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OSTEOARTROSI: QUALI ARTICOLAZIONI?

L'osteoartrosi è la 

forma più comune di 

artrite ed

è una delle principali 

cause di morbilità, con 

limitazione nelle 

attività, disabilità 

fisica, eccesso di 

utilizzo di assistenza 

sanitaria e ridotta 

qualità della vita, 

soprattutto nei 

soggetti anziani



Cooper et al, Br Med Bulletin, 2013



Cooper et al, Br Med Bulletin, 2013



OSTEOARTROSI: QUALE DIAGNOSI?

RIFERITA (self-reported)
RADIOLOGICA (es. Kellgren - Lawrence)
SINTOMATICA (dolore e rigidità)
CLINICA 

 American College of Rheumatology (ACR) 
(Altman, Seminars in Arthritis & Rheum 1991,20,40)

 European League Against Rheumatism (EULAR)
(Zhang et al, Ann Rheum Dis 2009,68,8 e 2010,69,483)

• Non tutti i soggetti con OA radiologica presentano sintomi di OA
e viceversa

• Le prevalenze variano con le definizioni di OA, metodi di lettura Rx, sedi 
studiate, popolazioni studiate, diverse distribuzioni dei fattori di rischio, ….

• Il problema della misurazione del dolore 



Hiligsmann et al, Medicographia 2013



STUDIO EPOSA

EUROPEAN PROJECT ON 

OSTEOARTHRITIS

Il Progetto Europeo sull’Artrosi studia 
l’impatto personale e sociale e i 
determinanti dell’osteoartrosi

in 2941 soggetti di età 65-85 anni di 
sei paesi Europei:

Germania, Olanda, Italia, Spagna, 
Svezia e Regno Unito

Zambon et al, Arthritis Care Res, 2015



OSTEOARTROSI
DIAGNOSI: riferita vs clinica

Zambon et al, Arthritis Care Res, 2015
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OSTEOARTROSI del GINOCCHIO
DIAGNOSI: riferita vs clinica

Zambon et al, Arthritis Care Res, 2015
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In un capo articolare sottoposto ad un carico eccessivo (obesità) si 

verificano dei microdanni a carico sia della cartilagine che dell’osso 

subcondrale. Nel soggetto giovane, vengono quindi attivate delle BMU 

che riparano il danno nell’osso (remodelling) e portano ad un aumento 

dello spessore della cartilagine (modeling),  mentre nell’adulto si 

accumulano i danni, si allarga la diafisi e si formano gli osteofiti



Fisiopatologia dell’Artrosi

Mineralizzazione degli osteoblasti



Gli enzimi metalloproteasi (MMP) degradano il collagene e i proteoglicani e sono secreti 

dai condrociti in forma inattiva e stimolati dalle citochine proinfiammatorie, prodotte anche 

dagli osteoblasti nell’osso subcondrale. La leptina può stimolare questo processo





Systemic effects and potential consequences of OA-derived inflammatory mediators. A 

proposed novel paradigm for the role of low-grade inflammation in OA. Low-grade 

inflammation is characterized by the release of inflammatory mediators into the blood 

du...

F. Berenbaum

Osteoarthritis and Cartilage, Volume 21, Issue 1, 2013, 16–21



Our population-based cross-sectional study found a significant

association between low circulating 25OHD levels and the 

presence of OA and OA-related pain in different sites 

investigated. About one in three of the participants in our study 

had serum 25OHD levels below 50 nmol/L









FARMACI PER L’OSTEOPOROSI

ANTIRIASSORBITIVI OSTEOFORMATORI

NON ORMONALI 

Bisfosfonati

• Alendronato

• Ibandronato

• Risedronato

• Zoledronato

NON ORMONALI

Stronzio ranelato

ORMONALI

SERM

• Raloxifene

• Bazedoxifene

ORMONALI

Teriparatide

ANTICORPI MONOCLONALI

Denosumab



Osteoblasti e condrociti hanno la stessa origine embriologica

dal tessuto mesenchimale

Adipocita

Osteoblasta

Condrocita

Cellula staminale

mesenchimale

Fibroblasta

Mioblasta

L’ipotesi è che un farmaco efficace sugli osteoblasti
può esserlo anche sui condrociti



Hardcastle et al, BoneKey report, 2015

Some potential mechanisms underlying the association 

between BMD and OA



Conclusioni

• Le nuove evidenze sperimentali dimostrano 

un complesso processo fisiopatologico alla 

base dell’OA

• Ruolo preponderante dell’osso subcondrale e 

dell’interazione tra cartilagine ed osso

• Farmaci attivi sul turnover osseo possono 

contribuire a rallentare i processi degenerativi 

osteoarticolari


