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E ITALIANO IL

PRIMO INTERVENTO
DI INNESTO TOTALE
DELUARTICOLAZIONE.

CE NE PARLA IL PROFESSOR
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mitato direttivo di socie-
ta specialistiche e di rivi-
ste nazionali e interna-
zionali di ortopedia e
troumatologia ed & auto-
re di numerosi lavori
scientifici.

{"Universita di Bologna.
Dirige la Scuola di spe-
cializzozione in medicina
fisico e riabilitazione e la
scuola di specializzazio-
ne in ortopedia e irauma-
tologio. £ membro del co-

Il professor Sandro
Giannini & direttore
dello Clinica ortopedica
dell’Istituto ortopedico
Rizzoli di Bologna e pro-
fessore di ortopedio e
traumatologio presso

orta la firma ita-
liana il primo tra-
pianto articolare
totale di spalla.
E stato effettuato all'Istituto
Rizzoli di Bologna su un uomo
di 47 anni che soffriva di una
grave forma di artrosi. suben-
trata in seguito a un trauma,
che gli impediva di compiere
anche i pitl semplici movimen-
ti e che gli causava dolori in-
tensi. [l trapianto di spalla &
stato eseguito con una lecnica
innovativa, che ha permesso
allarticolazione trapiantata di
integrarsi completamente con
la spalla del ricevente. La pro-
spetliva & di restituire al ma-
lato un'articolazione natu-
rale che gli permetta di muo-
vere in piena liberta e senza
dolori la spalla operata.
11 trapianto, che ha riscosso
grande consenso in ambito in-
ternazionale, & stato messo a
punto ed eseguito dal profes-
sor Sandra Giannini, diretlo-

re della Clinica ortopedica
dell’universita di Bologna al-
I'Istituto ortopedico Rizzoli,
cui ¢i siamo rivolti per saper-
ne di pid e per conoscere le
prospettive future.

Per la prima
volta al mondo
e stata usata
una protesi
biologica
e non
meccanica

Game si svoige
Fintervento di trapianto
articelare delia spalla?
«Larticolazione che & stala
prelevata dal donatore viene
sezionata in modo che abbia
uno spessore sottile intorno a
un centimetro fra osso e car-

tilagine, sia dal lato dell'ome-
ro sia da quello della scapola.
Parallelamente, al ricevente
viene effettuata la resezione
dell'articolazione della spalla
in moda speculare all’artico-
lazione che si deve trapianta-
re. La parte da trapiantare
viene fatta combaciare con le
ossa del ricevente e con due
viti fissata da una parte al-
l'omero e dall'altra alla scapo-
la. A questo punto il trapian-
to & concluso e si pud proce-
dere alla chiusura dei lemhi
e alla medicaziones.

Qual & Paspetio innovative
deila tecnica impiegata?

«La novita & che, innanzitut-
to, si tratta di un trapianto
cosiddetto “fresco”, ciot vie-
ne utilizzata tutia larticolazio-
ne, sia ossa sia cartilagine,
prelevata dal donatore dece-
duto, che viene impiantata
entro due settimane dal pre-
lievo. In questo modo tutte le

= Uil PROBLEAN DI ciartiLAGl |8

Larirosi & una malattia degenerativa che colpi-
sce la cortilogine articolare, cioé quel tessuto
resistente ed elastico che ricopre le ossa allin-
terno delle articolazioni. La carfilagine va in-
contro a un rammollimento, a erosioni, a fessu-
razioni e a spaccature. Come conseguenza si
verifica una perdita di mobilita dellarticolazio-
ne accompagnata da infiammazicne e dolore.
Con il passare del tempo la corfilagine si di-

strugge del futto e mette a nudo l'osso softo-
stante che si indurisce e forma escrescenze,
dette osteofit, che sporgono ai margini delfar-
ticolazione, ingrossandola, Lartrosi pus essere
primeria, in questo caso fa la sua comparsa
con gl anni e non se ne conosce ancora con
esattezza ['origine oppure secondaria, che &
quella che compare a qualunque et per lo pib
in seguito a un trauma.
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| professor
Giannini insieme
con Giampiero
Cocchini, subito
dopo lintervento.

Ex sollevatore di pesi
dilettante, Cocchini,
47enne abbruzzese,
non riusciva pid

o muovere il braccio
e aveva fortissimi

dolori.

cellule sono ancora vitali,
mentre fino a oggi si sono
usali Lrapianti congelati, che
non hanno piir cellule vitali.
La vitalita delle cellule, in-
vece, permette allarticola-
zione di non andare incontro
a deterioramento e a fenome-
ni di arlrosi».

£ laltra novita?

«[laltro aspetto innovativo
della tecnica & che si Lratta di
un trapianto sottile, circa un
centimetro per lato, compren-
sivo di osso e cartilagine. Co-
si & possibile la completa ri-
vascolarizzazione dell'osso e
la sua integrazione con le os-
sa del ricevente»,
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Dungue una sorta

di protesi bioiogica?
«Certo. Infatti, Vintegrazione
completa dell'osso e la vitali-
1a delle cellule della cartilagi-
ne dovrebbero permettere nel

tempo al malato che ha subito
il trapianio di ritrovarsi con
una nuova articolazione tota-
le della spalla, simile a quel-
la che aveva prima di essere
colpito dullartrosi».
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| sinfomi sono una ridofta mobilit o, comunque, un forte do-
lore quando si muove l'articolazione. Questi disturbi si mani-

festano con m

ne ore di im
riposo, quando

giore intensita quando ci si muove dopo
ilita e si attenuana fino a scomparire con il
Farticolozione non & pib sollecitata. I disturbi

olcu-

si manifestano soprattutio in alcuni periodi, cioé nelle fasi in
cui la malatfia si riacutizza e subentra un‘infiammazione della

rte. Lartrosi pud colpire

ni arficolazione della colonna

fsﬂebrule, delle broccia e delle gambe.

Quanto dura I'intervenis

e che tipo di anestesia
richiede?

«Llintervento & durato circa tre
ore e pub essere effetlualo sia
con anestesia lotale sia con
anestesia localizzata soltanto
alla spalla e al braccio».

Quali cure yanno seguite
dopo Poperazione?
«Nessuna, in quanto il rischio
di rigelto & pressoché nullo. 11
malato esce dall'ospedale con
la spalla bendata e gia dopo
30-40 giorni la fasciatura vie-
ne rimossa. A questo punto
inizia la riabilitazione che con-
siste in una serie di esercizi da
effettuare sotto la guida di un
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fisioterapista per circa un me-
se, per restituire alla spalla il
normale funzionamento»,

Come si stabilisce che
Particelazione delia spaila
tia trapiantare va bene?
«F necessaria un'adeguata mi-
surazione per verificare che
Varticolazione del donatore va-
da bene alla spalla del riceven-
te. Questa misurazione si ottie-
ne con valutazioni radiografi-
che, tramite una Tac effetlua-
la alla spalla del donatore.
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‘articolazione da trapiantare
viene anche sottoposta ad ana-
lisi per escludere infezioni
batteriche o virali».

E come ci si regola

circa la compatibilita
immunologica fra

donatore e ricevente?
«Non ¢i sono problemi parti-
colari in quanto la reazione
immunitaria della cartilagine
e dell'osso & minima ¢, quin-
di, & ridottissimo il rischio di
rigetto. Per questo motivo, do-

- IL PRELIEVO
Il prelievo dal donatore deve

trapianto con la resezione delle &
ossa arficolari in
a quelle :
impiantate. £

LIMPIANTO g
Larticolazione i
impianfata viene fatta &
combaciare con le ossa del ;

ricevente, alle quali viene fissata
con due vifi, due

Seguono la riparazione delle
parti moll e il bendaggio. §
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NTERVENTO

PASSO DOPO PASSO, LE FASI DEL TRAPIANTO DI SPALLA REALIZZATO DALLEQUIPE
DEL PROFESSOR SANDRO GIANNINI ALUOSPEDALE DI BOLOGNA

avvenire enfro due seftimane Z
dal decesso per garantirela ¢
rivascolarizzazione de fessuli %
una volta impiantati, i
* UADATTAMENTO
Larticolozione prelevata viene g
sezionata per lo spessorediun
centimetro sulla testa dellomero e &
sulla parte scapolare per poter %
essere adattata al ricevente. %
LA RESEZIONE
Il ricevente viene preparato ol %

speculare

e devono essere

‘'omero e due sulla
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po il trapianto non & prevista
una cura con farmaci immu-
NOSOPressoris.

In quali casi & necessario
ricorrere al trapianto
articolare totale di spaila?
«II trapianto di spalla & indi-
cato per persone sotto 1 50 an-
ni con articolazione della spal-
la danneggiata, a cavsa per
esempio di unartrosi primiliva
0 dovuta a una malattia oppure
un trauma. La cartilagine &,
infatti, un tessuto fragile dalle
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scarse capacitd rigenerative
che, a seguito di un trauma,
pud degenerare in modo irre-
versibile portando a limitazio-
ni drammatiche nella qualita

di vita»,

Finora per questi malati
qual era la soluzione?

«La protesi articolare artificia-
le. A questa, perd, si ricorre il
piti tardi possibile. A causa del-
la giovane etd, infatti, i fe-
nomeni di usura sono piil pre-
coci e richiedono spesso il ri-
corso ad altri interventi per
sostituire la protesi».

In futuro alfora le protesi
artificiali articolari di
spalla saranno utilizzate
sempre mena?

«Le protesi articolari artificia-
li hanno un'indiscutibile va-
lidita, ma si cerca di impian-
tarle soprattutto in chi & avan-
ti con gli anni perché siano
definitive. Mentre piu ¢ gio-
vane il malato e pit & facile
che non possano essere per-

Il malato non riusciva piu a guidare e faceva fatica a vestirsi.
Ora sta bene e presto potra persino giocare a tennis

manenti e che sia necessario
un nuovo inlervento»,

Sono gia stati effettuati
interventi di queste tipo
su aitre articolazioni?
«Gia da quattro anni, io e la
mia équipe stiamo eseguendo
trapianti articolari completi,
In particolare trapianti di ca-
viglia, di ginocchio e di arti-
colazione metatarsofalangea.
tutti con ottimi risultati». §

Menica Tizzoni
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