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STUDIUL 1: UTILITATEA CHESTIONARULUI KANSAS CITY
CARDIOMYOPATHY QUESTIONNAIRE (KCCQ) IN EVALUAREA
CALITATII VIETII IN RANDUL PACIENTILOR CU INSUFICIENTA
CARDIACA SUPUSI REABILITARII PRIN EXERCITII FIZICE

CONTEXT

Managementul insuficientei cardiace si al complicatiilor acesteia a evoluat semnificativ
in ultimele decenii, cu un accent tot mai mare pe imbunatatirea rezultatelor centrate pe
pacient, in special pe calitatea vietii. Insuficienta cardiaca, o afectiune cronica, progresiva,
care este frecvent asociata cu multiple comorbiditati respiratorii, nu numai ca afecteaza functia
fizica, dar are, de asemenea, un impact profund asupra bunastarii emotionale si sociale. Ca
atare, evaluarea calitatii vietii devine o componenta esentiala a unui management cuprinzator
al IC. Printre instrumentele dezvoltate Tn acest scop, chestionarul Kansas City
Cardiomyopathy Questionnaire (KCCQ) a fost recunoscut pe scara larga pentru sensibilitatea
si specificitatea sa in masurarea starii de sanatate a pacientilor cu IC. Cu toate acestea,
eficacitatea KCCQ in captarea imbunatatirilor QoL atribuibile reabilitarii prin exercitii fizice
ramane insuficient explorata.

In ciuda valorii recunoscute a antrenamentului pentru exercitii fizice, masurarea
impactului acestuia asupra QdV reprezintd o provocare, atribuita diversitatii instrumentelor de
evaluare, in care fiecare dintre aceste instrumente evalueaza diferite domenii ale QdV, ceea
ce face ca comparatiile directe sa fie problematice. Aceastd eterogenitate in masurare
complica agregarea datelor intre studii, impiedicand astfel o intelegere coerenta a efectelor
reabilitarii prin exercitii fizice asupra QoL Tn randul pacientilor cu IC. KCCQ, cu evaluarea sa
cuprinzatoare a limitarii fizice, a simptomelor, a autoeficientei, a interferentei sociale si a QoL
q, ofera o solutie potentiala la aceasta provocare.

Avand in vedere varietatea modalitatilor de reabilitare prin exercitii fizice si impactul
nuantat pe care aceste interventii il pot avea asupra diferitelor aspecte ale vietii unui pacient,
este justificatd o examinare amanuntitd a performantei KCCQ in aceste dimensiuni. Prin
urmare, ipoteza acestei revizuiri sistematice a fost aceea ca KCCQ masoara in mod eficient
imbunatatirile QoL la pacientii cu IC care participa la programe de reabilitare prin exercitii
fizice, inclusiv cele furnizate prin telemedicina, si in toate stadiile de IC, indiferent de fractia
de ejectie (EF) si de starea clinica. Scopurile si obiectivele acestui studiu au fost de a colationa
toate studiile si de a evalua aplicarea KCCQ in acest context pentru a compara eficacitatea
sa cu alte instrumente de evaluare a QoL. Prin atingerea acestor obiective, aceasta analiza
intentioneaza sa contribuie la optimizarea practicilor de gestionare a IC, asigurandu-se ca
acestea sunt atat eficiente, cat si centrate pe pacient.

REZUMAT AL CONSTATARILOR

Revizuirea sistematica a compilat date din noud studii efectuate in diferite tari precum
Statele Unite, Germania, Taiwan si Japonia, intre 2012 si 2022. Aceasta analiza s-a axat in
principal pe utilizarea KCCQ pentru a evalua calitatea vietii la pacientii cu insuficienta cardiaca
supusi reabilitarii prin antrenament cu exercitii fizice. Studiile analizate au utilizat cu precadere
modele de studii randomizate, evidentiind o preferinta puternica pentru metodologii riguroase
de evaluare a eficacitatii interventiilor de exercitii fizice in ingrijirea IC. Cadrele de cercetare
au variat de la programe individuale la programe de grup, reflectand diverse abordari in
reabilitarea prin exercitii fizice pentru IC.

Datele demografice ale participantilor la aceste studii au fost destul de variate, cu un
total de 3905 pacienti implicati. Caracteristicile participantilor, cum ar fi distributia varstei si a
sexului, au variat semnificativ, cu varste cuprinse intre 56 si 73,1 ani si o proportie de barbati
cuprinsa intre 20% si 84,3%. Aceasta variatie subliniazd spectrul larg al populatiilor cu IC
studiate. Mai mult, interventiile au vizat diferite caracteristici ale I1C, inclusiv pe cei cu fractie



de ejectie conservata si pe altii care au fost supusi unor programe de antrenament de diferite
intensitati, ceea ce indica natura personalizatd a regimurilor de exercitii fizice adaptate la
nevoile specifice ale pacientilor in reabilitarea IC.

In ceea ce priveste masuratorile fiziologice, fractia de ejectie a ventriculului stang
(FEVS) si indicele de masa corporala (IMC) au variat semnificativ intre studii, ceea ce indica
0 concentrare asupra pacientilor cu severitati diferite ale 1C, inclusiv a celor care prezinta
exclusiv HFpEF. Tn plus, biomarkerii de baza, cum ar fi nivelurile BNP si NT-proBNP, au fost
semnificativ ridicate, reflectand profilul clinic sever al participantilor la IC. O astfel de
diversitate a profilurilor fizice si clinice evidentiaza abordarile adaptate in selectarea pacientilor
cu IC pentru interventii specifice pe baza severitatii lor si a altor caracteristici de sanatate.

Programele de reabilitare descrise in cadrul studiilor au fost foarte variate in ceea ce
priveste durata, frecventa si intensitatea antrenamentului, adaptate pentru a raspunde
nevoilor distincte ale populatiilor cu IC. Programele de antrenament au variat de la cateva luni
pana la 2,5 ani, majoritatea incluzand exercitii aerobice de mai multe ori pe saptamana.
Aceasta variabilitate a regimurilor de exercitii fizice subliniaza eforturile de optimizare a
rezultatelor pacientilor cu IC prin planuri de exercitii fizice personalizate, bazate pe starea de
sanatate individuala si pe obiectivele de recuperare.

In cele din urma, rezultatele acestor studii, masurate prin KCCQ si testul de mers pe
jos de 6 minute (6MWT), au aratat imbunatatiri semnificative ale calitatii vietii si capacitatii
fizice. Cu toate acestea, eficacitatea a variat, unele studii nu au aratat nicio diferenta
semnificativa intre grupurile de interventie si cele de control in ceea ce priveste imbunatatirea
QdV, in timp ce altele au evidentiat beneficii substantiale, in special cu antrenamentul in
intervale de intensitate ridicatd. Aceste constatari subliniazéd potentialul programelor de
exercitii fizice adaptate pentru a imbunatati semnificativ atat calitatea vietii, cat si sanatatea
fizica a pacientilor cu IC, validand rolul critic al exercitiilor fizice structurate Tn gestionarea
insuficientei cardiace.

Figura 1 - Compararea scorurilor medii KCCQ intre grupurile de interventie si de control.
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CONCLUZII
Eficacitatea KCCQ este evidentiata de capacitatea sa de a detecta imbunatatiri

semnificative din punct de vedere clinic in ceea ce priveste QoL in diverse modalitati de
exercitii fizice, inclusiv HIIT si MCT, adaptate la nevoile specifice ale populatiilor cu insuficienta
cardiaca. Corelatia consecventa dintre imbunatatirile scorului KCCQ si rezultatele fizice
imbunatatite, cum ar fi 6MWT, sustine fiabilitatea sa in captarea beneficiilor nuantate ale
interventiilor de exercitii fizice asupra bunastarii pacientilor. Aceasta corelatie nu numai
cajustifica utilitatea KCCQ Tn mediile clinice si de cercetare, dar subliniaza, de asemenea,
rolul sdu Tn ghidarea optimizarii programelor personalizate de exercitii fizice pentru
pacientii cu insuficienta cardiaca.



STUDIU 2: CALITATEA VIETII PACIENTILOR CU INSUFICIENTA
CARDIACA CRONICA IN TIMPUL $I DUPA COVID-19: STUDIU
OBSERVATIONAL UTILIZAND SCALELE ANALOGICE VIZUALE
EUROQOL.

CONTEXT

Pandemia COVID-19, declansata de virusul SARS-CoV-2, a modificat in mod
semnificativ peisajul asistentei medicale si a avut un impact asupra calitatii vietii (QoL) in toate
categoriile demografice, exacerband in special conditiile celor cu boli cronice, cum ar fi
insuficienta cardiaca. Stresul suplimentar si complicatiile de sanéatate asociate cu COVID-19
au fost deosebit de daunatoare pentru acesti pacienti, a caror calitate a vietii era deja
compromisa din cauza afectiunilor lor de baza. Acest studiu se concentreaza asupra acestor
pacienti, avand ca scop sa delimiteze schimbarile in ceea ce priveste QdV in timpul fazei
acute a infectiei lor cu COVID-19 si la sase luni dupa aceea, comparéand aceste constatari cu
starea lor de dinainte de COVID. Aceasta analiza longitudinala este cruciala, deoarece ofera
0 imagine detaliata a traiectoriei afectiunii lor, evidentiind impactul prelungit al COVID-19
asupra vietii lor de zi cu zi si a starii generale de sanatate.

Pentru a evalua calitatea vietii la acest grup specific de pacienti, studiul utilizeaza
instrumentele EQ-5D-5L si EQ VAS, care sunt esentiale pentru cuantificarea unor aspecte
precum mobilitatea, Tngrijirea personald, activitatile obisnuite, durerea/disconfortul si
anxietatea/depresia. Aceste instrumente permit o intelegere nuantatd a starilor de sénatate
prin intermediul rezultatelor raportate de pacienti, reflectand gravitatea si amploarea
problemelor cu care se confruntad acesti pacienti. Prin evaluarea acestor dimensiuni inainte si
dupa infectie, studiul Tsi propune sa surprinda efectele directe si reziduale ale COVID-19
asupra persoanelor cu insuficienta cardiaca cronica. Constatarile ar putea apoi sa ghideze,
potential, interventile specifice menite sa amelioreze diminuarea QoL observata la acesti
pacienti in timpul si dupa recuperarea lor de la COVID-19.

Scopul acestui studiu a fost de a evalua impactul unei infectii COVID-19 asupra calitatii
vietii a pacientilor cu insuficienta cardiaca cronica n timpul fazei acute a infectiei (in timpul
spitalizarii) si la 6 luni dupa episodul acut si de a 0 compara cu calitatea vietii Tnainte de faza
COVID.

REZUMAT AL CONSTATARILOR

Datele arata ca, in randul tuturor pacientilor, scorul mediu al QdV a fost de 75,81, care
a scazut semnificativ la 59,19 in timpul fazei acute a COVID-19 (Q2). Acest lucru reprezinta o
deteriorare accentuata a starii de sanatate in general. Pana la urmarirea la sase luni (T3), s-
a observat o recuperare partiala, scorul mediu al QoL crescand la 71,36, desi a ramas in
continuare mai mic decéat nivelurile de dinaintea COVID. Abaterea standard evidentiaza
variabilitatea dintre raspunsurile individuale la evolutia pandemiei.

Concentrandu-se pe diferentele legate de varsta, studiul a constatat ca pacientii mai
in varsta (peste 70 de ani) au fnregistrat un declin mai pronuntat al QdV in comparatie cu
pacientii mai tineri (sub 70 de ani). La Q1, persoanele mai in varsta au avut un scor mediu al
QoL de 72,50, care a scazut la 53,44 pana in Q2 si a revenit usor la 66,50 in Q3. n schimb,
pacientii mai tineri au inceput cu un nivel de baza mai ridicat al QoL (79,33), care s-a redus
mai putin dramatic la 65,33 n Q2 si s-a imbunatatit la 75,42 in Q3. Rezultatele, desi arata o
scadere semnificativa de la Q1 la Q2 in ambele grupe de varsta, sugereaza o rezistenta mai
puternica sau o recuperare mai rapida in subgrupul mai tanar.

Disparitatile de gen au fost, de asemenea, proeminente, in special in timpul fazei acute
a bolii. Pacientii de sex feminin au inceput cu o calitate a vietii mai scazuta (Q1=71,54) in
comparatie cu barbatii (Q1=78,89) si au nregistrat o scadere mai accentuata pana la 49,62
in Q2. Barbatii, desi au fost afectati, au prezentat o reducere mai mica la 66,11. Aceasta
vulnerabilitate bazatd pe gen a persistat in faza de recuperare, in care femeile s-au
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imbunatatit pana la 70,56 in trimestrul al treilea, ajungand aproape de barbati, care au
Tnregistrat un scor de 71,92 in trimestrul al treilea. Este interesant faptul ca diferentele de gen
nu au fost semnificative din punct de vedere statistic la monitorizarea la sase luni, ceea ce
indica o convergenta in ceea ce priveste ratele de recuperare.

Comparatia dintre supravietuitori si persoanele decedate a prezentat cele mai izbitoare
constatari. La momentul initial, supravietuitorii au avut o calitate a vietii semnificativ mai buna
(82,05) decat cei care au cedat ulterior bolii (60,56). Aceasta tendinta a fost exacerbata in
timpul fazei acute, unde QoL a persoanelor decedate s-a prabusit si mai mult la 42,78,
comparativ cu 65,91 pentru supravietuitori. Aceste cifre sugereaza ca o calitate a vietii initiala
mai scazuta ar putea fi un marker predictiv pentru un rezultat mai rau la pacientii cu insuficienta
cardiaca afectati de COVID-19.

Analiza statistica, utilizand testul U Mann-Whitney si testul Wilcoxon signed rank, a
confirmat impactul semnificativ in diferite etape ale studiului. Viziunea longitudinala a indicat
o0 deteriorare semnificativa de la pre-COVID pana la faza acuta, cu o recuperare
nesemnificativd observata in general. Acest studiu subliniaza nevoia criticd de interventii
specifice si de monitorizare sporitd a pacientilor cu insuficienta cardiaca, in special a celor mai
n varsta sau a femeilor, Tn timpul pandemiilor, pentru a atenua impactul negativ asupra QoL.

Figura 2 - Calitatea vietii in subgrupurile de supravietuitori/decedati pre-, acut si post-COVID.
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CONCLUZII

Studiul evidentiaza impactul semnificativ pe care bolile cronice, cum ar fi bolile de
inima, 1l pot avea atat asupra bunastarii fizice, cat si asupra celei psihologice. Acest lucru
subliniaza necesitatea unor planuri cuprinzatoare de asistenta medicala care sa abordeze nu
numai nevoile medicale ale acestor pacienti, ci si bunastarea lor emotionala si psihologica.
Bolile cardiace cronice pot provoca un mare stres psihologic asupra pacientilor si familiilor
acestora, iar o situatie pandemica precum COVID-19 poate agrava si mai mult bunastarea
fizica si psihica a acestor pacienti compromisi.Incertitudinea privind evolutia bolii justifica si
mai mult raspunsurile chestionarelor care intreaba cum ati evalua starea dumneavoastra
actuala de sanatate, atunci cand sunt adresate in astfel de scenarii.Modalitatile de depasire a
prejudecatilor pot imbunatati si mai mult acuratetea unor astfel de studii in care factorii externi
au o influentd majora asupra raspunsurilor pacientilor. Studiile de mai mare amploare, cu
perioade de urmarire mai lungi, pot ajuta la intelegerea intervalului de timp necesar pentru
recapatarea nivelului de calitate a vietii de dinainte de COVID-19, deoarece in studiul nostru
rezultatele la 6 luni au fost imbunatatite, dar la nivelurile anterioare.



STUDIUL 3: EVALUAREA CALITATII VIETII LA PACIENTII CU BPOC
S| INSUFICIENTA CARDIACA CRONICA DUPA COVID-19 FOLOSIND
CHESTIONARELE EQ-5D $I KCCQ.

CONTEXT

BPOC in sine este o cauza majora de invaliditate si un factor critic in deteriorarea starii
de sanatate a persoanelor, in special atunci cand coexista cu alte afectiuni cronice, cum ar fi
insuficienta cardiaca. Prezenta BPOC la pacientii cu ICC poate duce la rezultate mai proaste
in ceea ce priveste starea de sanatate, la cresterea ratelor de spitalizare si la un scenariu mai
complicat de gestionare a bolii. Intelegerea modului in care BPOC exacerbeaza simptomele
insuficientei cardiace si influenteaza evolutia ICC este cruciald pentru dezvoltarea unor
strategii de tratament adaptate care sa abordeze simultan ambele afectiuni.

Avand n vedere pacientii cu boli cronice, evaluarea HRQoL este esentiald pentru a
intelege intregul impact al bolii asupra bunastarii pacientului. Mai multe instrumente
proeminente sunt utilizate in mediile clinice si de cercetare pentru a masura HRQoL, inclusiv
Short Form Health Survey (SF-36), Health Utilities Index (HUI) si Quality of Well-Being Scale
(QWB). Fiecare instrument are un accent si 0 metoda unica de a capta rezultatele de sanatate
raportate de pacienti. Dintre acestea, EQ-5D se remarca prin simplitatea, caracterul sau
cuprinzator si adaptabilitatea la diverse grupuri de pacienti si conditii de sanatate. Chestionarul
EQ-5D evalueaza urmatoarele cinci dimensiuni ale sanatatii: mobilitate, autoingrijire, activitati
obisnuite, durere/disconfort si anxietate/depresie, care, impreund, ofera o viziune holistica
asupra starii de sanéatate a pacientului. In mod similar, chestionarul KCCQ s-a dovedit a fi un
instrument important si util pentru evaluarea calitatii vietii in cazul bolilor cardiace cronice.

Studiul actual are ca scop investigarea si compararea calitatii vietii in randul a trei
grupuri distincte de pacienti cu diferite afectiuni comorbide, cei cu ICC, cei cu BPOC si cei cu
ambele afectiuni, la trei luni dupa infectia cu SARS-CoV-2. Obiectivul este de a determina
impactul diferentiat al acestor afectiuni cronice asupra recuperarii dupa COVID-19 acut, ceea
ce va oferi informatii pentru interventii medicale specifice pentru a imbunatati recuperarea si
calitatea vietii la aceste populatii.

REZUMAT AL CONSTATARILOR

Intr-un studiu cuprinzator care a examinat efectele insuficientei cardiace cronice si ale
bolii pulmonare obstructive cronice asupra rezultatelor pacientilor in timpul COVID-19, 180 de
pacienti au fost impartiti in trei grupuri: cei cu ICC si BPOC, cei cu numai ICC si cei cu numai
BPOC. Studiul nu a evidentiat diferente semnificative de varsta sau sex intre aceste grupuri,
varstele medii fiind de 63,81, 65,22 si, respectiv, 66,96 de ani. Cu toate acestea, au fost
observate disparitati semnificative in ceea ce priveste istoricul fumatului, 86,67% din grupul
combinat CHF si BPOC, in comparatie cu 13,33% din grupul de pacienti cu doar CHF si 90%
din grupul de pacienti cu doar BPOC fiind fumatori.

Evaluarile clinice la momentul admiterii in COVID-19 au aratat ca pacientii cu ICC si
BPOC aveau cea mai mica saturatie medie de oxigen, de 88,7%, si cea mai mare temperatura
corporald medie, de 38,4 °C. Acesti pacienti au prezentat, de asemenea, cea mai mare
amploare a afectarii pulmonare la tomografii computerizate (56,2%) si cele mai mici fractii de
ejectie (38,4%). In plus, 81,67% din acest grup au avut electrocardiograme anormale,
subliniind compromisul fiziologic sever al acestora in comparatie cu celelalte grupuri.

La trei luni dupa internare, pacientii cu ambele afectiuni au continuat sa prezinte
rezultate mai slabe in ceea ce priveste starea de sanatate. Saturatia oxigenului Tn acest grup
a fost In medie de 92,6%, in continuare cea mai scazuta dintre grupuri, iar implicarea lor
pulmonara a ramas mai mare, de 22,5%. Recuperarea fractiei de ejectie a fost modests,
ajungand la doar 40,6%, ceea ce indica o suferintd cardiaca continua. Simptome precum
dispneea au afectat 71,67% si oboseala 76,67% dintre acesti pacienti, semnificativ mai mult
decat in celelalte grupuri, subliniind impactul persistent si agravat atat al ICC, cat si al BPOC.
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Chestionarele pacientilor au aratat imbunatatiri semnificative in ceea ce priveste
mobilitatea, ingrijirea personalad si activitatile obisnuite Tn timp, in toate grupurile. De exemplu,
scorurile de mobilitate in grupul CHF si BPOC s-au imbunatatit de la 2,87 la 2,34, ceea ce
indica o stare functionala mai buna in timp, desi au pornit de la o situatie de baza mai proasta.
Tendinte similare au fost observate si in celelalte domenii ale calitatii vietii legate de sanatate
evaluate prin EQ-5D.

In cele din urma, analiza de regresie a indicat ca faptul de a avea atat ICC, cat si BPOC
a fost asociat cu efecte negative semnificative asupra activitatilor obisnuite (8 = -0,252) si a
calitatii generale a vietii (3 = -0,448). Severitatea initiala a COVID-19 s-a corelat, de
asemenea, cu rezultate mai proaste, subliniind impactul de durata al afectiunilor acute severe
asupra starii de sanatate pe termen lung. Aceste constatari subliniaza necesitatea unor
strategii de Tngrijire specializatd pentru a gestiona in mod eficient astfel de pacienti cu risc
ridicat, in special in contextul unei pandemii.

Figura 3 - Analiza de regresie multivariata.
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CONCLUZII

Acest studiu subliniaza povara semnificativa a insuficientei cardiace cronice combinate
cu BPOC asupra calitatii vietii legate de sanatate in randul pacientilor post-COVID-19.
Prezenta ambelor afectiuni a dus la rezultate considerabil mai proaste in ceea ce priveste
calitatea vietii umane, inclusiv sederi mai lungi in spital si niveluri mai scazute de saturatie a
oxigenului. Este important faptul ca severitatea infectiei initiale COVID-19 a prezis in mod
semnificativ rezultate mai slabe pe termen lung. Aceste constatari evidentiaza necesitatea
unor interventii de asistentd medicala adaptate care sa raspunda nevoilor complexe ale
pacientilor cu afectiuni cronice multiple, cu scopul de a optimiza recuperarea si de a imbunatati
calitatea generala a vietii.
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