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LAVORO ORIGINALE

Terapia intra-articolare con acido ialuronico
(Hylan G-F 20) sotto guida ecogr afica nell’ artrosi
dell’anca. Risultati clinici a 12 mesi

Intra-articulaar treatment with Hylan G-F 20 under ultrasound guidance
in hip osteoarthritis. Clinical results after 12 months follow-up
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SUMMARY

Hip isa site very commonly affected by osteoarthritis (OA), yet few data exist in literature regarding intra-articul aar
use of hyaluronic acid in this pathology. We evaluated the efficacy of Hylan G-F 20 hip viscosupplementation per-
formed under ultrasound guidance. We enrolled 26 patients affected by symptomatic hip OA and treated them with a
single intraarticular injection of Hylan G-F 20, which could be repeated every two months. The injection was per-
formed under ultrasound guidance with an antero-superior approach. Treatment efficacy was assessed through
Lequesne index, visual analogue scale (VAS) pain quantification, and NSAID intake at the timepoint zero (baseline),
and after 2, 6 and 12 months. We observed a statistically significant reduction of all considered parameters at the
timepoints 2 and 6 months, when compared to baseline. At 12 months the changes were still statistically significant
for all parameters for about 50% of the patients. No side effect was observed, nor systemic complication. Viscosup-
plementation is a promising approach for hip OA, although further and wider studies are wanted to determine how

long the beneficial effect lasts, and what is the optimal number of injections to administer.

INTRODUZIONE

L 7 artrosi (OA) dell’ anca & una malattia caratte-

rizzata dal deterioramento della cartilagine e
delle strutture articolari che si riflette, clinicamen-
te, nel graduale sviluppo di dolore e nellariduzio-
ne della funzionalita. Il sollievo dal dolore €, tut-
tora, un obiettivo primario nel trattamento dei pa-
Zienti affetti da coxartrosi. Analgesici e Farmaci
Antinfiammatori Non Steroidel (FANS) sono co-
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munemente utilizzati nella gestione dell’ OA aca-
rico del ginocchio e dell’anca. Sfortunatamente,
molti pazienti non tollerano i FANS o sviluppano
seri effetti collaterali, anche fatali, prevalentemen-
te costituiti da ulcere e sanguinamenti gastrointe-
stinali. Un’altra classe di farmaci impiegata
nell’ osteoartrosi sono i cosiddetti symptomatic
slow-acting drug (SYSADOA), farmaci modifi-
canti la struttura cartilagineain grado di invertire,
ritardare o stabilizzare la degenerazione cartilagi-
nea e articolare: con questa classe di farmaci un
miglioramento moderato della sintomatol ogia do-
lorosa viene ottenuto alungo termine.

L’'iniezioneintraarticolare di prodotti abase di aci-
do ialuronico (HA) (anche nota come viscosup-
plementazione(VS) (1) € utilizzata da molti anni
nella pratica clinica per il trattamento del dolore
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nell” OA del ginocchio. Leraccomandazioni per la
gestione medicadell’ artrosi del ginocchio, emana-
tedall’ American College of Rheumatology (ACR),
contemplano la terapia intraarticolare (a base di
corticosteroidi e ialuronato sodico) come utile ri-
sorsa nell’ armamentario terapeutico nella cura
dell’artrosi del ginocchio (2). In particolare, I'uso
di acido di acido ialuronico cross-linked (Hylan
GF-20) si edimostrato particolarmente efficace, in
virtt delle sue proprieta di elevata viscoelasticita
(3). Unciclo di 3 iniezioni di Hylan GF-20 e ri-
sultato efficace per aleviarei sintomi per oltre 12
mesi in pazienti con gonartrosi (4). Esistono di-
versi preparati di acido ialuronico che si differen-
Ziano tra loro per peso molecolare, meccanismo
d azione, modalita di somministrazione, efficacia
e tollerabilita clinica: in letteratura si rinvengono
numerose pubblicazioni inerenti il dosaggio, latol-
lerabilitael’ efficaciaalungo termine di prodotti a
base di acido ialuronico nel trattamento dell’ artro-
si di ginocchio (4-9). Al contrario, si rilevano scar-
s dati circalaviscosupplementazionedell’ ancaar-
trosica (10-13). Talediscrepanzafrai dati dellalet-
teratura, € dovuta ala difficolta tecnica di effet-
tuare I'iniezione di HA al’interno dell’ articola-
zione coxo-femorale. Pertanto I’iniezione intraar-
ticolare nell’ anca richiede una guida visiva, fluo-
roscopica, tomografica o ecografica (14-16). Noi
abbiamo sviluppato una tecnica ecografica per ef-
fettuare, in maniera sicura, iniezioni intraarticola-
ri nell’anca (11).

| dati preliminari mostrano risultati incoraggianti
sullatollerabilitae sull’ efficaciaabreve termine di
hylan G-F20 nell’ artrosi dell’ anca (11-13), maul-
teriori studi sono necessari per stabilireil dosaggio
ottimale el’ efficaciaalungo termine di tale tratta-
mento.

Lo scopo del presente studio e stato di valutare
I efficacia a lungo termine e la tollerabilita di hy-
lan G-F 20 somministrato per via intraarticolare
(IA) sotto guida ecografica (US) in pazienti con
osteoartrosi (OA) sintomatica dell’ anca.

PAZIENTI E METODI

Disegno dello studio

Abbiamo realizzato uno studio pilota in aperto,
prospettico. Tutti i pazienti hanno sottoscritto un
consenso informato primadi essere arruolati nello
studio. | pazienti erano considerati eleggibili se
soddisfacevano i seguenti criteri di inclusione:

e oltre 40 anni di etg;

* OA dell’anca sintomatica diagnosticata in ac-
cordo conii criteri ARA (17);

» grado radiologico Il o Il secondo la classifica-
zionedi KellgreneLowrence (18), valutato me-
diante una radiografia effettuata non oltre due
mesi prima dell’ arruolamento del paziente;

o durata dell’ artrosi di ameno 1 anno.

Criteri di esclusione:

 concomitante consumo di terapia anticoagulan-
te, per evitare potenziali complicazioni emorra-
giche causate dall’iniezione;

* assenza di spazio articolare al’ esame radiogra-
fico;

* terapia concomitante o pregressacon steroidi in-
traarticolari;

* dtramalattia di significato reumatol ogico asso-
ciata (es.connettiviti, spondiloartriti) e artrosi se-
condaria atali patologie reumatologiche;

» anamnesi positiva per precedente alergiaad aci-
do ialuronico o a proteine aviarie.

Ogni paziente é stato trattato con un’iniezione di 2
ml di Hylan G-F 20 (derivato cross-linked dell’ aci-
do ialuronico del peso molecolare di un milione di
Dalton).
E stata contemplata I’ opzione di una seconda o di
unaterzainiezione di 2 ml da effettuare il secon-
doe\oil quarto mese dopo laprimainiezione. Ogni
paziente € stato monitorato per 12 mesi dopo I’'inie-
zioneintraarticolare, attraverso visite periodiche, la
prima al’ arruolamento, la seconda a momento
dell’iniezione, laterza due mesi dopo I’iniezione,
la quarta dopo sei mesi e’ ultima dopo 12 mesi.

Le terapie concomitanti concesse erano Farmaci

Antiinfiammatori Non Steroidei di cui é stato mo-

nitorato il consumo nell’ arco dell’ intero periodo di

osservazione.

Durante ogni visita, ciascun paziente € stato esa-

minato mediante;

e indice di Lequesne (19);

» misurazione del dolore soggettivo del paziente,
relativo alla settimana precedente, a carico
dell’ anca artrosica, mediante scala visuo-anal o-
gicadi 10 cm (VAS);

» consumo di FANS, misurato calcolando il nume-
rodi giorni a mesein cui il paziente aveva usato
FANS, facendo riferimento al mese precedente.

Durante I'intero periodo di studio € stato registra-

to ogni evento avverso cosi come riferito dal pa

Ziente.

Tecnica di iniezione
| pazienti sono stati esaminati in posizione supina,
con I’anca in interno-rotazione di 15-20°. Un tra-
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sduttore lineare convesso di 7.5 0 3.5 MHz (Astro
256, Hitachi-Esaote, Genova, Italia) e stato utiliz-
zato con una guida bioptica sterile collegata. L' ar-
ticolazione coxo-femorale € stata analizzata attra-
VErso un accesso parasagittale anteriore, lateral-
mente ai vasi femorali. |l transduttore fu alineato
all’ asselungo del collo femorale, includendo I ace-
tabolo e la testa femorale.

L'iniezione intra-articolare (1A) é stata effettuata
inserendo un ago spinale G20 (9cm), attraverso la
guida bioptica, usando un approccio anterosupe-
riore. Con il software di guida bioptica, in tempo
reale, I’ ago é stato successivamenteintrodotto fino
atoccare con la punta la testa femorale, e poi riti-
rato di circal mm. La preparazione di acido ialu-
ronico é stata iniettata e la posizione intraarticola-
re e stata verificata mediante la visualizzazione di-
retta iperecogena del fluido.

Analisi statistica

E stato effettuato un test t di Student per dati ap-
paiati applicato a ciascun singolo parametro inda-
gato, comparando i valori a2 mesi , 6 mesi ea 12
mesi con i valori basali. L’ analisi statisticadi effi-
cacia e stata condotta su tutti i pazienti che aves-
sero completato |o studio come previsto dal proto-
collo (analisi per Protocol).

RISULTATI

Sono stati arruolati 26 pazienti affetti da OA
dell’anca secondo i criteri ACR. Tre pazienti han-
no abbandonato |o studio, 2 perché sottoposti ad ar-
troprotes totale dell’ anca durante il follow-up e 1
a causa di un trauma intercorrente a carico della
gamba. Un altro paziente & stato perso al follow-up
del 12° mese dopo il controllo asel mesi (Fig. 1).

| dati demografici eclinici del 22 pazienti che han-
no completato lo studio sono riportati nella tabel-
lal. 19 erano affetti da coxartrosi monolaterale e 3
bilaterale. Tutti i pazienti avevano modificazioni
radiografiche indicative di artrosi, sei pazienti mo-
stravano migrazione dellatestafemorale. Due sog-
getti sono stati classificati come grado KL 1 (vio-
lazione dei criteri di inclusione), dodici come KL
2 ed otto di grado KL 3. Caratteristiche demogra-
fiche: 3 maschi, 19 femmine, eta media 70,5 aa
(range 55-89). E stato effettuato un totale di 46
iniezioni intra-articolari ecoguidate. Due pazienti
hanno ricevuto 1 iniezione, 18 pazienti 2 iniezioni
e due pazienti 3 iniezioni. | tre pazienti con coin-
volgimento dell’ ancabilaterale hanno subito 2 inie-
zioni per ogni articolazione.

| risultati di sicurezzariportati di seguito riguarda-
no i 26 pazienti arruolati mentre I’ efficacia é stata

Tabella | - Caratteristiche demografiche e cliniche dei pazienti che hanno completato lo studio.

N. pz Paziente eta Sesso Localizzazione migrazione della Grado di Comorbidita

testa femorale Kellegren-

Lawerence

1 SIS 59 F Monolaterale 2 ipertensione
2 M.M. 84 E Monolaterale 2 Artrosi anca e ginocchio
3 D.R. 63 F Monolaterale 1
4 C.P. 55 F Monolaterale Superiore 2
5 VA 66 F Monolaterale 2 Osteoporosi
6 S.Q. 89 F Monolaterale 3 Depressione
7 F.D. 78 M Monolaterale 2
8 GE 71 E Monolaterale 2 Osteoporosi
9 AP. 78 M Monolaterale Superolaterale 3
10 AT. 85 F Monolaterale Superomediale 3 Osteoporosi
11 P.N. 72 F Monolaterale 2 Artrosi anca e ginocchio
12 (O35 69 F Monolaterale 3 Osteoporosi
13 D.P. 72 M Bilaterale 2+3
15 B.A. 57 E Bilaterale 3+3 Diabete tipo Il
17 CM. 85 F Monolaterale 3
18 B.B. 65 F Monolaterale Superiore 1
19 AA. 67 F Monolaterale Superiore 3
20 P.A. 68 F Bilaterale 242
21 S.M. 82 F Monolaterale Superiore 3 0steoporosi
22 FR. 64 E Monolaterale 2 ipertensione
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Arruolamento
26 pazienti

Interruzione
Follow-up | | 53 pazienti |:> della terapia
a 2 mesi 3 pazienti
Follow-up |, | 53 pazienti
a 6 mesi

Interruzione
Fo{lgw-up — | 22 pazienti |:> del follow-up
a 12 mesi 1 paziente

Indice di Lequesne
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Figura 1 - Flow-chart dello studio.

vautata sui 22 pazienti che hanno completato o
studio (analisi per Protocol).

Comorbidita

Comorbidita era presentein 11 pazienti; in 2 sog-
getti I’artrosi ha interessato articolazioni supple-
mentari. Osteoporosi era presentein 5 pazienti.

Indice di Lequesne

Venti soggetti su ventidue, pari a 90,90% della po-
polazione trattata, hanno rivelato un migliora-
mento rilevante nell’indice di Lequesne a sei me-
si con unariduzione mediadel 47,84%. E stataos-
servata una riduzione di 4,485 punti al secondo
mese e di 5.525 punti al sesto mese, rispettiva-
mente pari a 38.82% e a 47,84% rispetto ai va-
lori basali (Fig. 2). Tali differenze risultavano sta-
tisticamente significative rispetto a baseline (p =
0,002). In un paziente, lo score & tornato ai valori
basali a 6 mesi. Un secondo paziente ha docu-
mentato gia a sel mesi un peggioramento. Al do-
dicesimo mese 11 pazienti (pari a 50% del cam-
pione) presentavano valori ancora ridotti rispetto
ai basali, con riduzione media del punteggio da
12,2 a 5,35 punti; tale differenza permaneva stati-
sticamente significativa (p=0,004). Sei pazienti
(pari a 27,27% del campione) presentavano valo-
ri peggiorati mentre gli altri 3 soggetti (13,63%)
erano ritornati ai valori di partenza. Complessiva-
mente la media del Lequesne a dodici mesi risul-
tava di 2,45 punti ridotta rispetto al basale, con
una percentuale di riduzione pari a 21, 22% del
basale, senzaraggiungere tuttaviail livello di si-
gnificativita statistica (p=0,11).

Figura 2 - Modificazione nel tempo dei punteggi medi dell’'indice
di Lequesne.

Valutazione del dolore (VAS)

Tutti i soggetti studiati (100%) hanno mostrato un
miglioramento del dolore, misurato mediante VAS
adue mesi, con unariduzione mediadel 40,15% a
2mesi (Fig. 3). In due soggetti (pari a 9% del cam-
pione studiato), lo score & tornato ai valori basali
dopo 6 mesi. Due pazienti, inoltre, hanno mostra-
to un peggioramento nel punteggio VAS a sei me-
si. Unariduzione media di 2,84 punti al secondo
mese e di 2,75 punti al sesto mese, rispettivamen-
te pari al 41,46% e a 40,15% del valore basale €
stata riscontrata. Tali differenze erano statistica-
mente significative rispetto a valore basae (p =
0,002). A dodici mesi di follow-up 9 soggetti, pa-
ri al 40,90% della popolazione di studio, mantene-
va un valore migliorato del punteggio VAS, tale
differenzaé risultata stati sticamente significativa (p
= 0,007); il 36,36% del campione (8 soggetti) ri-
sultavatornato avalori basali, mentreil 27,27% dei
pazienti (sei) risultavano peggiorati come punteg-
gio. Complessivamentelamediadel VASnonsi di-
scostavain modo significativo dal valore basae (p
= 0,21), persistendo tuttavia una riduzione com-
plessiva pari al 16,05% rispetto al valore basale.

Consumo di FANS

Quiattro pazienti, pari a 18,18% della popolazione
in studio, non hanno consumato FANS durante il
trattamento. Dati derivati dai restanti 18 pazienti,
che assumevano FANS, hanno mostrato cheil con-
sumo medio di FANS diminuivada 8,7 giorni/me-
se a momento dell’iniezione a, rispettivamente,
3,65 giorni/mese al secondo mese dopo terapiaed
a2,1 giorni/mese dopo sei mesi dal trattamento. Si
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Figura 3 - Modificazione nel tempo del punteggio del dolore auto-
valutato mediante scala visuale analogica.

e verificata una differenza statisticamente signifi-
cativanel consumo di FANS fra pre- e post-tratta-
mento siaa 2 che a6 mesi di valutazione (Fig. 4).
Il consumo di FANS si era ridotto del 58,05% d
secondo mese; tale effetto precoce € stato incre-
mentato ulteriormente a sei mesi con una riduzio-
ne del 75,87% comparata @ momento dell’inie-
zione. Tali differenze risultavano statisticamente
significative (p = 0,02). Un paziente non haridot-
to il consumo di FANS a sei mesi, ed un paziente
ha aumentato consumo di FANS asei mesi. A do-
dici mesi 6 pazienti (27,27%) hanno aumentato il
consumo di FANS, un soggetto ha mantenuto il
medesimo consumo di FANS basale e 11 soggetti
(50% del campione) hanno mantenuto una ridu-
zione del consumo di FANS. Tale differenza si
manteneva significativa statisticamente, con un de-
cremento da 14,25 a 2,3 giorni/mese (p = 0,012),
Complessivamente a dodici mesi il consumo di
FANS i éridotto del 27,59%, pari a2,4 giorni/me-
se. Tale riduzione complessiva non raggiungevala
signficativita statistica (p = 0,44).

Dati di sicurezza

Nessun evento avverso sistemico € stato osserva-
to. Tre eventi avversi locali sono stati riportati in
un totale di 26 pazienti, pari a 10% dei pazienti o
al 5% delleiniezioni, descritte come una sensazio-
ne lieve, transitoria di pesantezza nella articola-
zioneiniettata. Tali complicazioni durarono per una
mediadi 2 giorni. Tali sintomi si sono risolti spon-
taneamente, non € stata necessariaalcunaterapiae
| attivita quotidiana dei pazienti non ne é stata in-
fluenzata. Nessuna complicanza settica & stata ri-
portata. In tutti i casi la visualizzazione diretta

Figura 4 - Modificazione nel tempo del consumo di FANS.

dell’introduzione dell’ago e la sua posizione in-
traarticolare erano costantemente monitorati sullo
schermo ecografico. Una piccola nubecola ipere-
cogenaverificava direttamente lapresenzadel pro-
dotto nell’ articolazione.

DISCUSSIONE

Leterapie standard dell’ artrosi dell’ ancaincludono
attualmente 1'uso di FANS nonostante I’ evidenza
dellafrequenza e della gravita degli effetti collate-
rali elamorbositaassociataal loro utilizzo, soprat-
tutto in pazienti anziani (20-22). In questo contesto,
unarivalutazione del ruolo dellaVS nellagestione
complessiva dell’ OA sembra appropriata.

| nostri dati suggeriscono che la VS puo essere
molto promettente nel controllo della coxartrosi
cosi come dimostrato nella gestione della gonar-
trosi (23-25).

Laterapia € stata ben sopportata e ha avuto effica
cianonostante I’ eta avanzata del pazienti e’ eleva-
to grado clinico e radiologico di malattia di acuni
casi. Gli effetti collaterali rilevati dopo I'iniezione
dell’ ancasono stati simili aquelli rilevati in pazienti
trattati con iniezioni alivello del ginocchio. Lari-
duzione del grado di disabililtae di dolore sono ri-
sultati notevoli e statisticamente significativi a sel
mesi, come documenta la riduzione dell’ indice di
Leguesne e della VAS del dolore nella totalita del
campione studiato. In base ala risposta clinica un
gruppo di pazienti ha realizzato un miglioramento
significativo a sei mesi non stabile nel tempo; tali
pazienti potrebbero beneficiare di dosi ripetute di
V'S, in un dtro gruppo di soggetti gli effetti benefi-
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ci del Hylan G-F20 s sono protratti anche dopo 12
mesi mantenendosi statisticamente significativi.
Non sono emerse caratteristiche cliniche o demo-
grafiche in grado di differenziare i pazienti con ri-
sposta protratta nel tempo dagli altri.

Ne conseguono importanti considerazioni di far-
maco-economia; il miglioramento dellafunzionalita
articolare s accompagnaallaripresadell’ attivitala-
vorativa e/o sociae cheimplicaasuavolta, un’ evi-
denteriduzione dellaperditadi guadagno. Inoltrela
significativa riduzione del consumo di FANS, do-
cumentata, in tuttalapopolazione studiataasel me-
s e nel 50% di essaa 12 mesi, potrebbe indurre,
oltre alla riduzione dei costi diretti di spesa per
FANS e per gastro-protettori con questi prescritti,
ancheallariduzionedei costi indiretti dovuti agli ef-
fetti collaterali evitati (sanguinamenti gastro-inte-
stindi, ipertensione arteriosa, insufficienzarenaee
cardiaca, ospedalizzazione etc.) (26).

Poiché la VS dell’ anca & una terapia local e dispo-
nibile, e scevra da complicazioni mortali, dovreb-
be essere preferita ad una terapia gravata da effet-
ti collaterali seri, come quellaconi FANS. Labas-
saincidenza di effetti collaterali e la sicurezza di
hylan G-F20 rendono il prodotto particolarmente
appropriato in pazienti anziani o in soggetti in cui
i FANS siano controindicati o nontollerati. LaVS,
contrariamente ai FANS, pug, inoltre, essere usata
anche contemporaneamente ad altre terapie comu-
nemente utilizzate da pazienti anziani, come far-
maci antipertensivi.

Studi non controllati ancora in via di conferma
sembrano indicare un possibile effetto sulla modi-
ficazione della storia naturale dell’ artrosi del gi-
nocchio daparte dellaviscosuppl ementazione, pro-
curare un’ efficacia sul dolore comparabile a quel-
ladel FANS orali con un minore rischio di effetti
collaterali gastrointestinali e addiritturarimandare
I’intervento di protesizzazione del ginocchio. Se,
come nel ginocchio, ripetuti cicli di VS con hylan
G-F20 a posologia adeguata modificassero positi-
vamente anche nell’ anca la storia naturale della
malattiasi potrebbe ipotizzare un minor ricorso o
almeno unadilazione dell’ intervento di sostituzio-
ne protesica dell’ anca con conseguente riduzione
dei costi inerenti atale sostituzione e della morta-
litd ad essa associata.

L' uso della guida ecografica puo aiutare ad evita-
rei possibili effetti collaterali propri delle iniezio-
ni “cieche” alivello dell’anca (11, 27). Il control-
lo diretto della posizione intraarticolare dell’ ago e
del farmaco garantisce la sicurezza del trattamen-
to. La guida ecografica e piu veloce e pit econo-

micadellaguidaTC o fluoroscopica. Diversamen-
te dalle tecniche TC o fluoroscopica, I’ ecografia
non richiede I"uso di mezzi di contrasto, permet-
tendo cosi il suo uso in pazienti che non tollerano
i prodotti iodati. L’ ecografia, inoltre, puo essereri-
petuta senza problemi di carico di radiazioni per
I’ operatore o per il paziente.

1 risultato complessivamente positivo ottenuto asel
mesi e il parziae peggioramento registrato a 12
mesi, osservato in circalametadei casi, sollevano
le questioni inerenti all’ opportunitadi cicli ripetu-
ti ad intervalli periodici e al numero di iniezioni da
effettuare per ogni ciclo. Il riscontro di un primo
gruppo di pazienti con risposta di durata interme-
dia (6 mesi) ed un secondo gruppo con risposta
protratta nel tempo (12 mesi), suggerisce lo studio
di potenziali indici predittivi di outcome, al fine di
selezionare le diverse sottopopolazioni di pazienti
affetti da coxartrosi, in modo da ottimizzare la te-
rapia e la pit idonea posologia specifiche per cia-
scun sottogruppo.

Studi ulteriori, su casistiche piu estese forniranno
dati pit ampi e consistenti sulla viscosupplemen-
tazione dell’ anca artrosica.

CONCLUSIONI

Il presente studio é stato condotto per ottenere
informazioni pratiche sull’ effetto benefico di Hy-
lan GF-20 nel trattamento dell’ OA dell’anca. | ri-
sultati dello studio suggeriscono che un’iniezione,
o iniezioni ripetute, di Hylan GF-20 sono ben tol-
lerate da pazienti con OA dell’ anca, con un eleva-
to grado di soddisfazione in termini di efficacia. |
risultati di questo studio dimostrano che il tratta-
mento con Hylan GF-20 risulta efficace per alme-
no sei mesi nel controllo del dolore nellacoxartros
con risultato simile alla gonartrosi. L’ efficacia del
trattamento e la bassa percentuale di eventi avver-
si indicano che il trattamento intrartricolare eco-
guidato di Hylan G-F 20 pu0 essere proposto per
la maggior parte dei pazienti affetti da artrosi
dell’anca. Latecnicadi iniezione ecoguidataci per-
mette di estendere con sicurezza i benefici della
somministrazione di acido ialuronico anche nell’ ar-
ticolazione coxofemorale. 1l nostro follow-up di 12
mesi e il dosaggio scelto limitano acune estrapo-
lazioni circal’ effettiva durata temporale del bene-
ficio elamigliore posologia praticabile; sono quin-
di necessari ulteriori studi controllati che riguardi-
no il dosaggio ottimale e I’impatto a lungo termi-
ne di Hylan G-F20 nell’ artrosi dell’ anca.
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RIASSUNTO

La localizzazione coxofemorale dell’ artrosi € molto frequente, tuttavia esistono scarsi dati in letteratura sull’ uso
dell’acido ialuronico intraarticolare in tale patologia. Abbiamo valutato I’ efficacia della viscosupplementazione con
Hylan GF-20 eseguita per viaecograficanell’ artrosi dell’ anca. 26 pazienti affetti daartrosi sintomatica sono stati trat-
tati con una sola iniezione intraarticolare di Hylan G-F20 ripetibile ogni due mesi. L’iniezione e stata eseguita sotto
guida ecografica con un approccio antero-superiore. L’ efficacia del trattamento e stata valutata attraverso I’ indice di
Lequesne, lo score del dolore ed il consumo di FANS al tempo 0, dopo 2, 6 e 12 mesi. Si & verificata una riduzione
statisticamente significativa di tutti i parametri a2 e 6 mesi rispetto ai valori basali. A 12 mesi le differenze osserva-
te non erano piu significative; tuttaviacircail 50% dei pazienti manteneva valori statisticamente significativi di ridu-
zione di tutti i parametri. Non sono stati osservati effetti collaterali o complicazioni sistemiche. L’orizzonte dellaV$s
nella terapia dell’ artrosi dell’anca si presenta promettente. Tuttavia ulteriori studi sono necessari per determinare la

durata del beneficio ottenuto e per individuare il numero di iniezioni ottimale.

Par ole chiave - Viscosupplementazione, Hylan GF-20, iniezione intra-articolare ecoguidata, artrosi dell’ anca.
Key words - Viscosupplementation, Hylan GF-20, US-guided-intra-articulaar injection, hip osteoarthritis.
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