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Editoriale

POSSONO LE INIEZIONI INTRA-ARTICOLARI DI ACIDO IALURONICO
RITARDARE LA SOSTITUZIONE PROTESICA?

L’osteoartrosi (OA), patologia degenerativa della cartilagine, rappresenta una delle princi-
pali cause di disabilità. Sebbene nessuna terapia conservativa sia, attualmente, in grado di 
invertire la progressione della malattia, la sostituzione protesica articolare è un trattamento 
efficace e definitivo. Tuttavia, la artroprotesi comporta una procedura invasiva non scevra 
da potenziali complicanze e con un costo elevato in termini di spesa sanitaria. Terapie 
alternative a basso rischio che possano ritardare o ovviare la artroprotesi, sono fondamen-
tali per quei pazienti che non vogliono essere sottoposti all’intervento o in cui l’intervento 
stesso è controindicato. Le iniezioni intra-articolari (IA) di Acido Ialuronico (HA) sembre-
rebbero una terapia sicura ed efficace nell’alleviare il dolore e migliorare la funzionalità ar-
ticolare in corso di artrosi. Alcuni studi suggeriscono che l’acido ialuronico IA abbia un ef-
fetto condroprotettivo, antinfiammatorio e di aumento della viscosità del liquido sinoviale, 
mentre altri ritengono che svolga la sua azione terapeutica inibendo la formazione ossea. 
Questi studi suggerirebbero, quindi, che l’HA avrebbe il potenziale per ritardare o evitare 
la artroprotesi. Negli ultimi anni diversi studi sono stati condotti in questa direzione. In un 
case series retrospettivo, Waddel et al (Total knee replacement delayed with Hylan G-F 
20 use in patients with grade IV osteoarthritis. J Manag Care Pharm 2007) hanno valutato 
l’incidenza e la tempistica della TKR (ovvero Total Knee Replacement) in pazienti affetti da 
gonartrosi di grado IV sottoposti a uno o più cicli di iniezioni IA con HA (Hylan G-F 20). I 
risultati ottenuti hanno mostrato un ritardo medio di protesizzazione di 2,1 anni con il dato 
che il 75% delle ginocchia infiltrate non erano state sottoposte a TKR dopo 1.370 giorni 
(3,8 anni). L’analisi di sopravvivenza e la regressione logistica hanno indicato che per età, 
sesso, etnia, BMI e presenza di versamento, solo l’età ha significativamente influenzato il 
tempo di TKR. In un recente studio di Ong et al, (Is Intra-Articular Injection of Synvisc As-
sociated with a Delay to Knee Arthroplasty in Patients with Knee Osteoarthritis? Cartilage 
2018) gli Autori sostengono che la maggior parte dei pazienti sottoposti a TKR non è stata 
sottoposta precedentemente a iniezioni IA di HA (73,7%) e che, nei pazienti sottoposti a 
iniezioni IA di HA, è stato osservato un ritardo di protesizazione di almeno 7 mesi, il quale 
tendeva ad aumentare ulteriormente in quei pazienti sottoposti a più cicli iniettivi. Anand 
R. Shewale et al (Comparative effectiveness of low, moderate and high molecular weight 
hyaluronic acid injections in delaying time to knee surgery. J Arthroplasty 2017) hanno 
messo a confronto HA di basso, medio e alto peso molecolare e non hanno riscontrato 
differenze significative tra i tre pesi molecolari in termini di ritardo di tempo di protesiz-
zazione. In uno studio retrospettivo francese, Delbarre et al (Do intra-articular hyaluronic 
acid injections delay total knee replacement in patients with osteoarthritis – A Cox mo-
del analysis. PLoS One 2017) sostengono l’efficacia dell’HA nel ritardare l’intervento di 
protesizzazione e mostrano che i pazienti trattati con HA determinano un costo medico 
ambulatoriale simile ai pazienti trattati con soli corticosteroidi. Altman et al (Hyaluronic 
Acid Injections Are Associated with Delay of Total Knee Replacement Surgery in Patients 
with Knee Osteoarthritis: Evidence from a Large U.S. Health Claims Database. PLoS One 
2015) sostengono che i pazienti non sottoposti ad iniezioni IA di HA mostrano un tempo 
medio, dalla diagnosi all’intervento, di 0,7 anni; con un ciclo di HA la media sale a 1,4 anni 
(χ2 = 13,725; p < 0.0001); con 5 cicli iniettivi l’intervento subisce un ritardo di 3,6 anni (χ2 

= 19,935; p < 0.0001). Dai risultati emersi da questo studio americano, sembrerebbe che 
il ritardo di protesizzazione aumenti in modo dose-dipendente. 

Alberto Migliore, MD

Sandro Tormenta, MD



4

EDITORIALE

Certamente ulteriori studi sono necessari per comprendere i fattori predittivi di risposta, la diversità di ri-
sposta ai diversi prodotti di acido ialuronico a parità di caratteristiche cliniche e quale siano la dose e la ciclicità 
necessarie in relazione allo stadio radiologico e clinico della malattia.

Tuttavia, nell’insieme, questi dati emergenti da studi clinici e dai database amministrativi spingono forte-
mente verso l’evidenza che la viscosupplementazione in pazienti con OA del ginocchio è associata in modo 
dose-dipendente ad una dilazione dell’intervento di protesizzazione totale. Concettualmente, ma anche sulla 
base della ormai ampia esperienza clinica e di studi preliminari, possiamo ritenere possibile un ritardo di prote-
sizzazione, dovuto alla efficacia della terapia IA con HA, anche nei pazienti affetti da OA di anca.

I pazienti, la comunità medico-scientifica e i decisori pubblici e delle assicurazioni private dovrebbero 
essere consapevoli di questi risultati che hanno implicazioni sia cliniche che economiche nella gestione com-
plessiva dell’artrosi, considerando l’aumento “epidemico” della gonartrosi nelle popolazioni occidentali e la 
lievitazione dei costi chirurgici. 

Alberto Migliore, MD
Sandro Tormenta, MD






















