Tessuti connettivi di sestegno

Fessuto; cartiiaginee
NEesSULor 0SSED







Caratteristiche
generali

Un unico tipo di cellule:

condroblasti/condrociti che
generalmente formano gruppi
di cellule chiamati gruppi
iIsogeni

Non ha vasi ne nervi

E’ rivestita da un involucro
connettivale chiamato

pericondrio (eccetto la cartilagine
articolare, in parte la metafisaria e
la fibrosa)

Tre varieta: ialina, elastica e
fibrosa

gruppo
isogeno di
condrociti



Fibre
collagene

Fibroblasti

» PERICONDRIO

Condrocita

CARTILAGINE
\ (che non contiene
vasi)
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La formazione. della cartilagine: (condrogenesi)
avviene nell periodor emnrio/ietale e dopo;la
nascita fine a circa 20ranni

NEI pPEerec
dalle cellt
sOmItl, de
degli artr)

0 embrio/ietale 12 cartiiaging: sl fiorma
e mesenchimall delle sclerotomor del

MEspUeEma laterale sematico (0ssal
e delle creste neuralir (cartilagini del

coller e alcune ossa della faccia)

Depo la nascitala cartilagine: nuoeviiconareciti si
formanos per acerescimento; interstiziale o per
dpPPOSIZIGNE:
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Condroblasto ~ Condrocita

Nome
Luogo di nascita
Residenza

Professione

Connotati

Dimensioni

Segni particolari










Sostanza intercellulare

= Matrice amorfa (acqua, proteoglicani e glicoproteine)
= Fibre (collagene o elastiche)




Proteoglicani

Sono macromolecole formate dall’associazione di GAGs e
proteine

| GAGSs piu comuni sono i condroitinolfati
Nella cartilagine 1 proteoglicani sono chiamati

agg recanl percheé si aggregano all'acido ialuronico (un
altro GAG) formando complessi di altissimo peso
molecolare (100 milioni di dalton).

Sono molecole fortemente idratate in quanto contengono
numerose cariche negative

Sono responsabili della basofilia, PAS positivita e
metacromasia della cartilagine

Sono | responsabili della resistenza alla compressione
della cartilagine



Lettera identificativa

Sito di solfatazione

Nome sistematico

Condroitina solfato A

carbonio 4 dello zucchero N-acetilgalattosamina (GalNAc)

condroitin-4-solfato

Condroitina solfato C

carbonio 6 del GalNAc

condroitin-6-solfato

Condroitina solfato D

carbonio 2 dell'acido glucuronicoe 6 del GalNAc

condroitin-2,6-solfato

Condroitina solfato E

carbonio 4 e6 del GaINAc

"Condroitin solfato B" e il vecchio nome del
considerato una forma del solfato di condroitina.

condroitin-4,6-solfato

, € non e piu




Aggrecani legati all’acido ialuronico (ialuronato)

Condroitin solfato

laluronato

Proteoglicano

A
r Al

Cheratan solfato Proteina di legame




= Glicoproteine: condronectina, fa da
tramite tra 1 condrociti e le fibre collagene
di tipo Il e | proteoglicani




gruppi
iIsogeni matrice interterritoriale

= E' formata da condrociti,
Immersi in abbondante
sostanza intercellulare in
cul prevale la matrice
amorfa (le fibre collagene
non si vedono al MO
perché sono sottili e
ricoperte dalla matrice
amorfa)

E’ basofila e PAS positiva

Matrice territoriale,
capsula e matrice
Interterritoriale




S

e

e R T e

JeC

‘+_‘

condrocito

matrice
territoriale

capsula (aggrecani)

matrice
interterritoriale




L= lacuna

IG= gruppo
Isogeno

TM= matrice
interterritoriale

C= capsula

TM= matrice
territoriale




Sostanza intercellulare

[J Proteoglicani [J Collagene
O acqua

_



Le fibre collagene

Sono formate dal collagene di tipo Il (e IX e XI
associati alle fibre collagene)

Il collagene Il non forma fibre, ma solo fibrille in cui la
periodicita non e sempre evidente, contiene elevati livelli
di idrossilisina
Although there are some obvious similarities, collagen types | and Il differ
significantly at the level of molecular packing. These differences may arise due to

the specific telopeptide conformation of each collagen type.



= QOsservata a
fresco la
cartilagine ialina
appare come
una massa
traslucida,
opalescente, di
colore bianco-
bluastro e
consistenza
plastica




ink protein

Type |l collagen

Three classesjof profeins exist in ariicular cartilage: collagens (mostly type LT
collagen); proteoglycans (primarily . aggrecan); and other noncollagenous proieins
(including link profein, fibronectin, cartilage oligomeric matrix protein) and he
smaller proteoglycans (biglycan, decorin and fibremodulin). The interaction
between highly negaiively charged cartilage proteoglycans and type IT collagen
fibrils is responsible for the compressive and fensile strength of the fissue,
whichi resists load /4 vivo. Abbreviation: COMP, cartilage oligomeric matirix




basofilia (dovuta ai
GAGSs): dove il colore
viola e piu intenso c’e
una maggiore
concentrazione di
GAGs

PAS positivita
(dovuta alle
glicoproteine)
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£l ?psula

Il citoplasma del condrocita
tende a restringersi per
perdita di acqua durante
I'allestimento di un
preparato istologico

citoplasma

nucleo

spazio della
lacuna



dove si trova?

= Nelllembrione forma la
maggior parte delle ossa
eccetto le ossa della volta del
cranio e parte delle ossa della
faccia

= Nell'adulto e la cartilagine piu

rappresentata: cartilagine di
coniugazione (metafisaria),
cartilagine articolare,
cartilagini costali, anelli
tracheali, cartilagini bronchiali,
cartilagini del naso

Cartilagini della laringe &

della trachea J




Cartilagine degli anelli tracheall




= Due forme speciali di cartilagine ialina
sono: la cartilagine articolare e la
cartilagine metafisaria (vedi t. 0sseo)



Cartilagine Articolare

Ricopre i capi ossei all’'interno dell’articolazione

e Funzione:

— Rende omogenee le superfici ossee,facilita il loro
scorrimento, ammortizza il peso che si scarica
sull’articolazione

« Composizione:
— Matrice:composta da Proteoglicani e Collagene
» (alto Peso Molecolare ed elevata elasticita)

— Condrociti: cellule che producono la matrice



= La cartilagine articolare e formata da 4 strati: tangenziale
(superficiale), di transizione (mediale), radiale (profonda) e
calcificata

= | proteoglicani hanno un turnover di alcuni mesi, le fibrille collagene

di alcuni anni ; ,
Articular Cartilage H&E

= Non ha pericondrio I —— -_,larmgn“t
(& nutrita dal liquido sinoviale) -~ -
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Membrana Sinoviale

Tappezza l'interno della cavita articolare, con
'eccezione della cartilagine articolare

o Struttura; Due strati
— Esterno: riccamente innervato e vascolarizzato
~ Interno: formato da cellule, Sinoviociti (Ae B)

» Funzione: (iEsE))
- Fagocitaria, mediante sinoviociti di tipo A
~ Filtrante (filtrando il sangue forma il liquido

smowa'le) ~(fibroblasti
- Secretiva (mediante i sinoviociti B produce

sostanze fra cui I'ac.jaluronico)




Liquido Sinoviale
Riempie la cavita articolare
* Funzione:

— Lubrifica I'articolazione

— Nutre la cartilagine articolare che & priva di
vascolarizzazione

o Struttura:

— Liquido chiaro, trasparente ad elevata viscosita
ottenuta grazie all’'ac.Jaluronico

E’prodotto dai sinoviociti B per filtrazione del
sangue e secrezione di alcune molecole (es: acido
laluronico)




L'artrosi o artride reumatoide &
associata primariamente ad uno

scompenso cartilagineo che puo

avere diverse cause.




Cartilagine articelare rcestituita con trapianto di

condrociti coltivati su scaffold di acido 1aluronico

Dai condrociti agli

=i,

attraverso la descrizione di alcuni casi clinici

M. Berruto, B. Marelli

5.C.2a Divisione di Ortopedia & Traumatologia, lstituto Ortopedico . Pini, Mila

AssTeacy From chiondrocytes to biomimetie scaffoids: 3 12-years
Joumey through the discussion of some clinical cases

describe same cuses of chanidral and osteochondral lesions

in i o the surgical reatment of

Introduzione

‘Ladescrizione i lcun cast climict
e del diverso trattamento adotta-
‘o nel corso deglianmi c permet-
e sia di rivedere { cambiamenti &
1z evaluzicn che st sono verifics-

e Tapproccin istologico alle lesio-
i condrali e osteocondrali, sia di
fare 1l punta della sinazicne su
misultat che tal tecriche hanno
consentito di cttenere.

Caso1(1997)

M. V., uomo di 23 anni, esit di
‘osteocondrite dissecante del can-
dilo femorale mediale, della di-
‘mensione di 4 x 3 cm? (Fig 1).
Tratamento con teemica con con-
dreciti in sospensione (Fig. 2). 11
‘paziente a 2 armi® stato sotopo-
sto 3 un “second look” srtmsco-
pico. Laspetto macroscopico dek
la cartilagine appariva irregolare,
‘con piano superficiale Gbrillarte,
‘ma la consistenza alla palpazione
eraduro-clastica (Fig. 3). Laclas-
sificazione anroscopica seccnda

Flg. 1. Esiti & osteoondrite el condio femo-
st sk i ampi et e

A
Fig. 2. mpiant df oneeck n Sospensicne
an ceagone d a5 di csinents cn
et

Brittberg della qualna della cani-
lagime era quasi nommale. Lo sco-
1 IKDC soggettivo era pari a 94,
conuna classificazione furziona-
‘e it tipo A (normale)
La EMN con gadolinio eseguita sl
follow-up di 9 anni ha dimo-
strato un'ottima ricostruzine del
‘piano artilagines, con cartilagi-
e che riempiva anche il difetto
oesen. Tosso sottocondrale si pre-
sentava ttlavia ancor irregola-
72 ¢ non completzmente riabita-
to (Fig. 4). 11 "gag index” era cli
0,00 ¢ dimostrava quindi una vi-
lita della neocartilagine quasi
sovrappoaibile & quella normale
1 risultato al follow-up di 9 an-
ni & rimasto nvariato, con un
punteggio soggettivo di 94 & un
grado 4, ciok normale, 2 hvello
funzonale.

Nella nostra esperienza, dei @ ca-

traumatica del condilo fermorale
‘mediale e 1 lesione condrale del-
a rotuls) 2 un followr-up medio di
10 anni { nisulati sono stati nor-
m.h © quast normali in § casi,

un punteggio scggetivo me-
mmuonmd;ﬂ FariL A
‘biamo registrato un solo falli-
‘mento, nel trattamento diuna le-
sione condrale rotulea. Lesame
stologico esegnita in dne cast ha
dimostrato Ia preserza di una car-
tlagmne simil-alina,

9

g, 3. Sextnd ook armscapicn 2armida-
Fimpianin Laspeio deba eocailagioessha
[

Fi. 4. Lz AWM con gt a9 i iz
s ot coperrs | o arcagies ¢ b
persitene inegulaits 2 e del s oo
andak

Cas02(1999)

L C,uomodi 19 ami, ex saltato-
e in hungo, con esit i framura
scompostadella rowla tattatachi-
urgicamente nel 1993, con lesio-

‘mentava dolore nella vita quott
diana, con grave limizzione fun-
zionale e impossibiliia di svolgere
stuvita sportiva, Nel novermbre
1999 & stato sottoposto a trapian-
1o di condrocit su tessuta bioin-

o (Hyalogralt-C) (Fig
). Al follow-up i 10 anmi il pa-
ziente: in gradodi svelgere atvi
@ sportiva di livello medio-alio
(calcio non agonistics). Nen ha
dolore nella vita quotidiana. 1
punteggio soggettivo secondo la
scale [KDC-ICRS & di92 e funzio-
nalmente 1] nisultato & nommale
(4). 11 “secomd lock” anoscopico
eseguito a 10 anni dimostra la
complets copertura della superf-
cie anticolare da parte della neo-
cartilagine, che nsulta soffics alla

cancome di Brittherg (Fig. 7). Lesa-
‘me isiologico dimostra la presen-
2a di una canilagine simikialma.
(Fig. 8).
Dt 20 casi trattati con questatec-
‘mica, prevalentemente esion oon-
drall rotulee (1 © osteocondnit
un follow-up me-
ot 124 am, | i ot

ug 5 Lt coaspstrmia &

ug s sl e -

Fig . Secon ok artmscopion 0. 3
opertu cartlginea i i brora qualta

scaffold” biomimetici: un cammino di 12 anni

g, & Esme Eshgn L wewcariagine pre-
senlaapeiisbgcc crilginesink-alra

i normaki o quast nermah m 17

trollo. In particolare, nel tratta-
mento delle lesiont condrali dela
omla il mighorments det risul-
tah & stato registrato n 12 dei 13
casttrattar, a lnello sia soggettivo
sia funzionale. Questa tecmica ha
dimpstraio una miglioee aficlabi-
iz rispetia quella con condrosi-
tinsospensione, inparticolsrenel
trattamenta delle lesiani condrali
wlee.

Caso3 (2002)

E. E, donna di 24 anni, infermie-
1, con lesione condirale post-trau-
matca del condilo femorale me-
diale (Fig, 0) che Je impediva o
svolgimento di una noemale vim
quondiana e dells propria stvis
lavorativa, Nel febbesia 2002 &
stats sottoposta.s mterventodi -
pianto autologo di pondrocit con.
tessuto bicmgegnerizzato (Hyalo-

Flg. . lesore candrle ptraumatica el
candiofmurse medale

graft-) pervia antroscopica (Figg,
10,10

1 successivi conurolh eseguitia 1 ¢
2nmi con RMN con gadolinio di-
‘mostranoun migliormentosigni-
fcativo a livello sia del rivesti-
menioe dells ﬁmnmmdzlpm—
o condrake sia della progressiva
Simimzone dellederia SlToceo
seuccondrale (Figg, 12,13). 11
liew alls RMN samo risultart amo-
genei con risulati chnict, conun.
progressivo migliotamento dei 1i-
sultat: v efurzicnali. A un
follow-up di 7 anm 3l osultato &

P 10 b g et
e d e i e
[ ————

B |mmmmpamamm:
bicingegneizatn i addo i

classificabile come quasi nommale
(B), 0on un punteggio SOgRENvo
che & migliorsto da 41,2 nel pre-
operataric a 84,1 al follow-up. Lz
paziente ha ripreso @ svolgere la
Propriaativits levorativa senzaal-
cuna limitazione.
Iuso dil tessuti bioing
come "scafiold” per 1l rapianto di
condmociti ha permesso di svilup-
pare tecniche artroscopiche di im-
planto niducendo linvasivica ¢ ac-
celerando Ltempi di recuperosen-
2 compromettere ( isultsto fins-
le. Tesarme degh tmpianti median-
x: BMN con gadalinio

@ sl obiettiva sia
Bancionale el neocartilagine,
senza dover ricorrere 3 tecniche

invasive qual Tartroscopia.

Fig. 13, AN comgadol 6 i L copes-
s caibgnes oot  fedema el
Tosso sotcandiale s & sigpifiatiaments
Tidatto




= A fresco ha colore
glallastro

= Formata da condrociti
Immersi in una
sostanza intercellulare
In cul prevalgono le
fibre elastiche




dove si trova?

EPIGLOTTIDE PADIGLIONE DELL'ORECCHIO

: N A
Alcune cartilagini TROMBA DI EUSTACHIO

EplglOttlde del LARINGE
Padiglione auricolare

Parte delle cartilagini
della laringe
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Cartilagine fibrosa

= E'una forma di
transizione tra il
connettivo denso e la
cartilagine ialina

= Formata da condrociti
Immersi In una sostanza
Intercellulare in cui

prevalgono fibre
collagene di tipo |
= Non possiede pericondrio






dove si trova?

DISCHI
INTERVERTEBRALI

Dischi intervertebrali
Sinfisi

Legamento rotondo
del femore

Menischi oondo.

Zona d’'inserzione dei
tendini sull’osso

SINFISI
PUBICA
A MENISCHI
DEL

GINOCCHIO

Inserzione del
tendine di Achille



Dischi intervertebrali




Ernia del disco

Disco intervariabrale
normale

Area compressa del
narva spinale

Area
di scivolamanio Arga di scivolamento

Midallo spinala




X

77T




Sinfisi sternale: articolazione manubrio con i corpo dello sterno




Menischi

legamenta
collaterale
laterale

legamento

collaterale
mediale

; Cranial

L.ruciare

Ligament

legamento Medial mep e ,f—_-- = | ateral
crociato Meniscus W B Meniscus

posteriare Tear

. ™, legamento

crociato
anteriore
Front
View

Le piu comuni lesioni del ginocchio sono quelle a carico dei
menischi, due piccole strutture fibrocartilaginee a forma di
C poste tra i condili femorali e la tibia. I menischi
permettono una migliore distribuzione dei carichi sulla
cartilagine articolare, attenuandoli e garantendo al tempo
stesso la corretta meccanica del movimento




