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per l’anca, gli interventi con diagnosi di frattura). Sono stati 

quindi selezionati solo i ricoveri che presentassero uno dei 

codici ICD9-CM di interesse, riportati in Tabella I, nel cam-

po Intervento principale, escludendo gli interventi registrati 

come secondari (pari a circa il 3% degli episodi di ricovero). 

I dati sono stati esaminati considerando la suddivisione per 

sesso e prendendo a riferimento quattro classi di età (< 45, 

46-54, 55-64, ≥ 65) 6.

Risultati
Nel periodo 2001-2013 la numerosità degli interventi per 

ciascuna articolazione è stata in crescita costante; è au-

mentato anche il numero delle singole tipologie di interven-

to, ad esclusione del rivestimento totale dell’anca e della 

revisione di sostituzione di articolazione delle estremità in-

feriori (Tab. II).

Il numero di interventi di elezione è cresciuto nel periodo di 

osservazione: le PTA sono aumentate del 141%, le PTG 

del 226%.

Per quanto riguarda l’analisi per classe di età, il numero di 

ricoveri per interventi primari di elezione effettuati su pazienti 

giovani (<65 anni) è passato per le PTA da 12.579 a 18.226 

(+145%) e per le PTG da 4.464 a 12.632 (+283%) (Fig. 1).

Esaminando la suddivisione in base al sesso emerge che, 

nel periodo osservato, la quota di uomini giovani (<65 anni) 

è aumentata da 39% a 42% per le PTA e da 20% a 24% 

per le PTG; per le donne giovani (< 65 anni) la quota è dimi-

nuita da 23% a 34% per le PTA e, invece, è aumentata per 

le PTG passando da 16% a 20% (Fig. 2). Il trend in crescita 

degli uomini con meno di 65 anni risulta statisticamente 

significativo (p = 0,052).

Nel periodo considerato i tassi di incidenza sono aumentati 

sia per le PTA che per le PTG, sia per gli uomini che per le 

donne. Il maggiore incremento nel tasso di incidenza si è 

registrato per le PTA negli uomini (+58%) e per la classe dei 

pazienti con meno di 45 anni (+55%). Per quanto riguarda 

le PTG, il tasso di incidenza è pressoché raddoppiato nelle 

donne e quasi triplicato negli uomini; la classe di età dove 

si è registrato il maggior aumento del tasso di incidenza è 

stata, anche in questo caso, la classe dei pazienti di età 

inferiore a 45 anni (+364%) (Fig. 3).

FIGURA 2. Distribuzione percentuale dei ricoveri per interventi di sostituzione primaria totale di elezione (Intervento principale) di anca (a) e 

di ginocchio (b) per classe di età e sesso. Fonte: Dati SDO (2001-2007-2013). Ricoveri per acuti in regime ordinario e day hospital.

FIGURA 1. Numero di ricoveri di sostituzione protesica di anca e 

ginocchio (di elezione), per classi di età e anno di dimissione. Fonte: 

Dati SDO (2001-2007-2013). Ricoveri per acuti in regime ordinario 

e day hospital.
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• Design protesici 
• Materiali 

 

100° CONGRESSO NAZIONALE S.I.O.T. La c hirurg ia p ro tesic a art ico lare ne l p aziente a e levata 
ric h iesta funzionale: d ati ep id em io log ic i

S5

per l’anca, gli interventi con diagnosi di frattura). Sono stati 

quindi selezionati solo i ricoveri che presentassero uno dei 

codici ICD9-CM di interesse, riportati in Tabella I, nel cam-

po Intervento principale, escludendo gli interventi registrati 

come secondari (pari a circa il 3% degli episodi di ricovero). 

I dati sono stati esaminati considerando la suddivisione per 

sesso e prendendo a riferimento quattro classi di età (< 45, 

46-54, 55-64, ≥ 65) 6.

Risultati
Nel periodo 2001-2013 la numerosità degli interventi per 

ciascuna articolazione è stata in crescita costante; è au-

mentato anche il numero delle singole tipologie di interven-

to, ad esclusione del rivestimento totale dell’anca e della 

revisione di sostituzione di articolazione delle estremità in-

feriori (Tab. II).

Il numero di interventi di elezione è cresciuto nel periodo di 

osservazione: le PTA sono aumentate del 141%, le PTG 

del 226%.

Per quanto riguarda l’analisi per classe di età, il numero di 

ricoveri per interventi primari di elezione effettuati su pazienti 

giovani (<65 anni) è passato per le PTA da 12.579 a 18.226 

(+145%) e per le PTG da 4.464 a 12.632 (+283%) (Fig. 1).

Esaminando la suddivisione in base al sesso emerge che, 

nel periodo osservato, la quota di uomini giovani (<65 anni) 

è aumentata da 39% a 42% per le PTA e da 20% a 24% 

per le PTG; per le donne giovani (< 65 anni) la quota è dimi-

nuita da 23% a 34% per le PTA e, invece, è aumentata per 

le PTG passando da 16% a 20% (Fig. 2). Il trend in crescita 

degli uomini con meno di 65 anni risulta statisticamente 

significativo (p = 0,052).

Nel periodo considerato i tassi di incidenza sono aumentati 

sia per le PTA che per le PTG, sia per gli uomini che per le 

donne. Il maggiore incremento nel tasso di incidenza si è 

registrato per le PTA negli uomini (+58%) e per la classe dei 

pazienti con meno di 45 anni (+55%). Per quanto riguarda 

le PTG, il tasso di incidenza è pressoché raddoppiato nelle 

donne e quasi triplicato negli uomini; la classe di età dove 

si è registrato il maggior aumento del tasso di incidenza è 

stata, anche in questo caso, la classe dei pazienti di età 

inferiore a 45 anni (+364%) (Fig. 3).

FIGURA 2. Distribuzione percentuale dei ricoveri per interventi di sostituzione primaria totale di elezione (Intervento principale) di anca (a) e 

di ginocchio (b) per classe di età e sesso. Fonte: Dati SDO (2001-2007-2013). Ricoveri per acuti in regime ordinario e day hospital.

FIGURA 1. Numero di ricoveri di sostituzione protesica di anca e 

ginocchio (di elezione), per classi di età e anno di dimissione. Fonte: 

Dati SDO (2001-2007-2013). Ricoveri per acuti in regime ordinario 

e day hospital.

100° CONGRESSO NAZIONALE S.I.O.T. La c hirurg ia p ro tesic a art ico lare ne l p aziente a e levata 
ric hiesta funzionale: d ati ep id em io log ic i

S5

per l’anca, gli interventi con diagnosi di frattura). Sono stati 

quindi selezionati solo i ricoveri che presentassero uno dei 

codici ICD9-CM di interesse, riportati in Tabella I, nel cam-

po Intervento principale, escludendo gli interventi registrati 

come secondari (pari a circa il 3% degli episodi di ricovero). 

I dati sono stati esaminati considerando la suddivisione per 

sesso e prendendo a riferimento quattro classi di età (< 45, 

46-54, 55-64, ≥ 65) 6.

Risultati
Nel periodo 2001-2013 la numerosità degli interventi per 

ciascuna articolazione è stata in crescita costante; è au-

mentato anche il numero delle singole tipologie di interven-

to, ad esclusione del rivestimento totale dell’anca e della 

revisione di sostituzione di articolazione delle estremità in-

feriori (Tab. II).

Il numero di interventi di elezione è cresciuto nel periodo di 

osservazione: le PTA sono aumentate del 141%, le PTG 

del 226%.

Per quanto riguarda l’analisi per classe di età, il numero di 

ricoveri per interventi primari di elezione effettuati su pazienti 

giovani (<65 anni) è passato per le PTA da 12.579 a 18.226 

(+145%) e per le PTG da 4.464 a 12.632 (+283%) (Fig. 1).

Esaminando la suddivisione in base al sesso emerge che, 

nel periodo osservato, la quota di uomini giovani (<65 anni) 

è aumentata da 39% a 42% per le PTA e da 20% a 24% 

per le PTG; per le donne giovani (< 65 anni) la quota è dimi-

nuita da 23% a 34% per le PTA e, invece, è aumentata per 

le PTG passando da 16% a 20% (Fig. 2). Il trend in crescita 

degli uomini con meno di 65 anni risulta statisticamente 

significativo (p = 0,052).

Nel periodo considerato i tassi di incidenza sono aumentati 

sia per le PTA che per le PTG, sia per gli uomini che per le 

donne. Il maggiore incremento nel tasso di incidenza si è 

registrato per le PTA negli uomini (+58%) e per la classe dei 

pazienti con meno di 45 anni (+55%). Per quanto riguarda 

le PTG, il tasso di incidenza è pressoché raddoppiato nelle 

donne e quasi triplicato negli uomini; la classe di età dove 

si è registrato il maggior aumento del tasso di incidenza è 

stata, anche in questo caso, la classe dei pazienti di età 

inferiore a 45 anni (+364%) (Fig. 3).

FIGURA 2. Distribuzione percentuale dei ricoveri per interventi di sostituzione primaria totale di elezione (Intervento principale) di anca (a) e 

di ginocchio (b) per classe di età e sesso. Fonte: Dati SDO (2001-2007-2013). Ricoveri per acuti in regime ordinario e day hospital.

FIGURA 1. Numero di ricoveri di sostituzione protesica di anca e 

ginocchio (di elezione), per classi di età e anno di dimissione. Fonte: 

Dati SDO (2001-2007-2013). Ricoveri per acuti in regime ordinario 

e day hospital.

Trend  per PTA e PTG 



Gestione medica peri operatoria  invariata  
(soprattutto in alcuni paesi/ITALIA) 

MA 



 ITALIA 
PTA primario: 9 gg 
PTG primario:8,3 gg 

Tempi di Degenza 



Degenza media per artroprotesi di anca e ginocchio 

ITALIA 
≅ 9 gg  

STATI UNITI 
≅ 2-3 gg  

Tempi di Degenza 



Svolta 

Inizi nuovo millenio: 

Crescente attenzione vs: 
•qualità del risultato  
•esperienza soggettiva del paziente 
 
Crescente enfasi vs le tecniche chirurgiche mininvasive e vs la più 
attenta gestione del dolore postoperatorio 

Avanzamento nel recupero del paziente sottoposto ad intervento di 
artroprotesi 



1990 –  Prof. H. Kehlet 
(Copenhagen) 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ottimizzazione delle caratteristiche 
cliniche in sinergia con miglioramenti 
logistici  
 
Ricovero veloce del paziente 
Riduzione dell’ospedalizzazione e della 
convalescenza 

 

2012 –  Henrik Husted 
 FT <-> Hip & Knee Arthroplasty  

Svolta 



1990 –  Prof. H. Kehlet (Copenhagen) 
•Analisi dei fattori di rischio perioperatori 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
•Notò come la chirurgia fosse ancora gravata  
 da complicanze postoperatorie 

 Cardiac 
 Pulmonary 
 Thromboemolism 
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 Infection 
 Nausea and gastro-intestinal dysfunction 
 Impaired wound healing 
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2. Risk management 
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Le giuste domande 



GRAZIE! 


