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Psychological and clinical issues in octogenarians and nonagenarians patients addressing elective total hip arthroplasty. A
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Introduzione

L’artroprotesi totale d’anca (PTA) nei pazienti
grandi anziani (over 85 anni) € gravata da
diverse implicazioni, in particolare da aspetti
anestesiologici, dalle patologie associate, da
problematiche medico-legali ed anche etiche.
Dati di letteratura mostrano che questi
pazienti, over 80 o over 90 anni, nonostante
siano gravati da maggiori tassi di complicanze
e di ricoveri ospedalieri successivi alla
chirurgia, riportano un significativo
miglioramento dal punto di vista della
funzionalita articolare successiva alla PTA, ma
non ci sono lavori che si siano focalizzati sulla
valutazione dell’impatto psicologico che tale
intervento ha su questi pazienti.

Lo scopo del nostro lavoro e di valutare
I'impatto psicologico e gli aspetti clinici
postoperatori nella vita quotidiana di pazienti
ultraottantenni o ultranovantenni sottoposti a
PTA in elezione.
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Materiali e Metodi

Abbiamo condotto un’analisi retrospettiva di 81
PTA in 81 pazienti, operati nel periodo
compreso tra il 01-07-2017 e il 01-06-2022 dal
Senior Author (A.Cam.).

Tutti i pazienti della coorte in oggetto erano di
eta uguale o superiore a 85 anni al momento
dell’intervento. Il follow-up minimo e stato di 6
mesi utilizzando il nostro protocollo standard.
Per guanto riguarda la valutazione clinica e
stato utilizzato I'Hip disability and
Osteoarthritis Outcome Score (HOQS),
analizzando sia il valore totale che i valori delle
5 sottoscale corispondenti (sintomi, dolore,
funzionalita nella vita quotidiana, funzionalita
nello sport e le attivita ricreative, ed infine la
qualita di vita).

Per quanto riguarda la valutazione psicologica e
stato utilizzato lo score Short Form 12 (SF-12)
che comprende il Physical Component
Summary (PCS), che prende in considerazione
lo stato fisico di salute, e il Mental Component
Summary (MCS), che prende in considerazione
lo stato mentale.
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Risultati

Dalla coorte iniziale di 81 pazienti, 8 sono
deceduti per cause non correlate alla chirurgia,
13 sono stati persi al follow-up, e un paziente €
stato revisionato per frattura periprotesica. La
coorte finale valutata era composta da 59
pazienti.
L’HOOS medio e migliorato da 18,07 + 17,81 a
92,36 + 5,74 con una distribuzione
statisticamente significativa sia nel punteggio
globale che nelle differenti sottoscale.
Il PCS medio &€ aumentato da 26,81 + 10,81 a
51,86 + 4,45 e il MCS medio & aumentato da
34,84 £+ 10,81 a 56,70 £ 5,04, ciononostante
nessuno dei due score ha mostrato una
distribuzione statisticamente significativa.
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Conclusioni

La PTA nei pazienti ultraottantenni e ultranovantenni
rappresenta una procedura affidabile con dei risultati
postoperatori soddisfacenti e un buon impatto sul piano
del benessere psico-fisico. Nella nostra esperienza la
stessa valutazione della qualita di vita ha avuto esiti
differenti a seconda dello score usato, infatti, mentre
I"THOOS ha mostrato una differenza statisticamente
significativa tra valori pre- e postoperatori, PCS e MCS
pur con un miglioramento oggettivo, non hanno
mostrato una significativita. Questo, secondo gli autori,
e da attribuire in parte ai limiti dello studio (campione
limitato e natura retrospettiva dello studio), sia al
diverso target degli score. L’'HOQS, infatti, ha un
impronta piu clinica e funzionale, mentre I’'SF-12 valuta
maggiormente lo stato mentale globale, ed e pertanto
influenzato dalle eventuali patologie fisiche o mentali
concomitanti.
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