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Introduzione

[’1ctus rappresenta:

> la prima causa di disabilita;
(Mendis et al., 2011)

> la seconda causa di demenza;
(Feigin etal., 2016)

> la terza causa di morte dopo le malattie
cardiovascolari e le neoplasie, causando il 10-
12% di tutti 1 decessi per anno.

\\“ ’”’ (Feigin et al. 2016)
il
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Ictus:

Prevalenza compresa
tra 1.8% e 4.5% negli
Stati Uniti
(Mozaffarian et al.,
2015)
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Epidemiologia

Prevalenza compresa tra 1.5%
e 3.0% in Europa
(Zhang et al., 2012)

Incidenza compresa tra 120 nuovi
casi per 100.000 persone di eta di
44 anni a 970 nuovi casi per
100.000 nelle persone con eta
superiore a 75 anni
(Redon et. 2011)




Introduzione

Disabilita fisiche, psicologiche ed emotive

(Simeone, Savini et al.

Paziente

Interazione sociale (Venna, Xu et al., 2014)




Introduzione

Scarsa Preparazione (Pucciarelli G, Savini S et al,

2014) Caregiver

Burden (Jaracz, Grabowska, Gorna & Kozubski,
2014)

Impatto emotivo: Ansia e Depressione (Godwin et
al, 2013)




Razionale dello studio

Pazienti e caregiver sono interdipendenti

(Cramm et al., 2012; Green et al., 2011)




Obiettivi dello studio

1

Identificare del pazienti
con stroke e valutare le loro

del caregiver
I

2

Analizzare attraverso
ed identificarne i determinanti
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Criteri di
inclusione/esclusione

Paziente:
Criteri di Inclusione -
Y < ogiga— N, - e ,°
1. Pazienti con ictus in dimissione dalle Unita di Bie e >
Riabilitazione; l'-“ J, @
o .

Criteri di Esclusione

1. Gravi deficit neurologici

2. Comorbilita con altre patologie motorie (SLA,
Parkinson, Sclerosi Multipla)

3. Grava Afasia o ridotto livello di Coscienza;

4. Patologie Neoplastiche o gravi insufficienze d’organo




Criteri di
inclusione/esclusione

Caregiver:

‘—-—-""
Criteri di Inclusione —
1. Caregiver informale;
2. Consenso a partecipare allo studio

Criteri di Esclusione

1. Badante;

2. Caregiver formale o retribuito
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Mezzi e Metodi

» Disegno: studio longitudinale con raccolta dati al baseline (T0), 3 (T1), 6
(T2),9 (T3) e 12 (T4) mesi dopo la dimissione

1. Pazienti: 405
2. Caregiver: 244

» Strumenti:
1. Paziente: WHOQOL-BREF
2. Caregiver Burden Inventory, Hospital Anxiety and Depression Scale

1. Latent Growth Curve Modelling: Clusterizzazione di dati longitudinali
2. ANOVA e Chi quadro per osservare le differenze significative
3. Regressione multinomiale per analizzare i determinanti delle

Wil 3 Reoress
@ tralettorie
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Risultati

Tabella 1. Caratteristiche socio-demogrofiche dei caregiver di pozienti con IC (N = 244).

et v < TabEIla 2. Carztteristiche del paziente [N = £14)
£th {media. SO} 527 130) Eta (media, 5D} T0.6(12.5)
N % H
= Sexzn
e . ae Maschi 218 528
Fesnining 159 652 Femaine 198 M
— Tipo diictus
Sposato 181 742 Ischemico 33 w7
- ; 5 Emorrazico 58 163
Single ) 172 Micro-infarmals 11 i
Divarziato 15 61 Sede dell’ictus
Lawvoro Emisfero destra 211 0.8
Operaio 2 e Emisfero sinistro 170 410
Impiegato 64 263 Diffuso 33 2.1
Fresiae » o Comorbilita
Pensionsto ~ =2 Ipertensione 291 703
Atro £ s Ipercolesterclemia 145 52
Stato educativo Diahata 130 314
Scuals Elementare 37 152 Fibrillazione Atriale a8 154
Scuola Media » ™ Infarto del Miocardio 58 14.0
Scuola Professianale # 1 Malattie vascolari periferiche 44 106
Scuola Superioce o =2 Malattie della Tiroide 47 114
. “ 1o Scompenso cardiace 14 B2
Caregiver che hanno figli BPRCO k] oz
Caregiver che vivono con i Altrs comarhilita 4 23

paziente




Fig 1. Trajectories of change in patient HRQQOL

Risultati

Table 1. Socto-demographic characteristics of stroke survivors (1=403)

Stable High Trajectory
(54.49:)

Physical Quality of Life

L T

Psychological Quality of Life

Social Quality of Life

Stable Moderate
Trajectory [37.09)

LU

3enegomnpenslonc]

4 104

4% 100

Recowvery Trajectory
(8.696)

Full3ample  StableHigh  StableMod.  Recovery p-valug
HROOL HROOL
Patient 3z |ye=rs) o2z GQeies J et
Female gender (%) 193(48.0%) 23(404%)  B5(567%)  20(588% 0004
Stroke Type 0163
lschemic I5(309%) 193(33%%) 115(766%)  28(200%)
Hemarrhagic 67(166%) 32(146%)  29(186%)  7(20.0%)
Micro-infarct 0245 313 T(8E%)
Stroke site 0.257
Right hemisghere 07(513%) 111(508%) 83(s53%) 13
Left Hemisghere 164(406%) 92(422%)  53(33%) QU545
Widespread 32 (7.9%) Wa3  3[55%
Mzrried status 231 (57.0%) 7s(s00%) ( 12(514%) ) 0028
Patient unemployed 277 (63.9%) 116(77.3%) Z2[300%) 0012
Patients [ving with relatives  273(574%)  150(58.1%)  100(5G.6%) 23(E5T%) 0.4
Comarbidities
Peripheral Vasculor Disease 44(108%)  17(7.7%) 4(160%)  3(25%) 003
Chronic Pulmonary Diseose 38 (5.4%) 11 (5.0%) (16 7%)  Z{5.7%) <0001
Digbetes 16[311%)  T0(3L8%) | 45(300%)| 11p314%) 093
Hypertension 203(69.8%) 141(64.0%) | 118(726%] 24(e25%) 00L
Hypercholesterolemia 141(34.9%) 71(324%) | 57038.0%) 13(382%) 049
Atrial Firillation 62(167%)  31(140% | 30(200%) 7(200% 0285
Thyroid Disease s(108%)  19(35%  \4(8a%  1[28%  00m
Blindness S9(146%) 23(104%)  IN180K)  9[s7 001

Note. Stroke survivors could have one or more comorbidihes, HRQOL= Health related quality of Iife



Fig 1. Trajectories of change in patient HRQQOL

Risultati

Fig 2| Trajectories of stroke survivors QOL associated with different trajectories of burden,

amyiety and depreszion in stroke caregivers
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Conclusioni

» Diverse traiettorie nella qualita di vita del paziente sono state osservate
e ogni traiettoria € influenzata dal burden, ansia e depressione del
caregiver

» Necessario pensare a programmi riabilitativi da implementare non solo
verso il paziente ma anche verso il caregiver
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