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CariColleghi,

anchequest'annol'edizionedell'elaborazionedei dati inviati dai nostri Centridi ChirurgiaVascolareed Endovascolaral SICVERB#& rispettato le edizioniprecedenti,
valeadire quelladel Bookon line chevienepubblicatoin www.sicveregt conlink in www.sicveit.

Atutti i Centriche hannocollaboratoe continuanoa collaboraree a quelli che hannoiniziato a collaborareda pococont Q A déi@dti,Zhe sappiamarappresentauno
sforzonon indifferente, vail ringraziamentosentito del Presidentee del ConsiglidDirettivo. Consoddisfazionee orgoglioosserviamache nel 20130 (séata la tanto
auspicatainversionedi tendenzarispetto agli ultimi anni per cui siamopassatidai 41 centri del 2012 ai 64 del 2013 con piu di 5.000 record aggiuntivi(totale record
16.671nel 2013 di cui3.700al primo postosui TSA3.300secondgpostodi miscellanea3.000al terzo postoper AOCP2.700al quarto posto per varici,2.287 al quinto
posto per AAA) Siprevedeche a fine 2014 sei centri continuanoa mostrarelo stessotrend di lavoro e in pit si sommerannoi record dei centri entrati da poco, il
numerodi recordtotale saraancoramaggiore Tral'altro il numero (64) dei centri del 2013 & tornato a superarenuovamentela quota di 50 che, storicamentee per
tipicita del nostro DataBase ci garantisceancheunamiglior affidabilitadei dati statisticiosservati

Anchelj dzS & (i €atagogsiilequindi accedereonline al Book del 2013 e quindi a tutti i dati del Registro,per consultarnegli output e le valutazionistatistiche
estrapolate Siconfermaf Q 2 (igiiakit¥dei dati registrati nella quasitotalita dei centri e dei record Il layout grafico del Book pur mantenendoil criterio di facile
fruibilita tramite il formato PDF ¢ anchedisponibile,a richiesta,in formato Powerpoint In tal modo, riteniamo di aver raggiuntolo scoponel rendere maggiormente
accessibileun importante strumento di analisie di verificacomeil nostro Registroche continuaad esserepresentabilee autorevoleall'interno della Retedei Registri
delle SocietaScientificheeuropee Ricordiamainoltre chei dati sensibili,di ogni singolo Centro,vengonocriptati per la privacy, e utilizzati solo sul piano statistico
aggregatae restanoa disposizionein esteso solodel singoloCentrofornitore, chepotrafarnerichiestaal SistemdT di SICVEREG

Al gruppo operativo e al Referentedel Registropotranno anche esseresemprerichiesti servizidi consulenzastatisticaepidemiologica,sempre sui cluster statistici
afferentidal proprio Centra

Alcunidati statisticiosservabilnel Bookpossonoessereinteressanti Ad esempiola mortalita perioperatoriaglobaleé rimastauguale(1.2%) a quellaevidenziatd'anno
precedentee comunquealquantobassaa dimostrazioneR S f f Qopialité deiYidstri centri, mentre la "morbilitd" & leggermenteaumentata(dal5,2%al 6,5%). Inoltre

l'incidenzadi StentingCarotideo(cono senzasist di protez cerebrale)passadal 16,3%del 2012al 15,1%del 2013 CurveROCnel 2012un solofattore di rischio(anche
se non connessaaglialtri) risultavacollegatoai casidi mortalita (pur sein modo ancora"poco probante") I'lRC Nel 2013/l'area> 0,5 (sogliada cui si deve cominciare
guardarecon attenzionealla capacitadi un fattore di predire un fenomeno,in questo casoexitus previstoda un fattore di rischio)viene superata(singolarmenteda
altri due fattori (Dispneae ScompensdaCardiaco- NYHA) abbiamoqualchesegnaledal BMI. E' fondamentalechei centri compilino con ancoramaggiorattenzione
I'esito finale dei casi(OK,complicazionvarie, exitus,...) perchévengadata ancoramaggiorevalenzastatisticaal Registro Gliesiticomunquenon sonostati compilatiin

1585casisu16.671(9,5%dellapopolazione)

In conclusionsiamosoddisfattima consapevolchetutto pud esseremigliorato. Accogliamovolentieri suggerimentida chiunque,affinchéil SICVERBS@ssamigliorare
e continuaread essereuno strumentosemprepiu utilizzato,diffuso e riconosciutoin ambito nazionalead internazionale

Gaetano Lanza, Referente Registro SICVEREG|
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Dr. EMANUELLI Guglielmo Mari{U.F.Chirurgia Vascolare Istit. Clin. Zucchi (Morzd)F. Flebologia IlI4tit. Clin.Villa Apricgd Como)MONZAMB)
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RAPPRESENTAZIONE GRAFICA NEL TEMPO DEL NUMERO
DEI CENTRI AFFERENTI AL REGISTRO NAZIONASHCIEREG
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Volendo commentaref QI y R | d¥¢lid yaitetipazioneal Registro,si pud osservareche, a parte la fisiologicaforte crescitadel primo
periodo, nei periodi dal 2002 al 2004 e dal 2005al 2008 la curvaha seguitoun andamentoabbastanzastabile (quasiinterpolabile con una
crescita ciclica & f 2 3 A G @hdadénto di crescitad y | i danllefp&pélazioni statistiche) Il salto positivo del 2005 corrisponde
Ff £ QA Y (delhedibreveey BSt f QF LBB A (COORIPESI registra,invece,una progressivalessionedel numero dei centri
coinvolti, forse per una minor disponibilitadi risorseumanedestinatel t £ Q I(tagli flnadaiaii?). Nel 2012 fortunatamente, si arrestala
tendenzae si evidenziala "tenuta" del numero dei centri partecipanti (solo 4 in meno, ma con centri nuovi), che fa pensaread una
stabilizzazioneNel 2013 e iniziatived'incrementodella popolazionestatisticaottengono un importante risultato, riportandolaai livelli del
2010 a 64 centrie superanddl numero50 che segnanormalmente la sogliadi ottimizzazionelefinitaper il nostrodatabase
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o
FREQUENZE VARIABILI ALFANUMERICGHEE LE PATOLOGBNALISI DELLE PATOLOGIE CLASSIFICATE(r)

Patologie

ARTERIOPATIA OBLITERANTE ARTI INFEFR

PATOLOGIA TRONCHI SQMBRTICI A
DESTINO CEREBRALE
PATOLOGIA VENOSA SUPERFICIALE

PATOLOGIA AORTICA ED AORTO ILIACA

ISCHEMIA ARTERIOSA ACUTA EMBOLICA

TROMBOTICA

PATOLOGIA RENALE CRONICA TERMINAL

(Emodialisi)

ANEURISMI E PSEUDOANEURISMI DI ALTF

DISTRETTI

COMPLICANZE LOCALI VASCOLARI

TRAUMATISMO ARTERIOSO E VENOSO
Validi COMPLICANZE LOCALI NON VASCOLARI

FISTOLE ARTERENOSE

COMPLICANZE PROCEDURE ENDOVASCC
PATOLOGIA STERSTRUTTIVA ARTI
SUPERIORI

MALFORMAZIONI E NEOPLASIE VASCOLA
PATOLOGIA DEI VASI VISCERALI

PATOLOGIA TROMBOTICA VENOSA
SINDROME DELLO STRETTO TORACICO
SUPERIORE

LINFOPATIE

ACROSINDROMI ISCHEMICHE

Totale

PATOLOGIMENOSSUPERFICIARPATOLOGIAORTICEDAORTOLIACA

4.415

3.803

3.681

2.333

862

486

472

119
105
105

80
50

44

42
34
33

26,5

22,8

22,1
14,0

5,2

2,9

2,8

0,7
0,6
0,6
0,5
0,3
0,3
0,3
0,2
0,2

0,0
0,0
0,0

26,5

22,8

22,1
14,0

5,2

2,9

2,8

0,7
0,6
0,6
0,5
0,3
0,3
0,3
0,2
0,2

0,0
0,0
0,0

16.671 100,0 100,0

93,5

96,3

97,0 |
97,6 :
98,3 |
98,7
99,0
99,3
99,6
99,8

100,0

100,0

100,0
100,0

| dati evidenzianocome patologie maggiormenterappresentate ARTERIOPATOBLITERANARTINFERIORPATOLOGIARONCHBOVRAORTICA DESTIN@EREBRALE,

Patologie

B ARTERIOPATIA OBLITERANTE ARTI INF

H PATOLOGIA TRONCHI S@MBRTICI A DESTINO CEREB
4 PATOLOGIA VENOSA SUPERFI

4 PATOLOGIA AORTICA ED AORTO |

H |ISCHEMIA ARTERIOSA ACUTA EMBOLICA E TRO?!
H PATOLOGIA RENALE CRONICA TERMINALE (En
B ANEURISMI E PSEUDOANEURISMI DI ALTRI DI

@ COMPLICANZE LOCALI VASCC

4 TRAUMATISMO ARTERIOSO E VEI

.4 COMPLICANZE LOCALI NON VASC

M FISTOLE ARTERENOSE

M COMPLICANZE PROCEDURE ENDOVAS

u PATOLOGIA STERSTRUTTIVA ARTI SUPEF

4 MALFORMAZIONI E NEOPLASIE VASC

4 PATOLOGIA DEI VASI VISCE

4 PATOLOGIA TROMBOTICA VEN

@ SINDROME DELLO STRETTO TORACICO SU

E LINFOPATII

4 ACROSINDROMI ISCHEMI¢
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DISTRIBUZIONE MASEEVMIMINE NEI CASI TRATTATI

Validi Maschio 10.60C 63,6 63,6
Femmina 6071 36,4 36,4

Totale 16.761 100,0 100,0

),

63,6
100

Il genere piu frequente € quello maschile (63,6 %).

SESSO

Femmina 36,4%

Maschio 63,6%

10
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TIPI DI PATOLOGIE NEI CASI TRATTATI

|
Validi  Arteriosa 12.453 74,7 74,7 74,7
Venosa 3.714 22,3 22,3 97,0
Complicanze 274 1,6 1,6 98,6
Traumatismo 105 0,6 0,6 99,3
ArteriosaVenosa 80 0,5 0,5 99,7
Malformazioni 42 0,3 0,3 100,0
Linfopatie 3 0,0 0,0 100,0

Totale 16.671 100,0 100,0

La Patologia Arteriosa rappresenta il 74,7 % sul totale delle patologie trattate.

H Arteriosa ‘
E Venosa

. Complicanze i
. Traumatismo

H ArteriosaVenosa

B Malformazioni

u Linfopatie \
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FREQUENZE VARIABILI NUMERTHHE LE PATOLOGIE DISTRIBUZIONE ETA E FASCE DI ETA NEL (

Letabelle sotto riportate mostranole elaborazionitatisticonumericheR S t fe @8 +

fascedi eta relative al totale delle patologie | graficiche seguonorappresentanoper
istogrammiinterpolati con la curvadi Gaussle relativedistribuzioni

N.

Media
Mediana
Moda

DeviazioneStandard

Minimo
Massimo

Validi
Mancanti

16.646

25

67,81
71,00

75

14,00

11

114

16.646
25
6,34
7,00
7
1,39
3
9

Relativamenteal numero Totaledelle patologietrattate, la mediaR S t fd&) Sadiéntieé
risultatadi 67,81 anni(medianadi 71 anni)condeviazionestandarddi 14,00 anni.

Validi

Mancanti
Totale

1-39 anni
40-49 anni
50-59 anni
60-69 anni
70-79 anni
80-89 anni
90-114 anni

Totale

825
1.160
1.973
3.817
5.615
2.963

293

16.646

25
16.671

4,9
7,0
11,8
22,9
33,7
17,8
1,8
99,9

0,1
100,0

5,0
7,0
11,9
22,9
33,7
17,8
1,8
100,0

5,0
11,9
23,8
46,7
80,4
98,2
100,0

* 3000 4

12004

1 0004

0o -4

00 -

0 -4

frequenza

6000 -

S000 4

4000 ~

frequenza

Q)¢
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FREQUENZE VARIABILI ALFANUMERIGHH GLI INTERVENINALISI DEI GRUPPI DI INTERVENTI CLASSIFICATI ED ESI

Laseguenteanalisi,espressan formatabulareper frequenzedecrescente percentualicumulate,corredatadi graficia torta, esaminagli aspettirelativia
9 gruppidi interventi, definiti per confinarela grandenumerositadei singoliinterventi.

GRUPPO INTERVENTI

Validi INT. DI RIVASC. TRONCHI SQZRAICI 3.697 22,2 22,2 22,2
MISCELLANEA DI INT. PER PATOLOGIE VARIE 3.295 19,8 19,8 41,9
MISCELLANEA DI INT. PER AOCP 3.078 18,5 18,5 60,4
INT. PER PATOLOGIA VARICOSA 2.722 16,3 16,3 76,7
INT. PER PATOLOGIA ANEURISM. ADRTA 2.287 13,7 13,7 90,5
INT. DI RIVASC. FEMEHRQPLITEO SOVRRTIC. PER AOCP 678 4,1 4,1 94,5
INT. DI RIVASC. AORIIACEGFEMOR. PER AOCP 480 2,9 2,9 97,4
INT. DI RIVASC. FEMEGHFROQPLITEO SOTFARTIC. PER AOCP 343 2,1 2,1 99,5
ALTRI INT. SUI TRONCHI SNHXNIC| 91 0,5 0,5 100,0
Totale 16.671 100,0 100,0

GRUPPO INTERVENTI
H INT. DI RIVASC. TRONCHI SOZRAICI

@ MISCELLANEA DI INT. PER PATOLOGIE

4 MISCELLANEA DI INT. PER A

4 INT. PER PATOLOGIA VARIC

H INT. PER PATOLOGIA ANEURISM. ADRTA

H INT. DI RIVASC. FEMGROPLITEO SOVRRTIC. PER AO(

i INT. DI RIVASC. AORIACEFEMOR. PER AO(

- . . . 4INT. DIRIVASC. FEMERROPLITEO SOTARTIC. PER AO(,
[QFYylFfA&aA O2YFTSNXYI fF YIFI3IIAZ2N FNBIjdzSYyl | RA AYUSNBSYuA LISNI LI a2t 23

sovraaortici (22,2%) 4 ALTRI INT. SUI TRONCHI SR ICI
— S — 4B
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DISTRIBUZIONE DEGLI ESITI

Nelle pagineseguenti,sonoriportate le analisistatisticherelative | feditddegliinterventi, sul Totale del campionee, successivamentesulle patologie
arteriosepiu rappresentatediviseper tipo di tecnica(TSAAOAled AAA.

OK : ;
13.940 836 924 924

COMPLICANZE LOCALI VASC( I ESITO
322 19 21 945 | f

COMPLICANZE SISTEMICHE N
VASCOLARI 252 15 17 96,2

COMPLICANZE LOCALI NON

Valigi  VASCOLARI 223 13 15 977
COMPLICANZE VASCOLAR]
ISCHEMICHE TARDIVE 175 10 1,2 988
EXITUS

174 1,0 1,2 100,0

H OK
i COMPLICANZE LOCALI VASCC

Totale 15.086 90,5
4 COMPLICANZE SISTEMICHE NON VAS(
4 COMPLICANZE LOCALI NON VASC
Mancant = ® COMPLICANZE VASCOLARI ISCHEMICHE T
W EXITUS
Totale 16.671 100,0 @ MANCANTI

51 t f Orelafivat & & B dayipioBayfd@alizandof QI G G Suldpdrcntulivalide, é risultato un tassodi morbilita globaledel 6,5% (maggioreR S f £ QI y
precedenteg 5,2%) e di mortalitaparil f1,2%¥comenel2012). 14
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bSttS LI IAYyS az20d02a0F yiAr a2y ZesithBulIdiblédelicadnpions, ddiiieiventhezeyuitier le G A & r NJ
patologie selezionateulteriormente suddivise per tecnica chirurgi€n@ovascolarélradizionalg.

ESITI TSA Tutte le tecniche

OK 3.230 84,9 94,9 94,9
COMPLICANZE SISTEMICHE NON VASCOLARI 53 1,4 1,6 96,5
COMPLICANZE LOCALI VASCOLARI 52 1,4 1,5 98,0

Validi COMPLICANZE LOCALI NON VASCOLARI 41 1,1 1,2 99,2
COMPLICANZE VASCOLARI ISCHEMICHE TARDIVE 19 0,5 0,6 99,8
EXITUS 8 0,2 0,2 100,0
Totale 3.403 89,5 100,0

Mancanti 400 10,5

Totale 7 - N - 7 3.803 ; 100,0 7

mOK

4 COMPLICANZE SISTEMICHE NON VAS(

4 COMPLICANZE LOCALI VASCC

4 COMPLICANZE LOCALI NON VASC

M COMPLICANZE VASCOLARI ISCHEMICHE 1
| EXITUS

4 MANCANTI
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ESITi TSA Endovascolare

Validi

Mancanti
Totale

OK
COMPLICANZE SISTEMICHE NON VASCOLARI
COMPLICANZE LOCALI VASCOLARI

COMPLICANZE LOCALI NON VASCOLARI

COMPLICANZE VASCOLARI ISCHEMICHE TARDIVE
EXITUS
Totale

529 92,3
4 0,7
3 0,5
3 0,5
2 0,3
1 0,2

542 94,6
31 5,4

573 100,0

HOK

97,6

0,7
0,5

0,5

0,3
0,2

100,0

97,6
98,3
98,9
99,4
99,8
100,0

i COMPLICANZE SISTEMICHE NON VAS(

“ COMPLICANZE LOCALI VASCC

« COMPLICANZE LOCALI NON VASC!

M COMPLICANZE VASCOLARI ISCHEMICHE 1

| EXITUS

4 MANCANTI
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