SOQCIETA’ MALIANA D] CRIRURGIA VASCOLARE ED ENDOVASCOLARE
(SIevE)

REGISTRO ITALIANO DI CHIRURGIA VASCOLARE
SICVEREG

BOOK 2022

ANALISI STATISTICO-EPIDEMIOLOGICHE
GENNAIO 2021 - SETTEMBRE 2022 / Centri partecipanti: 47




QIC\VE SOCIETA’ ITALIANA DI CHIRURGIA
1\ - VASCOLARE ED ENDOVASCOLARE

Consiglio Direttivo

Presidente
Francesco Speziale

Presidente eletto
Gaetano Lanza

Segretario
Pasqualino Sirignano

Consiglieri
Gianluca Faggioli
Raffaele Pulli
Michele Antonello
Gabriele Piffaretti
Stefano Michelagnoli
Santi Trimarchi
Giulia Bernardini




SICVE - REGISTRO ITALIANO DI CHIRURGIA VASCOLARE - (SICVEREG) (ii)

Realizzato da:
Gruppo operativo per il Registro Italiano di Chirurgia Vascolare - SICVE

Referente: Gaetano Lanza
Gestione, elaborazione dei dati

Paolo Servi - Enzo Gentile - Cristina Ratto
(anughea network)



SICVE - REGISTRO ITALIANO DI CHIRURGIA VASCOLARE - (SICVEREG)

INDICE (1/2)

Centri Partecipanti 6

Rappresentazione grafica nel tempo dei centri afferenti al registro nazionale SICVE-SICVEREG 8

Variabili Numeriche 9

Distribuzioni Gaussiane 10
Genere 11
Distribuzioni Gaussiane/eta 12
Indication 13
Hypertension History 14
Diabetes 15
Chronic Nephropaty / Dialysis 16
Smoke 17
Dislipidemia 18
NYHA 19
Hearth Failure 20
Ischemic Cardiomyopathy 21
Pulmunary History 22
Stroke History 23
Preop Thrombolysis 24

ASA Grade 25



SICVE - REGISTRO ITALIANO DI CHIRURGIA VASCOLARE - (SICVEREG)

INDICE (2/2)

Procedure / Type Of Surgery 26
Access Type 27
Peripheral Arteriopathy 28
Anesthaesia 29
Post Operative TIA 30
Post Operative Stroke 31
Post Operative Cerebral Haemorrhage 32
Major Cardiac Event 33
Cerebrovascular Disease 34
Postoperative Renal Failure 35
Patient Status In Hospital 36
Analisi dei Fattori di Rischio - curve ROC

Carotidi 37

Aneurismi 38

AOQAI (AOCP) 39

Nota esplicativa curve ROC 40



Nuovo Ospedale San Giovanni di Dio - Torregalli
Ospedale di Avezzano "S. Filippo e Nicola"
Ospedale S.Martino

Ospedale Civile Ca' Foncello ULSS2 Marca Trevigiana
Azienda Ospedaliera di Lecco

ASST RHODENSE

Azienda Sanitaria Universitaria Friuli Centrale
Azienda Sanitaria Ospedaliera "Maggiore della Carita"
Ospedale Mauriziano Umberto |

E.O. Ospedali Galliera

Clinica San Carlo

Fondazione Poliambulanza

Sant Eugenio

Ospedale Giuseppe Mazzini

Ospedale Bassano del Grappa

Osp. di Alessandria

Ospedale Civile

Ospedale Sant'Andrea

Ospedale Sacro Cuore - Negrar

Multimedica Holding SpA - Struttura Ospedaliera
U.O. Chirurgia Vascolare Az. Osp. Maggiore

S.S. Chir. Vascolare a direzione universitaria, Ospedale di Cattinara
Universita degli Studi dell'Insubria ASST Settelaghi Ospedale di Circolo

FIRENZE
AVEZZANO
GENOVA
TREVISO
LECCO

GARBAGNATE MILANESE

UDINE

NOVARA

TORINO

GENOVA

PADERNO DUGNANO
BRESCIA

ROMA

TERAMO

BASSANO DEL GRAPPA
ALESSANDRIA
TELAMO

LA SPEZIA

VERONA
CASTELLANZA
CREMA

TRIESTE

VARESE



A.O. Universita di Padova

Cattedra e U.O. di Chirurgia Vascolare - Universita degli Studi di Firenze
Policlinico di Bari - Ospedale Giovanni XXIlII

Universita di Siena

Ist. Policlinico San Donato

Univ. Cattolica Pol. Gemelli - Roma

Ospedale Sant'Andrea

U.O. di Chirurgia Vascolare dell'Azienda Ospedaliera Villa Scassi di Genova
S.0.D. Complessa di Chirurgia Vascolare, Azienda Ospedaliero-Universitaria Ospedali Riuniti Ancona
S.C. Chirurgia Vascolare - Azienda ULSS 12 Veneziana - Ospedale

UOD Chirurgia Vascolare SAPIENZA UNIV. ROMA

Ospedale Civile Maggiore di Borgo Trento, Polo Chirurgico Confortini
CENTRO CARDIOLOGICO MONZINO

Unita Operativa di Chirurgia Vascolare, Fondazione Policlinico Ca Granda
Ospedale S. Anna di Como

UOC Chirurgia Vascolare dell'ULSS4 Veneto Orientale (Ospedale di Portogruaro e San Dona di Piave)
U.O.D. di Chirurgia Vascolare - Ospedale Santa Maria degli Angeli

U.0.C. Chirurgia Vascolare Policlinico Riuniti Foggia

Istituto di Cura Citta di Pavia

Ospedale del Mare - ASL Napoli 1 centro

Chirurgia Vascolare - IRCCS Casa Sollievo della Sofferenza

Nuovo Ospedale delle Apuane - UOC Chirurgia Vascolare

Struttura ospedaliera di alta specialita' "Mediterranea"

Unita operativa di Chirurgia Vascolare Policlinico Casilino

PADOVA

FIRENZE

BARI

SIENA

SAN DONATO MILANESE
ROMA

ROMA

GENOVA

TORRETTE DI ANCONA
MESTRE

ROMA

VERONA

MILANO

MILANO

SAN FERMO DELLA BATTAGLIA
PORTOGRUARO
PORDENONE

FOGGIA

PAVIA

NAPOLI

SAN GIOVANNI ROTONDO
MASSA

NAPOLI

ROMA



100 Centri partecipanti al Registro 94
g7 89
90 85 81
80 75
70 61 61 62 63 64 60
60 53
50 45 44 43 47
40 ’ ' ¥ !
30 1 | ’ 21 | |
20 ’ ' |
10 5 | | I I | |
0 ’ , , |
O e ) S DL PN 00 O G | et TN o ony S L0 RSO —P-TOY e
RN E I ()R ) D () E S (@) S () S () = (=) B () B @) B o o B o B ] I o B o R v S v | N (N
NN N NN N NN NN NN NN NN NN R T

Volendo commentare I'andamento della partecipazione al Registro, si pud 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. Il salto positivo del 2005
corrisponde all’introduzione della versione web dell’applicativo. Nell'arco 2009-2011 si registra, invece, una progressiva flessione del numero
dei centri coinvolti, forse per una minor disponibilita di risorse umane destinate all’attivita. Nel 2012, si arresta la tendenza e si evidenzia la
"tenuta" del numero dei centri partecipanti. Nel 2013 e nel 2014 le iniziative d'incremento della popolazione statistica ottengono importanti
risultati, riportandola ai livelli del 2009, a 75 centri. Dal 2016, registriamo una nuova flessione, sino agli attuali 21 centri del 2018-19.

Col nuovo formato europeo osserviamo un significativo incremento della partecipazioni (47 centri) e una buona qualita complessiva dei dati.



Variabili Numeriche

CARQOTIDI

Statistics
Eta |Fascia di eta |Duration Operation
Casi validi 2802 2802 2620
Casi mancanti 2 2 164
Media 75,02 7,05 81,51
Mediana 76,00 7,00 77,00
Moda 76 7 60
Dev Std 8,049 862 38,730
Minimo 27 2 2
Massimo 93 9 360
Fascia di eta

Frequenza| % |%valida

20-29 years 1 ] 0

30-39 years 1 i} 0

40-49 years 10 4 A

50-59 years 93| 35 35

60-69 years 558 199 19,9

T70-79 years 1226] 437 438

80-89 years ars| 312 32

90-99 years 33 1.2 12

Parziali 2802 999 1000

Missing [Mancanti 2 A
Totali 280411000

ANEURISMI

Statistiche variabili numeriche

AOAI

Eta |Fascia d'eta| Duration Operation
Casi validi 1608 1608 1519
Casi mancanti 2 2 91
Media 76,07 TAT 152,54
Mediana 76,00 7,00 130,00
Moda 75 7 120
Dev Std 8,201 860 84,602
Minimo 33 3 25
Massimo 98 9 740
Fascia d'ata
Frequency | Percent |Valid Percent | Cumulative Percent
30-39 years 1 A 1 A
4049 years 3 2 2 2
50-59 years 49 3.0 3.0 33
i 60-69 years 262 16,3 16,3 19,6
Valid 1079 years 97| 433 43 62.9
80-89 years 551 4.2 343 97.2
90-99 years 45 28 28 100,0
Total 1608 99.9 100,0
Missing | -1 2 A
Total 1610 1000

Variabili iche
Eta |Fascia di eta | Duration Operation | Rutherford Classification
Casi validi 3210 3210 2935 2518
Casi mancanti 0 0 275 692
Media 7390 6,95 124,83 402
Mediana 75,00 7,00 102,00 4,00
Moda 76 7 60 5
Dev Std 10,455 1,078 86,381 1125
Minimo 17 1 2 1
Massimo 107 9 650 6
Fascia di eta
Frequenza| %
10-19 years 1 0
20-29 years 2 A
30-39 years 7 2
40-49 years 421 13
50-59 years 227 71
60-69 years 738( 23,0
70-79 years 1174 36,6
80-89 years 852 26,5
=90 years 167 5.2
Totali 3210(100,0
Rutherford Classification
Frequenza| % |%valida
1 321 10 13
2 148| 46 59
3 733| 228 291
4 652 203 259
5 739 230 293
6 2141 87 85
Parziali 2518) 784 1000
Missing | Mancanti B892 216
Totali 3210)100,0




Distribuzioni Gaussiane

CARQOTIDI

ANEURISMI
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Genere

CAROTIDI

ANEURISMI

AOAI

Genere
Frequenza| %
M 1418 | 861
F 1921 119
Totali 16101000

12%
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Distribuzione Genere-Eta

CARQOTIDI
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Indication

CAROTIDI

Indication
Frequenza| %%
Asymptomatic 2371 846
Cerebral TIA 170 6.1
Minor Stroke(NIHSS 1-5) 136 49
Amaurosis 57| 2.0
Moderate Stroke (NIHSS 6-15) 39 14
Repeated TIA 25 K]
Severe Stroke (NIHSS8=15) 4 N
Progressive Stroke 2 N
Totali 28041000

1%
5% 2%

6%

B Asymptomatic
@ Minor Stroke(NIHSS 1-5)

1%

0,1%
0,1%

@ Cerebral TIA
@ Amaurosis

B Moderate Stroke (NIHSS 6-15) M Repeated TIA

[ Severe Stroke (NIHSS>15)

[ Progressive Stroke

13



Hypertension History

CARQOTIDI

ANEURISMI

AOAI

Hypertension History
Frequenza| % |%wvalida
YES 2421 863 869
NO 3641 130 131
Parziali 2785 993 1000
Missing | Mancanti 19 T
Totali 28041100.0

13%

B YES

1%

O NO [ Mancanti

Hypertension
Frequenza| % |%valida
YES 1324 822 83,0
NO 2721 169 17.0
Parziali 1596| 991 100.0
Missing | Mancanti 14 9
Totali 1610)100,0

Hypertension
Frequenza| % |%wvalida
YES 2676 834 84,3
NO 498| 155 157
Parziali 3174 989 1000
Missing | Mancanti Jel 1.1
Totali 3210 1100.0

B YES

1%

O NO [ Mancanti

B YES

1%

ENO

[0 Mancanti
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Diabetes

CARQOTIDI

ANEURISMI

AOAI

Diabetes
Frequenza| % |%valida
NO 1824| 65,0 67.0
YES 9001 321 33,0
Parziali 2724) 971 100,0
Missing | Mancanti 80| 29
Totali 2804|100,0

Diabetes
Frequenza| % |%wvalida
NO 13101 81,4 848
INSULIN-DEPENDENT 235 146 15,2
Parziali 1545 96.0 1000
Missing | Mancanti 65 4.0
Totali 1610(100.0

EONO [EYES

3%

[0 Mancanti

150 %

O NO
O INSULIN-DEPENDENT
[0 Mancanti

Diabetes
Frequenza| % |%wvalida
NO 1736 541 559
YES 1369 426 441
Parziali 3105| 95,7 1000
Missing | Mancanti 105 3.3
Totali 3210|1000

3%

ENO

D YES [0 Mancanti
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Chronic Nephropaty / Dialysis

CAROTIDI

ANEURISMI

Haemofiltration Or Dialysis

Chronic Mephropaty
Frequenza| % |%valida
NO 2342 835 87,7
YES 3281 1.7 12,3
Parziali 26701 9521 1000
Missing | Mancanti 134 428
Totali 2504 1100,0

12%

ONO [EYES

5%

[0 Mancanti

Frequenza| % |%valida

NO 1497 93,0 98,7

YES 20 1,2 1,3

Parziali 1517 94,2 100,0
Missing | Mancanti 931 5.8
Totali 1610 100,0

AOAI

CurrentDialysis

Frequenza| % |%walida

NO 2853| 889 952

YES 145 45 48

Parziali 2993 934 1000
Mancanti 2121 66
Totali 3210(100.0

1% 6%

EONO [EYES

[0 Mancanti

4%

ENO

7%

B YES

[0 Mancanti

16




Smoke

CAROTIDI

ANEURISMI

AOAI

Smoke
Frequenza| % |%walida
NO 1590 56,7 E96
YES 1079] 38,5 40,4
Parziali 2669| 952 1000
Missing | Mancanti 135 438
Totali 260411000

Smoke
Frequenza| % |%valida
ACTIVE 946| 58,8 62,6
NO 565 351 37.4
Parziali 1511 932 1000
Missing | Mancanti 99| 6.1
Totali 1610 100,0

Smoke
Frequenza| % |%valida
NO 1519 473 E05
YES 1490 464 495
Parziali 3009 937 1000
Missing | Mancanti 201 6,3
Totali 32101000

5%

CONO [YES [ Mancanti

O ACTIVE ENO [OMancanti

ONO [EYES

6%

[0 Mancanti
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Dislipidemia

CAROTIDI

Dislipidemia
Frequenza| % |%valida
YES 2214 79.0 800
NO 554| 198 200
Parziali 2768 987 1000
Mancanti 61 1.3
Totali 2804 (1000

ANEURISMI

AOAI

Dislipidemia
Frequenza| % |%valida
YES 1054| 65,5 65,6
NO 529 329 33,4
Parziali 1583 98,3 100,0
Missing | Mancanti 27 1.7
Totali 1610|1000

Dislipidemia
Frequenza| % |%wvalida
YES 22821 711 72,8
NO 853 | 266 27,2
Parziali 3135 977 1000
Missing | Mancanti Tl 23
Totali 32101100,0

1%

2%

2%

O NO [ Mancanti

D YES EONO [0 Mancanti

D YES EONO [0 Mancanti
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NYHA

CAROTIDI

NYHA

Frequenza| %
NO 2358 841
NYHA 2 2060 7.3
NYHA1 177l 6,3
NYHA 3 571 2.0
NYHA 4 G 2

CONO ONYHA 2 ONYHA 1 ENYHA 3 ENYHA 4

AOAI

Cardiac History

Frequenza| % |%valida
NO 1576 491 504
NYHA2 3071 158 19.1
NYHAL 336) 10,5 127
NYHA3 207 64 7.8
NYHA4 28 9 1.1
Parziali 2654| 827 1000

Missing | Mancanti 356| 173

ENO

ENYHA 3

E NYHA 2
ENYHA 4

O NYHA 1
B Mancanti
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Hearth Failure

CAROTIDI

Hearth Failure

Frequenza| %

NO 2358 841
YES 445| 159
Totali 280411000

ENO [DOYES

20



Ischemic Cardiomyopathy

CAROTIDI

Ischemic Cardiomyopathy

AOAI

Frequenza| % |%walida

NO 1844 | 6528 75,0

YES 16| 22,0 250

Parziali 2460| 877 1000
Missing | Mancanti 3441 123
Totali 2804 100.0

Hischemic Heart Disease
Frequenza| % |%ovalida
NO 1058 61.0 63,0
YES 1105] 344 38,1
Parziali 3063 934 100.0
MMancanti 147 4.6
Totali 32101000

O NO [EYES [ Mancanti

O NO [EYES [0 Mancanti
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Pulmunary History

CAROTIDI

ANEURISMI

Pulmunary History

Pulmonary History

Frequenza| % |%valida Frequenza| % |%valida

NO 2194| 782 82,8 NO 1207| 75.0 78,1

YES 456| 16,3 17,2 YES 339| 211 219

Parziali 26501 94.5 100,0 Parziali 1546 95,0 1000
Missing | Mancanti 154 &5 Missing | Mancanti 64 4.0
Totali 2804 1100.0 Totali 1610 100,0

AOAI

Pulmonary History

Frequenza| % |%ovalida

NO 23539 733 718

YES 675 210 222

Parziali 3034 945 1000
Mancanti 176 5.5
Totali 3210 100.0

CONO [EYES [ Mancanti

4%

CONO [EYES [ Mancanti

5%

CONO [EYES lMancanti22




Stroke History

CAROTIDI AOAI

Stroke History Stroke History
Frequenza| % Frequenza| % | %valida
No 2568 91,6 NO 2774 864 921
Ipsilateral 139| 50 YES 238 74 78
Parziali 3013) 939 100.0
Contralateral 97 3.5
Mancanti 197 6.1
Totali 2804 | 100,0
Totali 321011000

5% 3%

I No [Mlpsilateral @ Contralateral EONO EYES [ Mancanti




Preop Thrombolysis

CAROTIDI

Preop Thrombolysis
Frequenza| %o | %ovalida
NO 2652 94.6 98.9
YES 300 1.1 1.1
Parziali 2682 95.6 100,0
Missing | Mancanti 122 4.4
Totali 2804 | 100.0

O NO O YES [0 Mancanti
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ASA Grade

CAROTIDI AOAI

ASA Grade ASA Grade

Frequenza| % Frequenza| % |%valida
3 1744 | 62,2 3 1858 379 57.0
2 600| 21.7 0 406| 15,5 15,5
2 437 136 13.6

1 266 9.5
4 3501 112 11,2

4 184 6.6
1 36 1.7 1.7
s 5 4 1 A
Totali 321001000 100.0

1.7%
11% 0.1%

14%

03 02 01 @4 @5 3 50 @2 @4 m1 m5




Procedure / Type Of Surgery

CAROTIDI

Procedure
Frequenza| %o
CEA 2282 814
STENT 501 17,9
BYPASS 15 5
ANGIOGRAPHY 6 2
Totali 2804 | 100,0

ANEURISMI

AOAI

Type Of Surgery
Frequenza| % |%valida
ENDO 177 731 73.2
OPEN 432| 26,8 26,8
Parziali 1609 99,9 1000
Missing | Mancanti 1 A
Totali 1610 100,0

Tvpe Of Surgery
Frequenza| % [%ovalida
ENDO 1705 531 532
OPEN 1038 323 324
HYBRID 454 | 145 14.5
Parziali 3207 999 100,0
AMancanti 3 1
Totali 3210|1000

0.5%

O CEA
£ BYPASS

O STENT
O ANGIOGRAPHY

0.1%

O ENDO O OPEN

[0 Mancanti

D ENDO [ OPEN O HYBRID E Mancanti




Access Type

ANEURISMI

AOAI

4%

[ Percutaneous

@D Surgical exposure

O Hybrid

Access Type Access Type
FrE'q UenzZa % Yvalida Fl'eqllﬂllzil 0% oovalida
Percutaneous 201 447 621 PERCUTAN. 1653] 51.5 771
Surgical exposure 368 22.9 317
Hybrid 72| 45 5.2 SURGICAL 4011 15.3 229
Parziali 1160| 72.0] 1000 Parziali 2144| 66.8 1000
Missing | Mancanti 450| 28,0 Missing | Mancanti 1066 332
Totali 1610(100,0 Totali 321011000

@ Mancanti

O PERCUTAN.

O SURGICAL

O Mancanti
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Peripheral Arteriopathy

ANEURISMI

Peripheral Arteriopathy

Frequenza| % |%valida

NO 1362 846 88,3

YES 1800 112 1.7

Parziali 15421 958 100,0
Missing | Mancanti 66 42
Totali 1610 100.0

4.2%

0 NO HYES 0 Mancanti
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Anesthaesia

CAROTIDI

ANEURISMI

Anesthaesia

Anesthaesia Frequenza| % |%valida

Frequenza| % |%valida General 932| 57.9 58.3

Local/Regional 1435] 512 514 LocallRegional 460| 286 28.8

General 1358| 4864 45 6 Epidural 208| 12.9 13.0

Parziali 2793 996 1000 Parziali 1600 99.4| 1000
Missing | Mancanti " A Missing | Mancanti 10
Totali 2804(100,0 Totali 1610

AOAI

Anesthaesta
Frequenza| % |%valida
Local/Regional 1977] 61,6 62,3
General 1197 373 377
Parriali 3174 989 100.0
Mancanti 36 1.1
Totali 3210) 1000

0.4%

[ Local/Regional [ General [ Mancanti

12.9% 0.6%

[ General

O Epidural

@ Local/Regional

0 Mancanti

1.1%

@ Local/Regional [ General [ Mancanti

29




Post Operative TIA

CAROTIDI
Fost Operative TIA
Frequenza| % |%valida
NO 2610 931 988
YES 321 11 1.2
Parziali 2642 942 1000
Missing | Mancanti 162 9.8
Totali 28041100,0

ENO I YES

[0 Mancanti
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Post Operative Stroke

CAROTIDI

0
0.5% __ ¢
Post Operative Stroke |

Frequenza| % |%valida

NO 2584 922 991

DISABLING 13 5 5

NON-DISABLING 1" 4 4

Parziali 2608| 93,01 1000
Missing | Mancanti 186 7.0
Totali 2804 1100,0

O NO 1 DISABLING
1 NON-DISABLING [E Mancanti
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Post Operative Cerebral Haemorrhage

0.1%

CAROTIDI s

Post Operative Cerebral Haemaorrhage

Frequenza| % |%valida
NO 2654 947 99.6
YES 4 1 2
Parziali 2658| 948 1000
Missing | Mancanti 146 572

Totali 280411000

ONO O YES [0 Mancanti
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Major Cardiac Event

CAROTIDI

ANEURISMI

Acute Cardiac Event

AOAI

Any Major Cardiac Event

Frequenza| % |%valida

Frequenza| % |%valida

NO 1476| 91,7

a7.0

YES 451 29

3,0

NO 2793 &7.0 97.9

YES - MYOCARDIAL INFARCTION a7

[==-]
[Ye]

SERIOUS ARRHYTHMIA 17

YES - CARDIAC FAILURE 15

(2]
(%2}

Parziali 2652 68.8) 1000

Any Major Cardiac Event

Frequenza| % |%valida
NO 2556 912 98,6
MYOCARDIAL INFARCTION 18 6 7
SERIOUS ARRHYTHMIA 14 s 5
CARDIAC FAILURE 3 | A
Parziali 2591 924 1000

Missing | Mancanti 213 76

Totali 2804(100,0

Parziali 1522 94,5 100,0
Missing | Mancanti 86| 5.5
Totali 1610(100,0

Missing

Mancanti 388| 1.2

0.1%
0.5% 7.6%

0.6%

O NO
0 MYOCARDIAL INFARCTION
[0 SERIOUS ARRHYTHMIA

O CARDIAC FAILURE

B Mancanti

5.5%

ONO @OYES @O Mancanti

Totali

3210|1000

0.5% 0.5%11.2%

ONO

O YES - MYOCARDIAL INFARCTION
[0 SERIOUS ARRHYTHMIA

D YES - CARDIAC FAILURE

B Mancanti
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Cerebrovascular Disease

ANEURISMI

Cereprovascular D.

Frequenza| % |%valida

NO 1439 89,4 93,6

YES 929 6.1 6.4

Parziali 1538 93,5 100,0
Missing | Mancanti 72 4.5
Totali 1610 100,0

4.5%

0 NO HYES 0 Mancanti
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Postoperative Renal Failure

ANEURISMI

Postoperative Renal Failure

Frequenza| % |%valida
NO 1425| 88,5 93.8
TEMPORARY 73| 4.5 4.8
FERMANENT 21 1,3 1.4
Parziali 1319 94,3 100.0
Missing | Mancanti 91 2,7
Totali 1610 |100,0

5.7%

1.3%

ENO ETEMPORARY [ PERMANENT [E Mancanti
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Patient Status In Hospital

CAROTIDI

Fatient Status In Hospital

ANEURISMI

Patient Status In Hospital

AOAI

Frequenza| % |%valida

Alive 2680 956 89 9

Dead 4 A A

Parziali 2684 95,7 1000
Missing | Mancanti 12001 43
Totali 2804 (100,0

Frequenza| % |%valida

Alive 1489 92,5 97,1

Dead 441 27 29

Parziali 1533| 95.2| 1000
Missing | Mancanti 77| 4.8
Totali 1610|100,0

0.1%
4.3%

@ Alive @ Dead [ Mancanti

2.7%

Status
Frequenza| % |%walida
Alive 2850] 50,0 98,3
Dead B0l 16 1.7
Parziali 29400 916 1000
Mancanti 270 84
Totali 3210)100,0

1.6%

8.4%

@ Alive @ Dead @ Mancanti

@ Alive @ Dead [ Mancanti
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Analisi dei Fattori di Rischio - curve ROC

CAROTIDI

Riassunto dell'elaborazione dei casi (Carotidi)

Mortalita Numerosita

Positivi (decessi) 2
Negativi 2454
Mancanti 348

Valori maggiori delle variabili oggetto del test indicano maggiori possibilita di uno stato reale positivo.

NB: il basso numero di decessi catalogati in questo segmento puo sollevare
qualche dubbio sui risultati positivi.

Aree sotto le curve

05—

06—

Sensibilita

0,4

0,24

Grafico delle curve ROC (Carotidi)
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02 04 06 0a 10

1 - Specificita

Wariabili che ariginano

le curve
Y H A

e Dighetes
Smoke
s Hy pertengion History
Dislipidemia
s PUlmUnary History
s Chronic Mephropaty
Linea di Riferimento

Intervalle di confidenza 95%
Variabili oggetto di test Area — - — -
Limite Inferiore Limite superiore
NYHA 419 083 755
Diabetes 338 BT 608
Hypertension History 563 222 914
Dislipidemia 603 ,285 921
Pulmunary History A5 083 147
Chronic Nephropaty 439 08a ey

Le variabili oggetto di test: NYHA, Diabetes, Smoke, Hypertension, Dislipidemia, Pulmunary History, Chronic Nephropaty hanno almeno un legame tra il gruppo di stato reale positivo = il
gruppo di stato r=ale negativo. Le statistiche potrebbero esserne influenzate. L'ipotesi nulla corrisponde a un'area di 0,5. E interessante notare che Smoke, Hypertension e Dislipidemia
originano un'area superiore a tale valore. In paricolare, si pud apprezzare che Smoke indica un test mediamente accurato.




Analisi dei Fattori di Rischio - curve ROC

ANEURISMI

Riassunto dell'elaborazione dei casi (Aneurismi)

Mortalita Numerosita

Positivi (decessi) 29
MNegativi 1350
Mancanti 23

Valori maggiori delle variabili oggetto del test indicano maggiori possibilita di uno stato reale positivo.

Aree sotto le curve

Grafico delle curve ROC (Aneurismi)

Sensibilita

0,01

0o

T T T T
0z 04 0& 08 10

1 - Specificita

Variahili che originano

le curve
m—Cardiac History

m[iabetes
Smoke

—y pErtension
Dislipidemia

e PUlmonary History
Haemeofittration Or
Dialysis
Linea di Riferimento

Haemofiltration Or Dialysis

Intervallo di confidenza 95%
Variabili oggetto di test Area — - — -
Limite Inferiore Limite Superiore
Cardiac History 529 A21 J636
Diabetes 515 A07 623
Smoke A81 374 587
Hypertension 511 AT8 664
Dislipidemia 534 431 637

454

"

Le variabili oggetto di test: Cardiac History, Diabetes, Smoke, Hypertension, Dislipidemia, Pulmonary History, Haemaofiltration Or Dialysis hanno almeno un legame tra il gruppo di
stato reale positivo e il gruppo di stato reale negativo. Le statistiche potrebbero esseme influenzate. Lipotesi nulla corrisponde a un'area di 0.5. E interessante notare che tutte le
variabili, con l'esclusione di Smoke, originano un'area superiore a tale valore. La variabile Pulmunary History tende ai valori di un test mediamente accurato.




Analisi dei Fattori di Rischio - curve ROC

Grafico delle curve ROC (AOAI)

AOAI (AOCP)

Wariabili che ariginano
le curve
e [ H A,
0,8 e Diabetes
. . . . . Smoke
Riassunto dell'elaborazione dei casi (A0AI) .
mHypertension
Mortalita Numerosita Dislipidemia
— . 8 06+ e PUIMONETY History
Positivi I:dECéESI] 35 E s CurrertDialysis
Negativi 2790 'g Linea di Riferimento
Mancanti 885 0 044
Valori maggiori delle variabili oggetto del test indicano imaggiori possibilita di uno stato reale positivo.
02—
005 T T T T
00 0.2 04 0 08 10

1 - Specificita

Aree softo le curve

Intervallo di confidenza 93%

Variabili oggetto di test Area — — -

Limite inferiore Limite superiore
NYHA bd5 A48 642
Diabetes b22 A26 619
Smoke A20 327 514
Hypertension 558 AT 645
Dislipidemia 501 404 T
CurrentDialysis 522 422 621
Le variabili oggetto di test: NYHA, Diabetes, Smoke, Hypertension, Dislipidemia, Pulmonary History, CurrentDialysis hanno almeno un legame tra il gruppo di stato reale positivo e
il gruppo di stato reale negativo. Le statistiche potrebbero esserne influenzate. Lipotesi nulla corrisponde a un'area di 0.5. E interessante notare che tutte le variabili, con
lesclusione di Smoks, originano un'area superiore a tale valore. 5i pud apprezzare che la variabile Pulmunary History & prossima a indicare un test mediamente accurato.




Nota esplicativa curve ROC

'affidabilita di un test dicotomico (positivo/negativo), per noi, qui, una rilevazione di mortalita, & stimata
da 2 misure: sensibilita e specificita. Con questo metodo, vogliamo, in qualche modo misurare
I"affidabilita della nostra rilevazione di mortalita in funzione dei fattori di rischio individuati.

La sensibilita rappresenterebbe, quindi, la probabilita che la rilevazione di mortalita sia legata al fattore
di rischio che ha generato la curva ROC (grafico sopra), mentre la specificita rappresenterebbe,
parallelamente, la probabilita che la rilevazione di sopravvivenza (mortalita negativa) sia legata
all'assenza dello stesso fattore di rischio.

Un buon test ha una curva che “impenna” rapidamente verso I'angolo superiore sinistro. In linea di
massima, definita AUC |'area sotto la curva (A-rea U-nder the C-urve), abbiamo:

AUC<=0,5 -> test non informativo (I fascia);
0,5<AUC<0,7 -> test poco accurato o, meglio (nel nostro caso) poco probante (Il fascia);
0,7<AUC<0,9 -> test mediamente accurato — (nel nostro caso) mediamente probante (Il fascia);

0,9<AUC<=1,0 -> test accurato (IV fascia).
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