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Riassunto

La pandemia COMD®d K| | @dzi2 dzy aA3IYATFAOFIGAG2 AYLI GG2 adz
sistemisanitarif QA Y LI 002 AYyRANBGG2T €S G2 FEtS NBAGNAT A:
pandemia, sulla gestione delle patologie cerebsnaari acute non € ancora stato completamente

esplorato in Italia a livello regionall questo Dossier vengono riassunti i risultati dello studio delle

variazioni epidemiologiche delle patologie cerebrovascolari acute durante la pandemiaTI¥ID

def QAYLI G2 RANBGG2 RSttt LI YRSYAIl adzf st®kelLIS NF 2 NXY |

Metodi

[ 2 aiddzZRA2 &A fldssi @riminigtdeivifdedivaytilddi datadaseRadnitari regiosahede
di dimissione ospedalieraggistro di mortalita regionale database dei castOVIBL9 positiv).
Sono stati individuati mediante codici KOECM i pazientiicoverati perpatologia cerebrovascolare
acuta (ctus emorragic@® attacco ischemico transitor®lA dal 1/1/2015 al 31/12/202@ per ictus
AadO0OKSYAO2 RIff QwmkEstato mdofpato birf disegmodivstudioHgrapievimentale
dpopulationtbased interrupted time seriégd € stato utilizzato un modelldi regressiondinomiale
negativaper lastima dei volumiattesi nel 202G nel 2021sulla base di quelli osservatal 2015al
2019 Sono stati comparativalori attesicon quelli osservat nel 2020e nel 2021in termini di: (i)
volume dei ricoveri(ii) numero di riammissiondbspedaliere nei 30 giorni dopo la dimissioni@) (
numero di decessi intraricovero e a 30 gigni t SNJ Af HAanun 8§ aGlFaG2 Ay2f N
diagnostico e@no stati comparati i valori attesi con quelli osservati nel 28628rmini d (i) volume
degli accertamenti diagnostici definiti a priori come pertinenti alla patologia di ricoaagiqTC,
ecocolordoppler TSA, doppler transcranico, ecocardiogramma ed HEQED),(ii) numero di
trattamenti riperfusivi (trombolisi trombectomia meccanicaendarteriectomig eseguiti per i
pazienti con ictus ischemico

Risultati

Il numero di ricoveri per patologia cerebrovascolare acuta ha avuto una riduzammplessivanel
periodo pandemicalel 133%(valore atteso 13.%¥svalore osservato 11)8Laflessione negativa ha
AyGaSNBaalridz2 tQlraial 002 A aORSNADRO idkd ySWHABBNIRA2RA G2S R
f QAOGdza A aOKSYA O2 RadidamanteskittuBlischdnifa) malizzandde Sliyeis& ¢
fasi di diffusiondeR S f  Q § kil ¢ds&eat un incremento complessivoel numero di procedure
diagnostiche attese significativo per accertamenti ecocardiografici 14,5%) e per angioTC
intracranica (#4,5%). Per quanto concerne le proceduterapeutiche non si € osserata una
riduzionesignificativaO 2 Y LJ Sa & A @I  20Ratdéll@proparZAbheRdi phziénfi Zottoposti a
trattamenti riperfusivi rispetto ai valori attesi Tuttavia, € stata evidenziata una riduzione
significativadei trattamenti ditrombectomiae trombolisi in corrispondenza dekstate e durante

la seconda ondatariduzione su base mensile delle proceduretrdmbectomia giugne=-35,6%,
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luglio=16,9% dicembre=-43,7%4 riduzione su base mensile ttombolisi novembre=-22,6%) In

termini di esiti mentre il numerodi riammissiona 30 giorni per ictugschemico e emorragicoon

€ variatorispetto ai valori attesila mortalitaintraricovero ea trenta giorniper ictus ischemice

aumentan significativamente/ St  Q A yaDX KiBrtalltayinyfadicovero+20,2%, a trenta giorni

+ 44%)mentre non évariata quellgper ictus emorragicol QI yI t AaA RSftftS aitAayS YS
evidenziato per entrambe le patologie aumenti significatiuvrante ledue ondate andemiche

occorse nel 202Emerge inoltre un sostanziale incremento della mortgigd ictusal domicilio(+

47,3%) [ QI y I f, AcdndottaHsalam@nte per ricoveri per ictus ischemi¢cdia mostrato um

riduzione ancora significativa del numero dei vieo rispetto & quinquennio 20152019 (-12%

nonostante unS @A RSY GS YAIEA2NI YSyYy (2 vy Sdsfduha diffiefe@ay Rl LI |
significativainvece per lanortalita intraricoverg per lamortalita a 30 giorni ger le riammissioni

ospedaliere Al contrario, & mortalitagiornalieraLJING & & 2 el DAL & IrisuliaayicBra
significativamentesuperiore a quella del 2018019 seppure in riduzione rispetto 2020 (aumento

giornaliero medio nel 2020 rispetto al 202819 :+1.66 dcessi ;aumento medio nel 2021 rispetto

al 20152019 :+1.37 decessi)

Conclusioni

Questo studio dimostra una riduzionispetto agli anni precedentiel 13% dei ricoveri per patologia
cerebrovascolare acuta nella Regione Erftiienagna durante il periedpandemico Sievidenzia

una maggiorecompletezzaR A Ay 2 8 G A OF R dzNJ peiti &cune précadud€ & hosi A T T | T A 2
osservauna riduzionesignificativadei trattamenti riperfusivi per ictus ischemicdl numero di

riammissione per eventi cerebrovascolari acowihé @t NA | 12 AAIYATFAOFGADEYSYyGS
mentre & aumentata la mortalita globale per ictus ischemi@mprattutto durante le ondate

pandemiche. Tale dato sembra in linea con unaosarico globale del sisterdarante la pandemia

mancato accesso NA G F NR2 y Sttt QF FFSNANB € F &dNHzi GddzNT 2 &
mortalita a domicilio, intraospedaliera e a 30 giorni dal ricovero

Da tali conclusioni emergono delle oppmita per il miglioramento del sistema. In primis, il
potenziamento di campagne di sensibilizzazione circa le patologie telippadenti potrebbe, nel

contesto pandemico, mitigare @Sy RSy T I RSttt LRLREFITA2yS IR SGA
strutture ospedaliere. La flessione nel numero di ricoveri e trattamenti risulta minore rispetto a

guanto dimostrato dai recenti studi di megmnalisi, suggerendana ottimale efficaciadelle reti

stroke specie inmothership e dellecampagne informativémplementate dalla Regione Emilia

Romagna.
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Abstract

The severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS3) related pandemic (COVID
pandemic) has significantly impacted the organization and performance of health systems around
the globe. The indact impact of COVHD9 on the epidemiology and management of time
dependent diseases, especially stroke, is still unclear. In this Report we summarize the variations in
epidemiology, diagnostic and treatment of stroke over the pandemic, to define theetdimpact

of COVIEL9 on stroke networks performance and derive potential implications.

Methods

This healthcare and administrative datased study builds on cro$iskage of International
Classification of Disease 9 coding, mortality registry 8ARSC0V2 diagnostic registry for all the
population of the Emilidlomagna Region. All people with diagnostic coding of stroke (either
ischemic and hemorrhagic) and transient ischemic attack (TIA) frdri5lto 3:12-20 were
selected. A populatiovasedinterrupted time series design was used and a negative binomial
modelling approach to estimate expected values in 2020 based on-201% data observed.
Expected 2020 values were compared to observed ones for: (i) humber of admissions, (ii) type and
numberof diagnostic evaluations over-rospital workup (computerized tomography angiography,
CTA, cardiac ultrasound, CUS), (iii) number of reperfusion treatments (including thrombolysis and
mechanical thrombectomy) for acute ischemic stroke, (iv) numbee-afdmissions within 30 days

from the index event, (v) number of deathshospital and within 3@ay from hospital admission.

Results

Overall, 11843 patients were admitted in 2020 due to stroke or TIA vs 13650 expd&8ei]. TIA,
hemorrhagic strokandischemic all faced absolute reducti¢iil,8%, 14,6% and 13% respectively)
The proportion of diagnostics provided wgisbally increasetietween expected and observed data

in 2020, with asignificantfor CUS(+14,599 and CTA(+14,5%) With regard to theraeutic
procedures, no significant overall reduction was observed over the entire year of 2020 in the
proportion of patients undergoing reperfusion treatments compared to the expected values.
However, there was a significant reduction in thrombectomy arrdribolysis treatments at the
summer and during the second wave (monthly reduction in thrombectomy procedures June =
35.6%, July £16.9%, December43.7%; monthly reduction in thrombolysis Novembef2.6%).

Readmission rates were in line with histai series, highlighting the overall good performance in
diagnostic and secondary prevention measures. Regarding mortality, an ovePad 2@rease was
registered for irhospital mortality, and a 4% increase for 3day mortality, driven by gross
incresse over the pandemic waves, while mortality for hemorrhagic stroke remained stable. At
home mortality increased by 47,3®uring2021, the situation in terms of both hospitalizations and
outcomes showed an improvement although still at worse levels than in the-2019 fiveyear
period. A noteworthy result is the statistically significant difference between 2020 and 2021 in the
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proportion of deaths during hospitalization and within 30 days of the ischemic stroke epid®dé (
and 7%, respectively). In contrast, mortality at home is also characterized in 2021 by very high levels
and a significant difference from 1B years

Conclusons

In the EmiliaBRomagna Region, over the course of the 2020 CQYIandemic, stroke admissions
decreased by 13% compared to what expected on the basis of longsnes, but the proportion

of patients receiving reperfusion treatments remained stabBespite logistic limitations, the
diagnostic workup seemed preserved, and the overall rate of readmissions was stable, suggesting
the accurate implementation of secondary prevention even during the course of a pandemic.
Mortality rates increased compagieto what expected, especially during epidemic waves... Several
factors can explain these results. Lower admission rates, more severe disease and later presentation
to the hospital, reducing the chance of good outcome.

Overall, these results highlightahthe EmiliaRomagna region has provided a performance in stroke
care almost identical to control periods across the pandemic, with similar rates of readmissions,
indicating an efficient diagnostic, treatment, and secondary prevention, and a drop inshsmis
rate consistently lower compared to other regions and countries. These data highlight the need for
further implementation of informative campaigns regarding thtependent diseases, including
stroke, to reduce late presentation and its impact on mtitya Moreover, as most of the stroke
networks model apply a mothership paradigm, the ErR@magna stroke network has shown good
elasticity and has allowed to mitigate logistic difficulties over the first pandemic period.
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Introduzione

[ QA Ol dza NIF LIINBaSydalt dzyl LI» G2t23AF OSpebetdR gl 302fF |
2020 OKS LJdz5 RS Nde dilu\Bso Rrierfoso Qetebeiféretn® ficRus ischemico) o

RFff2 A0GN}XGFaz2 RA aly3adzS FffQAYiIiSNy2 RSttt QSyOSTl!
SY2NNI 3A020d [ QAOGdza OSNBONI S NILLNBREgd I I &S
nei Paesi industrializzati dopo malattie cardiovascolari e tumori. In Italia ogni anno si verificano circa

196.000 ictus, di cui il 20% costituito da recidive. La mortalita dopo un ictus ischemico, a 30 giorni

dal fatto, oscilla nei vari studi avéllo mondiale tra il 10 e il 25¢@ampbell and Khatri 2020; Feigin

etal. 20219 [ QSY2NNIF I3A I OSNBONI S KI dzyl 5098 Bknpréd A Gt y S
I on 3FAA2NYAO0 NRALISGG2 FEfS FT2NX¥S Aa0&SyrtdOKSe | d
sopravvissuti a un ictus, indipendentemente dal fatto che sia ischemico o emorragico, presenta un

AN R2 RA RAAIFIOAfAGL St S@2% Geidlecesgi arm@eSaainti®E QA O dz
causa di invalidita e la seconda dnaenza.

Lf GNJXGOGFYSyid2 RStfQAOGdzA A & (Begeretdd 2028 ZimadDNB G G | YSyY
Campbell and Khatri 2020 particolare, terapie farmacologiche somministrabili endovena, come

la trombolisi, e terapie meccaniche quali la trombectomia endovascolare possono esstateado

ySttS LINRYS 2NB R2LER fQS@Syd2sx It FAYS RA 20G4SyS|
del normale flusso cerebrale. Il ripristino della normale perfusione permette di scongiurare danni

ischemici cerebrali, e di evitare sequele n@agiche che possono aveueimpatto devastante sulla

jdzt £t At RA @QAGIFZT adz £ &2 LINI OBekgd & dli202IA fhe di dzf f QI dzi
permettere il maggior beneficio, le terapie riperfusive (toofisi e trombectomia) devono essere
SFFSOlGdzr 6S ljdz yi2 LAG LINBEO20SYSy (S LRaaAoAt ST vy

LINBESYT I RA (Saa daBege GtSINIBDZ NNt 2EL9; EamiptieWand KhatrE2020)
¢CHEA GNI GO YSYdGA NAOKASR2Y 2rgehzhr e INAcGverdli anitaldi O dzNB  y
RS3SyT I RSRAOFGSET €S G{GNRB1S !yAdéd 1t Odyr AOGdz

intervento neurochirurgico.
Quadro regionale e retstroke

La Regione EmiHaomagna € da sempre impegnata ad offrire la migliore assistenza alle persone

con ictus cerebrale, e ha definito la rete dei servizi seeiuitari per garantire la tempestivita della

LINBal Ay OF NAO2 S f Q2 ( dshavuta{R8poraf:g§iand Pmi@omagia T &S |
2020) Sin dal 2007 sono state recepite le indicazioni contengté f Q! O OReégRE def2005 | 2

adzZ £t QL aaradasSyill FiftQAOldzaz S az2y2 adlrasS SYFyrds
LISND2NBE2 AyGaSaNrid2 RSt LITASYyGSe® bSt wnmp § ai
secondo il modello Hub &poke, che prevede la distribuzione su tutterititorio regionale di Stroke

Unit di | e Il livello.

Attualmente sono 12 le Stroke Unit che erogano la trombolisi endovenosa, e di queste 5 sono di Il
livello: AOU Parma, AOU Modena, IRCCS Istitute 8elenze Neurologiche della AUSL di Bologna
¢ Ospedale Meggiore, AOU Ferrara e Ospedale Bufalini di Cesé&sl della Romagna. Piu di 6000
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LI TASYGA FHEtQlyy2 @Syaz2y2 NAO2OSNIGA O2y AOldza:z
viene sotoposto a trombolisi ed il 10% a trombectomia meccanica.

l'f FAYS RA LISNN¥SGGSNB At GSYLISadAg2 a2002NH2 4&d
presidio capace di somministrare terapie riperfusive, sstade stabilite le funzioni delleati stroke

Ffft QAYGSNY2 RSttt wS3IA2ySd [ NBGAGRAUNRAS aKA&RY
G Y2 0 KS NEecndalelle esigenze territoriali e logistiche. Con modgfas. ship si definisce

una rete stroke in cui il paziente, unalta soccorso dal 118, viene condotto presso il presidio con

Stroke Unit piu vicino: qui viene sottoposto agli accertamenti in emergenza e, quando indicato, a

GSNI LA GNRBYO2ftAGAOF SyR2@0Sy2al OAaRNALXEUVUD Ly OF
paziente viene trasportato, sempre in regime di emergenza, dal presidio con Stroke Unit di | livello

verso altro presidio ospedaliero con Stroke Unit di Il livello, dove verra sottoposto alla procedura
endovascolargRomoli et al. 2020; Holodinsky et al. 2018pn modellanothershipsi intende

invece la centralizzazione diretta del paziente verso un presidio con Stroke Unit di Il livello,

Ffft QAYGSNY2 RSt ljdzr £ S Lldzhterdpia toibidfticar xrdtibéciohiar Sy i S a
meccanica nei casi indicati, senza necessita di cambiare préRiatiaoli et al. 2020; Holodinsky et

al. 2018) Il modello da adottare viene sceltodallgsi 2 £t S ! ! { [ Ffft QAYGSNYy2 RSt f |
alle specifiche caratteristiche territoriali e logistiche, e pud essere soggetto a revisione sulla base

delle nuove evidenze e delle variazioni logistiRemoli et al. 2021; Zini et al. 2020; Adams et al.

2019)

DSaGA2yS RStfQAOGdzA Rdz2NI yGS fF LI YRSYAI [/ h%L5

[ QS LIA RS Y XCbv 2R Istatd chratterizzata nel corso del 2020, da due picchi epidemici. Nella
LINAYEF T a$ RS tniagy®)LilniRrers massindo \Giorialiefo di paziergpedalizzati

(n=4310) e stato raggiunto il 2/4/2020 mentre il numero massimo di soggetti positivi in un giorno, il
MOKNKHNHA OylImoymyo®d bSt O2NBR2 RStfQSaidlrdsS air s
pazienti ospedalizzati (n=63, il 30/7/2020ReSt Yy dzYSNR RA &a233SGGA LIRaAGA
bSt O2NE2 RStfQldzidzyy2 aA 8§ |aaradAaizz IR dzy ydz2@
circa cinque volte superiore a quella della prima fase: il maggior numero di pazienti ospedalizzati

(n=8090) e stato raggiunto il 25/11/2020 mentre il maggior numero di casi positivi (n=72536) il
9/12/2020.

Nel contesto di un'emergenza di sanita pubblica come la pandemia da @QYI§istema sanitario

regionale, impegnato nel suo complesso a fronteggdiamiffusione della malattia e il sovraccarico

nosocomiale, puo avere generato inevitabili criticita nella gestione dei pazienti affetti da altre

patologie acute non correlate con linfezione da SAR8H ® [ QAY LI G G2 RSt € LIy
3SadA 2y S pulké&sefe Adortdldttdza molteplici meccanismi: (a) sostanziale incremento del

rischio di ictus nei pazienti con COMI®(Katsanos et al. 2020§2) difficolta nel mantenere il

corretto funzionamento dlla rete stroke, della sua catena di soccorso, trasporto e ospedalizzazione

durante la pandemig@Zini et al. 2020; Romoli et al. 202(3) limitazioni terapeutiche e diagnostiche

per i pazienti ricoverati con ictus durante la pande@guyen et al. 2020; Siegler et al. 2020; Romoli

et al 2021) e (4) impatto delle misure restrittive sulla percezione da parte della popolazione della
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ySOSaaArdt RA |00Saaz2 |ftS OdzaNBd t SN |jdzSadQdz GA
AYTF2NNETA2YyS 6 LRLEREFTA2VEH de& Jldzr IRE R ONIGR DI
da SAREo0v2 e i ripetuti inviti a chiamare immediatamente il 118 in caso di sintomi sospetti per

ictus, la paura di contrarre l'infezione da SAR®2 pud aver determinato mancati o ritardati

accessi ai presidi ospedalie

Gli ultimi meccanismi evidenziati-@0 L2 da2y 2 AYljdzZa RN} NEA O2YS A LINRAY
indiretto della pandemia da COVID sulle malattie cerebrovascolari acute. Discriminare e definire

jdzl £ S aAl f QAYLI-Qo¥2 sulad prdgynodlIdlldi BalatieScerebrovasedlari pud

permettere di identificare potenziali adeguamenti della gestione e della logigioaet al. 2020)

Approcciare tale intento su base regionale permette di trascendere ed integrare le singolarita e

limiti di studi osservazionali locali, arrivando a un quadro quanto piu aderext reale,

generalizzabile, e riproducibile.

Obiettivi dello studio

Nel presente Dossier vengono identificate le variazioni epidemiologiche, di performance diagnostica
e terapeutica, e di prognosi, dei pazienti affetti da malattexebrovascolare acuta durante la
pandemia COVHDO. In particolare, si intende

1. £ fdziF NB S YAAdzZNI NB €t QAYLI G2 RStEfF LI YRSYAL
e separatamente per ictus emorragico, ictus ischemico e attacco ischemicodran§iiA);
2. £+ fdziF NB S YA&dzZNI NB f QAYLI G2 RStfl LI YyRSYAL
terapeutiche in corso di ricovero per ictus ischemico ed emorragico;
3. £ fdzit NE S YA&adzNI NB € QA YLI { dridoveR*fafB0 gioldr Yy RSYA |
RFffQFYYAAdaA2YS LISNI NAO2JSNR LISNJ AOildza SY2NNI
+ fdzit NB S YAadz2NI NB fQAYLI GG2 RSttt LIYRSYA
per ictus ischemico, emorragico o per TIA
5. # fdzliF NB £ QAYLI (G2 RS ittus istdenycR & ¥emdrragialeittal Y 2 NI |
ospedaliero.
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Materiali e metodi

Fonte dati utilizzate

Il presente studio &€ basato su flussi amministrativi derivanti dai database sanitari regionali. In
LJ- NI A O2 fiderMilBazioné,)J8leé¢driZiote e follewp dellapopolazione in studio sono stati
utilizzati i seguenti database sanitari regionali, opportunamente linkati:

SDO (schede di dimissione ospedaliera)
ReM (registro di mortalita regionale)

Db-COVIEL9 (database dei casi positivi al tampone molecolare)

Popola zione in studio

Volumi dei ricoveri
Per la valutazione dei volumi dei ricoveri sono stati inclusi nello studio tutti i ricoveri, in regime
ordinario, con diagnosi principale idtusischemico (codici IGB-CM 433.x1, 434.x1, 436),idtus
emorragico (codici ICB-CM 430, 431, 432.X) e tdansient ischemic attacKTlA) (codici ICB-CM
435) dal 1/1/2015 al 31/12/2020.

Volumi dei decessi
Per la valutazione dei volumi ddecessisono stati inclusi nello studio tutti i ricoveri, in regime
ordinario, con diagnosi principale idtusischemio (codici ICE®D-CM 433.x1, 434.x1, 436), idtus
emorragico (codici IGB-CM 430, 431, 432.X) e wansient ischemic attackTIA) (codici IGB-CM
435) dal 1/1/2015 al 31/12/2020. Sono stati esclusi i ricoveri riferiti a pazienti con tampone per
SARS O\ positivo entro 14 giorni prima o dopo la data di ammissione.

Volumi dei decessi presso la propria abitazione
Per la valutazione dei volumi dei decessi sono stati inclusi nello studio tutti i pazienti deceduti presso
la propria abitazione con causa di rnrictus ischemico (H34.1,163.x,164.X) o emorragico
(161.x,160.x). | volumi di questi decessi sono stati osservati e analizzati dal 1/1/2015 al 31/12/2020.
| dati sono reperiti dal Registro di Mortalita (REM) della Regione ERafizagna.

Procedure diagnaso-terapeutiche
Le procedure diagnostiche e terapeutiche sono state selezionate al fine di evidenziare i trattamenti
NALISNFdzaA @A S €S AyRFIAYA STA2f23A0KS 02y arat Al
In tale contesto, per quanto congfrS f QA Ol dza A&AO0OKSYAO2X 3ItA Sal YA
AYRAQGARdzZ NB dzyl OFdzal STA2t23A0Fr RStftQS@Syid2 SR
(ecoTSA), ecocolordoppler transcranico ed angioTC per individuare patologia aterosclerotica a
carico ci vasi cerebroafferenti, ecocardiogramma e monitoraggio prolungato ECG (Holter ECG) per
ricercare una eziologia cardioembolica. Sono stati selezionati i trattamenti riperfusivi (trombolisi,
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trombectomia) al fine di identificare i pazienti trattati in aoutSono inoltre state selezionate le
procedure di stenting carotideo al fine di verificare il trattamento in elezione delle stenosi carotidee
sintomatiche di ictusSono statgpertantoincluse le procedure diagnostico teragiehe in Tabella

1 eseguite duante un ricovero in regime ordinario per un episodio ischemico o TIA (codi® ICD
CM 433.x1, 434.x1, 436 , 430, 431, 432.X).

Tabella 1. Procedure diagnostico-terapeutiche

Procedure diagnostiche Codice Descrizione

AngioTC intracranico 87.04 AngioTC capo/collo
EcOoTSA/TCCS 88.71 Ecografia vasi cerebroafferenti
Ecocardiogramma 88.72 Ecocardiogramma
Holter-ECG 89.54 Monitoraggio ECG
Procedure terapeutiche Codice Descrizione

Rimozioneendovascolare di

_ o 39.74 ostruzione di vasi di testa/collo +
Trombectomia + trombolisi o _ _ _ _
99.10 Iniezione o infusione di agenti
trombolitici
00.63
Stent carotideo + Endo 00.64 _ _ .
_ _ _ Stent carotideo + Endoarteriectomi
arteriectomia carotidea 38.12
39.57

Volumi di ricoveri con riammissione entrod@o0rni e rischio di riammissione entro 30 giorni
Sono incluse tutte le riammissioni ospedadi@r regime ordinario per un episodio ischemico o TIA
(codici ICED-CM 433.x1, 434.x1, 436, 430, 431, 432.X) con degenza superiore ad 1 giorno avvenuta
tra i 2 e30 giorni dalla data di dimission&ale indicatore viene utilizzato come surrogato della
STFTFAOIOAl ySttftQAyahdl dz2Ny NB dzyl 2G4 A Y lohoRscldeB oSy 1 A2
le riammissioni avvenute lo stesso giorno o il giorno successigimlissione del ricovero per ictus
e le riammissioni avvenute in unita spinali, reparti di recupero e riabilitazione funzionale, di
neuroriabilitazione o in reparti di lungodegenza (codice specialita: 28, 56, 75, 60). Il ricovero indice
e il primo ricoveo osservato avvenuto o per ictus ischemico (codict9@IM 433.x1, 434.x1, 436)
0 per ictus emorragico (codici 1GBCM 430, 431432.X).
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Analisi statistiche

[ S IyFrtAaA a@2t0S FT2NYyAa02y2 dzyl OAAAZPEri RQAYaAS
LISNJ  OOARSYUGUA OSNBONRGIF&aO2f I NAP® t SN YS3ItAz O2YLN
19 sui pazienti con malattia cerebrovascolare acuta sono stati studiati i volumi legati alle malattie
cerebrovascolari, in particolare & stato ifliA Rdzl G2 f QS@Sy (i dzr E/IBOYULI G G2 Ay
numero di:

-ricoveri per episodi cerebrovascolari acuti;

-riammissioni per episodi cerebrovascolari acuti entro 30 giorni da un ricovero per ictus emorragico,
ischemico o TIA;

-decessi intraospedaliein seguito ad un ricovero per episodio cerebrovascolare acuto;
-angioTC intracrand, ecoTSA/TCCS, ecocardiogrammi, holter, trombectomie e trombolisi.

Questo approccio utilizza i dati giornalieri dei volumi dal 01/01/2015 fino al 31/12/2@@nsente
digl tdzit NE aS S Ay OKS LISNODSyddzr £t S A @2fdzYA KIlyy
pandemico. Nello studizvengonoevidenziati graficamentd periodi di valutazione:

qlySasS OKS Kl LINB OS R dzilR/2020z 28272020 (sakhafof || LI Y RSYA I
-la prima ondata di contagi: dal 1/3/2020 al 31/5/2020 (r@saro)
-il periodoestivo di riduzione del numerdei contagi: dal 1/6/2020 al 30/9/202@osa chiaro)

£ &aSO2yRI 2yRIFGlF RA O2y il 3dud) Rl QMkMAKHAHAN | f o

[ QL Yyl fAAA RSA @2ftdzyA & adralr ag@gz2f¢ il LISNY
-i ricoveri con diagnosi di ictus ischemico, emorragico e TIA

-A RSOS&aaAr I on IA2NYA RIEfEQlIYYAaaArzyS | R dzy NRO:
TIA

- i decessi avvenuti durante un ricovezon diagnosi di ictus ischemico, emorragico e TIA
- le riammissioni entro 30 giorni da un ricovero con diagnosi di ictus ischemico, emorragico e TIA

- le procedure avvenute durante un ricovero per ictus ischemico: angioTC intracranio, ecoTSA/TCCS,
ecocardbgramma, holter, trombectomia, trombolisi e stent.
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9Q adld2 FR20G0G1 02 -spgrimévfaldpSplstianbadRed interiugiaR kirfe séridzl & A

(Tobias 2020)Per la modellizzazione di questi volumi & stato adoperato un modello negativa
binomiale. In ognuno dei modelli stimati sono state introdotte specifiche variabili finalizzate al

controllo degli &menti ciclici che caratterizzano queste serie storiche. In particolare, i modelli sono

stati costruiti in modo da tener conto della ciclicita settimanale, della stagionalita annuale, del trend

di lungo periodo e dei periodi di festivita e pontichesénd G A O2y G NRf fFGA LISNI YS
F LI aAGS OFNARIFOATA AYUNRBR2GGS ySA Y2RSttA® L Y2F
splineOKS Ay GSNI3IA&a02y2 O2y fI @GFINAIOoAETS RQAYGSNBaa
perhA 2 R2 RSttt QSYSNABSYIT I &l yAll NikebkpodtsScui Ofutare Jali dzi & O S
GENRIFTA2YyS RSA @2fdzYA LINBaiA Ay O2y&aARSNIT A2ySo
derivante dalla modellizzazione dei volumi con le variabilcdigs & stata testata sia graficamente

con la rappresentazione delle funzioni di autocorrelazione e autocorrelazione parziale, sia tramite il

test di LjungBox(Ljung and Box 1978l modelli cosi stimati consentono di ottenere mtidence

Rate Ratidd L ww0 GNJ A @It 2NR NBI f Y 39vabrbattezsimallSndddidel A y St
modello. E cosi possibile quantificare in termini percentuali la variazione dei volumi oggetto di studio

e determinare se tale variazione é statisticamente significativa. Il risultato si caratterizza per un

dettaglio elevato, k Sy S Ay FIL GdA OFf 02t G2 fQLww 3TA2NYIF f ASNE
NRAadz GF G2 OGASYS LINBLRAGI dzyl @GAradz-tATTFTA2YyS 3INI

Anche nel caso dei volumi dei decedslle riammissiong delle procedure diagnostigerapeutiche

ealGlrd2 dziAtATTFG2 € QF LILINEESOW SatiRl@zAtimSdelhdbPaksbn & G 2 NR OF
O2y f QA vy i NP RdzZ dffgeniSespBsiziondzghe coi@dily doy iSnumero di ricoveri per

f QL OOARSY(iS OSNBONE I ale gdriatal&sseiaiel liniirberoRliddacSssib @@ S y dzii
NALFYYA&aadA2YA SYOidNR on 3IFA2NYA RIffQFIYYA&AaAA2YS | f

il numero di pazienti che sono stati ammessi in un determinato giorno e sono deceduti 0 sono stati
riammessientro i 30 giorni successivi. La stessa impostazione di calcolo & stata seguita per la
definizione della mortalita intrdlA O2 GSNR FA2NY I £t ASNIF @ [ QAY G NRRdz A2

consente di ottenere un IRR riferito al seguente rapporte- dove d € il numero di

deceduti/riammessi, a € il numero di ammessi e t & la data di ammissione. Quindi al numeratore

sono inclusi solo i pazienti ricoverati nella stessa giornata che sono /riammessi anche in date diverse

e al denominatore vengono conteggiaitti i pazienti ammessi in data t. Ad esclusione del termine
offsetdescritto, i modelli che analizzano i volumi dei decessi utilizzano le stesse covariate utilizzate

LISNJ £t QFyFfA&A RSA @2f dzYA R SterapblilicoAZ&sdRlei BloriRSt £ S LJ
giornalieri molto bassi che caratterizzano la mortaditdomicilig questa variabile & stata modellata

utilizzando nuovamente un modello di Poisson, ma introducendo una funzione di legame di identita.

In questo modo il risultato finale pudssere interpretato come una differenza mediap
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Risultati

Il numero di ricoveri complessivo per attacco ischemico transitorio (TIA), ictus ischemico ed ictus
emorragico ha subito lievi oscillazioni tra il 2015 ed il 2019, comprese 13.515 ricoveri e 14.205, per
L2 A NA RdzNE A Y S?) & is4&figlirediavementengl 2@8 t |

Tabella 2. Distribuzione assoluta e percentuale degli episodi di ictus emorragico, ischemico e TIA
dal 2015 al 2020 piu gennaio 2021 dei residenti nella Regione EmiliazRomagna

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Totale
N 3259 3135 3643 3461 3569 3125 3436 23628
Emorragico
% 24.02 23.41 25.65 25.5 26.41 26.39 28.29 25.62
N 8220 8311 8677 8507 8487 7516 7519 57237
Ischemico
% 60.57 62.07 61.08 62.68 62.8 63.46 61.91 62.05
TIA N 2091 1943 1885 1605 1459 1202 1190 11375
% 1541 14.51 13.27 11.82 10.8 10.15 9.80 12.33
Totale 13570 13389 14205 13573 13515 11843 12145 92240

Allo stesso modpconfrontandoil numero di ricoveri per accidente cerebrovascolare acuto (ACA)
per mille residentiin Emikw 2 YI 3yl 3 § S@ARSYydGS Af OFft2 RSA NARO2¢
(tabella 3)

Tabella 3. Andamento del numero di residenti in Emilia-Romagna con ricovero pe accidente
cerebrovascolare acuto e numero di ricoveri ogni 1000 abitanti

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Assistiti Regione ER 4457115 4454393 4457318 4461612 4471485 4474292 4459866
Ictusemorragico 0.73 0.70 0.82 0.78 0.80 0.70 0.77
Ictusischemico 1.84 1.87 1.95 1.91 1.90 1.68 1.71
Ictus ischemico ed
emorragico 2.58 2.57 2.76 2.68 2.70 2.38 2.67
TIA 0.47 0.44 0.42 0.36 0.33 0.27 0.27
Ictus e TIA 3.04 3.01 3.19 3.04 3.02 2.65 2.74
Nella figura 1 viene rappresentatb QF YRl YSy G2 (GSYLRNI S RStEflF &SNR

accidente cerebrovascolare acuto dal 1/1/2015 al 31/12/R02a serie fino al 2019 si presenta nel
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dadzz O2YLX Saaz2 adlFT A2yl NRL AYyiaz2Ny2 |ttt YSRA L O:
carattS NA T T I Ay @SOS LISNI dzy QAYBSNEA2YyS RA (GSyRSyIl I R.
con un andamento simile a quello degli anni precedenti per poi mostrare a marzo 2020 una forte
variazione verso il basso (prima ondatanarzo/maggio). La bruscandinuzione dei volumi si

modifica tendendo lievemente al rialzo fino a stabilizzarsi nei mesi,@atia un livello comunque

piu basso rispetto a quello registrato negli anni-pendemici. Ad autunno 2020 si assiste ad un

nuovo incremento nel numero deiasi (seconda ondatg ottobre/dicembre): inizialmente si
NBEIA&AGNF dzy FdzySyid2 RSA @2fdzyYA RSA NRAO2OSNR O
RSt LIAOO2 RSttlF aSO2yRI 2yRIFGF RA O2ydGlFAAX &Sy
prima ondata

KS
(N

Figura 1 . Serie storica del numero dei ricoveri per accidente cerebro-vascolare acuto dal 1 gennaio
2015 al 31 dicembre 2020
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Nota: media mobile a 7 giorni

Si osserva che il momento di maggior riduzione del numero di ricoveri per ACA si ha ad Aprile 2020,

con quasi il 27% imeno dei ricoveri rispetto alla media del quinquennio precederRercentuail

che evidenziano una riduzione superiore al 20% si registreei mesi di Novembre e Dicembre,

SYyiN YoA OFNIXGGSNRTTFOGA RI dzy QAYLISY Yyl G RSA 02y
comunque una flessione verso il basso che tuttavia si attesta su percentuali piu esigue che vanno

dal circa 8% di giugno al 38bsettembre.Anche nel 2021 il numero di casi co®i@ si mostra

inversamente proporzionale al volume dei ricoveri, che subisce la contrazione maggiore in autunno.

La curva riportata nell@igura2 Y2 a0 NF f QF yRIFYSy (2 RSt f Qlswow &0A Y (
intervalli di confidenza (IC) al 95%. Mentre nelle giornate di gennaio e febbraio non si osserva una
variazione significativa, a partire da marzo fino quasi a luglio 2020 si osserva una diminuzione
significativa dei ricoveri che trova il suo puntosa@no proprio nelle prime giornate di aprile 2020,

jdzZ- yR2 f QLww aFA2N} 2 nodc3X SHARSYITAlFIYR2 Rdzylj dzS
Le giornate di Agosto e Settembre si caratterizzano per lo piu per una variazione non significativa,
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S LILJdzZNE Oz y
importante sottolineare che tale flessione € molto lieve soprattutto se paragonata a quella della
prima ondata ea quella della seconda ondata. Infattieinmesi successivi a quelli estivi il grafico

SOARSYIT Al

dzy I

It Odzy A

y dz2 @1

IA2NYA

oI gt t 2

NA RdzZl A2y S

Figur a 2. IRR giornaliero del numero di accidente cerebrovascolare acuto
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Tabella 4. Variazione percentuale tra il dato osservato 2020 e il valore 2020 atteso in base al modello

IC 95% atteso

- Variazione
Atteso le' Lim. Superiore Osservato 2020 percentuale
Inferiore
Gennaio 1204 994 1329 1181 -1.91
Febbraio 1102 969 1137 1058 -3.99
Marzo 1145 682 905 890 -22.27
Aprile* 1182 486 749 804 -31.98
Maggio 1107 729 929 888 -19.78
Giugno 1130 874 1055 989 -12.48
Luglio 1096 957 1117 1043 -4.84
Agosto 1078 918 1078 1006 -6.68
Settembre 1096 971 1125 1053 -3.92
Ottobre 1222 991 1380 1106 -9.49
Novembre 1114 736 1174 898 -19.39
Dicembre 1184 832 1211 927 -21.71
Totale 2020 13661 10139 13889 11843 -13.31

* variazioni percentuali significative (valore osservato non compreso negli IC del valore atteso)
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Attacco Ischemico  Transitorio

Analisi dei volumi dei ricoveri

La serie storica del numero giornaliero di ricoveri per TIA si caratterizza per un trend decrescente.
bStftQlyy2 LI yRSYAO02 &A 2aaSNBF dzy oNHzaO2 OFf2 F
RSt f Q Napriniafage dignSento dei contagi. Nonostante il numero di ricoveri per TIA aumenti

nei mesi estivi si registrano comunque numeri piu bassi rispetto a quelli degli anni precedenti.
vdzSaG2 RIG2 & LISNB Ay € AySIlI Ozhécom@giastibliveaty G2 RA |
mostra un trend decrescente. La seconda ondata di contagi si caratterizza nuovamente per un

brusco calo dei ricoveri che perd non raggja mai i picchi verso il basso che hanno caratterizzato

la prima ondata.

h&aaSNDI y Ralieb @rhergevchala @ariazione statisticamente significativa del numero di
ricoveri per TIA riguarda di fatto solo la prima ondat&0% circa) e un brevissimo periodo della
seconda ondata-80% circa).

Figura 3. Serie storica del numero dei ricoveri per TIA dal 1 gennaio 2015 al 31 dicembre 2020
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Nota: media mobile a 7 giorni
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Figura 4.IRR giornaliero del numero di ricoveri per TIA
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Tabella 5. Variazione percentuale tra il dato osservato 2020 e il valore 2020 atteso in base al modello.
Ricoveri per TIA.

IC 95% atteso

- Variazione
Atteso le_. Lim. Inferiore Osservato 2020 percentuale
Superiore
Gennaio 121 111 145 140 15.70
Febbraio 111 109 131 118 6.31
Marzo* 107 102 134 71 -33.64
Aprile* 140 104 122 75 -46.43
Maggic 108 103 132 71 -34.26
Giugno 131 102 141 102 -22.14
Luglio 101 98 128 106 4.95
Agosto 108 100 131 106 -1.85
Settembre 106 103 119 106 0.00
Ottobre 123 105 154 125 1.63
Novembret 110 98 126 84 -23.64
Dicembre 136 102 145 133 -2.21
Totale 2026 1403 1238 1608 1237 -11.83

* variazioni percentuali significative (valore osservato non compreso negli IC del valore atteso)
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Ictus emorragico

Analisi dei volumi dei ricoveri

La serie storica dei volumi dei ricoveri per ictus emorragico appamongblesso stazionaria fino a

Marzo 2020 quando si evidenzia un brusco calo delle ospedalizzazioni che riprende, attestandosi
O2YdzyljdzS adz t A@StfA LIAG olaair NRaLISGG2 It LI aat
cospicue riduzioni dei volumi decaiveri di fatto in coincidenza con le ondate dei contagi da SARS

Ccov2.

Figura 5. Serie storica del numero dei ricoveri di ictus emorragico dal 1 gennaio 2015 al 31 dicembre
2020
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Nota: Media mobile a 7 giorni

[ QLww 3FA2NY I { laSNiRa 6 Ndodtd? Nl levidente yidufione del volume di
ospedalizzazioni per ictus emorragico nella prima tefla pandema, da giugno fino ad ottobre la
situazione resta invece immutata rispetto agli anni precedenti per poi peggiorare nuovamente in
corrispandenza della seconda ondata di contagi da SBRS2.

Utilizzando i risultati del modello stimato € possibile calcolare la variazione percentuale tra il dato

atteso in base al modello e quello realmente osservato. La taB@ltapone un confronto su base

mensile dal quale emerge nuovamente quanto visto fino ad, @ssiaun pattern negativo
particolarmente forte nei mesiaratterizzatR I f t QAY Yy £ 1 YSyi2 RSA O2ydl 3Ad
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Figura 6. IRR giornaliero del numero di ricoveri per ictus emorragico
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Tabella 6. Variazione percentuale tra il dato osservato 2020 e il valore 2020 atteso in base al modello.
Ictus emorragico

IC 95% atteso

- Variazione
Atteso L"T" Lim. Superiore Osservato 2020 percentuale
Inferiore
Gennaio 300 222 355 311 3.67
Febbraio 304 207 309 267 -12.17
Marzo 316 105 242 223 -29.43
Aprile 299 60 199 194 -35.12
Maggio 302 207 304 266 -11.92
Giugno 282 223 304 267 -5.32
Luglio 289 221 306 268 -1.27
Agosto 305 203 300 262 -14.10
Settembre 305 227 316 278 -8.85
Ottobre 344 230 339 298 -13.37
Novembre 307 191 297 258 -15.96
Dicembre 336 67 272 233 -30.65
Totale 2020 3659 2164 3544 3125 -14.59
DOSSIER 275
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Analisi delle procedure diagnostiche

t SNJ f QAOGdza SY2NNI IA02T € QdzyAOlF LINBOSRdAzNI RALF 3Iy?2
TC intracranica. Dal 2015 al 2020 il numero di procedure diagnostiche € aumentato ogni anno (da

nn ySt wamp I mMmT YSt HaHOSR NG ty@§a AGRdyAAGSLY (GFES fdzyyx
YSi2zR2 RStftS &aSNRS &dG2NAOKS® Lf GNBYR ONBaoOSyids$s
ma non & possibile stimare sesia ridotto.

Tabella 7. Andamento annuale del numero di angioTC intracranico per ictus emorragico

2015 2016 2017 2018 2019 2020
N AngioTC intracranio 40 59 76 97 109 117

Analisi delle riammissioni

La serie storica della quota di riammissioni a 30 giorni dal ricovero indice per ictus emorragico

(Figurar) si presenta molto frastagliata con una base costante sullo zero. Presenta anche importanti

LA OOKA @SNBR2 fQFfi2 OKS adzZZlSN}Iy2 |yOKS fI ljdz2dt
haaSNBIyR2 fQFyRIFEYSY(2 | yy dzuh&isdlis di ictGs eNdtragéor A & A A 2 Y
si nota un lievissimo trend crescente seppure le quote annuali di riammissioni restano contenute

Ffft QAYGSNY2 RA dzy Nry3dIS RA GFENAFT A2yS NAR2GG2 OK

[ QF YRIFYSY (G2 RSt feqdenziovvaidhiichiiftisticainSnieBignificative tra la quota
RA NRAFYYAZAA2YA ySttQltyy2 LIYRSYAO2 & 3JtA FyYyA L

Tabella 8. Andamento temporale del numero e della percentuale di riammissioni per ictus emorragico
entro 30 gg dal ricovero indice

2015 2016 2017 2018 2019 2020
N riammissioni 54 47 64 69 75 69
% riammissioni 1.7 1.5 1.8 2.0 2.1 2.2

Figura 7. Andamento della proporzione giornaliera di iammissioni in seguito ad un ricovero per ictus
emorragico dal 1 gennaio 2015 al 31 dicembre 2020

DOSSIER 275
34



015

0.10

0.05

0.00

T T T T T T T T T T
12015 62015 172016 62016 12017 612017 172018 62018 12019 62019

Nota: media mobile a 7 giorni

Figura 8. IRR del numero di riammissioni in seguito ad un ictus emorragico.
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Tabella 9. Variazione percentuale tra il dato osservato 2020 e il valore 2020 atteso in base al modello.
Riammissioni in seguito ad ictus emorragico

IC 95% atteso

- - Osservato Variazione
Atteso L'“.“- L'm.' 2020 percentuale
Inferiore Superiore
Gennaio 2.01 0.87 3.33 2.06 2.58
Febbraio 2.24 0.76 3.11 2.05 -8.52
Marzo 1.89 0.51 3.98 1.64 -13.26
Aprile 1.98 0.66 4.09 1.71 -13.42
Maggio 2.43 0.89 4.33 4.09 68.35
Giugno 3.17 0.94 4.32 3.23 1.76
Luglio 3.89 1.09 4.02 3.93 1.03
Agosto 2.21 0.92 341 1.88 -15.03
Settembre 2.73 1.26 3.77 2.60 -4.86
Ottobre 3.13 1.97 4.29 4.17 33.12
Novembre 3.37 1.04 3.83 2.29 -31.94
Dicembre 1.79 0.52 2.95 1.00 -44.41
Totale 2020 1.91 1.76 3.43 2.20 15.81

Analisi della mortalita

La serie storica della percentuale di decessi tntravero per ictus emorragicappare nel suo
complesso stazionaria intorno alla media fino al 2QEf poi assumere un lieve trend decrescente
che si interrompe nel 2020 dove si evidenziano, come parddalita a 30 giorni, due impennate

nei mesi della prima e della seconda ondata, mentre nei mesi estivi la serie mostra un graduale
ritorno ai valori degli anni preceder{figura9)® [ dibtnaligromostra una variazione significativa
S NR 2 foscllid tia # 40% & i530% per tutto il periodo della prima ondata e va a riassorbirsi
solo a partire dduglio, mantenendosi poi stabile su livelli di variazioni non significativi fino a
novembre dove la seconda ondata di contagi porta ad un nuovo awrsighificativo della quota

di mortalita intraricovero(figura D). [ Q lamnuale non mostra differenze significative rispetto ai
valori attesi ma si confermano incrementi significativi nel numero di decessi nei mesi di marzo,
aprile, giugno (fino al#9 5% nel mese di marzo) e a novembre, dicembre (fino al +22,8% nel mese
di novembre)
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Figura 9. Serie storica giornaliera della proporzione di decessi intraospedalieri in seguito ad un
ricovero per ictus emorragico dal 1 gennaio 2015 al 31 Dicembre 2020
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Figura 10. Andamento IRR della percentuale di decessi intraospedalieri. Ictus emorragico
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Tabella 10. Variazione percentuale tra il dato osservato 2020 e il valore 2020 atteso in base al
modello. Mortalita intraspedaliera in seguito ad un ricovero per ictus emorragico.

IC 95% atteso

- Variazione
Atteso L'm' Lim. Superiore Osservato 2020 percentuale
Inferiore

Gennaio 20.23 18.13 22.23 21.37 5.64
Febbraio 23.92 17.86 24.02 22.69 -5.16
Marzo* 2259 18.71 23.72 27.00 19.49
Aprile* 21.11  19.00 21.43 21.72 291
Maggio 21.41 1991 24.67 24.65 15.15
Giugno 20.15 17.59 21.21 21.35 5.98
Luglio 20.17 18.13 20.82 19.87 -1.49
Agosto 2089 17.76 21.45 20.21 -3.25
Settembre 21.46 18.91 21.96 19.06 -11.2
Ottobre* 21.29 19.15 22.46 22.70 6.62
Novembrer 21.39 17.75 23.85 26.27 22.8
Dicembre 21.21 17.08 21.53 21.98 3.61
Totale 2020 20.55 16.66 22.38 22.23 8.15

* variazioni percentuali significative (valore osservato non compreso negli IC del valore atteso)

La serie storica dei decessi entro 30 giorni da un ricovero per ictus emorragico si presenta per lo piu
stazionaria anchaella fase pandemicadove si intravede un aumento dei decessi, per lo piu
concentrato nelle fasi delle due ondate, che perd non si caratterizza per un forte ed evidente picco
(figura 1). Allo stesso modadella quota di decessi intraricoveto f Q L wewnonl myogfrdzl f
differenze significative rispetto ai valori attasientre si confermano incrementi significativi nel
numero di decessa 30 giorninei mesi di marze aprile (fino al 27,6% nel mese di marzo) e a
ottobre enovembre, (fino al #2% nel mese dittobre) (tabella 11).
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Figura 11. Serie storica giornaliera della percentuale di decessi a 30 giorni dal ricovero per ictus
emorragico da 1 gennaio 2015 al 31 dicembre 2020
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Tabella 11. Variazione percentuale tra il dato osservato 2020 e il valore 2020 atteso in base al
modello. Mortalita entro 30 gg in seguito ad un ricovero per ictus emorragico.

IC 95% atteso

Atteso Lim' Lim. Superiore Osservato 2020 p\(/e?(r:ISer'lSQ:z
Inferiore
Gennaio 23.23 20.63 24.23 22.37 -3.71
Febbraio 22.92 22.36 28.02 24.00 4.75
Marzo* 25.59 21.21 25.72 32.66 27.64
Aprile* 24.11 21.5 24.23 24.42 1.28
Maggio 24.41 22.41 26.67 25.54 4.64
Giugno 23.15 20.09 23.71 23.65 2.16
Luglio 23.17 21.63 25.29 24.30 4.87
Agosto 23.89 20.26 24.45 20.98 -12.2
Settembre 24.46 21.41 24.96 22.90 -6.39
Ottobre* 24.29 21.65 24.46 26.17 7.73
Novembrer 24.39 20.25 25.85 26.11 7.05
Dicembre 24.21 19.58 25.53 24.24 0.13
Totale 2020 25.41 20.01 25.51 25.49 0.31

* variazioni percentuali significative (valore osservato non compreso negli IC del valore atteso)

Ictus ischemico

Analisi dei volumi dei ricoveri

La serie storica del numero di ricoveri per ictus ischenfidgufa B) appare stazionaria con una

F2NIS FftSaaraz2yS Ay O2NNRAEALRYRSYyI I RStftQAYAT A2 RS
ischemico crescono solo a partire da giugno 2020 pur mantenendosi ad un livello pit basso rispetto

a quello registrato neglanni precedenti, con diverse oscillazioni verso il basso soprattutto in
O2NNR&aLRYRSyIT I RSttl &a$02yRIFig&alARrogira un&riduzioey i I A ©
significativa che shitigasolo alla fine di giugno e che si ripresenta, seppurmarore intensita, a

fine ottobre.
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Figura 13. Serie storica del numero di ricoveri per ictus ischemici dal 1 gennaio 2015 al 31 dicembre
2020
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Figura 14. IRR giornaliero del numero di ricoveri per ictus ischemico
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Tabella 12. Variazione percentuale tra il dato osservato 2020 e il valore 2020 atteso in base al
modello. Ricoveri per ictus ischemico.

IC 95% atteso

: Variazione
Atteso L'“.“' Lim. Superiore Osservato 2020 percentuale
Inferiore
Gennaio 795 698 868 730 -8.18
Febbraio 691 664 735 673 -2.60
Marzo* 723 682 637 596 -17.57
Aprile* 748 642 828 535 -28.48
Maggio 696 529 701 551 -20.83
Giugno 721 524 773 620 -14.01
Luglio 709 598 729 669 -5.64
Agosto 675 571 695 638 -5.48
Settembret 689 605 726 669 -2.90
Ottobre* 760 695 784 683 -10.13
Novembrer 702 627 799 556 -20.80
Dicembre 741 697 761 596 -19.57
Totale 2020 8642 7533 9028 7516 -13.03

* variazioni percentuali significative (valore osservato non compreso negli IC del attése)

Analisi delle procedure diagnostiche
AngioTC intracranico

Dal 2015 al 2020 il numero di procedure diagnostiche € aumentato ogni dar&i7 nel 2015 a

783 nel 2020(tabella B). La serie storica giornaliera ¢kelproporzionedi procedure di angioTC

intracranico (ATCeseguite in corso di ricover@onferma iltrend crescentel Yy OKS y St f Ql yy:
pandemico (figura®). [ F & GA Yl FyydztS RStfQLww O200RG NN dzy
mentre le stime mensikvidenzianaun incremenb significativ del 56%nei mesi dmarzo/aprile e

del 42% e 49% rispettivamente nei mesudgjlio e agosto.

Tabella 1 3. Andamento annuale del humero di angioTC intracranico

2015 2016 2017 2018 2019 2020
217 230 286 454 612 783

N AngioTC intracranico
Ischemico
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Figura 1 5. Serie storica dela proporzione di angioTC intracraniche eseguite durante ricoveri per
ictus ischemici dal 1 Gennaio 2015 al 31 Dicembre 2020
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Figura 16. IRR giornaliero della proporzione di angioTC intracranico eseguite durante un ricovero
per ictus ischemico
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