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AGENDA DELL'ORTOPEDICO

20 gennaio
Corso AITOG "La patologia ossea da fragilita”

23-25 gennaio
EFORT Anatomical Course Paris 2017

23-25 gennaio
Corso sulle vie di accesso in traumatologia,
criticita neuro-vascolari, cadaver-lab

26-27 gennaio
Corso avanzato di chirurgia protesica di spalla

27 gennaio
Arthromeeting SIA "Chirurgia conservativa
e mininvasiva dell'anca: a che punto siamo?”

27 gennaio
Corso SERTOT "ll rachide lombare nell'adulto”

9-11 febbraio
Paris International Shoulder Course 2017

10 febbraio
Corso Rome Elbow 2017

13-18 febbraio
20° Corso di microchirurgia ricostruttiva

23-26 febbraio
Florence RA Course "The Rheumatoid Upper Limb"

3-4 marzo
Masterclass SIGASCOT 2017
"Bone Edema & Small Implants Today"

7-10 marzo
Corso base di microchirurgia ricostruttiva

14-18 marzo °® ° & - ° °
Annual Meeting of the American Acad D -I- R -I- d I d I
of Orthopacdicsurgoons (OS] arl Kidp. mera aegii ospeaail
23-27 marzo

World Congress on Osteoporosis, Osteoarthitis ha ba sso VOI U me d i P roteSi

and Musculoskeletal Diseases (WCO-I0F-ESCEOQ)

8

I CONTINUA A PAGINA 30

IN QUESTO NUMERO |

GIUSEPPE SESSA CONCORSO FOTOGRAFICO IL PUNTO SULLA TECNOLOGIE
NUOVO PRESIDENTE SIOT SIOT 2016 MEDICINA RIGENERATIVA SRR IN ORTOPEDIA E CONGRESSI
4 N\ N\ [ )
. J AN J
gt

ammm  Criffin Editore / www.griffineditore. it



<«

IN COPERTINA

Dal registro italiano i numeri
sul volume degli interventi

In ltalia si fanno circa 175mila interventi di sostituzione articolare

ma secondo |'ultimo report del Registro italiano artroprotesi (Riap)

in circa metd degli ospedali si eseguono meno di 50 interventi all'anno
di protesi totali d'anca o ginocchio e meno di 4 interventi di spalla

E stato presentato al congres-
so Siot di Torino il terzo re-
port del Registro italiano ar-
troprotesi (Riap) da Marina
Torre, responsabile scienti-
fica del progetto. I dati sono
stati illustrati nel corso del-
la riunione superspeciali-
stica organizzata dal Grup-
po di lavoro ortopedia basa-
ta su prove di efficacia (Glo-

ni di registri stranieri, come
quello svedese, con il rischio
che un giorno qualcuno ci
dica quale protesi dobbiamo
utilizzare senza tener conto
dell'esperienza accumulata
e delle specificita della pra-
tica clinica nel nostro Pae-
se" ha ammonito Emilio Ro-
manini, chirurgo ortopedico
e fondatore del Globe insie-

> Marina Torre

Oggi in Italia si fanno circa
175mila interventi di sostitu-
zione articolare: poco piu di
99mila protesi d'anca, 67mi-
la protesi di ginocchio, 6.500
protesi di spalla e circa 1.800
di altre articolazioni. Il tutto
in piu di 750 strutture ospe-
daliere su tutto il territorio
nazionale. ]
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be), che da sempre collabo-
ra e partecipa alle attivita del
registro. Il report completo ¢
scaricabile su www.iss.it/ri-
ap e quest'anno ha posto al
centro della discussione l'e-
sigenza del registro delle ar-
troprotesi di raccogliere dati
di qualita, requisito fonda-
mentale per fornire a opera-
tori sanitari e istituzioni delle
informazioni affidabili su cui
basare le proprie scelte, cli-
niche o di politica sanitaria.
Infatti "senza un registro ita-
liano c'e il rischio che il de-
cisore politico utilizzi per le
proprie scelte le informazio-

me al collega Gustavo Za-
noli. "Dobbiamo imparare a
usare quel linguaggio epide-
miologico-clinico del quale il
registro € massima espressio-
ne" spiegano i chirurghi. An-
che all'estero, senza un dato
epidemiologico  importan-
te come quello fornito da un
registro, l'intero movimento
ortopedico italiano e i suoi
chirurghi rischiano di esse-
re poco credibili di fronte al-
la comunita scientifica inter-
nazionale.

I numeri della chirurgia
protesica in Italia

I rapporto 2016 del Ri-
ap contiene i dati 2014 delle
Schede di dimissione ospe-
daliera (Sdo) inviati dal mi-
nistero della Salute e i dati
2015 raccolti dal registro. Il
trend degli interventi prote-
sici € continuamente in cre-
scita e dal 2007 le protesi di
ginocchio hanno superato
le protesi d'anca per gli in-
terventi primari di elezione
(grafico 1); da quel momen-
to in avanti, hanno prosegui-
to a crescere parallelamente.

elevata mobilita interregio-
nale, con pazienti che si spo-
stano fuori dalla propria Re-
gione di residenza per recar-
si soprattutto nelle strutture
ospedaliere del nord Italia,
che considerano evidente-
mente pitt adeguate alle loro
necessita di cura (grafici 2, 3
ed).

Meta degli ospedali

ha un basso volume

di interventi

Emerge poi una forte criti-
cita: "abbiamo una notevole
percentuale di ospedali con
basso volume di interven-
ti" riferisce Marina Torre. Il
gruppo di lavoro del Riap ha
valutato in quanti ospedali
italiani si eseguono meno di
50 interventi l'anno di chi-
rurgia protesica, una soglia
al di sotto della quale - se-
condo uno studio condotto
sui dati dei registri scandina-
vi che vi raccontiamo nel box
in questa pagina - diventa
elevato il rischio di revisio-
ne dai due anni di follow-up
in avanti. Ebbene in Italia in
quasi la meta (45,5%) dei 754
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> Grafico I: andamento degli interventi primari in elezione
Marina Torre, Stefania Bellino, Ilaria Luzi, Stefania Ceccarelli, Giada Salvatori, Maria Teresa Balducci, Silvano Piffer, Gustavo Zanoli, Emilio Romanini, Filippo
Boniforti, Eugenio Carrani. Progetto Registro Italiano ArtroProtesi. Terzo Report. Controllo e qualita dei dati. Roma: Il Pensiero Scientifico Editore, 2016
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> Grafico 2: anca, interventi primari in elezione

Indici percentuali di mobilita interregionale: a) indice di attrazione; b) indice di fuga
Marina Torre, Stefania Bellino, Ilaria Luzi, Stefania Ceccarelli, Giada Salvatori, Maria Teresa Balducci, Silvano Piffer, Gustavo Zanoli, Emilio Romanini, Filippo
Boniforti, Eugenio Carrani. Progetto Registro Italiano ArtroProtesi. Terzo Report. Controllo e qualita dei dati. Roma: I Pensiero Scientifico Editore, 2016

Protesi d'anca, meno revisioni nei centri ad alto volume di interventi

Un team di ricercatori scandinavi ha rilevato che il volume
degli interventi effettuati in un ospedale € direttamente as-
sociato al rischio di revisione dopo un intervento primario di
protesi d'anca cementata. E un risultato ampiamente atteso,
ma finora gli studi in proposito erano stati pochi e comunque
mai cosi ampi come quello coordinato da Eva Natalia Glas-
sou dell'universita danese di Aarhus, che ha potuto accede-
re agli archivi della Nordic arthroplasty register association.
Ricco dei dati relativi a interventi protesici effettuati in Dani-
marca, Norvegia, Svezia e Finlandia, il registro ortopedico
ha permesso di includere nello studio 417.687 interventi pri-
mari di sostituzione protesica d'anca, di cui 263.176 cemen-
tate, effettuati dal 1995 al 2011.

L'analisi sulle protesi cementate ha mostrato che, nei pa-
zienti che si sono rivolti a ospedali dove si fanno meno di 50
interventi all'anno, al follow-up di un anno, la percentuale di
revisioni € stata simile a quella degli ospedali con un volume
maggiore. Ma per periodi piu lunghi la situazione & del tutto
differente: a 2, 5, 10 e 15 anni di distanza dall'intervento pri-
mario, il rischio di revisione & sempre stato superiore negli
ospedali con piccoli volumi.

L'esperienza, evidentemente, ha il suo peso: "gli ospedali in
cui si fanno molti interventi — suggeriscono gli autori — pos-
sono essere meno condizionati dalle curve di apprendimen-
to necessarie affinché i chirurghi padroneggino le tecniche.
Un aspetto importante nelle sostituzioni protesiche d'anca
con tecnica cementata € che sia il chirurgo che l'infermiere
di sala operatoria sono coinvolti nella preparazione del ce-
mento e gli ospedali ad alto volume possono aver sviluppato
procedure migliori". Questo spiegherebbe perché I'associa-
zione tra numero di interventi e revisioni sia risultata molto
piu debole (e assente nei primi due anni) per le protesi non
cementate. Cementate o no, comunque, € normale aspettar-
si performance migliori in equipe piu "allenate" di altre nella
messa in atto di una procedura tanto complessa qual € quel-
la di sostituzione protesica articolare.

Nell'analisi del rischio di revisione dovuta a cause specifi-
che, gli autori hanno trovato che I'associazione con il vo-
lume di interventi € particolarmente chiara nel caso di falli-
mento asettico, provocato dalla progressiva mobilizzazione
della protesi e caratterizzata da riassorbimento osseo peri-
protesico.

Dai risultati clinici, Glassou e colleghi traggono una imme-
diata considerazione economica e raccomandano di centra-
lizzare gli interventi, quando possibile, in strutture piu grandi
e dedicate, ottenendo in tal modo sia un vantaggio per il pa-
ziente che un risparmio per i sistemi sanitari. Ma & del resto
quanto sta accadendo un po' dovunque: anche nei Paesi
nordici, tradizionalmente all'avanguardia nella chirurgia pro-
tesica, il numero di persone sottoposte a sostituzione d'anca
€ in continuo aumento e le autorita sanitarie adottano poli-
tiche di centralizzazione, che hanno gia portato a una netta
riduzione del numero di centri che fanno meno di 50 inter-
venti all'anno.

Renato Torlaschi

Glassou EN, Hansen TB, Mékelé K, Havelin LI, Furnes O, Ba-
dawy M, Kédrrholm J, Garellick G, Eskelinen A, Pedersen AB.
Association between hospital procedure volume and risk
of revision after total hip arthroplasty: a population-based
study within the Nordic Arthroplasty Register Association
database. Osteoarthritis Cartilage. 2016 Mar;24(3):419-26.



ospedali che eseguono inter-
venti di protesi d'anca si ef-
fettuano meno di 50 sostitu-
zioni primarie totali l'anno.
Cifre simili per la protesi di
ginocchio: gli ospedali con
un basso numero di inter-
venti sono il 54% su un totale
di 747 strutture. Per la pro-
tesi di spalla il valore soglia
¢ stato fissato in 4 interven-
ti I'anno e gli ospedali che ne
eseguono un numero minore
sono il 45% su un campione
di 491 strutture. Sempre pilt
spesso la letteratura inter-
nazionale mette in relazio-
ne il numero di interventi,
di singoli chirurghi o strut-
ture, con il successo clinico a
medio e lungo termine e per-
centuali come quelle mostra-
te dal Riap mostrano come ci
sia la necessita di razionaliz-
zare e centralizzare gli inter-
venti di chirurgia protesica.

Troppe protesi sul mercato?
E le protesi? "Abbiamo un
numero elevatissimo di di-
spositivi diversi" fa notare
Marina Torre. Secondo le sti-
me fatte dagli esperti del Ri-
ap, facendo una media tra
codici prodotto e nomi com-
merciali, oggi i chirurghi or-
topedici possono scegliere
tra piu di 5.000 cotili e 6.400
steli per l'anca e tra circa
3.000 tra componenti femo-
rali e tibiali per il ginocchio.
Con una variabilita cosi alta
diventa ancora piu difficile
stabilire cosa funziona e cosa
no, cosa sara in grado di reg-
gere un follow-up a 10 anni
e cosa fallira molto prima. E
quello che & un problema cli-
nico diventa inevitabilmente

FACTS&NEWS

anche un problema di soste-
nibilita economica, visto che
le protesi, insieme con i pro-
dotti per osteosintesi, impat-
tano sulla spesa sanitaria per
400 milioni di euro l'anno e
rappresentano esattamente la
meta della spesa dello Stato
per dispositivi impiantabili.

Riap preso a modello

per altri registri

I1 Riap & un progetto voluto e
finanziato dal ministero della
Salute. L'esperienza maturata
in ambito ortopedico sta fa-
cendo da apripista ad altri si-
stemi di raccolta dati: "il mo-
dello che ¢ stato implemen-
tato dal Riap ¢ esportabile e
adattabile a tutti i dispositivi
medici impiantabili - spie-
ga Marina Torre —. Abbiamo
gia avviato un progetto con i
cardiologi, che hanno gia or-
ganizzato un registro su pa-
cemaker e defibrillatori che
vorremmo consolidare attra-
verso la rete del Riap ".

Il limite del Riap rimane an-
cora quello dell'adesione, fi-
nora su base volontaria. I da-
ti raccolti dal Riap nel 2015
rappresentano il 30% del vo-
lume di attivita su scala na-
zionale. Ma probabilmente si
sta avvicinando il momento
in cui verra resa obbligato-
ria, grazie a una norma che
istituira i registri e ne rego-
lamentera il funzionamen-
to. L'esperienza della regio-
ne Puglia che ha subordinato
il rimborso del Drg al confe-
rimento dei dati al registro ¢
un esempio virtuoso che ha
portato il grado di adesione
in breve al 100% .

Intanto sempre pilt societa

scientifiche riconoscono al
registro un ruolo importan-
te per il miglioramento del-
la pratica clinica e anche le
aziende di protesi, dalla A di
Adler Ortho alla Z di Zim-
mer, hanno iniziato a colla-
borare fattivamente con il
Riap per alimentare il dizio-
nario dei dispositivi medi-
ci, uno strumento essenzia-
le per garantire la tracciabi-
lita di ciascun elemento im-
piantato.

Funzione principale di ogni
registro di artroprotesi ri-
mane quello di evidenziare
precocemente, con un buon
margine di verita, le prote-
si con una performance in-
feriore alla media. Uno stru-
mento quindi importantissi-
mo per il clinico, che final-
mente puod essere supporta-
to in alcune delle sue scelte
da dati oggettivi e misurabi-
li. Ma quanti ortopedici sa-
rebbero pronti a cambiare il
sistema protesico che utiliz-
zano nel momento in cui il
registro dovesse dimostrare
che ha un tasso di fallimento
superiore a un altro? Forse la
domanda andrebbe ribalta-
ta: quanti chirurghi avrebbe-
ro l'imprudenza di non farlo?

Andrea Peren
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> Grafico 3: spalla, interventi primari in elezione
Indici percentuali di mobilita interregionale: a) indice di attrazione; b) indice di fuga

Marina Torre, Stefania Bellino, llaria Luzi, Stefania Ceccarelli, Giada Salvatori, Maria Teresa Balducci, Silvano Piffer, Gustavo Zanoli, Emilio Romanini, Filippo
Boniforti, Eugenio Carrani. Progetto Registro Italiano ArtroProtesi. Terzo Report. Controllo e qualita dei dati. Roma: 1l Pensiero Scientifico Editore, 2016

» Grafico 4: ginocchio, interventi primari in elezione

Indici percentuali di mobilita interregionale: a) indice di attrazione; b) indice di fuga
Marina Torre, Stefania Bellino, Ilaria Luzi, Stefania Ceccarelli, Giada Salvatori, Maria Teresa Balducci, Silvano Piffer, Gustavo Zanoli, Emilio Romanini, Filippo
Boniforti, Eugenio Carrani. Progetto Registro Italiano ArtroProtesi. Terzo Report. Controllo e qualita dei dati. Roma: Il Pensiero Scientifico Editore, 2016





