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San Giovanni hi-tech
cartilagine rigenerata

di GIANCARLO CALZOLAR1

LE LESIONI della cartilagine articolare sono considerate
condizioni pre-artrosiche estremamente invalidanti e pos-
sono verificarsi a gualsiasi etd, ma acquistano particolare
importanza nei giovani che conducono una vita attiva. 1
trattamenti tradizionali ideari a ridurre la progressiva dege-
nerazione articolare miravano, attraverso procedure di

"condroplastica per abrasione”, microfratture e perforazio-
ni, a stimolare formazione di tessuto ri tivo nella
sede della lesione. Alcuni famosi giocatori di calcio come
Falcao e Van Basten furono purtroppo costretti ad abban-
gluinare la loro attivita calcistica proprio per questi proble-

Grazie al recente sviluppo delle tecniche di ng,enerazmr
ne del tessuto cartilagineo, con nuove innovative m
che di onlf:thumicellulagldeed alle pruu:eﬁ::r;h mini- m\&a{fxﬂ\rc
artroscopiche & possibile riparare anc i estesi ni

]E.l'fﬂl ginocchio e caviglia.
«Riuscire a riparare ampie lesioni cartilaginee, mediante
una cﬂrﬂocedu.ra artroscoplica, anche in un'articolazione di
approccio come la caviglia - spiega il professor
Marco Maiotti
direttore  del
Centro di medi-
cina e trauma-
tologia  dello
rt dell'ospe-
ale San Gio-
vanni Addolora-
ta di Roma - &
oggi possibile,
grazie all'inno-
vazione tecno-
logica che per-
mette 1'impie-
20 di strumenti
ici estre-
mamente mi-
niaturizzati e
soprattutto alla
: possibilita
Il professar Marco Malotti odierna di otte-
nere tessuto
cartilagineo rigenerato mediante colture cellulari». Queste
nuove terapie vengono &ram:at neﬁpuntc presso l'ospeda-
le romano. Lo stato d cura delle condizioni
pre-artrosiche Eheuede oggi l:mplegc sia delle metodiche
mini-invasive che I'im di cartilagine rigenerata e in
alcuni casi artificiale. nd:o la lesione & superficiale, e
quindi si & verificato solo uno sfaldamento del tessuto
cartilagineo senza interessare lo strato osseo sottostante,
in artroscopia si pub con strumenti a radiofrequenze «rimo-
dellare la superficie cartilaginea restituendole cosi la sua
funzione naturale. Invece quando la lesione si approfondi-
sce sino a raggiungere il tessuto osseo sottostante, oggi &
possibile, dﬂpu un prelievo di un campione cartilagineo da
una zona s:-ma non sottoposta a carico e relativa replica-
zione "in vitro" in laboratori specializzati, riparare Ia lesio-
ne con tessuto cartilagineo rigenerato. Questo tessuto carti-
laﬁinm - conclude il professor Maintli - ottenuto mediante
colture cellulari impiantato nella "zona malata” si integra
erfettamente con il tessuto circostante la lesione con
rmarione di cartilagine ialina funzionales,

Quando, invece, l'eth del paziente supera I 50 anni le
possibilith d'attécchimento del trapla.nrn SOMD OvVviamente
minori. Questi moderni trattamenti peraitro effetiuat me-
diante }i:-lﬂrooedum artroscopiche, senza aprire I'articolazio-
ne ed anestesia locale, sono in do di risolvere o
procrastinare in modo significativo I'impianto di protesi
articolari che certamente costituiscono interventi cruenti
che sottopongono il paziente a uno stress maggiore.




