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Non di solo ROSC: 

ai pazienti sopravvivere non basta.

E nemmeno alle loro famiglie



Che outcome conta di più?

Esiti oggettivi (valutazione medica – il 

cuoco) versus soggettivi (valutazione del 

paziente – il cliente).



Esiti oggettivi in breve

Attenzione: la maggior parte degli studi 

sull’outcome deriva da Paesi che 

tendono a sospendere i trattamenti con 

maggior facilità (circa in 2/3 dei pz che 

giungono in ICU).



In altri Paesi gli outcome potrebbero 

essere diversi (non migliori o peggiori 

in assoluto: diversi).

 «Late awakening is common in settings without

withdrawal of life-sustaining therapy in out of 

hospital cardiac arrest survivors who undergo

targeted temperature management».

Lee DH et al (South Korea). Critical Care Med 2022; 50: 235-244

 <<…the awakening time and late awakening

were independently associated with poor

neurologic outcomes>>



I primi studi 

 84625 casi di arresto.

 Miglioramento della sopravvivenza alla dimissione 

ospedaliera

 E inoltre: 



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 e poco raffinati (CPC,ad 

es.), a quelli patient-centered e raffinati(qualità 

di vita, ad es.)



CPC: davvero valutabile alla 

dimissione? Davvero completo? 

Davvero utile?



LG ILCOR 2020

<<(CPC, mRS, GOSE)… are not

sufficiently sensitive to capture the 

problems that many of the survivors

experience.>>



Core Outcome SET for 

Cardiac Arrest – ILCOR 2018

 «Essential evidence of the impact of care 

from the survivors’ perspective is currently

missing from clinical trials>>.

 <<Health-related quality of life should be 

measured with at least 1 tool from HUI version

3, SF 35, EQ 5D 5L at 90 days and at periodic

intervals up to 1 year>>



Cosa sappiamo oggi sugli esiti cognitivi?

 30 pazienti dimessi con CPC 1 o 2





Esiti soggettivi.
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



Strumenti di valutazione della health-

related quality of life più comuni

 SF 36



Strumenti di valutazione della health-

related quality of life più comuni

 EQ 5D 5L



<<Long term disabilities of survivors of out of 

hospital cardiac arrest: the Hanox study>>

Peskine a et al, Chest 2021; 159: 699-711

 «Among the patients who awoke in the 14 days

after OHCA, 35% had moderate to severe 

disabilities or had died at month-18. … their health

related quality of life was impaired compared to a 

sex- and age-matched population. Low-flow time, 

SOFA score, coma > 3 days and ventilation > 3 

days were associated with poor outcomes»





<<Long term functional recovery and health

related quality of life of elderly OHCA 

survivors>>. 

Andrew E et al., Resuscitation 2018; 126:118-124

 «9.7% patients survived to hospital discharge

(but only 2.2 of patients in an aged care 

facility); 8.6% survived at 12 months. 61% 

resided at home and 66% reported good

functional outcome; increased age was

associated with worse outcomes»



<<Cognitive and psychological outcomes

following pediatric cardiac arrest. 

Huebshmann N et al, Front Ped 2022; 

10:780251>>

«Many children experience cognitive impairment

including deficits in memory, attention, language

and executuve functioning. .. The burden of 

pediatric cardiac arrest on the child’s family and 

caregivers can be substantial>>



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



Post ACC: un caso specifico di post ICU



Post intensive care syndrome (PICS)

 Esito finale: ridotta qualità di vita per il paziente, 

i caregiver, la società



Componenti «fisici»

Coinvolgono il 60-80% dei pazienti

 ICU acquired weakness

Ridotta funzionalità respiratoria

Limitazioni nelle attività della vita 

quotidiana



Componenti cognitivi

Coinvolgono il 50-70% dei pazienti

Deficit principali:

 Funzioni esecutive

Memoria

Attenzione 



Componenti emotivi - psichiatrici

Coinvolgono il 10-40% dei pazienti

 Ansia

 Depressione

 Stress post traumatico

Gli stessi disturbi sono spesso presenti anche 

nelle famiglie



Conclusioni

 Anche i migliori sopravvissuti ad arresto cardiaco 

possono avere sequele cognitive e un 

peggioramento della qualità di vita 

 I caregiver sopportano un peso non indifferente

 Riabilitazione: dobbiamo cercare soluzioni 

semplici, economiche, accessibili; dobbiamo 

favorire la creazione di ampie collaborazioni, 

perché outcome migliori sono possibili.
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