PROGETTO DI RICERCA:

Studio sulla correlazione tra livelli di ANSIA e QUALITA’ DI VITA
in pazienti affetti da Fibrillazione atriale in TAO

La ricerca si & svolta dal mese di Luglio 2015 fino a Dicembre 2016 in collaborazione tra le sezioni AIPA di Padova
e Lecco.

Il campione oggetto di studio & stato reclutato tra i pazienti associati presso le due sezioni AIPA sulla base di
adesione spontanea e previa sottoscrizione di consenso informato tenuto poi separato dai test - compilati in
forma anonima - per una piena tutela della privacy dei pazienti.

| criteri di inclusione alla ricerca sono stati: diagnosi di fibrillazione Atriale e assunzione di terapia Anticoagulante
Orale.

Test psicodiagnostici utilizzati (scientificamente validati):

- Test TPQ - Tridimensional Quolity of life di Cloninger

- Test STAI — State trait Anxiety Inventory di C.Spielberger

- Test BAl - Back Anxiety Inventory di A.T. Beck

- Test MOCI — Maudsley Obsessive Compulsive Inventory di Maudsley

- Test IBI—Iliness Behaviour Inventory di Turkat— scala di valutazione dei disturbi somatoformi
- Test BDI — Back Depression Inventory di A.T.Beck

Premessa:

| dati ottenuti dalla rielaborazione statistica dei test sono stati utilizzati al fine di ottenere una valutazione
globale/trasversale dell’Outcome del campione, quindi non in forma di valutazioni cliniche, mediche o
psichiatriche rivolte ai singoli soggetti.

Analisi del campione generale:

Il campione é costituito da 90 casi di eta media di 68.23 anni /sd*= 8,2/

Il genere € prevalentemente maschile n=55 (61.1% del campione) con 35 femmine (38.9%).

L'eta di esordio della malattia si attesta intorno ai 58.8 anni /sd= 12.1/ per il campione generale n=90, mentre
per i soggetti che hanno subito intervento (ablazione o cardioversione) I’eta si colloca in anni 59.4 /sd = 12.8/

La terapia in atto con Coumadin riguarda il 100% dei casi con range terapeutico tra 2 e 3 (INR)

E’ stata inoltre indagata la compresenza di altre patologie quali:

Ipertensione; Diabete; Diabete miellito; Malattie renali croniche; Traumi cerebrovascolari; Trasfusioni, Infarto
miocardico; Presenza di protesi valvolari; Insufficienza cardiaca congestizia; Patologie polmonari, Patologie
gastrointestinali, Aritmia cardiaca, Flutter atriale; contrazione atriale prematura, contrazione ventricolare
prematura.

Il campione presenta una notevole incidenza di comorbidita con una o pit delle condizioni cliniche sopra
menzionale (83% dei soggetti) raffigurando una popolazione Fibrillata significativamente vulnerabile da un punto
di vista clinico, caratterizzata da fragilita in termini di perseguimento/mantenimento del miglior livello possibile
di benessere bio-psico-sociale a causa appunto dell’incidenza di condizioni di polipatologia associate alla FA

Nel 74% dei casi le condizioni di comorbidita includono la compresenza di patologie nosograficamente
classificabili come patologie croniche.

Cio determina un livello di Distress clinicamente significativo, non tanto nei termini di stress acuto (picco di
stress) quanto piu viene sottesa la presenza di un sub-stress di tipo cronico-persistente che amplifica la
percezione di “mancanza di salute” favorendo lo sviluppo di condotte e pensieri di tipo ipocondriaco, senso di



precarieta, paura di ricadute/complicanze, bisogno costante di rassicurazioni mediche, e in una piccola
percentuale dei casi (14%) si riscontrano manifestazioni di sintomatologia ossessivo-compulsiva (scala MOCI)
come risposta disfunzionale allo stress e all’ansia cronici.

(*sd = deviazione standard)
Risultati:

Dai test psicometrici si rileva un livello d’ansia valutato sulle scale STAI (State trait anxiety Inventory) di
73.9115.1 nello specifico ansia di ‘stato’ 35.1+7.9, e ansia di ‘tratto’ 38.719.1; il cut off ( = valore di soglia clinica,
ovvero demarcazione tra condizione patologica e non patologica) indicato in letteratura varia da 39-40 a 54-55
per campioni pil anziani (bibl.1,2) secondo i quali solo il 20% (N=21) sarebbe sopra soglia clinica di ansia di stato
e N=33 il 30% di tratto (rispetto al cut off 54-55; invece la percentuale sarebbe quasi nulla per I'ansia di stato
(N=2, 1.1%) e N=4 (3.3%) per il tratto.

Lo stesso esito emerge dalla scala BAI (Beck anxiety inventory) =9.4+7.7, dove i cut off di ansia assente 0-9 e
lieve 10-18 rappresentano la mediana di distribuzione del campione.

Il 54.4% (N=49) evidenza assenza di ansia; il 33.4% (N=30) manifesta presenza di ansia di livello lieve, mentre 10
soggetti (11.1%) esprimono un livello d’ansia moderato (cut off 19-29) e solo un soggetto risulta severamente
ansioso.

La percezione di malattia rilevata dalla scala IBI (lliness behaviour inventory) si attesta mediamente ad un
punteggio di 64.4 su una scala il cui range va da 20 a 120, posizionandosi quindi lievemente al di sopra della
mediana.

Emergono significativi indici al tet TPQ (questionario tridimensionale di valutazione della personalita), nelle
sottoscale:

NS (Novelty seeking) Polarita: riservatezza, evitamento di situazioni nuove insolite - vs - eccitabilita, tendenza
alla ricerca di novita

HA (Harm Avoidance) Polarita: sensazione di subire danno, atteggiamento pessimistico, insicurezza - vs —
posizioni ottimistiche, senso di sicurezza e di padronanza di se stessi e delle situazioni contingenti

RD (Reward Dependence) Polarita: meccanismi di dipendenza con tratti di indecisione, ipersensibilita, ricerca di
rassicurazioni - vs - tratti di ostinatezza, perseveranza, persistenza, impermeabilita emotiva.

| risultati ottenuti in queste scale di valutazione delineano una popolazione fondamentalmente “ritirata” non
solo in funzione di fattori anagrafici e clinici generali (vedi sopra) quanto pil per un senso di insicurezza
generalizzato, diffuso e trasversale, dettato dalla sensazione di non poter esercitare alcun controllo diretto sulla
propria condizione di salute, da un sentimento di precarieta e di dipendenza dalle strutture sanitarie, che
talvolta appare anche sovradimensionato rispetto alle reali condizioni/qualita di vita e al quadro medico-clinico
generale dei soggetti.

[il senso di impotenza e di scarsa autoefficacia viene sperimentato, per esempio, nei casi di variazioni del tempo
di protrombina (valore INR) a fronte di condizioni e di uno stile di vita che il paziente con impegno e zelo cerca di
mantenere regolari ed invariati...]

L'insieme di tutti questi dati acquisisce ulteriore significato se contestualizzato in riferimento ai diffusi casi di
esordio insidioso della FA (piu del 50%) e alle difficolta diagnostiche nelle quali molti pazienti si imbattono prima
ottenere una diagnosi certa e definire un adeguato iter terapeutico.

Spesse volte l'iter diagnostico di pazienti con FA prevede piu accessi al pronto soccorso prima che venga
chiaramente individuato I'episodio di fibrillazione, piuttosto che talvolta la FA viene riscontrata in corso di
accertamenti diagnostici per altri motivi, trovando i pazienti di fatto impreparati ad accogliere questa specifica
diagnosi.

Infine tra i fattori stressogeni associati alla FA va menzionato che la sintomatologia, quando presente (nel 52%
dei casi indagati) assume forma ibrida, aspecifica e multiforme, quindi facilmente sovrapponibile e confondibile
con un generale disturbo d’ansia piuttosto che ascrivibile ad altre cause eziologiche ed associabile ad altre
manifestazioni patologiche di altra natura, in assenza di appropriati esiti diagnostici.



Tutto cid concorre - sia nei casi di Fa sintomatica che asintomatica - a determinare sentimenti di insicurezza
generalizzata, di scarsa efficacia, di mancanza/perdita di controllo su se stessi e sul proprio corpo, sentimenti di
precarieta e in alcuni casi angosce di natura ipocondriaca e angoscia di morte.

Alcune lievi differenze interessano le dimensioni temperamentali ove si evidenzia in particolare che i soggetti
con punteggi piu alti di Ansia di tratto (Scala STAI Y-2) ovvero il 30% del campione, manifestano sintomatologia
piu severa sul versante Ipocondriaco, con maggiore incidenza di sintomatologia mista (ansiosa e depressiva) e un
aumento della richiesta di accertamenti e controlli medici, e in generale un maggiore accesso alle strutture
sanitarie, sia private che pubbliche (+ 21% rispetto ai soggetti con valori di Ansia di tratto inferiori alla linea di cut
off)

Sulla base dei risultati ottenuti si & ritenuto utile inoltre sviluppare un taglio di ricerca volta al confronto delle
misure per Genere tenendo conto delle peculiarita riscontrate nella letteratura scientifica disponibile, al fine di
proporre anche una sintesi descrittiva di confronto.

Confronto per Genere

Il confronto per genere ottenuto dalla ricerca “Studio sulla correlazione tra livelli di ANSIA e QUALITA’ DI VITA

in pazienti affetti da Fibrillazione atriale in TAO” svolto in collaborazione tra AIPA Padova e AIPA Lecco ha

evidenziato una prevalenza nel campione del genere maschile (n=55, 61.1%) con una proporzione esattamente
sovrapponibile ai recenti studi di rilevazione sullo stesso topic (Jonathan P. Piccini, M.D., M.H.S. et al.
Differences in Clinical and Functional Outcomes of Atrial Fibrillation in Women and Men: Two-Year Results
From the ORBIT-AF Registry. JAMA Cardiology, May 2016 DOI: 10.1001/jamacardio.2016.0529).

Nel campione valutato non si sono evidenziate differenze significative tra i generi rispetto all’eta (Tab 1) e ai
principali indici rilevati alle rating scales, fatta eccezione per una maggiore incidenza - seppure di moderata
entita - dei sintomi depressivi (evinti dal test BDI) che si allinea con il caratteristico tono maggiormente deflesso
nella popolazione femminile, pur restando entro i limiti di un disagio ‘moderato’.

Una tendenza in senso ansioso viene pure rilevata sul reattivo BAI (Back Anxiety Inventoryck) non raggiungendo
comunque una completa significativita statistica ma confermando la nota correlazione tra indici depressivi e
ansiosi, ovvero: la presenza di sintomi depressivi nel lungo periodo puo attivare stati ansiosi, e viceversa la
presenza di disturbi d’ansia, nel lungo periodo puo slatentizzare condizioni di natura depressiva.

Come per la popolazione generale, anche nei pazienti con fibrillazione la sintomatologia ansioso-depressiva -
seppure di moderata entita - riscontrata nel 74% dei soggetti campionati, si manifesta con maggiore
significativita per gli individui di sesso femminile, con un incremento medio di 5 punti percentuali rispetto ai
soggetti maschi.

Considerazioni generali

Si evidenzia nell’lambito della letteratura scientifica 'assenza di specifici valori normativi per la terza/quarta eta
in riferimento a comorbidita con FA ed altre patologie, disturbi o sintomi frequentemente correlati, motivo per
cui questo studio é da considerarsi a tutti gli effetti uno “studio pilota”

Discussione

Il campione di pazienti con diagnosi di FA e in Terapia Anticoagulante Orale si caratterizza innanzitutto per
I’elevata incidenza di comorbilita organica con alte manifestazioni patologiche (83%) prevalentemente di tipo
cronico e cronico-degenerativo (74% polipatologia permanente), oltre che ad altri fattori di malattia acuta o sub-
acuta in forma di fenomeni isolati o ricorrenti pur in assenza di cronicita.

L’elevata associazione di FA con altre patologie non consente di isolare lo specifico impatto stressante
determinato dalla sola e specifica diagnosi di fibrillazione.
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| numerosi elementi evidenziati tuttavia concorrono a definire ancor pit un quadro di marcata complessita e
caleidoscopicita della condizione esistenziale e della qualita di vita dei pazienti affetti da FA.

Si evidenziando infatti ricorrenti tratti di fragilita, complessita diagnostica, talvolta difficolta di gestione della
terapia, con denominatori comuni di disagio sociale, socio-economico, sentimenti di precarieta e paura di
ulteriori perdite dell’autonomia e dell’indipendenza personale.

Emergono indici significativi — seppure di entita non severa - sul piano della sofferenza psichica che solo in un
20% dei casi si esplicitano in una richiesta di aiuto, mentre nel rimanente dei casi la sintomatologia di disagio
psicologico associato alla FA assume la forma di un malessere sotterraneo, inespresso e latente, rispetto al quale
molti soggetti non arrivano ad acquisire nemmeno una chiara consapevolezza, ma che va a sovrapporsi ad altre
condizioni di criticita. (In letteratura: social desease in association with psychological disorders in chronical

polypathology)

La sintomatologia manifestata dai pazienti con diagnosi di FA sul versante psichico-psicologico si esprime in
termini di:

- Disturbi d’ansia [72%]
- Disturbi depressivi [64%]
- Quadri sintomatologici misti (manifestazioni ansioso-depressive) [49%]

- Ideazione ipocondriaca (aumento della percezione di malattia, aumento del sentimento di perdita di salute,
percezione abnorme e di tipo pessimistico rispetto ai minimi segnali o cambiamenti provenienti dal proprio
corpo...) [26%)]

- Sintomatologia di tipo ossessivo compulsivo (aumentato bisogno di controllo riferito a se stessi, al proprio
corpo, o all’lambiente circostante. Pensieri fissi o ricorrenti su determinati aspetti di ordine, pulizia, igiene,
modalita ripetitive e rituali di svolgimento di alcuni compiti di vita quotidiana) [11%]

Nel confronto di genere la popolazione di sesso femminile risulta maggiormente esposta allo sviluppo di
sintomatologia ansioso-depressiva (+5% rispetto al campione maschile) presumibilmente sulla base di fattori
socio-culturali, di sistema, di norme comportamentali e di interrelazione tra questi elementi.

Linee guida e Proposte di intervento

Alla luce dei risultati ottenuti dallo studio pilota su: “Correlazione tra livelli di ANSIA e QUALITA’ DI VITA in
pazienti affetti da Fibrillazione atriale in TAO” svolto in collaborazione da AIPA Padova e AIPA Lecco (Luglio
2015-Dicembre 2016) vi sono validi elementi predittivi per ritenere che un’adeguata sensibilizzazione e
informazione circa i possibili risvolti di disagio psicologico associati alla diagnosi di Fa - piuttosto che inerente al
distress causato da situazioni di comorbidita - potrebbero rivelarsi per i pazienti utili strumenti per riconoscere la
presenza di difficolta e sofferenza psichica e per arrivare quindi a formulare adeguate richieste di
aiuto/assistenza sul versante psicologico (per es. colloqui di supporto psicologico, psicoterapia, gruppi
psicoeducazionali...) soprattutto per i pazienti piu fragili o gia provati da pregresse situazioni di sofferenza
morale-psichica.

Cio consentirebbe di arginare e contenere la sintomatologia e l'incidenza della stessa, evitando il rischio di
cronicizzazione del disagio psichico affinché non divenga esso stesso un’ulteriore entita clinica/diagnostica a sé
stante con cui il paziente abbia poi da fare i conti.

Interventi psicoeducazionali e di consulenza psicologica volti a individuare il malessere sotteraneo - che come
detto sopra puo essere sotteso da molteplici fattori di diverso ordine - consentirebbero inoltre di rielaborare e ri-
significare ai pazienti i propri stati emotivi e con essi anche talune emozioni-parassite, aspettative negative, la
perdita di motivazione e aderenza terapeutica, perdita del senso della self-efficacy...

Una corretta lettura dei nessi causali (cosa causa cosa) e di adeguate correlazioni causa-effetto tra condizione
medica e disagio esistenziale, consentirebbe pertanto di ridurre il senso di frustrazione, i sentimenti di
impotenza, I'assuefazione alla convivenza con stati ansiosi o depressivi, altri sentimenti di rassegnazione,
impotenza, talvolta rabbia, irritazione e senso di insoddisfazione rispetto alle cure e all’assistenza ricevute.

Si puo ragionevolmente ipotizzare che un supporto terapeutico/psicoeducazionale mirato e qualificato, nonché
tempestivo nei casi piu critici, possa contenere e limitare significativamente anche I'eccesso di richieste di
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controlli, accertamenti medici, approfondimenti diagnostici (68%dei casi) dettati spesso da stati di insicurezza,
apprensione, stress - talvolta abnormi — che il paziente sviluppa in riferimento alla propria condizione medica
generale.

E’ per altro superfluo ricordare che eccedenti accessi alle strutture sanitarie, siano esse pubbliche o private, oltre
a comportare dispendio di tempi e costi, non offrono di fatto alcuna reale né funzionale risposta al disagio del
paziente, mentre si creano, per contro, ulteriori situazioni stressanti e ansiogene, accompagnate
frequentemente da sensazione di inadeguatezza, inconcludenza, frustrazione e sentimenti di insoddisfazione
rispetto alle prestazioni sanitarie ricevute ed al personale curante, mantenendo il paziente in un circolo vizioso di
dipendenza dalle strutture sanitarie, di rimpallo tra diversi soggetti curanti e di reiterate richieste che mai
trovano adeguata risposta.
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