.........

ooooooooo
.........

L'ASSISTENZA SUL TERRITORIO AL PAZIENTE ANZIANO
FRAGILE CON PATOLOGIA PSICHIATRICA:
“NEGLECTED OR INSUFFICIENT"”?

Dr. Giovanni Gelmini
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La fragilita nella popolazione anziana: analisi della letteratura dal 1983 al 2009
A. Marcon, A. Accorsi, F. Di Tommaso , P. Falasca, A. Berardo , E. Quargnolo

G Gerontol 2010;58:179-183

Obiettivo

Lo studio si propone di descrivere il modo in cui il concetto di fragilita riferito

alla popolazione anziana viene utilizzato nella letteratura internazionale, in ambito medico
e psico-sociale, analizzandone eventuali analogie e/o differenze.

Metodi
E stata esaminata la produzione scientifica internazionale dal 1983 al 2009, reperibile in
Psycinfo e PubMed, analizzando le parole associate al termine frailty, tramite I'ausilio del

software T-Lab Multilingue. Complessivamente sono stati considerati 1.539 abstract
che contenevano nel titolo le parole (frail* old*) OR (frail* elder*).

Risultati

Nella letteratura medica (PubMed), il termine frailty e associato a parole che sottolineano
una condizione di declino fisico e disabilita, mentre in ambito psico-sociale (PsycInfo) la
fragilita € connotata non solo come deficit, ma come fase naturale della vita con
specifiche abilita e risorse.



... argomenti di discussione e disquisizione scientifica ...

Sul piano interpretativo/concettuale: decadimento biologico e delle condizioni
fisiche, compromissione neuropsichica,
disagio psico-sociale, ecc.

Sul piano valutativo:
- somministrazione di scale e questionari variabili da 70
items a pochi e mirati items proponibili anche per
indagine telefonica

- misura di specifiche performance che vanno da semplici
manovre ed esercizi fisici praticabili ovunque ad
approfonditi e sofisiticati test strumentali eseguibili solo
in laboratori e/o ambulatori dedicati

Sul piano epidemiologico:
- variabilita dal 3% - 7 % al 10% - 26% degli
ultrasessantacinquenni
- variabilita dal 26% al 40% - 65% degli
ultraottantenni.



Tutto questa giusta e corretta discussione ha portato a far si che sempre di piu la
fragilita sia considerata in termini bio-psico-sociali,
ovvero come una CONdIzione globale della persona,
determinata da molteplici fattori organici,
funzionali, psichici e sociali che necessitanodiun SISTEMA
VALUTATIVO MULTIDIMENSIONALE a fine di fornire

adeguate risposte integrate sul piano socio-sanitario

a partire, possibilmente, dalla prevenzione della disabilita.

Markle-Reid M, 2003
ArmstrongJJ, 2010
Sourial N, 2010
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Andiamo a caratterizzare una condizione di rischio determinata da fattori sociali e
sanitari interagenti fra loro, che si possono modificare nel tempo e che agiscono
in modo diverso a seconda del contesto ambientale in cui il soggetto vive.

PREVENZIONE / STILI di VITA
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Epidemiologic Catchment Area Study (ECA) 1980-1985:
Studio prevalenza disturbi mentali nella popolazione — Dati su > 65 anni

SCHIZOFRENIA 0.1% Weissman et al., 1991
(m.0.1% f. 0.1%)

DEMENZA 4.9%
(M. 5.1% f. 4.7%)

ABUSO ALCOOL 0.9%
(m. 1.8% f. 0.3%)

DISAGIO NEUROPSICHICO - DISTURBI MENTALI

ANSIA 5.5%
(m. 3.6% f. 6.8%)

DIPENDENZE DEPRESSIONE 2.5%
(gioco, sostanze, (m. 1.4% f. 3.3%)
ecc.)

DISTURBO SONNO 30 -50%
(rapporto m/f 1:2)
Prinz PN etal., 1995



PATOLOGIA PSICHIATRICA dell/ANZIANO

Eterogeneita della popolazione anziana, la complessita dei quadri clinici e
del decorso delle patologic , I’impatto fuorviante della comorbilita e delle
terapie complesse, la sintomatologia confondente una certezza diagnostica
psichiatrica fanno si che sia realmente difficoltoso determinare sul piano
epidemiologico prevalenza ed incidenza delle patologie psichiatriche nei
soggetti anziani, soprattutto nelle eta piu avanzate e soprattutto per quanto
riguarda le forme di patologia psichiatrica a comparsa tardiva

Lebowitz BD etal., 1999



« disturbo psichiatrico in assenza di demenza presenta una prevalenza
dell’8.1%, - 9.8% negli ultrasessantacinquenni.

 eta risultata essere I'unico predittore indipendente di disturbo psichiatrico,
attribuendo ad un eta anagrafica piu bassa una maggiore probabilita di avere una
diagnosi psichiatrica.

* la depressione ¢ il disturbo psichiatrico piu frequentemente riscontrato
nell’anziano (4% - 26%) , superata dalle demenze solo dopo i 75 anni

» caratteristiche di questa fascia d’eta sono anche le forme di depressione
organica, ovvero secondarie a malattie somatiche (20% - 29). Tale combinazione
determina conseguenze su durata e qualita della vita nonché sull’atteggiamento
verso le cure ricevute

» dal 10% al 219% delle persone anziane presenta significativi sintomi
d’ansia. Il rapporto uomo/donna e di 2:1

* |]a fobia ¢ la malattia piu strettamente correlata all’ansia negli anziani



 la mania e presente dal 5% al 10% dei pazienti ricoverati > 60 anni.
L’esperienza clinica sembra suggerire che dal 10% al 20% dei pazienti
trattati con litio in ambulatorio ha piu di 65 anni e la maggior parte sono donne

« esistono pochi studi epidemiologici sulla schizofrenia ad esordio tardivo
mentre sono piu note le psicosi residuali che in diversi casi si associano a
demenza.

« una sindrome schizofrenica paranoide puo apparire, seppure molto raramente,
per la prima volta nella sesta o settima decade di vita (esordio tardivo).

* una indagine non recente evidenziava tassi di prevalenza di schizofrenia in >
65a. = 10-15 per 100.000 nei maschi e 20 — 25 per 100.000 nelle femmine.

» secondo un’indagine piu recente i casi di schizofrenia e di disturbo delirante
cronico rappresentano il 10% di tutte le diagnosi formulate in pazienti
ultrasessantenni al primo ricovero psichiatrico e hanno una netta prevalenza (da
2 a 10 volte superiore) nel sesso femminile



FRAGILITA” e DEMENZA

—

Fragilita fisica associata a basse performance cognitive
Gill 1996; Strawbridge 1998, Avila-Funes 2009

Fragilita fisica associata ad aumentata incidenza di
malattia di Alzheimer Buchman et al. 2007 e 2008

Fragilita associata prevalentemente a sviluppo di non
- DAT che di DAT Shelly L. Gray 2013

Evidenza di uno stretto rapporto tra fragilita e
demenza vascolare Avila-Funes JA 2012

Fragilita fisica associata a Mild Cognitive Impairment

e ad un piu rapido declino delle capacita cognitive
Boyle et al. 2010

Il deterioramento cognitivo aumenta il rischio di esiti
negativi legati alla fragilita fisica Avila-Funes JA 2009

In anziani fragilie soli e stata evidenziata una
sottodiagnosi di demenza Bilotta 2010

La demenza puo condizionare cadute nel soggetto
fragile per mancanza controllo velocita del cammino

M B van lersel 2006



Kelaiditi E, Cesari M, Canevelli M, van Kan GA, Ousset PJ, Gillette-Guyonnet S, Ritz P, Duveau F, Soto ME, Provencher V, Nourhashemi F,
Salva A, Robert P, Andrieu S, Rolland Y, Touchon J, Fitten JL, Vellas B; IANA/IAGG
Cognitive frailty: rational and definition from an (I.A.N.A./I.A.G.G.) international consensus group.
J Nutr Health Aging 2013 Sep;17(9):726-34

“COGNITIVE FRAILTY”

Situazione clinica eterogenea contraddistinta dalla presenza di FRAGILITA FISICA e MCI (CDR 0,5)

- iniziale processo neurodegerativo
- vulnerabilita del soggetto collegata a condizioni psicologiche negative e fattori di stress

- processo dinamico reversibile

-> ipotesi che fragilita fisica e deterioramento cognitivo si caratterizzino per uno stesso aspetto
etiopatogenetico
Buchamn and Bennet 2013

- recente evidenza che la densita neuronale del locus coeruleus € in stretta relazione con deficit cognitivo e

motorio
Buchman 2012, Wilson 2013



FRAGILITA” e
DEPRESSIONE

Un quarto dei pazienti anziani depressi e fisicamente

fragile, in particolare il gruppo dei piu depressi
Collard RM 2014

Fragilita e depressione possono concorrere nel
determinismo delle cadute e intervenire su entrambe
le condizioni rappresenta un aspetto preventivo

fondamentale
Ni Mhaolain2012

Fragilita e sintomi depressivi sono fortemente associati
al punto da poter rappresentare i secondi una possibile

“spia” diagnostica della condizione di fragilita
St John PD 2013

Ansia e depressione possono precedere la fragilita e
rendersi particolarmente evidenti quando anche essa

si rende manifesta
Ni Mhaolain AM 2012



Mezuk Briana, Edwards Lauren, Lohman Matt, Choi Moon, and Lapane Kate
Depression and frailty in later life: a synthetic review
Int J Geriatr Psychiatry. Sep 2012; 27(9): 879-892.

COMMUNITY-BASED CROSS-SECTIONAL
STUDIES OF THE RELATIONSHIP BETWEEN
FRAILTY AND DEPRESSION

- Frailty as determinant, depression as outcome
Mirowsky 1992 USA n = 2840 IADL index/ CES-D -> Physical
dysfunction was significantly associated with depressive
symptoms
... Davidson 1994 USA ... Newsom 1996 USA ... Broe 1999

Australia ... Hybels 2001 USA ... Jang 2002 USA ... Cummings
2003 USA ... Stek 2004 Netherlands ... Jang 2006 USA ...

... Wada 2008 Japan n=1261 falling/ADL/GDS > history
of falling was positively associated with depressive symptomes.

- Depression as determinant, frailty as outcome
Prince 1997 UK n = 654 OARS impairment scale/ SHORT-CARE
—>Depression was positively associated with functional
impairment, disability, and physical handicap

... Blyth 2008 Australia ... Deshpande 2008 Italy ... Hajjar
2009 USA ... Chang 2010 USA ...

.... Chen 2010 Taiwan n = 2238 Cardiovascular Health
Frailty Index / CES > Depressive symptoms were significantly
associated with frailty status.

COMMUNITY-BASED COHORT STUDIES OF THE
RELATIONSHIP BETWEEN FRAILTY AND
DEPRESSION

- Frailty as determinant, depression as outcome
Kennedy 1991 USA n =1577 2 Years |IADL index/ CES-D —>
Poorer health status and use of formal support services were
associated with greater persistence of depressive symptoms
... Ormel 2002 Netherlands ... Taylor 2004 USA ...

Yang 2005 USA ... Schieman 2007 USA ... Gayman 2008 USA ...

... Chang 2008 Japan n =671 3 Yeras ADL /GDS - Among
those without depression, disability was not significantly
associated with depressive symptoms 6 months post-disability
onset.

- Depression as determinant, frailty as outcome
Strawbridge 1998 USA n =574 29 years > Depressive
symptoms associated with greater likelihood of frailty at follow-
up.

... Vaillant 1998 USA ... Hebert 1999 Canada ... Rantanen
2000 USA ... Sarkisian 2000 USA ... Mehta 2002 USA ... Ostir 2004
USA ... Woods 2005 USA ... Avlund
2006 Finland & Denmark ... Han 2006 USA ... Atkinson 2007 USA ...
Xue 2007 USA ... Barry 2009 USA ...

.... Park-Lee 2009 USA n =954 4 years Health Study

Frailty Index/ CES-D -> Positive affect was associated with lower
incidence of frailty, independent from depressive symptoms.



Andrew MK, Rockwood K
Psychiatric illness in relation to frailty in community-dwelling elderly people without dementia: a report from the
Canadian Study of Health and Aging.
Can J Aging 2007 Spring;26(1):33-8.

The AA investigated whether frailty, defined as the accumulation of multiple, interacting ilinesses, impairments and
disabilities, is associated with psychiatric illness in older adults.

5676 community dwellers without dementia were identified within the Canadian Study of Health and Aging and
self-reported psychiatric illness was compared by levels of frailty (defined by an index of deficits that excluded
mental illnesses).

People with psychiatric illness (12.6% of those surveyed, who chiefly reported
depression) had a higher mean frailty index value than those who did not.

Frailty was associated with psychiatric illness; for each additional deficit-defining
frailty, odds of psychiatric iliness increased (OR 1.23; 95% Cl, 1.19-1.26).

Similarly, psychiatric ililness was associated with much higher odds of being among the
most frail.

These findings lend support to a multidimensional conceptualization of frailty.
The AA suggest that health care professionals who work with older adults with psychiatric illness should expect

frailty to be common, and that those working with frail seniors should consider the possible co-existence of
depression and psychiatricillness.



Andrew MK, Rockwood K
Psychiatric illness in relation to frailty in community-dwelling elderly people without dementia: a report from the
Canadian Study of Health and Aging.
Can J Aging 2007 Spring;26(1):33-8.

Lo studio ha valutato i rapporti tra fragilita e malattie psichiatriche su oltre 5600
soggetti non dementi riportando un 12,6% di soggetti anziani psichiatrici, la maggior
parte affetti da depressione, iquali avevano un valore di indice di fragilita media
superiore rispetto alla media degli altri soggetti non psichiatrici.

In pratica fragilita e malattia psichiatrica hanno mostrato una stretta interdipendenza,
aspetto da considerarsi, sul paino pratico, da parte degli operatori geriatrici ogni volta
che hanno a che fare con soggetti o fragili o depressi.



FRAGILITA’ e MALATTIA PSICHIATRICA
nell’ ANZIANO

Your search for “frailty and elderly pshychiatric
ilness” retrieved no results

or
“frailty and pshichiatric ilness in the elderly” [all]:
no items found

Frailty, a state of increased risk of negative health outcomes, is
increasingly recognized as a relevant concept for identifying older persons
in need of preventative geriatric interventions.

Even though broader concepts of frailty include psychological
characteristics, frailty is largely neglected in mental health care.

Collard RM, 2014




“gli anziani e le loro famiglie si rivolgono ai servizi quando la
situazione precipita verso la non autosufficienza per un
#£% evento grave ed improvviso oppure quando la famiglia non e
{ piu in grado di far fronte al lavoro di cura sia per
avvenimenti improvvisi che per esaurimento delle capacita
assistenziali”

Progetto
.5. “Indagine e monitoraggio degli anziani fragili”
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L'azione di indagine e mappatura degli anziani ¢ stata pensata,
infatti, fin da subito, come presupposto e base da cui partire per
sviluppare un programma di monitoraggio della fragilita
continuo nel tempo, per dare impulso ad interventi integrati
socio-sanitari e per promuovere reti di solidarieta e di
socialita, coinvolgendo le forze sociali della comunita.

Costruzione di un sistema di monitoraggio sulle condizioni di
vita delle persone anziane, al fine di poter intervenire
tempestivamente sui fattori di rischio e di mettere in atto
risposte mirate alla condizione di fragilita ed interventi
integrati per la prevenzione della non autosufficienza

Costruire una metodologia di lavoro condivisa tra Medici di
Medicina Generale, Infermieri Professionali e Servizio Sociale
per valutare le situazioni a rischio



Il progetto

Scheda di rilevazione: condizioni di vita, abitative, socio-relazionali,
sanitarie (malattie, farmaci) e funzionali

Rilevazione degli anziani: ANAGRAFE (SRIT - DCP)

Somministrazione scheda: ASSISTENTE SOCIALE = MMG

Elaborazione delle schede: data base
Individuazione soggetti necessitanti di “sorveglianza attiva”

Monitoraggio sociale e/o sanitario



Azioni di monitoraggio dei gruppi di anziani in condizione di fragilita

Valutazione dati con ente/i locale/i e individuazione delle forze
organizzative/operative da dover = poter “mettere in campo”.

Visita domiciliare da parte dell’operatore sociale per
valutazione diretta dei dati derivanti dall’intervista (es.
BADL e IADL) nonché rilevazione dei bisogni —
monitoraggio periodico (ogni 3 mesi), disponibilita al
bisogno

Rilevazione di tutte le opportunita presenti sul territorio che
costituiscono Il tessuto sociale (esercizi commerciali, forme
aggregative di volontariato e ricreative, ecc.), attivazione servizi
disponibili in funzione dei bisogni rilevati

Monitoraggio degli anziani in condizione di fragilita
sanitaria da parte dei MMG e degli Infermieri della Casa
della Salute (ambulatoriali, domiciliari)



Popolazione residente 31.12.2013 n. 45813

di cui ultra 75enni n. 7121

Fase: progetto avanzato

761 valutati
| gys oli in follow —up
./ 72¢coppie in follow - up

.
3 5,: -

Jltimazione indagine
24 valutati

indagine completata
/almozzola n. 95 valutati

- Berceto n. 321 valutati

- Solignano n. 132 valutati



Presenza e gravita deficit cognitivo
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Progetto "Indagine e monitoraggio degli anziani fragili"
Distretto Valli del Taro e del Ceno, Novembre 2014



Depressione

gravi; 3,8%

non so; 0,8%

moderati; 22,7%

assenti; 72,7%

Progetto "Indagine e monitoraggio degli anziani fragili"
Distretto Valli del Taro e del Ceno (PR), Novembre 2014
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Ansia
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Progetto "Indagine e monitoraggio degli anziani fragili"
Distretto Valli del Taro e del Ceno (PR), Novembre 2014
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Ansia

* Le patologie sono prevalenti tra chi vive solo mentre vivere in coppia o
nel nucleo famigliare appare , sebbene in maniera disomogenea nei vari comuni,
come un fattore di protezione . In particolare il primo rispetto al secondo.

* Le patologie sono prevalentemente collegate all’'assenza o alla sporadicita
dei rapporti con la rete famigliare

* Le patologie sono prevalenti nel sesso femminile (2:1 f. vs m.)

* Le patologie sono prevalenti nella classe di eta 85-89 anni

* Le patologie non sono influenzate dalla presenza di una figura di riferimento
che addirittura sembra apparire come un fattore negativo

* Le patologie sono prevalenti nei vedovi a cui seguono celibi/nubili

* La patologia depressiva € prevalente in chi vive in luoghi isolati /case sparse
mentre I'ansia e prevalente nei centri abitati

* Le patologie sono prevalenti nei soggetti con elevata multimorbilita (> 4/5 mal.)

* La patologie depressiva € prevalente nei soggetti con dipendenza grave /totale
mentre l'ansia e prevalente nei soggetti con dipendenza moderata .
Da segnalare la loro presenza anche in soggetti con indipendenza funzionale (18%
depressione, 27% ansia).

Progetto "Indagine e monitoraggio degli anziani fragili"
Distretto Valli del Taro e del Ceno (PR), Novembre 2014



Disturbi psicotici

non so; 0,8%

frequenti; 0,8% sporadici; 2,2%

assenti; 96,2%

Progetto "Indagine e monitoraggio degli anziani fragili"
Distretto Valli del Taro e del Ceno (PR), Novembre 2014




Disturbi psicotici
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Disturbi Psicotici

* La condizione non e particolarmente influenzata da solitudine, vivere in coppia o nel
nucleo famigliare.

* La condizione non e particolarmente influenzata dai rapporti con la rete famigliare

* La condizione non ha differenze di prevalenza in rapporto al sesso

* La condizione e prevalente nella classe di eta 75-79 anni e tende a decrescere
progressivamente nelle classi d’eta successive

* La condizione e prevalente nei soggetti che hanno una figura di riferimento mentre
non vi € nessuna influenza statisticamente significativa dello stato civile

* La condizione e prevalente nei soggetti che vivono in centri abitati

* La condizione e prevalente nei soggetti con elevata multimorbilita (> 4/5 mal.) ed
anche in chi assume piu di 5 farmaci al di

* Non sussistono particolari evidenze di prevalenza in rapporto al dato delle BADL

Progetto "Indagine e monitoraggio degli anziani fragili"
Distretto Valli del Taro e del Ceno (PR), Novembre 2014



PAZIENTE ANZIANO FRAGILE CON PATOLOGIA
PSICHIATRICA

“NEGLECTED OR INSUFFICIENT” care / assistance ?!



Percorsi integrati tra Dipartimenti di Salute mentale -
Dipendenze patologiche e Dipartimenti di cure primarie

DAL PROGRAMMA LEGGIERI ALLE CASE DELLA SALUTE
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Azienda Unita Sanitaria Locale di Parma
Perseguire ed implementare I'integrazione tra i professionisti delle
Cure Primarie e quelli della Salute Mentale - Dipendenze

sewoeaee GERVIZIO SANITARIO REGIONALE
Patologiche, a partire dalle Case della Salute
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Migliorare i percorsi di cura dei pazienti psichiatrici da parte dei

Servizi di Cure primarie e dei Centri di Salute Mentale ,con
riferimento al modello “stepped care”, nell'ambito del Programma

[ It o

regionale Leggieri
Favorire la creazione di un sistema di comunita capace di essere
accogliente e solidale rispetto alle diversita e ai bisogni di tipo psico-

sociale.



PROGETTO LEGGIERI — Stepped Care Model

Responsabile Gradiente della complessita

Livello i . Intervento
della cura di gestione

B3 - Episodio cura M.M.G Medio-Alto ( necessita di trattamento combinato Trattamento combinato e di supporto
condivisa U atermine) psicoterapico

Medio (Disturbi Ansia/Depressione resistenti al Invio del paziente per valutazione e

B2 - Consulenza M.M.G s P .
trattamento, comorbilita ) indicazioni terapeutiche




Progetto lmplementazione Programma Leggieri
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TAKE HOME MESSAGE

Nel soggetto anziano la patologia psichiatrica @ un aspetto
caratterizzante la fragilita e puo essere arischio di carente
cura/assistenza, soprattutto nei luoghi disagiati

Politiche socio-sanitarie finalizzate all’intercettazione/supporto
territoriale delle fragilita nonché alla presa in carico integrata della
patologia psichiatrica possono rappresentare un sistema di contrasto
al possibile rischio di “neglected or insufficient care” nel soggetto
anziano



