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TERAPIA INFILTRATIVA CON STEROIDI

1. Utilizzata da circa 5 decadi. Levaeax and Quinn nel 1956 pubblicarono per primi

l’efficacia di infiltrazioni con idrocortisone + procaina nell’OA dell’anca. Vasta letteratura

a supporto dell’efficacia della terapia infiltrativa con steroidi in OA

2. Raccomandata dalle linee guida in particolare da ACR 2012 per ginocchio ed anca

3. Diversi studi riportano un tendenziale minor mantenimento dell’efficacia nel lungo

termine (12 settimane)

4. Diversi studi sperimentali in vitro evidenziano come l’utilizzo di glucocorticoidi +

anestetici possa avere effetto condrotossico.















Effetto citotossico degli anestetici 
+ steroidi sui condrociti
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Terapia loco-regionale: finalità

• Potenziamento dell’effetto terapeutico per

aumento della concentrazione locale del

principio attivo

• Riduzione degli effetti collaterali a livello

sistemico



Indicazioni all’uso di acido ialuronico 
intra-articolare

• Dolore resistente ad altre terapie farmacologiche (grado

radiologico II-III)

• OA sintomatica ed evoluta (grado IV) e controindicazioni alla

protesizzazione

• OA sintomatica in pazienti in cui i FANS siano controindicati o

intollerati



HA in commercio

La maggior parte degli HA commerciali ha struttura analoga a quello
endogeno a parte quelle ad alto peso molecolare che presenta cross-
link intramolecolari determinanti una maggior elasto-viscosità.

Sostanzialmente si dividono a seconda del peso molecolare in
basso(500-1200 kDa), medio (1200-2000kDa) ed alto peso molecolare
(6000 KDa cross-linked ).





Efficacia terapia intra-articolare con HA





301 pazienti 109 con 

HA e 94 con placebo  

Cicli di 5 settimane 

ogni 6 mesi

Grado radiologico II-III



Studi di confronto terapia HA intra-articolare in OA 
del ginocchio vs NSAIDs 









Function

Stiffness
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• FGF 18 (fattore di crescita fibrobalstica – studi in fase 1)
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INIEZIONE DI CONCENTRATO PIASTRINICO - PRP

Razionale:

• Preparato ricco in Grow factors che incentivano i processi riparativi
tissutali

• TGFbeta è associato a condrogensi nei processi di riparazione
cartilaginea

• Aumenta la concentrazione di acido ialuronico

Sampson et al del 2010  Am .J. Phys Med Rehabil



Preparziaone e metodica di somministrazione

Prelievo di 150 ml di sangue periferico per
ginocchio.

2 centrifugazioni:
Prima per separare gli eritrociti
(1480 rpm per 6 minuti)
Seconda per concentrare le PLT
(a 3400 rpmper 15 minuti)

20 ml di concentrato che viene diviso in 4 unità
da 5 ml.Controllo per la qualità del concentrato
(contenuto medio 6 bilioni di PLT)

Viene effettuate subito una prima infiltrazione
poi conservate le altre unità per a -30 C°.
Seguita da altre due infiltrazioni ogni 14 gg.
Previo riscaldamento del preparato in
termostato a 37 C°per 30 minuti







IKDC score (0-100)
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CELLULE STAMINALI MESENCHIMALI AUTOLOGHE

Trattamento artroscopico del ginocchio
affetto: sinoviectomia, pulizia a seguito
prelievo del grasso sinoviale infra-
patellare da cui si ottengono le cellule
staminali mesenchimali che vengono
preparate con circa 3ml di PRP iniettate
in articolazione a circa 3-4 ore da
precedente intervento

Ancora scarsi dati sull’uomo a partire dal 2011 
4 pazienti Davatchi F et al. Int Rheum Dis 2011

6 pazienti Emaldedin M ,et al .Arch Iran Med 2012
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TERAPIA INFILTRATIVA

La TERAPIA INFILTRATIVA ha subito negli anni un

notevole cambiamento dovuto alla ricerca

scientifica sull’ eziopatogenesi di alcune malattie

rendendo necessario un ulteriore approfondimento

dei meccanismi di azione delle sostanze già

utilizzate e di nuovo impiego



CONTROINDICAZIONI

TERAPIA INFILTRATIVA

o Infezione articolare o periarticolare

o Versamento

o Eritema nella zona da infiltrare

o Allergie conosciute ai prodotti somministrati

o Pazienti in trattamento con anticoagulante orale per

possibile emartro/ematoma legato alla manovra



EFFETTI COLLATERALI

TERAPIA INFILTRATIVA

• Manifestazioni allergiche locali in sede di iniezione

(arrossamento cutaneo, reazione orticarioide)

• Manifestazioni generali-sistemiche con disturbi respiratori

(reazione vagale alla iniezione)

• Infezione articolare cutanea

• Sinoviti



OTTIMIZZAZIONE DELLA TECNICA DI ESECUZIONE

• Attenzione

• Precisione 

• Rigore

• Conoscenza dell’anatomia

• Certezza che il farmaco raggiunga localmente la 
sede interessata 

TERAPIA INFILTRATIVA



IMAGING

• Guida Ecografica

• Guida Fluoroscopica

• Guida TC

TERAPIA INFILTRATIVA



Guida Ecografica

TERAPIA INFILTRATIVA



Migliore et al. OsteoArthritis and Cartilage 2003



Accesso parasagittale antero-superiore

Accesso parasagittale antero-inferiore

Guida ecografica diretta



UTILITA’ DELL’ ECOGRAFIA

Consente di valutare le strutture muscolari, tendinee, capsulari, le borse, l’impegno

sinoviale (versamento – proliferazione sinoviale) e con l’impiego del power-Doppler

l’iperemia, espressione dell’attività infiammatoria della sinovia.
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ULTRASONOGRAHPIC  EVALUATION OF HYALURONIC ACID 
EFFECTIVENESS IN THE TREATMENT OF GONARTHROSIS 

WITH SYNOVIAL INVOLVMENT





Purpose of the study
Evaluation of the effectiveness of the 

different treatment (HA – CS) with joints 
injections in patients with knee 

Osteoarthritis 



MATERIALS & METHODS

We evaluated a cohort of patients affected by
• OA of the knee whose diagnosis had been made by using the ACR

criteria
• Grade 2-3 of the Kellgren-Lawrence’s classification

All the patients have been monitored for 6 months
•The measurement of subjective pain using the 10 cm-visual analogue
scale/VAS
•The measurement of pain, stiffness, and functionality by using the
Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index-WOMAC
•US with an evaluation of both the synovial Gray Scale and the PWD
signal (the OMERACT scale 0-3)



72.3% 69.3 years old 
(SD±4.1). 

Group A: 52 HA>1500 Kda (3 US g.i. one week apart)

Group B: 56 HA 80-1200 Kda (3 US g.i. one week apart)

SAMPLE

Group C: 47 Corticosteroids (3 US g.i. one week apart)

155 pt

27.7% 64.6 years old 
(SD±7.3) 



We performed 103 bilateral and 52 monolateral 
774 joint injections in total



RESULTS



All the evaluated subjects showed a pain relief 6 months after the treatment 
(GrA:46.5% - GrB:52.8% - GrC:41.3% p=0.005).

WOMAC was statistically significantly better than its baseline in all the considered groups [57.0%
(95% CI: 54.6 to 60.8) to 71.6 (95% CI: 68.3 to 75.1 - p=0.001], with no differences between the
groups (K-W p-value 0,856). The WOMAC total score improvement was higher in patients with a
Kellen-Lawrence’s grade 2 (p-value= 0.026).
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PWD signal got better in group B (p-value 0.001) and C (p-value 0.011) 3 months after the
treatment. Furthermore, in group B the PWD signal proved to be statistically significantly
decreased after 6 months as well (p= 0.035)

RESULTS



Ingegnoli et al. Power Doppler sonography and clinical monitoring for hyaluronic acid
treatment of rhizarthrosis: a pilot study. J.Hand Micros. 2011 Dec: 3(2):51-4

The exact mechanism through which intra-articular HA promotes pain relief is
not clearly understood, although the upregulation of cartilage synthesis as well
as the inhibition of inflammatory cytokines have been proposed.

THE ROLE OF PWD



HA



HA



• La terapia intra-articolare costituisce un valido supporto al trattamento dei

pazienti affetti da OA sintomatica in particolar modo di ginocchio ed anca

• La terapia infiltrativa con HA sembra comunque essere una procedura

relativamente sicura e con scarsi effetti collaterali sistemici

• Permette la riduzione dell’assunzione complessiva di farmaci anti-

infiammatori non steroidei

CONCLUSIONI



• Preparato steroideo di scelta nella terapia intra-artcolare è risultato essere il

triamcinolone esacetonide

• La terapia steroidea sembra avere un efficacia più limitata nel tempo

• La terapia intra-articolare con concentrato piastrinico autologo sembra essere

un’ ulteriore alternativa

CONCLUSIONI



• Ottimizzazione della Tecnica Infiltrativa con metodica ecografica

• Efficacia del Medio Peso Molecolare nel trattamento dei pazienti con

coinvolgimento sinoviale

• La riduzione delle MMP potrebbe in parte spiegare la particolare efficacia nei

pazienti con coinvolgimento infiammatorio sinoviale

CONCLUSIONI



ADAPTE SIR 
OSTEOARTROSI


