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L'CI nca

el artlcolazmne,
da cuidipende
la deambulazione
la struttura e la stablllta
del nostro corp:

E costituita da una parte mobile, la testa
del femore, e da una parte fissaq,
I'acetabolo. Attorno ad entrambe le
strutture si trova la cartilagine, che
permette loro di scorrere liberamente
I'una sull'altra senza attrito ed & lubrificata
dal liquido sinoviale, prodotto dalle
membrane che circondano la cartilagine
stessa. L'articolazione comprende inoltre
ilegamentie le capsule che impediscono
la lussazione e i muscoli che uniscono le
ossa tra di loro.

L'Ospedale polispecialisticopubblicoinconcessione
€ convenzionato con Fondi Sanitari Integrativi, Enti,
Casse Mutua e Assicurazioni Sanitarie.

Per informazioni
e prenotazioni
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L'artrosi dell'anca € una malattia degenerativa
che si verifica quando la cartilagine non funge
pil da cuscinetto e le ossa sfregano 'una contro
I'altra con conseguente deformazione della testa
del femore e dell'acetabolo. E spesso dovuta al
progredire dell'etd, ad alterazioni congenite della
struttura, a traumi, osteoporosi e ad artriti tra cui
la reumatoide (patologia infiammatoria cronica
scatenata da una reazione anomala del sistema
immunitario) e la psoriasica.

La lussazione dell'anca porta la testa del femore
ad uscire dall'acetabolo. Pud essere ereditaria
(displasia congenita) o acquisita nel tempo,
anche su base artrosica.

Frattura del collo del femore, il collo del femore
€ particolarmente esposto alle fratture a causa
della sua conformazione e del peso corporeo.
Nell’etd giovanile e adulta queste condizioni
sono bilanciate dal buon grado di calcificazione
dello scheletro; di contro, nell’etd avanzata -
indicativamente oltre i 70 anni - a causa della
progressiva diminuzione della quantitd del tessuto
osseo e di calcio, questa regione risulta indebolita
per cui anche una banale caduta accidentale
pud provocare una frattura.

L'impianto della protesi

Sulla base dell'esame clinico e radiografico, della
patologia, dell’ etd e delle aspettative del paziente viene
scelto il tipo di protesi da impiantare.

Le protesi oggi in uso sono realizzate in leghe di titanio,
molto resistenti e, a differenza di quelle del passato,
compatibili con la risonanza magnetica. Per il cotile,
la parte della protesi che si inserisce nel bacino, i
materiali piti usati sono il polietilene e la ceramica, che
garantiscono un'ottima resistenza meccanica all'attrito.
L'ultimo ritrovato nel campo degli impianti protesici
€ I'Oxinium, un materiale antiallergico con cui
vengonorealizzate testine che isolano la protesi e
limitano il rischio di reazioni allergiche.




La Terapia Rigenerativa Lipogems

Lipogems & una tecnologia avanzata di ortopedia
rigenerativa che utilizza cellule staminali mesenchimali
prelevate dal tessuto adiposo del paziente stesso.
Attraverso una delicata procedura di mini liposuzione,
il tessuto adiposo viene trasformato in microframmenti
ricchi di proprietd rigenerative. Questo materiale
viene quindi iniettato nelle aree danneggiate, come
articolazioni, tendini o legamenti.

Lipogems rappresenta una valida alternativa alla
chirurgia tradizionale e un supporto rigenerativo per i
pazienti con necessitd protesiche.

| VANTAGGI

* Minimamente invasivo Si effettua un rapido
prelievo ambulatoriale.

* Personalizzato si impiega il tessuto del paziente in
modo da evitare i rigetti.

° Recupero accelerato Si riduce il dolore e tempi
di guarigione sono brevi.

* Versatile Utile per osteoartrosi, lesioni meniscali
e tendinopatie croniche.

Chirurgia protesica mininvasiva dell’anca

L'artroprotesi dell’lanca con tecnica mininvasiva
inserisce la protesi mediante una piccolaincisione, che
riduce i danni ai tessuti: i muscoli non vengono tagliati, il
sanguinamento & molto limitato e il dolore postoperatorio
e ridotto. Queste caratteristiche accelerano il recupero
funzionale e il ritorno alla totale autonomia dei pazienti.

I VANTAGGI
* Nessuna incisione dei muscoli.
* Riduzione del trauma ai tendini e ai tessuti vicini.

* Minore sanguinamento e ridotta necessita di
trasfusioni.

* Riduzione del dolore post-operatorio.
* Ridotto impatto estetico delle cicatrici.
* Riduzione del tempo di degenza.

* Rapido recupero dell’autonomia e delle attivita
quotidiane.



Ospedale Saint Charles fa parte di GVM Care & Research:
Gruppo Ospedaliero Italiano attivo in sanitd, ricerca,
benessere termale e industria biomedicale, con I'obiettivo
di promuovere il benessere e la qualitd della vita. Una rete
di strutture avanzate, capillari sul territorio, contraddistinte
daelevatistandard diqualitd e tecnologie allavanguardia.
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