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Cari Colleghi,  
 
anche quest'anno l'edizione dell'elaborazione dei dati inviati dai nostri Centri di Chirurgia Vascolare ed Endovascolare al SICVEREG ha rispettato le edizioni precedenti, 
vale a dire quella del Book on line che viene pubblicato in www.sicvereg.it con link in www.sicve.it.  
 
A tutti  i Centri che hanno collaborato e continuano a collaborare e a quelli che hanno iniziato a collaborare da poco con ƭΩƛƴǾƛƻ dei dati, che sappiamo rappresenta uno 
sforzo non indifferente,  va il ringraziamento sentito del Presidente e  del Consiglio Direttivo. Con soddisfazione e orgoglio osserviamo che nel 2013 ŎΩŝ stata la tanto 
auspicata inversione di tendenza rispetto agli ultimi anni per cui siamo passati dai 41 centri del 2012 ai 64 del 2013, con più di 5.000 record aggiuntivi (totale record 
16.671 nel 2013, di cui 3.700 al primo posto sui TSA, 3.300 secondo posto di miscellanea, 3.000 al terzo posto per AOCP, 2.700 al quarto posto per varici, 2.287 al quinto 
posto per AAA). Si prevede che a fine 2014, se i centri continuano a mostrare lo stesso trend di lavoro e in più si sommeranno i record dei centri entrati da poco, il 
numero di record totale sarà ancora maggiore. Tra l'altro il numero (64) dei centri del 2013 è tornato a superare nuovamente la quota di 50 che, storicamente e per 
tipicità del nostro Data Base, ci garantisce anche una miglior affidabilità dei dati statistici osservati.  
 
Anche ǉǳŜǎǘΩŀƴƴƻ sarà possibile quindi accedere online al Book del 2013 e quindi a tutti  i dati del Registro, per consultarne gli output e le valutazioni statistiche 
estrapolate. Si conferma ƭΩƻǘǘƛƳŀ qualità dei dati registrati nella quasi totalità dei centri e dei record. Il layout grafico del Book pur mantenendo il criterio di facile 
fruibilità tramite il formato PDF, è anche disponibile, a richiesta, in formato Powerpoint. In tal modo, riteniamo di aver raggiunto lo scopo nel rendere maggiormente 
accessibile  un importante strumento di analisi e di verifica come il nostro Registro che continua ad essere presentabile e autorevole all'interno della Rete dei Registri 
delle Società Scientifiche europee. Ricordiamo inoltre che i dati sensibili, di ogni singolo Centro, vengono criptati per la privacy, e utilizzati solo sul piano statistico 
aggregato e restano a disposizione, in esteso, solo del singolo Centro fornitore, che potrà farne richiesta al Sistema IT di SICVEREG.  
Al gruppo operativo e al Referente del Registro potranno anche essere sempre richiesti servizi di consulenza statistico-epidemiologica, sempre sui cluster statistici 
afferenti dal proprio Centro.  
 
Alcuni dati statistici osservabili nel Book possono essere interessanti. Ad esempio la mortalità perioperatoria globale è rimasta uguale (1.2%) a quella evidenziata l'anno 
precedente e comunque alquanto bassa, a dimostrazione ŘŜƭƭΩƻǘǘƛƳŀ qualità dei nostri centri, mentre la "morbilità" è leggermente aumentata (dal 5,2% al 6,5%). Inoltre 
l'incidenza di Stenting Carotideo (con o senza sist. di protez. cerebrale) passa dal 16,3% del 2012 al 15,1% del 2013. Curve ROC: nel 2012 un solo fattore di rischio (anche 
se non connesso agli altri) risultava collegato ai casi di mortalità (pur se in modo ancora "poco probante"): l'IRC. Nel 2013 l'area > 0,5 (soglia da cui si deve cominciare 
guardare con attenzione alla capacità di un fattore di predire un fenomeno, in questo caso exitus previsto da un fattore di rischio) viene superata (singolarmente) da 
altri due fattori (Dispnea e Scompenso Cardiaco - NYHA) e abbiamo qualche segnale dal BMI. E' fondamentale che i centri compilino con ancora maggior attenzione 
l'esito finale dei casi (OK, complicazioni varie, exitus, ...) perché venga data ancora maggiore valenza statistica al Registro. Gli esiti comunque non sono stati compilati in 
1585 casi su 16.671 (9,5% della popolazione).  
 
In conclusioni siamo soddisfatti ma consapevoli che tutto può essere migliorato. Accogliamo volentieri suggerimenti da chiunque, affinché il SICVEREG possa migliorare 
e continuare ad essere uno strumento sempre più utilizzato, diffuso e riconosciuto in ambito nazionale ed internazionale.  
  
Gaetano Lanza, Referente Registro SICVEREG, gaetano.lanza@multimedica.it 
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Volendo commentare ƭΩŀƴŘŀƳŜƴǘƻ della partecipazione al Registro, si può osservare che, a parte la fisiologica forte crescita del primo 
periodo, nei periodi dal 2002 al 2004 e dal 2005 al 2008 la curva ha seguito un andamento abbastanza stabile (quasi interpolabile con una 
crescita ciclica άƭƻƎƛǎǘƛŎŀέ ς andamento di crescita άƴŀǘǳǊŀƭŜέ nelle popolazioni statistiche). Il salto positivo del 2005 corrisponde 
ŀƭƭΩƛƴǘǊƻŘǳȊƛƻƴŜ della versione web ŘŜƭƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛǾƻ. bŜƭƭΩŀǊŎƻ 2009-2011 si registra, invece, una progressiva flessione del numero dei centri 
coinvolti, forse per una minor disponibilità di risorse umane destinate ŀƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ (tagli finanziari ?). Nel 2012, fortunatamente, si arresta la 
tendenza e si evidenzia la "tenuta" del numero dei centri partecipanti (solo 4 in meno, ma con centri nuovi), che fa pensare ad una 
stabilizzazione. Nel 2013 le iniziative d'incremento della popolazione statistica ottengono un importante risultato, riportandola ai livelli del 
2010, a 64 centri e superando il numero 50 che segna, normalmente, la soglia di ottimizzazione definita per il nostro database. 

RAPPRESENTAZIONE GRAFICA NEL TEMPO DEL NUMERO 
DEI CENTRI AFFERENTI AL REGISTRO NAZIONALE SICVE - SICVEREG 

Centri partecipanti al Registro 
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  Frequ. % 
Valida 

% 
Cumulata 

% 

Validi 

ARTERIOPATIA OBLITERANTE ARTI INFERIORI 
4.415 26,5 26,5 26,5 

PATOLOGIA TRONCHI SOVRA-AORTICI A 

DESTINO CEREBRALE 
3.803 22,8 22,8 49,3 

PATOLOGIA VENOSA SUPERFICIALE 
3.681 22,1 22,1 71,4 

PATOLOGIA AORTICA ED AORTO ILIACA 2.333 14,0 14,0 85,4 

ISCHEMIA ARTERIOSA ACUTA EMBOLICA E 

TROMBOTICA 
862 5,2 5,2 90,5 

PATOLOGIA RENALE CRONICA TERMINALE 

(Emodialisi) 
486 2,9 2,9 93,5 

ANEURISMI E PSEUDOANEURISMI DI ALTRI 

DISTRETTI 
472 2,8 2,8 96,3 

COMPLICANZE LOCALI VASCOLARI 119 0,7 0,7 97,0 

TRAUMATISMO ARTERIOSO E VENOSO 105 0,6 0,6 97,6 

COMPLICANZE LOCALI NON VASCOLARI 105 0,6 0,6 98,3 

FISTOLE ARTERO-VENOSE 80 0,5 0,5 98,7 

COMPLICANZE PROCEDURE ENDOVASCOLARI 50 0,3 0,3 99,0 

PATOLOGIA STENO-OSTRUTTIVA ARTI 

SUPERIORI 
44 0,3 0,3 99,3 

MALFORMAZIONI E NEOPLASIE VASCOLARI 42 0,3 0,3 99,6 

PATOLOGIA DEI VASI VISCERALI 34 0,2 0,2 99,8 

PATOLOGIA TROMBOTICA VENOSA 33 0,2 0,2 100,0 

SINDROME DELLO STRETTO TORACICO 

SUPERIORE 
3 0,0 0,0 100,0 

LINFOPATIE 3 0,0 0,0 100,0 

ACROSINDROMI ISCHEMICHE 1 0,0 0,0 100,0 

Totale 16.671 100,0 100,0   

ARTERIOPATIA OBLITERANTE ARTI INFERIORI 

PATOLOGIA TRONCHI SOVRA-AORTICI A DESTINO CEREBRALE 

PATOLOGIA VENOSA SUPERFICIALE 

PATOLOGIA AORTICA ED AORTO ILIACA 

ISCHEMIA ARTERIOSA ACUTA EMBOLICA E TROMBOTICA 

PATOLOGIA RENALE CRONICA TERMINALE (Emodialisi) 

ANEURISMI E PSEUDOANEURISMI DI ALTRI DISTRETTI 

COMPLICANZE LOCALI VASCOLARI 

TRAUMATISMO ARTERIOSO E VENOSO 

COMPLICANZE LOCALI NON VASCOLARI 

FISTOLE ARTERO-VENOSE 

COMPLICANZE PROCEDURE ENDOVASCOLARI 

PATOLOGIA STENO-OSTRUTTIVA ARTI SUPERIORI 

MALFORMAZIONI E NEOPLASIE VASCOLARI 

PATOLOGIA DEI VASI VISCERALI 

PATOLOGIA TROMBOTICA VENOSA 

SINDROME DELLO STRETTO TORACICO SUPERIORE 

LINFOPATIE 

ACROSINDROMI ISCHEMICHE 

FREQUENZE VARIABILI ALFANUMERICHE - TUTTE LE PATOLOGIE - ANALISI DELLE PATOLOGIE CLASSIFICATE   
 
 
 

Patologie 

Patologie 

I dati evidenziano come patologie maggiormente rappresentate: ARTERIOPATIA OBLITERANTE ARTI INFERIORI, PATOLOGIA TRONCHI SOVRA-AORTICI A DESTINO CEREBRALE, 
PATOLOGIA VENOSA SUPERFICIALE e PATOLOGIA AORTICA ED AORTO ILIACA. 
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DISTRIBUZIONE MASCHI-FEMMINE NEI CASI TRATTATI 
 
 
 
 

 SESSO 
 
 

  Frequenza % Valida % Cumulativa % 

Validi Maschio 10.600 63,6 63,6 63,6 

Femmina 6071 36,4 36,4 100 

Totale 16.761 100,0 100,0   

Maschio: 63,6% 

Femmina: 36,4% 

SESSO 

Il genere più frequente è quello maschile (63,6 %).      
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TIPI DI PATOLOGIE NEI CASI TRATTATI 
 
 
 

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

  
Frequenza % Valida  % Cumulativa  % 

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 

Arteriosa-Venosa 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   

12.453 

Arteriosa 

Venosa 

Complicanze 

Traumatismo 

Arteriosa-Venosa 

Malformazioni 

Linfopatie 
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FREQUENZE VARIABILI NUMERICHE - TUTTE LE PATOLOGIE DISTRIBUZIONE ETA E FASCE DI ETA NEL CAMPIONE 
 
 
 

  9¢!Ω Fasce di età 

N. 
Validi 16.646 16.646 

Mancanti 25 25 

Media 67,81 6,34 

Mediana 71,00 7,00 

Moda 75 7 

Deviazione Standard 14,00 1,39 

Minimo 11 3 

Massimo 114 9 

Le tabelle sotto riportate mostrano le elaborazioni statistico-numeriche ŘŜƭƭΩŜǘŁ e delle 
fasce di età relative al totale delle patologie.  I grafici che seguono rappresentano, per 
istogrammi interpolati con la curva di Gauss, le relative distribuzioni. 

  Frequenza % 
Valida 

 % 
Cumulativa 

% 

Validi 

1-39 anni 825 4,9 5,0 5,0 

40-49 anni 1.160 7,0 7,0 11,9 

50-59 anni 1.973 11,8 11,9 23,8 

60-69 anni 3.817 22,9 22,9 46,7 

70-79 anni 5.615 33,7 33,7 80,4 

80-89 anni 2.963 17,8 17,8 98,2 

90-114 anni 293 1,8 1,8 100,0 

Totale 16.646 99,9 100,0   

Mancanti 25 0,1     

Totale 16.671 100,0     

Relativamente al numero Totale delle patologie trattate, la media ŘŜƭƭΩŜǘŁ dei pazienti è 
risultata di 67,81 anni (mediana di 71 anni) con deviazione standard di 14,00 anni. 
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Età 

CŀǎŎƛŀ ŘΩŜǘŁ 
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FREQUENZE VARIABILI ALFANUMERICHE - TUTTI GLI INTERVENTI - ANALISI DEI GRUPPI DI INTERVENTI CLASSIFICATI ED ESITI 

  Frequenza % 
Valida 

 % 
Cumulativa 

% 
Validi INT. DI RIVASC. TRONCHI SOVRA-AORTICI 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. AORTO-ILIACA 2.287 13,7 13,7 90,5 

INT. DI RIVASC. FEMORO-POPLITEO SOVRA-ARTIC. PER AOCP 678 4,1 4,1 94,5 

INT. DI RIVASC. AORTO-ILIACO-FEMOR. PER AOCP 480 2,9 2,9 97,4 

INT. DI RIVASC. FEMORO-POPLITEO SOTTO-ARTIC. PER AOCP 343 2,1 2,1 99,5 

ALTRI INT. SUI TRONCHI SOVRA-AORTICI 91 0,5 0,5 100,0 

Totale 16.671 100,0 100,0   

INT. DI RIVASC. TRONCHI SOVRA-AORTICI 

MISCELLANEA DI INT. PER PATOLOGIE VARIE 

MISCELLANEA DI INT. PER AOCP 

INT. PER PATOLOGIA VARICOSA 

INT. PER PATOLOGIA ANEURISM. AORTO-ILIACA 

INT. DI RIVASC. FEMORO-POPLITEO SOVRA-ARTIC. PER AOCP 

INT. DI RIVASC. AORTO-ILIACO-FEMOR. PER AOCP 

INT. DI RIVASC. FEMORO-POPLITEO SOTTO-ARTIC. PER AOCP 

ALTRI INT. SUI TRONCHI SOVRA-AORTICI 

La seguente analisi, espressa in forma tabulare per frequenze decrescenti e percentuali cumulate, corredata di grafici a torta, esamina gli aspetti relativi a 
9 gruppi di interventi, definiti per confinare la grande numerosità dei singoli interventi. 

GRUPPO INTERVENTI 

GRUPPO INTERVENTI 

[Ωŀƴŀƭƛǎƛ ŎƻƴŦŜǊƳŀ ƭŀ ƳŀƎƎƛƻǊ ŦǊŜǉǳŜƴȊŀ Řƛ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛ ǇŜǊ ǇŀǘƻƭƻƎƛŀ ǎǳƛ ǘǊƻƴŎƘƛ 
sovra-aortici (22,2%) 
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  Frequenza % 
Valida 

 % 
Cumulativa 

% 

Validi 

OK 
13.940 83,6 92,4 92,4 

COMPLICANZE LOCALI VASCOLARI 
322 1,9 2,1 94,5 

COMPLICANZE SISTEMICHE NON 

VASCOLARI 252 1,5 1,7 96,2 

COMPLICANZE LOCALI NON 

VASCOLARI 223 1,3 1,5 97,7 

COMPLICANZE VASCOLARI 

ISCHEMICHE TARDIVE 175 1,0 1,2 98,8 

EXITUS 
174 1,0 1,2 100,0 

Totale 15.086 90,5 
 
 

Mancanti 1585 9,5   

Totale 16.671 100,0   

OK  

COMPLICANZE LOCALI VASCOLARI  

COMPLICANZE SISTEMICHE NON VASCOLARI  

COMPLICANZE LOCALI NON VASCOLARI  

COMPLICANZE VASCOLARI ISCHEMICHE TARDIVE  

EXITUS  

MANCANTI 

DISTRIBUZIONE DEGLI ESITI 

ESITO 

Nelle pagine seguenti, sono riportate le analisi statistiche relative ŀƭƭΩesito degli interventi, sul Totale del campione e, successivamente, sulle patologie 
arteriose più rappresentate divise per tipo di tecnica (TSA, AOAI ed AAA). 

5ŀƭƭΩŀƴŀƭƛǎƛ relativa ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƻ campione, focalizando ƭΩŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ sulle percentuali valide, è risultato un tasso di morbilità globale del 6,5% (maggiore ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ 
precedente ς 5,2%) e di mortalità pari ŀƭƭΩ1,2% (come nel 2012). 
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bŜƭƭŜ ǇŀƎƛƴŜ ǎƻǘǘƻǎǘŀƴǘƛ ǎƻƴƻ ǊƛǇƻǊǘŀǘŜ ƭŜ ŀƴŀƭƛǎƛ ǎǘŀǘƛǎǘƛŎƘŜ ǊŜƭŀǘƛǾŜ ŀƭƭΩesito, sul Totale del campione, degli interventi eseguiti per le 
patologie selezionate, ulteriormente suddivise per tecnica chirurgica (Endovascolare/Tradizionale). 

 
 
  Frequenza % 

Valida 
 % 

Cumulativa 
 % 

Validi 

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 

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 3.803 100,0     

OK 

COMPLICANZE SISTEMICHE NON VASCOLARI 

COMPLICANZE LOCALI VASCOLARI 

COMPLICANZE LOCALI NON VASCOLARI 

COMPLICANZE VASCOLARI ISCHEMICHE TARDIVE 

EXITUS 

MANCANTI 

ESITI - TSA - Tutte le tecniche 
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  Frequenza % 
Valida 

 % 
Cumulativa 

 % 

Validi 

OK 529 92,3 97,6 97,6 

COMPLICANZE SISTEMICHE NON VASCOLARI 4 0,7 0,7 98,3 

COMPLICANZE LOCALI VASCOLARI 3 0,5 0,5 98,9 

COMPLICANZE LOCALI NON VASCOLARI 3 0,5 0,5 99,4 

COMPLICANZE VASCOLARI ISCHEMICHE TARDIVE 2 0,3 0,3 99,8 

EXITUS 1 0,2 0,2 100,0 

Totale 542 94,6 100,0   

Mancanti 31 5,4     

Totale 573 100,0     

OK 

COMPLICANZE SISTEMICHE NON VASCOLARI 

COMPLICANZE LOCALI VASCOLARI 

COMPLICANZE LOCALI NON VASCOLARI 

COMPLICANZE VASCOLARI ISCHEMICHE TARDIVE 

EXITUS 

MANCANTI 

ESITI - TSA - Endovascolare 


