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L’artrosi è una malattia degenerativa dell’articolazione che colpisce la cartilagine articolare.

Questo tessuto, liscio ed elastico riveste i capi ossei che compongono l’articolazione facilitando il movimento articolare offrendo una superficie che riduce gli stress meccanici e facilita il movimento. Nel momento che questo tessuto si danneggia s’innescano dei meccanismi che portano all’artrosi. 

Le malattie reumatiche, colpiscono il 10% della popolazione italiana ed il 70% delle malattie reumatiche sono rappresentate dall’artrosi, il 7% dell’artrite reumatoide ed il 2% della gotta. 

Essa riduce l’attività generale delle persone più delle malattie cardiovascolari del diabete e del cancro.

Artrosi non significa sempre invecchiamento anche se è difficile discernere i processi di senescenza della cartilagine da quelli artrosici.  Infatti nella artrosi accanto ai dei fenomeni di alterazione della cartilagine (fissurazioni) abbiamo anche delle alterazioni di tipo metabolico e cellulare con fenomeni di tipo infiammatorio, Inoltre l’osso sottostante invade la cartilagine malata  formando dell’osso in sede inopportuna ed in maniera incongrua, generando quelli che si chiamano osteofiti (che si possono osservare anche radiologicamente). La perdita della cartilagine porta alla riduzione dello spazio fra i due capi articolari nell’articolazione che si osserva anche radiologicamente. 

L’artrosi si sviluppa dopo i 40 anni è più frequente nelle donne ma questa differenza  tra i due sessi scompare verso i  70 anni.

 Dopo i 60 anni una persona su tre è colpita e tre su quattro dopo i 70. In ogni caso, soggetti più giovani che hanno dei fattori predisponesti, possono sviluppare l’artrosi anche sotto i 40 anni. L’artrosi  si può associare anche ad altre malattie reumatiche come la gotta, l’artrite reumatoide, le connettivi ect .

La causa di questa malattia è sconosciuta non solo è legata alla età ma ha delle cause multifattoriali. Le articolazione più colpite sono quelle delle mani, i ginocchi, le anche, le spalle mentre i polsi e i gomiti difficilmente sono articolazioni colpite ( lo sono invece nella Artrite Reumatoide). 

L’artrosi all’inizio può colpire una articolazione sola , per esempio  un dito di una mano, quindi estendersi dopo qualche anno a tre o quattro articolazioni. 

QUALI SONO I FATTORI DI RISCHIO?

Ovviamente l’età, il sesso femminile , condizione ereditarie come una cartilagine difettosa una iperlassità della capsula articolare un incongruenza dei capi articolari che si affrontano nella articolazione , ginocchio e coxa valga ,vara ect. Danni articolari causati dal lavoro o dallo sport  (ginocchi dei calciatori) Malattie metaboliche, endocrine come il diabete l’ iper-ipotiroidismo, la acromegalia , l’obesità.

LA TERAPIA

La terapia è multi fattoriale sia di tipo medico che di tipo chirurgico  quest’ultima può essere di tipo preventivo con il giusto posizionamento dei capi articolari come nelle artroprotesi direzionali, o sostitutivo come nella sostituzione protesica di ginocchio, anca ,ect.

La terapia dell’artrosi è complessa ed avviene soprattutto attraverso tre punti fondamentali: controllo del dolore e della infiammazione articolare, mantenimento e cura dello stato della articolazione evitando i traumi articolari e gli stress articolari ripetuti, attraverso il rinforzo della muscolatura, mantenendo un peso corporeo accettabile. 

Come accade spesso nelle patologie molto comuni e croniche c’è l’orientamento verso terapie alternative e non convenzionali, e verso supplementi dietetici e cure termali. 

Utilissima è la fisioterapia sia con ausili di tipo fisico, ultrasuoni, Laserterapia, magnetoterapia, radarterapia, Tens ect, e fisiochinesiterapico con esercizi che rafforzano gruppi muscolari ect.

LA TERAPIA  MEDICA comprende diversi  farmaci.

 analgesici che alleviano il dolore come il paracetamolo (con o senza codeina) il tramadolo, l’acido acetilsalicilico a basso dosaggio.

Gli antinfiammatori non cortisonici. Questi farmaci sono moltissimi ed hanno un meccanismo di azione che riduce le sostanze implicate nella infiammazione. Diminuiscono l’infiammazione ma possono determinare anche danni gastrici e renali. Gli antinfiammatori non cortisonici di ultima generazione ( cox 2 inibitori selettivi) hanno pochi effetti gastrolesivi perché più selettivi (colpiscono meglio i meccanismi dell’infiammazione risparmiando lo stomaco) da poco in  commercio in Italia sono già utilizzati in America da almeno due anni con buoni risultati (ricorda che se da diverso tempo stai utilizzando un antinfiammatorio con buoni risultati  senza effetti collaterali non lo sostituire con un cox2).

Gags(glicosoamminoglicani). La cartilagine articolare contiene oltre che cellule (condrociti) anche delle proteine (fibre collagene) legate a  catene di zuccheri chiamati  glicosamminoglicani. Quando la cartilagine si danneggia si perdono questi zuccheri che vengono prodotti dai condrociti .Somministrando gag per via orale o per via im o addirittura intrarticolare si può stimolare il condrocita a sintetizzare nuove fibre collagene e ad riparare i danni , inoltre tali sostanze pare che abbiano una azione antinfiammatoria  inibendo  l’azione degli enzimi  litici (distruttivi). (glucosammina solfato, galattosaminglucoronoglicano solfato )

Diacereina  viene assunta per os  e deriva da un alcaloide della senna la reina  (per questo è leggermente lassativo) lega il calcio, il rame, inibisce la perossidazione lipidica delle membrane lisosomiali e riduce la produzione dei radicali  liberi dell’ossigeno e la chemiotassi dei neutrofili, inibisce la carbossipeptidasi e l’elastasi, diminuisce la perdita di gag, riduce l’espressività recettoriale per l’UPA dei condrociti che normalmente aumenta nei soggetti artrosici. Gli studi clinici di durata piuttosto breve ( non oltre l’anno) hanno evidenziato una buona tollerabilità ed efficacia del farmaco L’efficacia clinica inizia dopo due settimane di assunzione  e c’è un effetto coda anche dopo la sospensione , aumenta la peristalsi fino alla diarrea soprattutto nelle prime settimane di trattamento.

Acido ialuronico: viene utilizzato come terapia intrarticolare  soprattutto  nell’artrosi del ginocchio, complessivamente determina una riduzione del versamento articolare della conta leucocitaria della concentrazione di prostaglandina PGE2  e quindi dell’infiammazione articolare ;aumenta anche la viscosità del liquido sinoviale con beneficio per la cartilagine che è più lubrificata. Inoltre in vitro determina a livello dei fibroblasti e dei condrociti una stimolazione della sintesi di gags e di acido ialuronico.

Solfoadenosilmetionina (SAMe): è molto tollerato per via orale è precursore dei solfati endogeni come il glutatione ha proprietà disintossicanti e antidepressive è un farmaco che viene utilizzato nella terapia delle fibromialgia. In epoca più recente è stato prospettato come farmaco di fondo dell’artrosi, infatti attraverso la sua trasformazione in fosfo-adenosil-fosfosolfato promuoverebbe la neosintesi e la solfatazione dei proteoglicani cartilaginei. Ha anche proprietà antiflogistiche ed analgesiche non prostaglandino mediate.  

Chinolinici: La clorochina e l’idrossiclorochina sono antimalarici che vengono utilizzati anche nella terapia di fondo della artrite reumatoide. Hanno delle proprietà stabilizzanti le membrane dei lisosomi (organuli cellulari ricchi di enzimi proteolitici) e quindi possono avere un suo razionale nell’artrosi,soprattutto in quella erosiva che ha una spiccata impronta infiammatoria 

TERAPIA ALTERNATIVA DELLA OSTEOARTROSI:

Supplementi nutritivi 

Negli anni 70 un certo Dr. Max Warmbrand  propose una dieta per la artrite reumatoide e l’artrosi priva di carne di manzo, pollame , latticini, zucchero, uova. Questa dieta iniziava a funzionava dopo sei mesi ma era improponibile sia per la difficoltà ad essere seguita ed anche perché portava a delle carenze pericolose per la salute. Non è mai stata studiata scientificamente. 

La solanina è una sostanza che si trova in tutti i  tipi di pepe (tranne quello nero) nella Belladonna, nelle patate, nei pomodori nelle melanzane. Si ipotizzò che alcune persone con artrosi non distruggessero questa sostanza a livello intestinale e che il suo assorbimento potesse causare l’artrosi. Una dieta priva di solanina per sei mesi ha portato a qualche beneficio. Molti studi hanno evidenziato che l’assunzione di sostanze che si associano a fenomeni allergici possono scatenare o riacutizzare dei dolori articolari. Appare comunque difficile identificare una sostanza specifica che possa collegarsi con la comparsa di manifestazioni artrosiche, sicuramente eliminare le sostanze che possono determinare fenomeni di tipo allergico nella dieta è sempre auspicabile.

GAGs (glicosoamminoglicani): Esistono come farmaci che come supplementi nutritivi. La glucosammina solfato( presente nei molluschi) può essere utile come condroprotettore aiutando i fenomeni di riparazione a livello cartilagineo ,attualmente sono stati effettuati studi a lungo termine che ne hanno provato l’efficacia . Questa sostanza è efficace  a dosaggi alti (1500 mg/die ) e inizia a funzionare dopo 8 settimane di assunzione continuata.

Condroitin solfato (galattosaminglucoronoglicano solfato) è uno dei maggiori costituenti della cartilagine  la sua assunzione pare che migliori le lesioni artrosiche in pillole è scarsamente assorbito per os mentre in soluzione acquosa l’assorbimento è migliore deve essere assunto per diversi mesi prima di esplicare un effetto terapeutico.

L’ assunzione di sostanze antiossidanti per esempio la vitamina E  riduce il tasso di deterioramento articolare, soprattutto a livello del ginocchio 

Vitamina B3: sembra che migliori la motilità articolare , la forza muscolare, e diminuisca la fatica nei soggetti artrosici , per il momento il meccanismo  con cui la Vitamina B3 funziona ci appare sconosciuto.

Il boro ha un effetto sul metabolismo del calcio e una deficienza di boro è stata prospettata negli artrosici, uno studio ha evidenziato che supplementi di boro nella dieta miglioravano i sintomi artrosici.

Diversi studi hanno evidenziato che supplementi di cartilagine bovina possono migliorare i sintomi artrosici con tutti i limiti legati all’assunzione di prodotti bovini. La quantità di sostanza da assumere in ogni modo rimane sconosciuta.

DMSO : il suo uso è contoverso pare che interferisca con la percezione del dolore , ha diversi effetti tossici.

D-phenilalanina è un aminoacido sintetico derivato dalla L- phenilalanina,  riduce il dolore artrosico  perché interferisce con il metabolismo delle encefaline , deve essere assunto tra un pasto e l’altro 

 È disponibile in combinazione con la L- phenilalanina.

L’olio di pesce che è ricco di omega 3 è stato utilizzato per le sue proprietà antinfiammatorie in un primo momento nella terapia della artrite reumatoide. Nell’artrosi vi sono fenomeni infiammatori che ne hanno suggerito l’utilizzo anche in questa patologia. Studi ne dimostrano l’efficacia ma  vanno ulteriormente ampliati e prolungati.

ERBE:

Boswellia , ha una azione antinfiammatoria molto simile a quella dei comuni antinfiammatori non cortisonici ,(FANS) studi clinici non sono stati effettuati e il suo impiego è solo teorico nell’artrosi , comunque non è qastrolesiva come i comuni FANS.

Il salice bianco ha proprietà antinfiammatorie e riduce il dolore negli artrosici ha un effetto simile all’aspirina.

La capsaicina è una sostanza che sviluppa calore se applicata sulla pelle richiamando sangue e diminuendo il dolore si trova nella crema di cayenna. 

La Yucca pare che riduca a livello intestinale la liberazione di sostanze tossiche , studi preliminari suggeriscono un miglioramento dei sintomi artrosici.

Artiglio del diavolo : pianta erbacea che cresce sui terreni argillosi e sabbiosi, e che è dotata di attività antidolorifica ed antinfiammatoria insieme. La pianta induce anche una diminuzione del colesterolo e dell’acido urico.

Olmaria, o "regina dei prati", pianta erbacea perenne molto utile per ridurre l’infiammazione articolare e gli eventuali versamenti. Ha un’azione anche diuretica sudorifera e calmante la febbre. 

Ribes nero, pianta che nel 1700 veniva considerata una sorta di panacea universale tanta che dai medici del tempo veniva prescritta per guarire le febbri, la peste, l’ittero, la calcolosi e le piaghe. In realtà attualmente è impiegata per le sue proprietà diuretiche ed antireumatiche. Il ribes nero viene chiamato anche "perla della fitoterapia" per la sua fondamentale attività antinfiammatoria nell’artrosi, ma anche nelle infiammazioni respiratorie, digestive ed urinarie.

Questi provvedimenti dietetici  che sono un alternativa alle terapie tradizionali sono criticabili perché non sono supportati da studi seri ed a lungo termine Inoltre  sono condotti su pochi soggetti talvolta non selezionati con strumenti di valutazione empirici . Bisogna essere molto cauti nell’assunzione o nel prendere dei provvedimenti dietetici sia per la mancanza di effetti terapeutici sia per la comparsa di  effetti collaterali.

DIETA E GOTTA 

L’iperuricemia  (aumento del contenuto corporeo di urati superiore a 7mg/dl) è la condizione fondamentale che, nei soggetti predisposti, può portare all’insorgenza della gotta. I cristalli di urato monosodico non rimangono più in soluzione e precipitano nei vari tessuti determinando una reazione infiammatoria intensa che se si verifica nelle articolazioni determina un  artrite acuta caratteristica. 

L’iperuricemia può essere dovuta sia a una ridotta escrezione di acido urico che ad una aumentata sintesi, oppure da entrambi i fattori. 

Molto si è detto in relazione alla dieta del gottoso, anche se oggi ha un ruolo marginale, data l’efficacia del trattamento farmacologico. Consigli dietetici andrebbero comunque forniti.

Importante è la riduzione del peso corporeo se in eccesso  evitando aumenti ponderali, prevenendo il diabete mellito , l’iperlipemia ,l’ipertensione  riducendo il consumo di alcool. Importante è che il gottoso eviti gli eccessi alimentari, anche di cibi a basso contenuto di purine e prediliga una dieta eterogenea equilibrata evitando l’alcool. Con la scoperta e la terapia con il significato della dieta è  divenuto abbastanza irrilevante ma anche nel passato prima dell’uso di questo farmaco l’uso di diete a scarso contenuto di purine avevano purtroppo  un effetto relativo sui livelli di acido urico e sulle manifestazioni gottose. Ricorda che una dieta povera di purine (carne, frattaglie, fagioli ect) abbassa poco l’uricemia . 

Inoltre è stato dimostrato che l’iperuricemia asintomatica non va trattata farmacologicamente tranne in quei casi in cui come nelle neoplasie, la terapia chemioterapia può portare ad un effetto citolitico acuto, con eccessiva liberazione di acido urico che depositandosi a livello renale può determinare una nefropatia acuta da acido urico.

CONCLUSIONI
La dieta   è importante perché tutti i giorni introduciamo delle sostanze nel nostro organismo, che possono determinare delle modificazioni in senso positivo, apporto di nutrienti, di oligoelementi, di sostanze plastiche di vitamine. Purtroppo attualmente con la manipolazione degli alimenti ed i sistemi di allevamento e di coltivazione intensificati e potenziati siamo arrivati a delle mistificazioni imprevedibili ed incontrollabili (mucca pazza, cibi trangenici, pesticidi, ormoni) l’abitudine di fare una dieta piuttosto diversificata e varia riduce il rischio di assumere frequentemente con lo stesso cibo sostanze tossiche e aiuta a prevenire lo sviluppo di varie malattie.
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