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Qualita di vita (Qol)

“Qualita di vita e la percezione soggettiva che un individuo ha della propria posizione
nella vita, nel contesto di una cultura e di un insieme di valori nei quali egli vive, anche
in relazione ai propri obiettivi, aspettative e preoccupazioni [...]” (OMS, 1995)

Dimensioni della qualita della vita

Reddito e lavoro
Situazione abitativa
‘ B Salute HRQoL
B Formazione
I Qualita dell'ambiente

Efbrgr?;to Sicurezza personale
;= ———— Impegno civico
; Economia ' Conciliabilita tra lavoro
; Demografia ! e vita privata
I : © Infrastruttura e servizi
I ;I Mobilita
o ;0 Cultura e tempo libero
Fonte: OCSE (2014) «How's Life in Your Region? Measuring Regional and © UST 2014
Eﬁgéfgﬁaﬂﬁ E;IIFL?S"F Making», pubblicazione OCSE, Parigi; /—\
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Perché misurare la HRQoL?

@ Valutare lo stato di benessere SOGGETTIVO del paziente

@ Cogliere gli effetti del trattamento dal punto di vista del paziente
@ |dentificare i fattori di fragilita

@ Stabilire la necessita di un supporto sociale, emotivo e/o fisico
@ Effettuare un’analisi costo/utilita di interventi sanitari
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Obiettivi della ricerca

@ Descrivere la HRQoL dopo SCA

@ ldentificare i fattori associati alla HRQoL

@ Descrivere I'evoluzione nel tempo della HRQoL
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Evidenze scientifiche
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Quali sono | fattori associati alla HRQoL?

Revisione della letteratura

Muhammad I, He HG, Kowitlawakul Y, Wang W.
Narrative review of health-related quality of life and its
predictors among patients with coronary heart disease.
Int J Nurs Pract. 2016 Feb;22(1):4-14

Pragodpol P, Ryan C.

Critical review of factors predicting health-related quality of
life in newly diagnosed coronary artery disease patients.

J Cardiovasc Nurs. 2013 May-Jun;28(3):277-84
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Questionario Short Form 12 (SF-12)

Attivita moderato impegno fisico
Attivita fisica (PF)
Salire qualche piano di scale

Rendere meno
Ruolo e salute fisica (RP)

Limitare alcuni tipi di lavoro

Grado in cui il dolore limita il lavoro Dolore fisico {BF)

Livello di salute Salute in generale (GH)

Pieno di energia Vitalita (VT}

Frequenza limitazioni attivita sociali Ativita sociall (SF)

Rendere meno
Ruolo e stato emotivo (RE)

Calo della concentrazione

Calmo e sereno
Salute mentale (MH)

Scoraggiato e triste

Salute fisica
(PCS)

HRQoL

Salute mentale
(MCS)

P
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Cam p I one Stu d | ato Tabella demografica

- Pazienti
Variabile
(n=565)
Caratteristiche demografiche
Eta, anni 60.5 +10.8
Genere femminile 92 (16.3 %)

e Pazienti ammessi al CCT per
sindrome coronarica acuta dal
25.06.2007 al 07.01.2016

Comorbidita cardiovascolari
Indice di massa corporea (IMC), Kg/m2 27.1 £3.6
Ipertensione arteriosa 304 (53.8 %)
Familiarita per malattie cardiovascolari 247 (43.7 %)
Attuale fumatore 115 (20.4 %)
Precedenti eventi ischemici miocardici 102 (18.1 %)
Insufficienza cardiaca 24 (4.2 %)

e Pazienti ammessi al servizio di
riabilitazione del CCT dopo Comorbidita

BPCO 27 (4.8%)
Insufficienza renale cronica dialisi richiedente 2 (0.4 %)
Precedenti eventi ischemici cerebrali 19 (3.4 %)
Sindrome ansioso-depressiva 32 (5.7 %)
Altre comorbidita 35 (6.2 %)

» Pazienti che hanno compilato il
questionario per la rilevazione
della qualita di vita SF-12

Caratteristiche sociodemografiche
Impiegato/attivo professionalmente 314 (55.6 %)
Vive solo 95 (16.8 %)

e Pazienti che hanno completato
il follow-up a 3 mesi sulla
qualita di vita SF-12

Caratteristiche sindrome coronarica acuta
Tipologia SCA (STEMI vs NSTEMI) 282 (49.9 %)
Trattamento SCA (CABG vs PTCA) 108 (19.1 %)

(481571 sindrome coronarica acuta } Diabete 72 (12.7%

Continuous variables are represented as mean with standard deviation (SD), unless otherwise stated

Categorical variables are represented as counts and percentage
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Analisi di regressione multipla per HRQoL

Intervallo di confidenza 95 % per 8

Variabile B Sig.
Limite inferiore Limite superiore
[ Genere femminile -5.51 0.01] -9.71 -1.31
[ Intervento di by-pass aorto-coronarico -5.42 0.00] -9.15 -1.70
Attivo professionalmente 1.82 0.26 -1.32 4.96
Sindrome ansiosa depressiva -5.00 0.14 -11.60 1.60
[ Pregressa cardiomiopatia ischemica -4.09 0.04] -8.07 -0.11
Fattori di rischio cardiovascolari, n. -1.07 0.11 -2.36 0.23

Fattori di rischio cardiovascolare: fumo, ipercolesterolemia, diabete, circonferenza addominale, familiarita ed ipertensione arteriosa
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Genere femminile
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Narrative review of health-related quality of life
and its predictors among patients with coronary
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Intervento di CABG

Analisidi regressione multipla per HRQoL

Variabile

Sig.

Genere femminile -5.51 0.01
[Intewentn di by-pass Aorto-coronarico -5.42 0.00 ]
Attivo professionalmente 1.82 0.26
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Sindrome ansioso-depressiva

AHA Scientific Statement

Cardiovascular Health: The Importance of
Measuring Patient-Reported Health Status
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Precedenti eventl ischemici miocardicl

Analisidi regressione multipla per HRQolL
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.. 3 mesi dopo SCA

QUALITA DI VITA SUDDIVISO PER DIMENSIONI

—o—dopo SCA  ——3 mesi dopo SCA
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.. 3 mesi dopo SCA: fattori associati

HRQoL
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.. 3 mesi dopo SCA: fattori associati

HRQoL
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Conclusioni

@ La SCA influisce sulla qualita di vita percepita dal paziente, in modo
diverso in relazione al tempo trascorso

@ L'analisi della qualita di vita

U permette di valutare il reale impatto della malattia cardiaca
sulla persona nella sua globalita e di adattare il nostro
supporto assistenziale

U diventa un valido tentativo di andare oltre ai dati
quantificabili e di concentrare maggiormente l'attenzione
sui bisogni di ogni persona

U permette di identificare meglio le fragilita dei pazienti
=
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