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NON DI SOLO ROSC: 

AI PAZIENTI SOPRAVVIVERE NON BASTA.

E NEMMENO ALLE LORO FAMIGLIE



AMORI CHE SOFFRONO. 
LA STORIA DI MARIO, AD ESEMPIO



I PRIMI STUDI 

• 70 articoli analizzati

• La maggior parte con follow up a sei mesi (ma fino a 15 anni!)

•Grande eterogeneità metodologica

• Conclusioni:



MA INTANTO IN OLANDA…

• Studio retrospettivo su 63 pazienti

• Valutazione tramite una batteria di questionari “neuropsicologici”

• Timing: da 6 mesi a 6 anni post cardiac arrest



…E ANCHE IN USA

• 25 pazienti

• Test neurocognitivi dopo1 anno

• Risultati: 



PERCHÉ QUESTE DISCREPANZE NEGLI OUTCOME?

•Nell’ultimo decennio c’è stata una maturazione culturale-

scientifica: 

•Dagli outcome a breve termine (ROSC, poi dimissione), a 

quelli a lungo termine

•Dagli outcome clinici (CPC,ad es.), a quelli patient-centered

(qualità di vita, ad es.) e family-centered



CPC: DAVVERO VALUTABILE ALLA DIMISSIONE? 
DAVVERO COMPLETO? DAVVERO UTILE?



ALTERNATIVE?

•Esistono decine di 

test 

neuropsicologici 

per valutare in 

modo esaustivo gli 

aspetti cognitivi



VALUTAZIONE COGNITIVA SPECIALISTICA VS 
PERCEZIONE SOGGETTIVA: NON È LO STESSO



COSA SAPPIAMO OGGI SUGLI ESITI COGNITIVI?

•30 pazienti dimessi con CPC 1 o 2



SAPPIAMO (PROVVISORIAMENTE) CHE:

• I deficit cognitivi riguardano il 20-30% dei sopravvissuti alla 

dimissione. Principali deficit: memoria e funzioni esecutive

•Solo una valutazione specialistica è in grado di esplorare 

adeguatamente la funzione cognitiva

• Il miglioramento dei deficit cognitivi sembra raggiungere un 

plateau già dopo 3-12 mesi; una quota rilevante di pazienti 

presenta disfunzioni anche dopo molti anni



LA QUALITÀ DELLA VITA È…

MOULAERT ET AL. LONG-TERM OUTCOME AFTER SURVIVAL OF A CARDIAC ARREST: A 

PROSPECTIVE LONGITUDINAL COHORT STUDY. 

NEUROREHABILITATION AND NEURAL REPAIR. 2017, VOL 31(6) 530-539



QUALITÀ DI VITA

•Circa il 70% dei sopravvissuti la descrive come buona

•Se il pz soffre di ansia o depressione post arresto (presenti in 

circa un quarto dei sopravvissuti), la qualità di vita è percepita 

come peggiore

•Anche la funzionalità cognitiva percepita (non quella oggettiva) 

correla con la qualità di vita



QUALITÀ DI VITA

•La partecipazione sociale è mediamente peggiorata; 

risente della funzione cognitiva, della presenza di 

depressione, fatica, e riduzione della mobilità

•Il ritorno al lavoro precedente è possibile solo nel 50-

70% dei casi



CAREGIVER: NE SAPPIAMO TROPPO POCO



CAREGIVER

• La qualità di vita aumenta nel primo anno

• La presenza di ansia o depressione nel caregiver ne riduce la 

qualità di vita. Idem se il caregiver ritiene che il sopravvissuto 

abbia deficit cognitivi

•A distanza di due anni dall’evento, un terzo dei caregiver soffre 

ancora di stress post traumatico (più comune in chi ha 

testimoniato la rianimazione) 



POSSIAMO MIGLIORARE QUESTI OUTCOME?

•Dobbiamo valutare molto meglio tutti gli anelli della 

catena della sopravvivenza per capire cosa 

migliori/peggiori l’esito cognitivo e la qualità della vita

•Dobbiamo studiare e provare. Serve collaborazione per 

avere numeri sufficienti

•Serve consapevolezza che –come già accaduto per 

l’ictus o per il trauma cranico- fare meglio si può



DUE ESEMPI

• Intervento:





SECONDO ESEMPIO



E PER I CAREGIVER?

•Nulla

E PER SUPPORTARE I CAREGIVER ITALIANI?

O forse no…



CONCLUSIONI
•Anche i migliori sopravvissuti ad arresto cardiaco hanno spesso 

sequele cognitive e un peggioramento della qualità di vita 

• I caregiver sopportano un peso non indifferente

• Interventi pionieristici per migliorare questi outcome hanno 

dato buoni risultati, ma devono essere precoci e ben strutturati

•Dobbiamo cercare soluzioni semplici, economiche, accessibili; 

dobbiamo favorire la creazione di ampie collaborazioni

• PERCHE’…



ROMEO E GIULIETTA: NON DEVE FINIRE COSÌ



DOBBIAMO LAVORARE PER REGALARE NUOVA VITA



UNA NUOVA VITA LUNGA E BELLA



ED È POSSIBILE. 
STUDIAMO. PROVIAMO. INSIEME.



GRAZIE!

• Cabrini.luca@hsr.it




