica

•Azione biologica

•Azione meccanica



Nome 
commerciale

Produttore Peso 
molecolare 
(Dalton)

Dose (ml) N. infiltrazioni

Artz® Selkagaku (J) 600-1.200.000 2 3-5

Healon ® Biotrics (USA) 2.000.000 2 2

Hyalgan ® Fidia (I) 500-730.000 2 3-5

Ostenil ® Chemedica (CH) 1.200.000 2 3-5

Jonexa® Abiogen (I) 900-1.300.000 4 1

Orthovisc ® Anika (USA) 1,7-2.000.000 2 3

Jointexx ® Chiesi (I) 800-1.200.000 2 3-5

Athrum ® LCA (F) 2.000.000 2 3

Hyalart ® Fidia (I) 500-730.000 2 3-5

Hyalubrix ® Fidia (I) >1.500.000 2 3

Synvisc ®

(Hylan)
Abiogen(I) 6.000.000 + 

gel
2 3

Durolane ®

(NASHA)
Q-Med AB (S) > 7.000.000 + 

gel
3 1

PREPARATI DI  PREPARATI DI  A.IALURONICOA.IALURONICO



GEL AI POLINUCLEOTIDIGEL AI POLINUCLEOTIDI

•Azione biologica

•Azione meccanica



LL’’anca unanca un’’articolazione profonda e senza articolazione profonda e senza 
guida di immagine non si guida di immagine non si èè certi di introdurre certi di introdurre 

il farmaco in articolazione ed inoltre cil farmaco in articolazione ed inoltre c’è’è il il 
rischio di danno neuro vascolarerischio di danno neuro vascolare

LL’’INFILTRAZIONE EINFILTRAZIONE E’’ UN PROBLEMA DI UN PROBLEMA DI 
TECNICA!!TECNICA!!



ANATOMIAANATOMIA

a) A.P b) P.A.

a)

b)



Leopold et al Leopold et al hannohanno iniettatoiniettato

15 15 cadavericadaveri umaniumani (30 (30 ancheanche)  )  
trovandotrovando cheche nnéé ll’’approccioapproccio
anterioreanteriore (40%)n(40%)néé ll’’approccioapproccio
laterale(20%), laterale(20%), utilizzandoutilizzando le le 
tecnichetecniche basatebasate sui  sui  puntipunti didi
repererepere anatomicianatomici, , sonosono
sufficientementesufficientemente raccomandabiliraccomandabili
per per ll’’usouso clinicoclinico senzasenza guidaguida
radiograficaradiografica o o ecograficaecografica

Leopold SSLeopold SS, , Battista V, Battista V, OliverioOliverio JA. Safety and efficacy of JA. Safety and efficacy of intraarticularintraarticular
hip injection using anatomic landmarks. hip injection using anatomic landmarks. ClinClin OrthopOrthop

2001;Oct(391):1922001;Oct(391):192--7.7.



TECNICA ECOGRAFICATECNICA ECOGRAFICA

Piano di scansione longitudinale anteriore 
parasagittale



TECNICA ECOGRAFICATECNICA ECOGRAFICA



TECNICA ECOGRAFICATECNICA ECOGRAFICA



TECNICA ECOGRAFICATECNICA ECOGRAFICA

•Ecoassistita

•Ecoguidata Sonda bioptica

Mano Libera



TECNICA ECOGRAFICA: Sonda biopticaTECNICA ECOGRAFICA: Sonda bioptica

 



TECNICA ECOGRAFICA: TECNICA ECOGRAFICA: ecoassistitaecoassistita



Femore

Capsula

Acetabolo

TECNICA ECOGRAFICA: TECNICA ECOGRAFICA: ecoassistitaecoassistita



TECNICA ECOGRAFICA: TECNICA ECOGRAFICA: ecoassistitaecoassistita



TECNICA ECOGRAFICA: TECNICA ECOGRAFICA: ecoassistitaecoassistita



TECNICA ECOGRAFICA: TECNICA ECOGRAFICA: ecoassistitaecoassistita

T.C. a.54



TECNICA ECOGRAFICA: TECNICA ECOGRAFICA: ecoassistitaecoassistita

A.S. a.74



TECNICA ECOGRAFICA: TECNICA ECOGRAFICA: ecoassistitaecoassistita

G.C. a.75



TECNICA AMPLISCOPICATECNICA AMPLISCOPICA



ACCESSO LATERALEACCESSO LATERALE



ACCESSO LATERALEACCESSO LATERALE



ACCESSO LATERALEACCESSO LATERALE



ACCESSO ANTERIOREACCESSO ANTERIORE



ACCESSO ANTERIOREACCESSO ANTERIORE



ACCESSO ANTERIOREACCESSO ANTERIORE



ACCESSO ANTERIOREACCESSO ANTERIORE



ACCESSO ANTERIOREACCESSO ANTERIORE

O.K.



ARTROGRAFIAARTROGRAFIA



LETTERATURALETTERATURA



INDICAZIONIINDICAZIONI

Linee Guida dello ACR (American College of 
Rheumatology) e Eular (European League Against
Rheumatism)  riconoscono l’efficacia sul dolore alle 
infiltrazioni di acido ialuronico o steroidi nell’artrosi di 
ginocchio

Linee Guida Oarsi (Osteoarthritis research society 
international)  raccomandano le infiltrazioni di acido 
ialuronico o steroidi nell’artrosi di ginocchio ed anca 
per il controllo del dolore.Ribadiscono inoltre che 
l’acido ialuronico ha sui sintomi  una risposta 
ritardata, ma più duratura rispetto agli steroidi



CONCLUSIONICONCLUSIONI

•INDICAZIONI

•NUMERO 
INFILTRAZIONI

•COMPLICANZE

•SVANTAGGI

•EFFICACIA



GRAVITAGRAVITA’’ COXARTROSICOXARTROSI

Kellgren JH, Lawrence JS. Radiological assessment ofosteo-arthrosis. Ann Rheum Dis
1957; 16; 494-502.



NUMERO INFILTRAZIONINUMERO INFILTRAZIONI

• 1 settimana per 3 settimane

•1 ripetuta eventualmente al 
II,III e IV mese

•1 ripetuta eventualmente 
entro il mese o entro 3 mesi

•1 ripetuta eventualmente al II 
e IV mese



COMPLICANZECOMPLICANZE

•Dolore transitorio

•Artrite settica

Chazerain P, Rolland D, Cordonnier C, Ziza JM Septic hip arthritis after multiple injections into
the joint of hyaluronate and glucocorticoid. Rev Rhum Engl 1999

•Tumefazione



SVANTAGGISVANTAGGI

•Costo farmaco

•Impegno di Sala Operatoria (se IB)

•Uso radiazioni ionizzanti (se IB)



Il Miglioramento sintomatico Il Miglioramento sintomatico èè osservabile osservabile 
dopo 2dopo 2--5 settimane di trattamento e si 5 settimane di trattamento e si 
mantiene nel medio lungo periodo (6 mesi mantiene nel medio lungo periodo (6 mesi ––
1 anno)1 anno)
NellNell’’anca il peso molecolare sembra avere anca il peso molecolare sembra avere 
poca importanza sui risultati!!poca importanza sui risultati!!
Effetto placebo??Effetto placebo??
Associazione con cortisone o anestetico?Associazione con cortisone o anestetico?

EFFICACIAEFFICACIA



EFFICACIAEFFICACIA

Sembra essere efficace anche nello 
squeaking (cigolio) dopo  

Artroprotesi anca ceramica-ceramica




