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I’evoluzione clinica dell’OA dell’ATM.

Materiali e metodi

27 soggetti afletti da OA dell’ATM sono stati randomizzati a rice-
vere un ciclo di 5 infiltrazioni a cadenza settimanale di acido ialuronico
(Al) (Hyalgan®, Fidia SpA, Abano T,, P.M. 500-700.000, 2mg/ml) (19
pazienti, gruppo A) o un ciclo di 3 lavaggi con Ringer lattato (8 pazien-
t, gruppo B). L'infiltrazione ¢ 1'artrocentcsi sono state cscguilc ncl
compartimento articolare superiore dopo anestesia sottocutanea in re-
gionc preauricolarc con 1,8 ml di mcpivacaina cloridrato ¢ previa
individuazionc dclla linca canto laicrale-trago sccondo la metodica pro-
posta da Holmlund (3). All’inizio ed alla conclusione del trattamento i
pazicnti sono stati valutati in base ad una apposita scheda che conside-
rava 9 paramctri clinico-funzionali: dolorc a riposo, alla masticazione,
alla fonazionc (rilevati con scala VAS 0-10): capacita masticatoria (O=cibi
liquidi, 10 capacita masticatoria ottimalc); limitazione funzionale del-
I"articolazionc alle normali attivita di masticazionc ¢ fonazionc (0O=as-
scnle, 4=gravc). aperiura spontanca c forzata dclla bocca: movimenti di
lateralita destra ¢ sinistra della mandibola; giudizio di cficacia del trat-
tamcnto infiltrative (O=asscnic, 4= ottima); giudizio di tollcrabilila
(O=asscnic,] O=oltima). 1 pazienti di cntrambi i gruppi sono stati suddi-
visi in migliorati, stazionari ¢ pcggiorati, sulla basc dcll’evoluzionc del
quadro clinico a 6 mesi dall’inizio dclla tcrapia. Si sono considerati
migliorali i pazienti che prescntavano un miglioramento di almeno cin-
quc paramciri, peggiorati quclli che presentavano un peggioramento di
almeno cinque parametri, stazionari gli altri. 11 LS ¢ stato oticnuto la-
vando lo spazio articolarc con 1 ml di soluzionc di Ringer laltato prima
di ogni lavaggio o infiltrazionc. I livelli di ON sono stati determinati,
prima dell’inizio del trattamento, mediantc la rcazionc colorimetrica di
Griess (uM, media=DS) (4). Brevemente, ai supcrnatanti veniva ag-
giunta una quantita di reattivo di Griess preparato eslcmporancamente
¢ misurata l’assorbanza a 540 nm dcl composto colorato che si formava.
La quantita di ON veniva ottcnuta dall’cstrapolazionc di una curva standard
usando il nitrito di sodio come standard. Per 1’analisi statistica ¢ stato
utilizzato il test di Spearman per le corrclazioni ¢ il test di Mann-
Whitney per il confronto tra i due gruppi.

Risultati

A 6 mesi i risultati per il gruppo A sono stati: 8 pazienti migliorati,
10 stazionari, 1 peggiorato; per il gruppo B: 4 migliorati, 3 stazionari,
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1 peggiorato. I livelli di ON nei pazienti migliorati (2,44+1,10pM) sono <

risultati piu bassi rispetto a quelli degli stazionari (5,2143,99uM) (p<0,05)
per il gruppo A (tab I). I livelli di ON dei pazienti migliorati (8,44+7,50uM)
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Tabella 1: Confronto tra le concentrazioni basali medie di

classe di evoluzione.

Classi di ON (uM) ON (uM)
evoluzrione Gmppo A Gruppe I3
MIGLIORATI 2 Ad=£1, 10" B Ad=7 50
STALIONARI 3,213 99 1 36x1,03

*p<0,05 v3 slazionan (Mann-Whitney torl)

sono risultati pin alti rispetto a quelli degli stazionari (1,36=%1,03uM)
per il gruppo B, anche se 1'analisi statistica non & stata effettuata a causa
del basso numero di casi. La correlazione fra la concentrazione basale
dell’ON ed i parametri clinici basali e a 6 mesi sono risultate statisti-
camente significative (r=0,602; p<0,01) solo per il “dolore articolare a
riposo” (DAR) del gruppo A (fig.1), evidenziando come concentrazioni
di ON maggiori corrispondano a dolore piu elevato. Nel gruppo B non
sono state riscontrate corrclazioni significative tra i livelli di ON e gli

indici clinici.,

Discussione

Nello studio delle artropatic, la previsione dell’cvoluzione ¢ la valu-
tazionc dellattivita della malattia risultano fondamentali per un corrctio
approccio tcrapeutico. A talc scopo pud risultare utile la ricerca di al-
cuni markers bioumorali specifici. Per cidé che concerne |’artrosi nessun
marker tra quclli finora proposti pud esscre ritcnuto affidabilc in asso-
luto, in quanto numcrosc variabili possono influcnzarne il dosaggio ncl

. sicro (5). Per qucsto nuove sostanze vengono continuamcntc propostc
a talc scopo anchec sc solo pochc [ra queste vicne successivamente ri-
conosciuta comc un vero ¢ proprio marker.

ON espresse in uM per
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Figura I: Correlazione tra ossido nitrico (ON) basale e doiore a riposo (DAR) a 6

mesi nel gruppo A.
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L’ON ¢ una sostanza di recentc definizione che si ritienc svolga un
ruolo centrale nella patogenesi delle artropatie fra cui anche quelle
degenerative come 1’artrosi (6). Abbiamo pertanto pensato che poteva
essere utile indagare sull’eventuale valore predittivo di questa sostanza
circa il tipo di cvoluzione della artrosi dell’ATM. Abbiamo privilegiato
la determinazione nel LS un liquido biologico che si presta ottimamente
a riflcticrc quanto accadc nei tcssuti articolari principali quali la carti-
laginc o la mcmbrana sinoviale. In cffctti 1 risultati dcl nostro studio
sono stati in questo senso confortanti perché dimostrano da un lato che
alla valutazione basale 1 soggetti che presentavano livelli piu elevati di
ON avcvano un andamcnto a 6 mecsi pcggiorc rispctio a quelli che
avevano in basalc livelli di ON piu bassi. Non ¢ possibile alla luce dcellc
conoscenze attuali stabilirc con csattczza 1 motivi di questa aumcntata
produzionc di ON nci soggctti che avranno cvoluzionc pecggiorc. Una
delle interpretazioni possibili ¢ che questi alti livelli siano determinati
da una condizionc di flogosi locale chc notoriamcnte vienc ritcnuta
attualmente uno dei fattori di rischio piu importanti dcll’artrosi. In ac-
cordo con qucsto tipo di intcrprctazionc potrcbbe intcrpretars: la corre-
lazionc riscontrata a 6 mesi fra i livelli di ON basali ¢ un test clinico
particolarc quale il DAR chc probabilmente piu riflette I'attivita infiam-
matoria. D altro canto questa corrclazionc rivaluta a sua volta il signi-
ficato di questo indicc clinico che va quindi attentamentc analizzato
nclla valutazione dell attivita di malattia. Pcrtanto si pud ipotizzarc che
pcr pazicnti che in basale abbiano piu alti livelli di ON sia nccessario
un intcrvenlo lcrapcutico piu Cncrgico.
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