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Il numero di interventi di sostituzione articolare € in continua crescita in tutto il
mondo (Singh JA. 2011)

Negli Usa tale trend non e stato influenzato dalla crisi economica del 2008
(Kurtz SM et al. 2014)

L'incidenza e la prevalenza dell'artrosi stanno aumentando (invecchiamento
della popolazione, obesita) (zhang Y, Jordan J M. 2010)

Negli over 795, 'artrosi € la terza causa di disabilita, dopo demenza e difficolta
uditive (10 facts on healthy ageing in Europe http.//www.euro.who.int)

Proiezioni affidabili sulla futura domanda di THR e TKR sono necessarie per
implementare politiche sanitarie appropriate e per un'adeguata formazione
dei chirurghi (Hooper G et al 2014)
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Obiettivo e Metodo

Effettuare una proiezione del numero di interventi di elezione
(sostituzione totale e revisione) fino al 2029, sulla base delle
serie storiche disponibili dai dati SDO (2001-2014)

Stime basate sul modello di regressione di Poisson (non
aggiustate per eta e genere): incremento del tasso di
incidenza (ottenuto dai dati storici SDO) applicato alle
proiezioni della popolazione italiana (dati Istat)
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Interventi di sostituzione articolare (SDO 2001 — 2014)
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Anca: interventi di sostituzione totale (elezione/urgenza)
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Interventi di sostituzione totale elezione/urgenza
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Caratteristiche demografiche dei pazienti (SDO 2001-2014)

Anca Ginocchio

2001 2014 Diff 2001 2014 Diff

N. 39.144 56.631 447% 26.787 62.886 134,8%
Genere (%)
Maschi 39,1 455 6,4 24,2 31,6 7,4
. . . Femmine 60,9 54,5 -6,4 75,8 68,4 -74
Interventi primari
(elezione) Eta 265 anni (%)
Maschi 61,1 58,6 -2,5 79,5 76,2 -3,3
Femmine 70,7 72,5 1,8 84,1 80,3 -3,8
Anca Ginocchio

2001 2014 Diff 2001 2014 Diff

N. 6.015 8.069 341% 1269 4479 253,0%

Genere (%)

Maschi 30,9 37,7 6,8 25,8 29,7 3,9
Interventi di revisione Femmine 69,1 62,3 68 742 703 -39

Eta 265 anni (%)
TR, Maschi 747 718 29 708 707 01
Femmine 802 825 23 827 713 -5,4 ﬂap

«\TV TO

)
s
g (O



Tassi di incidenza per 100.000 abitanti (elezione)
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Revision burden (Maichau H et al. JBJS Am 2002:84 suppl 2:2)

Revisioni / (Totali + Revisioni)

Introdotto per facilitare il confronto tra diversi registri nazionali. Utilizzato nel report AJJR, analisi

economiche e stime di cambiamenti nel tempo nel numero di interventi e nell'utilizzo di risorse. Burden

simile per i vari registri, trend in discesa. McGrory et al. Arthroplasty Today 2016;2:83-86
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Ginocchio

L'uso dell'analisi di sopravvivenza & un modo piu accurato di presentare e confrontare gli
esiti della chirurgia protesica. | Revision Burdens possono essere frequentemente
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. inaccurati e fuorvianti e devono essere utilizzati con cautela e presentati con i loro difetti. .
£ Havelin Ll et al. Acta Orth.2009; 80 (4): 393-401
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.... e iprossimi 15 anni?

UK

Incidence of knee replacement (@
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Popolazione residente in ltalia (dati Istat)
Previsioni per i prossimi 15 anni: 2016 - 2031
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Interventi primari e di revisione
Valori osservati 2001-2014 e stime 2015-2029
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Anca:  133.000 (+34%)

L% Ginocchio: 153,000 (+27%) riap
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Interventi primari in elezione
Valori osservati 2001-2014 e stime 2015-2029
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Interventi primari in elezione
Valori osservati 2001-2014 (ginocchio 2007-2014) e stime 2015-2029
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Revision
Valori osservati 2001-2014 e stime 2015-2029
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Revisionl
Valori osservati 2001-2014 (ginocchio 2007-2014) e stime 2015-2029
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Conclusioni

- Dal 2001 al 2014:

* il numero di interventi primari e di revisione, e cresciuto progressivamente

* il tasso di incidenza e aumentato, soprattutto per il ginocchio

* il numero di interventi primari di ginocchio ha superato quelli di anca (dal 2007)
¢ aumentata la quota di pazienti maschi giovani

* Dal 2015 al 2029:
* la popolazione italiana continuera ad aumentare (in particolare gli over 65)
* il numero di interventi di anca e di ginocchio continuera ad aumentare

« ginocchio: tasso di incremento medio annuo (interventi primari e revisioni) sara
sempre maggiore rispetto a quello dell’anca
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« Ammettiamo che la crescita nei prossimi 15 anninonsia -

esponenziale, quale sara il valore dell’asintoto verso cui ..

sanitaria e indispensabile produrre stime precise

* Un tale scenario rappresenta una sfida preoccupante per i
sistemi sanitari. Il nostro SSN sara in grado di sostenere la
pressione derivante da una domanda cosi importante? Sara

in grado di affrontare la «tempesta perfetta»?
* Numero chirurghi adeguatamente formati?
* Numero di posti letto?
* Risorse economiche per coprire i costi dei DM?

Giornale Italiano di Ortopedia e Traumatologia
2016;42:111-115

La tempesta che possiamo evitare,
le sfide che dobbiamo vincere

@VERJO"Q Walter Ricciardi
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