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Materiali e Metodi: Uno studio prospettico non randomizzato
in 99 pazienti consecutivi con un minimo follow up di 4 anni. Tut-
te le anche erano in uno stadio degenerativo Toennis 2. 58 casi
di protesi di rivestimento, Gruppo A, e 47 casi di Osteoplastica
femoro Acetabolare per via anteriore mini invasiva (OFA). Gruppo
B. Sono state utilizzate le scale di valfiutazione di WOMAC e
Merle d’Aubigne (MDA).

Risultati: La media di miglioramento del punteggio MDA ¢ sta-
ta di 4,9 punti nel gruppo A, e 2,3 nel gruppo B (p<0,001). La
media di miglioramento del WOMAC ¢ stata di 42,3 punti nel
gruppo A, e 21,7 nel gruppo B.

Discussione: L'impianto di una protesi di rivestimento ha dimo-
strato in questo gruppo di studio migliori risultati clinici e funzio-
nal a quattro anni di follow up in pazienti affetti da degenerazione
articolare intermedia - stadio Toennis 2.

Conclusioni: Secondo le evidenze dei risultati di questo studio,
raccomandiamo l'impianto di una protesi di rivestimento in pa-
zienti sintomatici in stadio di degenerazione articolare dell’anca
Toennis 2, in special modo per quei pazienti che presentano un
elevato livello di richiesta funzionale in fase preoperatoria.
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Introduzione: La complessita dei fattori che influenzano il ri-
sultato dell’intervento di sostituzione totale dell’anca evidenzia
la necessita di integrare le informazioni rese disponibili dal re-
gistro (procedura chirurgica e dispositivi impiantati) con quelle
sulla qualita della vita (QdV) dei pazienti operati. Per tale motivo,
seguendo I'esperienza di altri registri europei (Svezia, Inghilterra),
nel febbraio 2012 in Puglia & stato avviato un progetto per va-
lutare I'esito a breve termine dell’intervento, utilizzando i cosid-
detti PROs - Patient Reported Outcome, e verificare la fattibilita
dell’implementazione di un flusso che integrasse i dati rilevati
sistematicamente dal Registro di Implantologia Protesi Ortopedi-
che (RIPO-Puglia) con i dati di esito soggettivi raccolti con que-
stionari auto-compilati e interviste ai pazienti.

Materiali e Metodi: Lo studio sperimentale, awiato come li-
nea di ricerca del progetto Registro ltaliano ArtroProtesi (RIAP),
finanziato dalla DG dispositivi medici e servizio farmaceutico del
Ministero della salute e coordinato dall’lstituto Superiore di Sa-
nita (ISS), ha ricevuto, in data 22 giugno 2012, il parere favo-
revole del Comitato Etico dell'ISS e ha awviato la raccolta dati
nell’ottobre 2012. L'Osservatorio Epidemiologico della Regione
Puglia (OER) ha svolto il ruolo di coordinatore dell’attivita a livel-
lo regionale. Sono stati considerati eleggibili i pazienti affetti da
artrosi dell’anca e ricoverati per essere sottoposti a intervento

GIOT

ABSTRACT

primario di sostituzione totale dell’anca. Sono stati inclusi nello
studio 9 ospedali che hanno arruolato un totale di 200 pazienti
(eta media 68 + 12, range 49-85, 59 % donne). A ciascun pa-
ziente & stato richiesto di compilare in maniera autonoma (auto-
somministrazione), prima dell’intervento, un set di questionari
composto da un questionario generico (EuroQol-5D, EQ-5D) e
uno patologia specifico (Hip disability and Osteoarthritis Outco-
me Score, HOOS), e la scala VAS (Visual Analogue Scale). A 6
mesi dall’'intervento, i pazienti sono stati ricontattati e sono stati
invitati a compilare nuovamente gli stessi questionari, attraver-
so interviste telefoniche effettuate dai medici in servizio presso
'OER. Tutti i pazienti arruolati hanno aderito volontariamente al
progetto firmando il consenso informato al trattamento dei loro
dati nel rispetto del d.lgs.196/2003.

Risultati: Le analisi hanno mostrato che i pazienti affetti da ar-
tropatia dell’anca sottoposti a un intervento primario di sostitu-
zione protesica presentano un netto miglioramento della QdV: la
quota di intervistati che ha riferito di avere sempre dolore all’anca
& scesa da 42,6%, prima dell'intervento, a 2,7% a 6 mesi dall’o-
perazione; prima dell'intervento il 70,5% degli intervistati aveva
qualche difficolta nel camminare, a 6 mesi dall'intervento il 74,3%
degli intervistati non aveva alcuna difficolta. Considerando i pun-
teggi espressi su una scala 0-100 (O=molti problemi, 100=nes-
sun problema), il confronto degli score medi pre-operatori e a
6 mesi ha evidenziato che per la dimensione Activities of Daily
Living si € passati da 36 a 80, per la dimensione Quality of Life
da 30 a 70.Alla fine dello studio, 3 dei 9 centri non hanno inviato
i dati avendo avuto difficolta ad arruolare i pazienti. Per contro, i
pazienti contattati telefonicamente a 6 mesi hanno risposto con
entusiasmo e disponibilita alle interviste.

Discussione: Lo studio ha confermato che, a 6 mesi dall’in-
tervento di protesi totale, la QdV migliora nettamente in tutte le
dimensioni esaminate: rendere noto tale dato ai pazienti pud
permettere di affrontare lo stress operatorio in maniera piu con-
sapevole. 'alto tasso di risposta ai questionari somministrati te-
lefonicamente e la disponibilita di risorse umane presso I'OER,
ha dimostrato che misure sulla QdV potrebbero essere introdotte
sistematicamente nel RIPO.

Conclusioni: Questo studio sperimentale, unico in Italia, evi-
denzia che & possibile implementare un flusso a livello regionale
per acquisire informazioni sulla QdV dei pazienti operati. L utilizzo
delle interviste telefoniche presenta il duplice vantaggio di non
gravare ulteriormente sui chirurghi e di diminuire il numero dei
persi al follow-up, ma richiede la disponibilita di risorse umane
dedicate. Analogamente a quanto avviene nei registri svedese
e inglese, sarebbe auspicabile poter estendere la raccolta dati
a tutte le strutture regionali ed esaminare una popolazione piu
ampia che renda possibile studiare I’esito correlato anche ad al-
tri aspetti (status sociale, situazione economica, culturale e am-
bientale). Visto I'entusiasmo dei pazienti intervistati, che denota
un atteggiamento favorevole nei confronti dell’istituzione che si
fa carico di conoscere il loro stato di salute, sarebbe auspicabile
che tale esperienza venga trasferita, ove possibile, anche nelle
altre regioni partecipanti al progetto RIAP.

5493





