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EVENTI CEREBROVASCOLARI ACUTI

17.1 Definizione

Gli eventi cerebrovascolari acuti (ictus cerebrata)o cosi definiti : “segni clinici a rapido s\ploo

di disturbo della funzione cerebrale focale o glebzhe dura piu di 24 ore o porta a morte senza
causa apparentemente diversa dall'origine vascolarela definizione comprende malati che
presentano segni clinici e sintomi riconducibigraorragia subaracnoidea o intracerebrale o necrosi
cerebrale ischemica” [1], [2].

17.2 Cenni sulla storia naturale della malattia e lecumaplicanze

Esistono diversi tipi di ictus cerebrale con dieepatogenesi. Nel caso dalitus ischemicola piu
frequente causa € I'occlusione trombotica di urovagerioso oppure l'occlusione da parte di un
embolo a partenza da altre sede (es: carotideope)clCause piu rare: vasculiti, malattie genetiche
malattie ematologiche. Nella maggior parte dei adisiemorragia all'interno del parenchima
cerebrale la patogenesi e riferibile alla rotturai vaso arterioso su base ipertensemadrragia
cerebraleo ictus emorragich L’emorragia subaracnoideaiu frequente tra i giovani, € dovuta a
rottura di un aneurisma vascolare oppure a unaomadizione artero-venosa nello spazio tra la dura
madre e la leptomeninge.

Sintomatologia e prognosi dipendono dall'estensi@nedalla sede della lesione. Le forme

emorragiche sono in genere a prognosi peggiorettsplle forme ischemiche. L'ictus ischemico

ha una letalita a 30 giorni oscillante nei varidstiia 10% e 15%; la mortalita a 1 anno e parreaci

il 30% mentre la frequenza di recidive & tra 10%%b nel primo anno e tra 4 e 9% nei primi 5 anni
dopo l'evento iniziale. Nel 35% dei casi residua @nave invalidita e una marcata riduzione nelle
attivita della vita quotidiana [2].

Nella fase acuta viene coinvolto principalmentgistema dell’emergenza (Servizio 118 e PS/DEA)
(fase pre-ospedaliejaln regime di ricovero per acuti — possibilmeimteinita dedicatatroke unit-
avviene il completo inquadramento diagnostico cbnila terapia dellafase acutaed il
monitoraggio e controllo delle complicanze (newlod e generali). Particolare importanza riveste
la continuita assistenziale offerta al paziente wbus nellafase post-acuzjemirata al recupero
funzionale ed alla prevenzione delle complicandelk recidive. Trattamenti riabilitativi in regime
di lungodegenza (es: assistenza residenziale) eppambulatoriale, terapia medica ed
eventualmente terapia chirurgie@nfloarterectomia carotid¢dranno un ruolo fondamentale nella
prognosi a lungo termine del paziente con ictus.

17.3 Definizione operativa di caso, codici ICD-9 e clafista

| codici ICD-9-CM 430-438 identificano i disturbecebro-vascolari: 430 emorragia subaracnoidea,
431 emorragia cerebrale 432 altri tipi di emorragpaebrale, 433 occlusione e stenosi arterie pre-
cerebrali, 434 ictus ischemico (434.0 trombosi lbake, 434.1 embolia cerebrale), 435 ischemia
cerebrale transitoria (TIA), 436 vasculopatie ceabmaldefinite, 437 altre maldefinite croniche,
438 postumi. Nel Sistema di Sorveglianza Naziomkgli Eventi Coronarici e Cerebrovascolari
(ISS) — basato su record linkage tra archivi deitheissioni e archivi di mortalita — la definizionke
caso ospedalizzato fa riferimento ai codici 430-48@horragia subaracnoidea e cerebrale), 434
(trombosi/embolia) e 436 (maldefinito) per le fastieeta 35-74 anni [1]; I'evento fatale pre-
ospedaliero € identificato dal gruppo di codici FOECM 430-438 [1]. Nel progetto EUROCISS
(Cardiovascular Indicators Surveillance Set) vemgoricate definizioni sovrapponibili a quelle
del Sistema di Sorveglianza Nazionale degli Ev&dronarici e Cerebrovascolari per quanto
riguarda lattack rate mentre per itasso di mortalitasi suggerisce di valutare i singoli sottotipi di
ictus [3]. In altri studi 'ictus e identificato daodici ICD-9-CM 431, 434, 436 in pazienti con eta
20 anni [4]. L'eta considerata nel presente ramper85+ anni



17.4 Fonti dei dati per le stime di frequenza

Per la stima dellgprevalenzanel Lazio per classi di eta 35-54 e 55-64 anntagasutilizzata
indagine multiscopo ISTAT 1999-2000. La domanda duestionario si riferisce alla trombosi,
embolia ed emorragia cerebrale. Per le fasce @d®4 e 75+ anni e stata anche utilizzata la stima
prodotta nello studio ILSAlfalian Longitudinal Study of Agingcampione di 5.632 individui eta
65-84 anni) [5]. | tassi di prevalenza grezzo enddéadizzato tengono conto delle due fonti e
pertanto forniscono derange L'Osservatorio Epidemiologico Cardiovascolare (©QEcurato
dall'lSS) fornisce, invece, stime grevalenzadi ictus piu vicine a quelle dellISTAT (eta 35-74
anni: 1,1% uomini e 0,8% donne; eta 65-74 aichis 2,4% uomini e 1,9% donne) [6].

Per la stima delihcidenzasono state eseguite procedure di record linkagi 810 ed il ReNCaM
per i residenti a Roma secondo metodologie stamdat® nellambito di registri nazionali ed
internazionali [1], [3]. | casi incidenti comprenuw i casi fatali pre-ospedalieri e gli episodi di
ricovero ospedaliero (inclusi i ricoveri ripetu(gttack ratg. Il caso ospedaliero di ictus cerebrale é
definito dai seguenti codici: 43&rfiorragia cerebralg 434 (rombosi/embolig 436 (naldefinitg.
L’evento fatale pre-ospedaliero € definito dai cotiCD-9-CM 430-438.

Sulla base di studi longitudinali nella popolazi@reiana in Italia I'incidenza di ictus nella fasci
di eta 65-74 anni oscilla tra 7,2 e 8,2 x 1000 ewienta nelle eta successive (tra 28,7 x 1.000% 34,
x 1.000 nella fascia di eta 85+ anni) [2].

Per iltasso di ospedalizzaziomeper iltasso di mortalitda definizione di caso & data dai seguenti
codici: 431 émorragia cerebralg 434 (rombosi/embolipe 436 (naldefinitg.

17.5 Risultati

Nel Lazio, nella popolazione 35+ anni, si stimamgmicanno 10.000 eventi cerebrovascolari acuti
incidenti, 9.102 ricoveri ospedalieri e 3.144 dece®r questa patologia. Il rapporto dei tassi di
incidenza (273 e 187 per 100.000) tra uomini e dofM/F) e di 1,5; si osserva un andamento
crescente dei tassi all'laumentare dell’eta. Trddene la patologia diventa piu importante a partire
dall’'eta 65+ anni rispetto agli uomini. Nel Laziwmoa 1 persona su 100 nella fascia di eta oltre 35
anni tra gli uomini riferisce di aver avuto un et@oerebrovascolare; si conferma la differenza tra
uomini e donne e 'andamento crescente con I'edastlma di prevalenza piu bassa rispetto ad altri
studi e possibile sia dovuta alle differenze melogiche nella raccolta dati e nella definizione di
caso. Anche nei tassi di ospedalizzazione (2,7 nioenl,7 donne per 1.000) si osserva la differenza
dei valori tra uomini e donne e I'incremento albaentare dell’etd, specialmente a partire dall’eta
75+ anni. Il tasso di ospedalizzazione aumentarc d 20% se la definizione di caso utilizza éutt
le posizioni invece della solo diagnosi principdla. proporzione di eventi identificati con singoli
codici in diagnosi principale € la seguente: 17@&%ice 431 émorragia cerebralg 41,3% codice
434 trombosi/embolig 41,1% codice 436{aldefinitg.

| tassi di mortalita sono piu alti tra gli uomi@Q per 100.000) rispetto alle donne (59 per 100.000
con un rapporto M/F di 1,4; nelle donne la mordaiincide maggiormente in eta piu avanzata
rispetto agli uomini. La proporzione di decessiidfecati con singoli codici in diagnosi principale
e la seguente: 24,9% codice 48inprragig, 12,6% codice 434rpombosi/embolig 62,5% codice
436 (naldefinitg.

| tassi di ospedalizzazione per ASL tendono adresseéeriori alla media regionale a Roma mentre
valori superiori si osservano a Viterbo e Rieti. pattern simile si riscontra per i dati di mortalit
con valori piu elevati a Frosinone e a Viterbo.



Tabella 1. Tassi di incidenza, prevalenza, ospedalizzazione#alitd pereventi cerebrovascolari acuti
Popolazione del Lazio, eta 35+ anni.

. Diagnosi principale Qualsiasi posizione R
Incidenza Prevalenza i i . i ) ] i . Mortalita
Ricoveri Ricoverati Ricoveri Ricoverati
(x 100.000) (x 100) (x 1.000) (x 100.000)
Maschi
Eta (anni)
35-54 50 0,49 0,49 0,45 0,58 0,53 5
55-64 226 0,64 2,3 2,2 2,7 2,5 28
65-74 519 2.11- 6.35* 55 5,2 6,8 6,4 100
75+ 1.532 2.90- 9.75* 13,8 13,1 16,8 15,9 631
Eta 35+ anni
Tasso grezzo 329 range 1.05-2.50 3,1 3,0 3,8 3,6 93
Minimo e Massimo® 25 51 25 49 31 55 30 52
Tasso standardizzato? 273 range 0.94-2.08 2,7 2,6 3,3 3,1 79,8
Minimo e Massimo® 23 40 21 38 28 44 26 41
Femmine
Eta (anni)
35-54 29 0,16 0,30 0,28 0,36 0,34 3
55-64 89 0,28 0,85 0,83 1,09 1,05 14
65-74 301 1.11-4.55* 3,1 3,0 3,7 3,5 58
75+ 1.365 3.72- 8.80" 11,4 11,0 14,0 13,3 574
Eta 35+ anni
Tasso grezzo 303 range 0.91-2.31 2,7 2,5 3,2 3,1 105
Minimo e Massimo® 2,1 45 2,0 4,3 25 50 24 4.7
Tasso standardizzato? 187 range 0.60-1.49 1,7 1,6 2,1 2,0 59
Minimo e Massimo® 14 25 13 24 17 27 16 26

1. Minimo e Massimo sono i valori minimi e massimi dei tassi osservati nelle 12 ASL del Lazio.
2. Standardizzazione diretta con popolazione europea come standard
3. Prevalenze da studio ILSA



Tabella 2. Tassi grezzi e standardizzati (con IC 95%) di revove di mortalita pegventi cerebrovascolari
acuti per ASL di residenza. Maschi e femmine, eta 35#.an

RICOVERI (x 1.000) MORTALITA' (x 100.000)
35+ 35+
Tasso Tasso
Grezzo  Tasso standardizzato Grezzo Tasso standardizzato
(IC 95%) (IC 95%)
ASL
Roma A 2,9 1,9 1,8 - 2,0 106 57 51 - 64
Roma B 2,6 2,1 20 - 23 78 64 57 - 72
Roma C 2,7 1,9 1,8 - 2,0 92 55 49 - 62
Roma D 2,6 2,0 19 - 2.2 79 60 53 - 68
Roma E 2,4 1,8 16 - 19 81 54 48 - 62
Roma F 2,3 1,9 1,7 - 21 75 61 51 - 73
Roma G 2,6 2,0 19 - 2.2 100 73 65 - 83
Roma H 2,9 2,4 23 - 26 84 69 61 - 79
Viterbo 4,8 3,2 30 - 35 141 82 72 - 93
Rieti 4,2 2,6 23 - 29 140 75 63 - 89
Latina 3,0 2,4 22 - 25 95 72 63 - 81
Frosinone 29 2,1 19 - 272 162 99 90 - 109
Totale 2,9 2,1 21 - 22 99 67 65 - 70

17.6 Bibliografia essenziale
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1 - SCHEDA INFORMATIVA
EVENTI CEREBROVASCOLARI ACUTI

Definizione

Gli eventi cerebrovascolari acuti (ictus cerebrata)o cosi definiti : “segni clinici a rapido s\plo

di disturbo della funzione cerebrale focale o glebzhe dura piu di 24 ore o porta a morte senza
causa apparentemente diversa dall’'origine vascollredefinizione comprende malati che
presentano segni clinici e sintomi riconducibigraorragia subaracnoidea o intracerebrale o necrosi
cerebrale ischemica” [1], [2].

Cenni sulla storia naturale della malattia e le sueomplicanze

Esistono diversi tipi di ictus cerebrale con dieepatogenesi. Nel caso dell’ ictus ischemico, (a pi
frequente causa € I'occlusione trombotica di urovagerioso oppure l'occlusione da parte di un
embolo a partenza da altre sede (es: carotide @)xuause piu rare: vasculiti, malattie genetiche,
malattie ematologiche. Nella maggior parte dei adisiemorragia all'interno del parenchima
cerebrale la patogenesi é riferibile alla rotturau vaso arterioso su base ipertensiva (emorragia
cerebrale o ictus emorragico). L’emorragia subavaera, piu frequente tra i giovani, € dovuta a
rottura di un aneurisma vascolare oppure a unaomadizione artero-venosa nello spazio tra la dura
madre e la leptomeninge.

Sintomatologia e prognosi dipendono dall'estensi@nedalla sede della lesione. Le forme
emorragiche sono in genere a prognosi peggiorettsplle forme ischemiche. L'ictus ischemico
ha una letalita a 30 giorni oscillante nei vardstia 10% e 15%; la mortalita 1 anno € pari azcilc
30% mentre la frequenza di recidive tra 10% e 18¥pnmo anno e tra 4 e 9% nei primi 5 anni
dopo I'evento iniziale. Nel 35% dei casi residua gnave invaliditd e una marcata riduzione nelle
attivita della vita quotidiana [2].

Nella fase acuta viene coinvolto principalmentgistema dell’emergenza (Servizio 118 e PS/DEA)
(fase pre-ospedaliera). In regime di ricovero mertia- possibilmente in unita dedicata stroke unit
avviene il completo inquadramento diagnostico cbpila terapia della fase acuta ed |l
monitoraggio e controllo delle complicanze (newlnti e generali). Particolare importanza riveste
la continuita assistenziale offerta al paziente wbus nella fase post-acuzie, mirata al recupero
funzionale ed alla prevenzione delle complicandelk recidive. Trattamenti riabilitativi in regime
di lungodegenza (es: assistenza residenziale) eppambulatoriale, terapia medica ed
eventualmente terapia chirurgica (endoarterectararatidea) hanno un ruolo fondamentale nella
prognosi a lungo termine del paziente con ictus.

Per patologie come gli eventi cerebrovascolariiaciave pesa molto la letalita preospedaliera, i
dati sulla ospedalizzazione rappresentano unassioti# dell’incidenza vera del fenomeno.

Definizione operativa di caso, codici ICD-9-CM (cegalizzazione) e ICD-9 (mortalita), classi di
eta

| codici ICD-9-CM 430-438 identificano i disturberebro-vascolari: 430 emorragia subaracnoidea,
431 emorragia cerebrale 432 altri tipi di emorraggeebrale, 433 occlusione e stenosi arterie pre-
cerebrali, 434 ictus ischemico (434.0 trombosi loexke, 434.1 embolia cerebrale), 435 ischemia
cerebrale transitoria (T1A), 436 vasculopatie cesklmaldefinite, 437 altre maldefinite croniche,
438 postumi. Nel Sistema di Sorveglianza Naziomkdgli Eventi Coronarici e Cerebrovascolari
(ISS) — basato su record linkage tra archivi deitheissioni e archivi di mortalita — la definizioxé



caso ospedalizzato fa riferimento ai codici 430-48&horragia subaracnoidea e cerebrale), 434
(trombosi/embolia) e 436 (maldefinito) per le fasiceta 35-74 anni [1];

'evento fatale pre-ospedaliero € identificato dalippo di codici ICD-9-CM 430-438 [1]. Nel
progetto EUROCISS (Cardiovascular Indicators Sliarete Set) vengono indicate definizioni
sovrapponibili a quelle del Sistema di Sorvegliandazionale degli Eventi Coronarici e
Cerebrovascolari per quanto riguarda I'attack ratentre per il tasso di mortalita si suggerisce di
valutare i singoli sottotipi di ictus [3]. In altstudi I'ictus € identificato dai codici ICD-9-CM34,
434, 436 in pazienti con eta > 20 anni [4]. L'etéasiderata nel presente rapporto € 35+ anni.

Bibliografia essenziale

[1] Ferrario M, Giampaoli S, Vancheri F, et al. i per gli eventi coronarici e cebrovascolari,
protocollo dello studio. Istituto Superiore di Sanrapporti ISTISAN 1/8. Roma 2001.

[2] SPREAD Stroke Prevention and Educational AwassnDiffusion. Ictus cerebrale: linee guida
italiane di prevenzione e trattamento, 2001.

2 — COMMENTO GENERALE Al DATI
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7. PUNTI CHIAVE
8. Andamento temporale del tasso di ospedalizzazion@®@1-2005

9. In controtendenza rispetto al comune di Roma, stms una diminuzione dei ricoveri ordinari
in entrambi i generi a partire da 2003 piu eviderdaegli uomini. Il ricorso al day-hospital &

molto modesto ma tende a crescere lievemente sglouitimi anni.

10. Durata della degenza con fluttuazioni lungo il pda senza un chiaro pattern (uomini e

donne)
11. Analisi per Stato Socio-economico (SES)
12.  Uomini:

13. Netto gradiente SES-ospedalizzazioni (per le dimmsSES 1l +30%, SES IIl +50%, SES
IV +60%, SES V +95% se confrontati con il SES §ES-mortalita (oltre il 50% per SES V
basso vs. SES 1 alto).

14. Donne:

15. Associazione del SES con le ospedalizzazioni (noaiggichio per le classi di SES piu
svantaggiate (con riferimento alla classe di SESES Il e SES IV +20%, SES V +60%),
gradiente meno netto per mortalita dove si ossemvaccesso del 20%, seppur non

statisticamente significativo, del SES V (bassajfamto con il SES | (alto).
16. Analisi geografica dell’'ospedalizzazione e della nntalita:
17.  Uomini:
18. Rispetto a Roma stesso rischio di ospedalizzagiaiimortalita.

19. Ladistribuzione del tasso di ospedalizzazioneli@astanza omogenea all'interno dell’area,
spicca lI'eccesso di rischio dei quartieri CasalBticcea, Castelluccia, Labaro, Ottavia e S.
Maria della Pieta (eccessi dal 30 al 60% rispdttmmune di Roma). Gli stessi quartieri hanno

un eccesso di

20.
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21. rischio anche per i dimessi e per la mortalitéaeeckzione di Casalotti-Boccea in cui
residenti hanno un rischio di decesso uguale daydel romani.

22.  Per residenti nei quartieri Acquatraversa, Delldodvia e Medaglie d’Oro-Pineto si

osservano, rispetto al comune di Roma, rischi miper 'ospedalizzazione e per la mortalita.
23. Donne:
24.  Non ci sono differenze con il comune di Roma nérfgaveri né per la mortalita.

25.  Eterogeneita tra i quartieri dell'area (dimissierdimessi). L'eccesso di rischio di ricovero
rispetto al comune di Roma raggiunge I'80% nel tjeiger Ottavia e si attesta intorno al 60% a
Casalotti-Boccea e Giustiniana. Le donne residebtella Vittoria e a Medaglie d'Oro-Pineto
hanno invece un rischio di ospedalizzazione inferabquello di Roma (RR circa 0.70). Per la
mortalita spiccano in eccesso i quartieri Labart0@ circa) e Cesano-S. Maria di Galeria
(+55%).

26. COMMENTI - SINTESI

27. DIFFERENZE DI GENERE: Le donne vengono ricoveragnmdegli uomini, ma la

mortalita € sostanzialmente simile.

28. DIFFERENZE DI SES: Evidenza di associazione del 8&S%le ospedalizzazioni e la

mortalita particolarmente tra gli uomini.

29. DIFFERENZE DI AREA: non si osservano sostanzidiiedenze con il comune di Roma.
Sia tra gli uomini che tra le donne spiccano giessi di Labaro, Casalotti-Boccea e S. Maria

della Pieta, e la ridotta ospedalizzazione di Déittoria e Medaglie d’Oro-Pineto.
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30. 3 - OSPEDALIZZAZIONI

3.1 — Dimissioni e dimessi

Dimissioni e durata media della degenza per regime di ricovero. 2001-2005, ASL Roma E, Roma.
Uomini. Eventi cerebrovascolari acuti.

I T —
| 2001 | =002 [ 2003 | 2004 | 2005 |
L |DPRITUTTEIDPRITUTTE[DPRITUTTE|DPR{ TUTTE|DPR | TUTTE|

Regme oramaric 531|455 [s40| 44 [sws] 47 |29 ves |25 7 |
Degersameaa 14| 7% [1es] 160 [127] 71 [1e1] 174 [r25] 7o |
Regime CayHospiar |79 | 7 || 27 [ [ o [7[ 1 [s] & |
Rocessi por amissione] 42 | 35 [ 105 [49] &5 [57] 8¢ [+9] 5 |

Dimessi in qualsiasi regime, in regime ordinario e in regime day hospital. 2001-2005, ASL Roma E, Roma.
Uomini. Eventi cerebrovascolari acuti.

S Ao
I I N I N
I (2 ) i ) s i
Regme oramaric[o11] 05 [o7s] 420 [s17] 416 [7o] oao 277 o6 |
ot pro-capite [1&] 171 [171] 769 [154] 107 [1es] 16 [ro0] 744
Regme oay Hospial 15 | 27 |78 | 27 [ & [0 |7 [ 11 [5] 7 |
Gormate procapite |42 58 [151] 705 [40] &5 [a7] 56 [40] 710
Nmero drpaziert |57 | 420 [sus] 452 [sa1| 424 |26 | se [ze0] oot |
Grormate procapite [152] 765 [171] 767 [152] 7% [1es] 16 [123] 744

Dimissioni e durata media della degenza per regime di ricovero. 2001-2005, ASL Roma E, Roma.
Donne. Eventi cerebrovascolari acuti.

a0 0O
| =01 | =02 | 200 | 2004 | 2006 |
_______________[orrR{umiE|DPR|TUTTE DPR| TUTTE[DPR{ TUTTE | DPR| TUTTE

Regme ordinario  [301 365 |343] 469 [a28] 415 304 285 [328] 401 |
Degerzamedia  [14.5] 167 [144] 144 135] 136 [13.6] 148 [144] 161 |
Regime DayHospital | 16| 17 |19] 22 o] 14 o[ 11 [6] & |
Acoessi per dmissione| 36 | 34 |45] 67 [31] 139 J20] 89 [35] 33 |

Dipartimento di Epidemiologia ASL RM E - Struttura di riferimento per I'epidemiologia della Regione Lazio
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Dimessi in qualsiasi regime, in regime ordinario e in regime day hospital. 2001-2005, ASL Roma E, Roma.
Donne. Eventi cerebrovascolari acuti.
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3.2 — Andamento temporale del tasso standardizzath ospedalizzazione

Andamento tempaorale del tasso di ospedalizzazione: dimissioni (PR & diagnosi secandarie).
2001 - 2005, ASL RME, Rema. Uamini.
Ewventi carebrovascalar acuti
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Andamento temparale del tasso di ospedalizzazione: dimissioni (PR
2001 - 2005, A5L RME, Rama. Uomini.
Ewventi cerebrovascolari acuti
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Andamento temporale del tasso di ospedalizzazione: dimessi (PR & diagnosi secondarie].
2001 - 2005, ASL RME, Roma. Uomini.
Ewenti cerabrovascalari acuti
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Andamento temporale del tasso di ospedalizzazione: dimessi (DPR).
2001 - 2005, ASL RME, Roma. Uomini.
Eventi cerebrovascalari acuti
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Andamento temporale del tasso di ospedalizzazione: dimissioni (PR & diagnosi secondarie).
2001 - 2005, ASL RME, Roma. Donne.
Eventi cerebrovascolari acuti
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Andamento temporale del tasso di ospedalizzazione: dimissioni (DFR).
2001 - 2005, ASL RME, Roma. Donne,
Ewenti cerabrovascolari acuti
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Tasso x 1000

Andamento temporale del tasso di ospedalizzazione: dimessilDP R & diagnosi secondarie].

2001 - 2005, ASL RME, Roma. Donne.
Ewenti cerebrowascolari acuti
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Andamento temporale del tasso di ospedalizzazione: dimessi (DPR).
2001 - 2005, ASL RME, Roma. Donne.
Ewenti cerebrowvascolari acuti
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3.3 — Analisi socio-economica dell’ospedalizzazione
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Dimissioni per Stato Socio Economico (SES) - 2001-2005, ASL Roma E, Roma.
Uomini. Eventi cerebrovascolari acuti.
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Dimessi per Stato Socio Economico (SES) - 2001-2005, ASL Roma E, Roma.

Tassox 1000

Uomini. Eventi cerebrovascolari acuti.
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Dimissioni per Stato Socio Economico (SES) - 2001-2005, ASL Roma E, Roma.
Donne. Eventi cerebrovascolari acuti.
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Dimessi per Stato Socio Economico (SES) - 2001-2005, ASL Roma E, Roma.

Tasso w1000

Donne. Eventi cerebrovascolari acuti.
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3.4 — Rappresentazione geografica dei rischi

Dimissioni: Tasso standardizzato per 1000 residenti. 2001-2005, ASL Roma E, Roma. Uomini.
Eventi cerebrovascolari acuti
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Dimissioni: tasso standardizzato per 1000 residenti, limiti di confidenza al 95%b, rischio relativo rispetto
al comune di Roma. 2001-2005, ASL Roma E, Roma.

Eventi cerebrovascolari acuti
Territorio
mmm

oo 5 | os [ez]es|owr| ooor |
Reiatos % | 0 [oe[re[oes| oo |
T B INCEN 52 KK K O
CasmiotiBorees % | s [ws 7| ves| oo |
Caseieos @ | 4 [w[zo[ 0| oom |
Cosnos waraaicaters | % | 7 [oa[vs| 0] oer |
berviera % | os [ve[tolorr| oom |
fo T % [ os [er[mifee| o |
Famesme T % | os [er[mijoms| o |
Foges 7% | s [re[vs| s | oo |
Gusinans T % | 0 [ve[vs|omi| o |
Gsem T [ i [ee[vs[res| o |
Ghe T [ s [ws[zo[ves| oo |
esagie soropmelc | w | o7 [oeos|or2| oo ]

owave % [ 1% [i[te[te] oom

e & [ os [or[tifosa| oms

Prmavate [ 7% [ 12 [1o[te[ti | oo

S Cometaprmarora | 74 | 12 [os|i7[riz] oses

Snaweraceiaret | o | 14 [1o]te]ter| o

Tomba diNerone Grotarosss | % | 10 |0 |12 os | oses

foraiqunme [ % | o7 [os|ti]omz| oo

fowwie & | 12 [os[ts[iw| oms

Varcanma 7% [ 15 [ai]ws[re | oow

Wanepotr [ 7 | os [ov]to]oso| oo _

Wancpote [ ae | 12 [1ite[i | oow

Wanepots s | 11 [1o]re[tos| oo

Wancpoz [ Geo | 10 [os|ti]ose | o

Romae  Ten | 1o [toti[ror| oves

Rowa [ | 1o [1o]ri[ro0] row _

Dipartimento di Epidemiologia ASL RM E - Struttura di riferimento per I'epidemiologia della Regione Lazio
00198 Roma - Via di S. Costanza, 53 - telefono (39) 6 — 83.060.409 - fax (39)6 — 83.060.374



Dimessi: Tasso standardizzato per 1000 residenti. 2001-2005, ASL Roma E, Roma. Uomini.
Eventi cerebrovascolari acuti
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Dimessi: tasso standardizzato per 1000 residenti, limiti di confidenza al 95%, rischio relativo rispetto al
comune di Roma. 2001-2005, ASL Roma E, Roma.
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Dimissioni: Tasso standardizzato per 1000 residenti. 2001-2005, ASL Roma E, Roma. Donne.
Eventi cerebrovascolari acuti
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Dimissioni: tasso standardizzato per 1000 residenti, limiti di confidenza al 95%b, rischio relativo rispetto

al comune di Roma. 2001-2005, ASL Roma E, Roma.

Eventi cerebrovascolari acuti
Territorio
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Dimessi: Tasso standardizzato per 1000 residenti. 2001-2005, ASL Roma E, Roma. Donne,
Eventi cerebrovascolari acuti
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Dimessi: tasso standardizzato per 1000 residenti, limiti di confidenza al 95%, rischio relativo rispetto al
comune di Roma. 2001-2005, ASL Roma E, Roma.

Eventi cerebrovascolari acuti
Territorio
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4. Mortalita

4.1 — Analisi socio-economica della mortalita

Decessi per Stato Socio Economico (SES). 2001-2005. ASL Roma E, Roma.

Tassox 100000

Uomini. Eventi cerebrovascolari acuti.
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Decessi per Stato Socio Economico (SES). 2001-2005. ASL Roma E, Roma.

Tasso = 100000
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31. 4.2 — Rappresentazione geografica dei rischi di mtaita

Decessi: Tasso standardizzato per 100000 residenti. 2001-2005, ASL Roma E, Roma. Uomini.
Eventi cerebrovascolari acuti
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MORTALITA': tasso standardizzato per 100000 residenti, limiti di confidenza al 95%, rischio relativo
rispetto al comune di Roma. 2001-2005, ASL Roma E, Roma.
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Decessi: Tasso standardizzato per 100000 residenti. 2001-2005, ASL Roma E, Roma. Donne.

Eventi cerebrovascolari acuti
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MORTALITA': tasso standardizzato per 100000 residenti, limiti di confidenza al 95%, rischio relativo
rispetto al comune di Roma. 2001-2005, ASL Roma E, Roma.

Eventi cerebrovascolari acuti
Territorio
mmmm

herves |7 | w7 [ [eer o] oser |
eatos | % [ w7 [we (w1 e o |
s | & | ws [ws w0 o | own |
CimotBosees | @ [ w1 |er w70 [ros | orer |
Castiuesa | % | 70 | vie |41 [oms | ovw0 |
Cosanos waraaicaina | 7 | avs |we o7 [ves | oors |
Comveera | 7 | s |wo[ws [ow | ose |
Fo T [ w [we e [own | oms |
Famesma | | s [7s [es [ow | osw |
Fogeos | o1 [ w0 [m [sre e | o |
Gusimana | & | s |3 [7es [ves| oowe |
Gsem T [ we [melw o] e |
G |5 [ w0 [%s [wee 70| ooe |
Wedagie aorormee | o | 78 | ez |74 [oei] om0 |

otawa T [ % [wes]mslom| oo |
P 1w [ e [wr [wr [w] o |
Frmavale | o1 [ w4 [%e [er oo | oms |
S Comelmermarora | w | a7 [ |we [ ves| oo |
Srawaracepet | 7 | w9 |er|seq[ros| orer |
Tomsa ol Nerone Grotarossa | | 75 | %09 | o2 [ vos | orer |
foraiqumts | 5 | a4 [es |75 [ow| o |
Tomale | | 7as |4 ses [ow| oses |
Vacamsa | & | s |es[we [owr | om0 |
Wamepio T | e | 71 [2ie [0 [ow | oser |
Wamepiots | e | 77 | % [wee[vee| oves |
Wamepiots | %9 | ws |3 |0z 0w | ome |
Wamepoz |7 | ws [sez [0t | om0 |
Romae 7w [ s [ma|malrer] oen |
Row e i [zz w0 ] o |

Dipartimento di Epidemiologia ASL RM E - Struttura di riferimento per I'epidemiologia della Regione Lazio
00198 Roma - Via di S. Costanza, 53 - telefono (39) 6 — 83.060.409 - fax (39)6 — 83.060.374



32.

5. Stima della prevalenza e dell’incidenza — confrao con numero decessi e ricoveri

Stima annuale casi di eventi cerebrovascolari acuti tra i residenti ASL RME (eta 35+).

eventi cerebrovascolari acuti

popolazione incidenti prevalenti decessi

stima stima numero
Municipio 17 62792 175 922 43
Municipio 18 116171 256 1391 71
Municipio 19 161480 326 1783 79
Municipio 20 125060 243 1335 62
ASLRME 465503 1000 5431 261

MB: Le stime di incidenza e prevalenza derivano dai risultati di studi epidemiclogici applicati alla popolazione residente.

| decessi sono quelli osservati nel 2005.

TOT
ricoverifanno

tutte le diagnosi 772
diagnosi principale 621

ASLRM E | |

pazienti ricoveratifanno

ASL RME | tutte le diagnosi | 738
diagnosi principale 590

Ricoveri e ricoverati si riferiscono all'anno 2005.
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33. APPENDICE

A. La popolazione ed il territorio della ASL RME

4.1 Distribuzione per genere e classi d’eta della pariohe residente

La Tabellamostra la popolazione residente nella ASL Roma Eealsimento 2001, e la sua distribuzione per gemere
classi d'eta per municipio e quartiere.

La percentuale di femmine residenti (53,2% dellpgbazione) varia dal 50,4% a Prima Porta al 56%quoaeitieri Della
Vittoria e Prati. Questo dipende dalla differenigribuzione per eta nel territorio della ASL Ro#ail 20° municipio

€ caratterizzato da una popolazione giovane (#%4dei resideée al di sotto dei 15 anni), mentéedhratterizzato da
una popolazione piu anziana, con il 7,4% di ultedenni.

La percentuale per genere ¢€ stata calcolata faderafgporto percentuale del numero di residentschasul numero di
residenti e del numero di residenti femmine sul etordi residenti nella stessa aggregazione teaierAllo stesso
modo la percentuale di residenti in una classexdeitata calcolata facendo il rapporto percentigileesidenti
appartenenti alla classe d’'eta considerata suff@lpaione residente di tutte le classi d’eta.

4.2 Metodi

| dati utilizzati in questa sezione sono i dati @ehsimento della popolazione 2001. | dati sui riphpresenti nel
rapporto sono stati calcolati aggregando le infaiora sugli individui residenti nei singoli munigim base alla
suddivisione territoriale del 2001. | dati sui ¢fiei sono stati calcolati aggregando delle zormaunistiche definite nel
1991. Per questo motivo i totali della popolazioegidente nei quartieri considerati potrebbe nanaidere con tutta la
popolazione residente nel territorio della ASL Rdfa

La percentuale per genere ¢ stata calcolata faderafgporto percentuale del numero di residentschasul numero di
residenti e del numero di residenti femmine sul etordi residenti nella stessa aggregazione teaferAllo stesso
modo la percentuale di residenti in una classe®edtata calcolata facendo il rapporto percentleileesidenti
appartenenti alla classe d’eta considerata sufi@lpaione residente di tutte le classi d’eta, s&panente per i due
generi.

4.3 Ripartizione del territorio della ASL Roma E: sa7idi censimento,municipi e quartieri

I livelli di disaggregazione spaziale in cui € statiddiviso ilterritorio della ASL Roma Eono costituiti dai quattro
Municipi che costituiscono il bacino di utenza dealzienda e da 23 aree diverse, chiamate per s@@pjuartieri,
costituiti da zone urbanistiche o loro aggregazionparticolare sono state aggregate le zone istieimee con meno di
7.000 residenti all'ultimo Censimento, rispettama@ncoli di contiguita geografica, livello socio@eomico omogeneo
e localizzazione entro o fuori dal GRA.

Dai dati del censimento della popolazione 200ltewitorio della ASL risultano essere residentabitazioni private
465.505 individui.
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Popolazione residente nella ASL RME, distribuzione per genere e classi d'eta.
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Il Territorio della ASL Roma E

|:| Muricipio 21
I:‘ Municipio 19
|:| Municipio 18
|:| Muricipio 17

3. faria di Galera

Cezano

5. Comelia Prima Porta

5. Maria di Galetia

Caztelluccia

— loguatraversa

Cazaloti - Boccea

Burelia Mard
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B. Metodi e definizione degli indicatori
1 - Ospedalizzazione

1.1 Dimissioni e dimessi

* Numero di dimissioni O:

Numero totale di dimissioni per la patologia indsty osservato in ciascun anno per regime di ricoygcovero
ordinario o day hospital) e campo della diagnofiarscheda SDO: diagnosi principale (DPR) o in giaai posizione.

» Degenza media (giorni):

E’ la durata media in giorni del ricovero in regiminario. Il valore € riportato per anno e cardpdiagnosi nella
scheda SDO: diagnosi principale (DPR) o in qualgiasizione.

o

> deg;

DM=51
0

dove:

deg, .. . o o
CF e il numero di giorni di degenza relativi alla geina dimissione in regime ordinario e

O € il numero totale di dimissioni in regime ordiiar
« Accessi per ricovero in regime day hospital:

Questo dato esprime il numero medio di accessniriaovero in regime di day hospital.
DH
2.4
A — i=1

DH
dove:

I & il numero di accessi che caratterizza il geoaiimovero in day hospital e
DH e il numero totale di dimissioni in regime dayshital.

Il valore é riportato per anno e campo della diagnella scheda SDO: diagnosi principale (DPR) gqualsiasi
posizione.

¢ Numero di dimessi

Numero di persone che, per ciascun anno, hanno almeno una dimissione per la patologia in studioumero
totale di dimessi & dato da tutte le persone ciiameo considerato hanno avuto almeno una dimigsia regime
ordinario o in regime di day hospital per la patidoin studio.

Il valore & riportato per anno e campo della diagnella scheda SDO: diagnosi principale (DPR) qualsiasi
posizione.
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« Giornate pro-capite

L'indicatore esprime il numero medio di giornatedéigenza per ciascun individuo.

38
2. deg,

GP, =1
D

dove:

J rappresenta il regime di ricovero: regime ordinariday hospital o totale

deg

e il numero di giorni di degenza relativi alla geina dimissione in regimJ

& il numero di dimissioni per la causa in ogge’t‘lcregime-;
e il numero di persone dimesse per la causa ietomgn reglme"
Il dato e riportato per anno e campo della diagneBia scheda SDO: diagnosi principale (DPR) oualsjasi
posizione.

1.2 - Andamento temporale del tasso di ospedalizdane

Sono stati calcolati i tassi standardizzati petihissioni e per i dimessi, suddivisi per anno,jmegdi ricovero, e
campo della diagnosi nella scheda SDO: diagnoscigéle (DPR) o in qualsiasi posizione.

Il grafico rappresenta 'andamento temporale dmirso all'assistenza ospedaliera per la patolagistudio. In ascissa
sono indicati gli anni di calendario, dal 2001 @02, mentre in ordinata sono riportati i tassi spedalizzazione per
1.000 residenti, distintamente per regime di ricovdl fine di avere anche un termine di confromtej grafici sono
riportati anche gli andamenti per il comune di Roma

La tabelle di questa sezione riportano, separatinper la ASL Roma E e per il comune di Roma, oxialegli

osservati, il tasso standardizzato e il relatiervallo di confidenza, per regime di ricovero enpa della diagnosi
nella scheda SDO: diagnosi principale (DPR) o ialgjasi posizione.

e Tasso di ospedalizzazione standardizzato

| tassi standardizzati con il metodo diretto sona media ponderata dei tassi specifici per etapesnforniti da una
popolazione esterna e sono interpretabili comes#a che si osserverebbe nella popolazione inostsliquesta avesse
la stessa distribuzione pea della popolazionéetimento.

L
Z W; * T.t

Ixstd ==L +k

m
2.
=1

T =casi;

! pop, . y N . o
dove Pop, e il tasso specifico per eta relativo all'i-masda di eta nella popolazione in studio,
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CCISE; _ . . o :
I rappresenta il numero di eventi (dimissioni o disilegsservati nella popolazione in studio nellsstadi eta i-

ma
Pop; rappresenta la numerosita della popolazionautieinella i-ma classe di eta

! rappresenta il peso che ciascuna classe di aignassella popolazione di riferimento

M ¢ il numero di classi di eta che vengono constdaral calcolo del tasso e dipende dalla patolimg&iudio

k € una costante moltiplicativa che & stata postieapgh 000.

» Intervallo di confidenza per il tasso di ospedalizazione

Un intervallo di confidenza (IC) & uangedi valori che al livello di confidenza prestatnliQ95% in questo caso)
contiene il vero valore del parametro considerttssp di dimissioni o di dimessi). L'ampiezza desio intervallo
dipendera dalla numera dei casi e dalla vaa dehfiemo.

Un IC molto ampio implica cautela nell'interpretaze dei risultati (la stima si basa su una bassgensita di casi
osservati);

Gli intervalli sono stati calcolati secondo la gsegte formula:
IC95% = exp(logTxstd +1.96* se(log Txstd)) *1000

dove I'errore standards@ del logaritmo del tasso standardizzato € dataajgborto tra I'errore standard del tasso e |l
suo valore:

se(log Txstd) = se(Txstd) ! Txstd

, in cui

se(Txstd) = W;-E ﬂl;
; pa pl.

Si assume dunque che il logaritmo del tasso stdimtato segua una distribuzione di tipo normale.

1.3 -Analisi per Stato Socio Economico (SES)

Dopo aver attribuito ad ogni ricovero l'indice dia® Socio Economico (SES) mediano della sezioreedsimento di
residenza dell'assistito, sono stati calcolatsstali ospedalizzazione per dimissioni e dimeséativi all’intero periodo
in studio (2001-2005) considerando esclusivamdntago in cui il codice della patologia sia riptotasella scheda
SDO in diagnosi principale.

Sono stati quindi calcolati, sia per la ASL Romahe per il comune di Roma, i Rischi Relativi disgan livello di
SES (ll, U, 1V, V) confrontato con il livello di SES | (alto) e i relativi valori di p.
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Si precisa che nel calcolo del tasso di ospedaliana del comune di Roma € inclusa anche la ASL &&mquesto
comporta una possibile diluizione di eventuali eliéfinze osservate tra la ASL Roma E ed il Comuiodia.

» Tasso di ospedalizzazione standardizzato

| tassi standardizzati con il metodo diretto sona media ponderata dei tassi specifici per etapesnforniti da una
popolazione esterna e sono interpretabili comes#a che si osserverebbe nella popolazione inostseliquesta avesse
la stessa distribuzione pea della popolazion€elimento.
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! pop; " e — o .
dove pop; e il tasso specifico per eta relativo all'i-masda di eta nella popolazione in studio,

CCISE . . . o .
! rappresenta il numero di eventi (dimissioni o disiessservati nella popolazione in studio nellsstadi eta i-

ma
Pop; rappresenta la numerosita della popolazionauiticinella i-ma classe di eta

I rappresenta il peso che ciascuna classe di eignassella popolazione di riferimento

M ¢ il numero di classi di eta che vengono constdaral calcolo del tasso e dipende dalla patolimg&iudio

k € una costante moltiplicativa che & stata postieapgh 000.

* Rischio relativo

Il Rischio Relativo(RR) € stato calcolato come rapporto tra due tdasdardizzati ed esprime, I'eccesso (o il difetto
di rischio del gruppo posto al numeratore del rafmpaspetto al gruppo posto al denominatore. Benmpio se per il
livello di SES IV il RR rispetto al SES | risultap a 1.38 possiamo dire che i residenti appartea#a classe di SES
IV hanno per la patologia in esame un eccessacliio pari al 38%. Viceversa se per il livello @Sl il RR rispetto
al SES I risulta uguale a 0.25 significa che idesti appartenenti alla classe di SES Il hannasahio quattro volte
pit piccolo di quello osservato nel riferimento SE.

e valoredip



50

Per verificare se esistono differenze legate alltivdi SES tra i tassi di ospedalizzazione & statiodotto un test
statistico; I'ipotesi nulla sottoposta a verificalée la probabilita di ospedalizzarsi sia la stessadue gruppi posti a
confronto, cioé che il Rischio Relativo sia patialita:

H, RR=1

Il test & stato costruito assumendo che il logarittel Rischio Relativo segua una distribuzioneigh hormale in cui
I'errore standardsg € calcolato come segue:

se(log RR) = \/ (se(logTxstd) ) + (se(log Txstd) )’

Dove

se(log Txstd) = se(Txstd) ! Txstd

,incui

5 COISE;
it

se(Txsid) = 5
i pa pi.

Il valore di p rappresenta la probabilita che il Rischio Relatigservato differisca dall'ipotesi nulla solo péeto del

caso. Un valore di p prossimo all'unita india quiote il RR osservato non é diverso da 1 e quiagirbbabilita di
ospedalizzarsi nei due sottogruppi posti a conframin € dal punto di vista statistico significathente diversa. Un
valore di p basso, al contrario indica che & plalgsiche la differenza osservata tra i due sotfogirsia imputabile
esclusivamente all’effetto del caso. Valori di pnori 0 uguali a 0.05 indicano che I'eccesso o fettib di rischio

espressi dal valore del Rischio Relativo sonosttatimente significativi.

1.4 - Analisi geografica

| tassi di ospedalizzazione calcolati in questéosezsono relativi all'intero periodo in studio B32005) e prendono
in considerazione esclusivamente il caso in cabladizione patologica € riportata in diagnosi ppate (DPR). Il
livello di disaggregazione territoriale miné il gtiere di residenza; nella tabella sono riportatitee i tassi a livello di
municipio e per tutto il territorio della ASL Ronka Per ogeé stato calcolato il Rischio Relativo s@dalizzazione
rispetto al comune di Roma e il relativo valorgodsi precisa che nel calcolo del tasso di ospezatione del comune
di Roma € inclusa anche la ASL Roma E; questo coimpma possibile diluizione di eventuali differerasservate tra
la ASL Roma E ed il Comune di Roma.

| tassi standardizzati sono riportati in una maiopeui il territorio della ASL Roma E é suddiviso 23 quartieri. Per
definire la scala cromatica di ciascuna mappa stetoutilizzati i quintili della distribuzione déhsso standardizzato.
Nella legenda sono specificati gli estremi di ciasx classe del tasso standardizzato.

La scala cromatica in uso associa tonalita pitesauguartieri dove il rischio € piu alto.

Per ogni patologia viene presentata una mapp&abdédla dei valori associati.

« Tasso di ospedalizzazione standardizzato

| tassi standardizzati con il metodo diretto sona media ponderata dei tassi specifici per etapesnforniti da una
popolazione esterna e sono interpretabili conws#a che si osserverebbe nella popolazione inostegliquesta avesse
la stessa distribuzione pea della popolaziondetimento.
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dove POp; e il tasso specifico per eta relativo all'i-masda di eta nella popolazione in studio,

! rappresenta il numero di eventi (dimissioni o disiessservati nella popolazione in studio nellsstadi eta i-

ma
pog, rappresenta la numerosita della popolazionautieinella i-ma classe di eta

! rappresenta il peso che ciascuna classe di aténassella popolazione di riferimento

I ¢ il numero di classi di eta che vengono constdaral calcolo del tasso e dipende dalla patolog&udio

k € una costante moltiplicativa che é stata posteaph 000.

2. Mortalita

2.1 Analisi socio-economica della mortalita
* Analisi per Stato Socio Economico (SES)

Dopo aver attribuito ad ogni decesso l'indice dit8tsocio economico (SES) mediano della seziogemimento di
residenza dell’assistito, sono stati calcolatsstali mortalita, relativi all'intero periodo inwgtio (2001-2005).

Sono stati quindi calcolati, sia per la ASL RomeHe per il comune di Roma, i Rischi Relativi diszian livello di
SES (11, 111, IV, V) confrontato con il livello dSES | (alto) e i relatiwalori di p.

Si precisa che nel calcolo del tasso di ospedaliana del comune di Roma é inclusa anche la ASL &RBnpguesto
comporta una possibile diluizione di eventuali eliéfnze osservate tra la ASL Roma E ed il ComuiRodia.

* Tasso di mortalita standardizzato

| tassi standardizzati con il metodo diretto sona media ponderata dei tassi specifici per etapesnforniti da una
popolazione esterna e sono interpretabili conws#a che si osserverebbe nella popolazione inostseliquesta avesse
la stessa distribuzione pea della popolaziondetimento.
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dove ! i1 POp; e il tasso specifico per eta relativo all'i-masda di eta nella popolazione in studio,

CCISE . . . . o . L
I rappresenta il numero di eventi osservati nellaofampione in studio nella classe di eta i-ma

pog, rappresenta la numerosita della popolazionautieinella i-ma classe di eta

! rappresenta il peso che ciascuna classe di aténassella popolazione di riferimento

m ¢ il numero di classi di eta che vengono constdatal calcolo del tasso e dipende dalla patolmgsaudio

k € una costante moltiplicativa che é stata postieap00.000.

* Rischio relativo

Il Rischio Relativo(RR) & stato calcolato come rapporto tra due tsasdardizzati ed esprime, I'eccesso (o il dijetto
di rischio del gruppo posto al numeratore del rafpaspetto al gruppo posto al denominatore. Benwio se per il
livello di SES IV il RR rispetto al SES | risultaap a 1.38 possiamo dire che i residenti appartea#a classe di SES
IV hanno per la patologia in esame un eccessachio pari al 38%. Viceversa se per il livello &SIl il RR rispetto
al SES I risulta uguale a 0.50 significa che idesti appartenenti alla classe di SES Il hannasahio pari alla meta
di quello osservato nel riferimento (SES ).

e P-value

Per verificare se tra i tassi esistono differemrmte allo stato socio-economico, € stato condwttigst statistico;
l'ipotesi nulla sottoposta a verifica € che la mbitita di decesso sia la stessa nei due gruppi @a@®nfronto, cioé che
il rischio relativo sia pari all'unita:

Hy RR=1

Il test & stato costruito assumendo che il logarittal rischio relativo segua una distribuzionepmb hormale in cui lo
standar errorgg € calcolato come segue:

se(log RR) = .\f (se{logTxstd) ,)° + (selog Txstd) . )’
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Dove
se(log Txstd) = se(Txstd) ! Txstd e
se(Txsid) = W;-E ﬂl;

; papl.

Il valore di p rappresenta la probabilita che il rischio relatbsservato differisca dall'ipotesi nulla solo péeto del
caso. Un valore di p prossimo all’'unita india quicle il RR osservato non € diverso da 1 e quigirbbabilita di
decesso nei due sottogruppi posti a confronto naed punto di vista statistico significativamenteaisa. Un valore di
p basso, al contrario indica che € plausibile ehgifferenza osservata tra i due sottogruppi sfutabile
esclusivamente all’effetto del caso, in particokaauori di p minori o uguali a 0.05 indicano chedtesso o il difetto di
rischio espressi dal valore del rischio relativasstatisticamente significativi.

2.2 Rappresentazione geografica dei rischi

e Analisi geografica

| tassi di mortalita calcolati in questa sezionecselativi all'intero periodo in studio (2001-2004 livello di
disaggregazione territoriale minimo € il quartidreesidenza; sono stati poi calcolati anche iitas$isello di municipio
e per tutta la ASL Roma E. Per ogni aé stato catoal rischio relativo di decesso rispetto al comuali Roma e il
relativo valore di p; si precisa che nel calcolbtdeso di ospedalizzazione del comune € inclusheala ASL Roma E;
guesto comporta una possibile diluizione di eventlitierenze osservate tra la ASL Roma E ed il Gomdi Roma.

| tassi standardizzati sono riportati in una maiopeui il territorio della ASL Roma E é suddiviso 23 quartieri. Per
definire la scala cromatica di ciascuna mappa stetoutilizzati i quintili della distribuzione déhsso standardizzato.

Nella legenda sono specificati gli estremi di ciasx classe del tasso standardizzato.
La scala cromatica in uso associa tonalita pitesauguartieri dove il rischio € piu alto.

Per ogni patologia viene presentata una mapp&abddla dei valori associati per quartieri.

* Tasso di mortalita standardizzato

| tassi standardizzati con il metodo diretto sona media ponderata dei tassi specifici per etapesnforniti da una
popolazione esterna e sono interpretabili conws#a che si osserverebbe nella popolazione inostseliquesta avesse
la stessa distribuzione pea della popolaziondetimento.
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dove POp; e il tasso specifico per eta relativo all'i-masda di eta nella popolazione in studio,

CCISE . . . . o . L
I rappresenta il numero di eventi osservati nellaofampione in studio nella classe di eta i-ma

pog, rappresenta la numerosita della popolazionautieinella i-ma classe di eta

! rappresenta il peso che ciascuna classe di aténassella popolazione di riferimento

I ¢ il numero di classi di eta che vengono constdaral calcolo del tasso e dipende dalla patolog&udio

k € una costante moltiplicativa che é stata postieap00.000.

3. Stima della prevalenza (per 100 abitanti) e délhcidenza (per 100.000) — metodi e fonti dei

dati

La prevalenza di una patologia & la proporzionairth data popolazione che ha la malattia in un cedonento.
Rappresenta il livello di malattia presente in ynagolazione e si calcola conmeimero di casi di malattia presenti
diviso 'ammontare della popolazione in un dato reaot E’ un indicatore che pud essere applicato andhanaarco
temporale definito (un anno, cinque anni) e sigalquesto caso ¢iirevalenza de stime di prevalenza sono molto
utili nel caso di malattie ad insorgenza lenta esidiosa e che si mantengono con caratteristichstattiilita, € un
indicatore meno utile nel caso di malattie acutel@guali I'incidenza &€ una misura piu appropriata

L’incidenza di una patologia € il tasso con cuiuiovi casisi manifestano nella popolazione in un dato peridd
tempo. Rappresenta la velocita di comparsa delllttiza nella popolazione. E’' dato dal numero di viuoasi

diagnosticati in un dato periodo (un anno) divia@bpolazione a rischio di contrarre la malattihongtesso periodo.
E’ una misura epidemiologica molto utile per tujteelle malattie la cui insorgenza nel tempo e befinifa (esempio,
nuova diagnosi di tumore) ovvero malattie ad insom; acuta (esempio, sindrome coronarica acutss, écic).

Per glieventi cerebrovascolari acutj le fonti dei dati sono state le seguenti. Pestilaa dellgprevalenzaper classi di
eta 35-54 e 55-64 anni & stata utilizzata I'indagmultiscopo ISTAT 1999-2000. La domanda del qoestiio si
riferisce alla trombosi, embolia ed emorragia cealeh Per le fasce di eta 65-74 e 75+ anni € statae utilizzata la
stima prodotta nello studio ILSAtélian Longitudinal Study of Agindcampione di 5.632 individui eta 65-84 anni) [5].
| tassi di prevalenza grezzo e standardizzato temgoonto delle due fonti e pertanto forniscono demge
L'Osservatorio Epidemiologico Cardiovascolare (OEGrato dall'lSS) fornisce, invece, stime mievalenzadi ictus
piu vicine a quelle dellISTAT (eta 35-74 anni: %luomini e 0,8% donne; eta 65-74 andius 2,4% uomini e 1,9%
donne) [6].

Per la stima delihcidenzasono state eseguite procedure di record linkagd 810 ed il ReNCaM per i residenti a
Roma secondo metodologie standardizzate nell’andiiteegistri nazionali ed internazionali [1], [3].casi incidenti
comprendono i casi fatali pre-ospedalieri e glsedi di ricovero ospedaliero (inclusi i ricovempetuti) @ttack ratg. Il
caso ospedaliero di ictus cerebrale & definito sleguenti codici: 431 (emorragia cerebrale), 434ibosi/embolia),
436 (maldefinito). L’evento fatale pre-ospedaliérdefinito dai codici ICD-9-CM 430-438.
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Per il tasso di ospedalizzaziore per iltasso di mortalitala definizione di caso € data dai seguenti codi@il
(emorragia cerebrale}434 (trombosi/emboliag 436 (haldefinito).
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