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Sintomatologia ansiosa e depressiva in un campione di donne con carcinoma mammario alla prima visita oncologica

Studi precedenti hanno dimostrato come donne corincana mammario possano sviluppare comorbidita psi
chiatriche, come ansia e depressione. Tali distpolssono essere responsabili di una diminuziorla dem-
pliance delle pazienti e di una scarsa qualitatei In letteratura numerosi studi hanno indaghdlisiress psico-
logico nelle donne con carcinoma mammario, tuttaeiao disponibili ancora dati limitati nel contegadiano.
Questo studio trasversale ha coinvolto 25 donnerefti alla prima valutazione oncologica consegeient
allintervento chirurgico. La sintomatologia ansios depressiva € stata valutata con I'Hospital éiyxand De-
pression Scale (HADS) e il Termometro del Dist@d3). Sono state inoltre raccolte le caratterigticlociode-
mografiche e cliniche . Le correlazioni sono statalizzate con il coefficiente di correlazione geSrman.

Depression and anxiety in women with breast cancer at the first oncology consultation after surgery

There is evidence that women with breast cancedeaglop anxiety and depression, ultimately affigatiatients’ com-
pliance and quality of life. Previous studies irnigaded psychological distress in women with breaster at different
stages of the disease. However, few data are lateaglaout Italian women in the early steps of ttigiical history.

This cross-sectional study involved twenty-five warmconsecutively attending the oncology outpatéinic

for their first oncology evaluation after surgeAnxious and depressive symptomatology was asseksaagh

the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) &stress Thermometer (DT). Socio-demographic and
clinical characteristics were also collected. Clatiens were analyzed using Spearman’s correlatiafficient.

Introduzione

Il carcinoma mammario € la piu frequente neoplasiasiva nelle donne, costituendo il 22.9% dei
tumori invasivi e il 16% di tutti i tumori femminilE responsabile di oltre il 20% delle morti pane
cro nelle donne [1]. Grazie all'introduzione deogrammi di screening su larga scala e alle campagne
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di sensibilizzazione, sono sempre piu humerosemne in cui la diagnosi di tumore alla mammella
viene effettuata in uno stadio precoce. Questoastirauna terapia chirurgica di tipo conservative ¢
persegua cioe ogni possibilita di preservare la mala, consentendo pero il controllo locale del tu-
more e l'acquisizione di tutti i dati utili fini B stadiazione [2]. Nonostante i notevoli progressi
termini di terapia della neoplasia e, di consegaged sopravvivenza, il cancro della mammella rap-
presenta per la paziente un evento gravoso, siputb di vista biologico che psicologico e sociale
La persona malata si trova costretta ad affrontaresperienza che induce un senso di crisi, le cui
manifestazioni prevalenti toccano la percezionmtgigrita e I'identita personale in quanto il sexd$o
sé viene profondamente messo in gioco da una degeenti stressanti e destabilizzanti. E pertanto
necessario un adattamento in relazione alla grdeita diagnosi, alla severita del protocollo texatro,

alle specifiche reazioni psicologiche della persaadata. In anni recenti la ricerca si & orienfatva-
lentemente in rapporto al distress psicologicdarsdia e alla depressione nelle pazienti con ne@pla
mammaria [3-6]. Infatti, molte donne alle qualitéts diagnosticato e trattato un tumore al serauaa
dell'alto tasso di mortalita della neoplasia, deipatto che questa ha sulla percezione della @Eopri
magine corporea e sulla relazione sessuale cantitgr, possono sviluppare delle morbidita psidhiat
che, in particolare Disturbi d’Ansia e DepressioBebbene questi disturbi siano comuni nelle pazient
con il cancro della mammella, vengono spesso igif@jaSe non trattati, questi disturbi possonot@o

re a scarsa compliance della paziente al trattaneentuzione della qualita della vita [5].

Scopo del lavoro

Alla luce degli sviluppi in termini di terapia emavvivenza della neoplasia mammaria, I'attenzione
della ricerca negli ultimi anni ha approfonditdéma del distress psicologico e i sintomi ansicdee
pressivi nelle donne colpite dal tumore [3-6]. T@morbidita, infatti, sono comuni in questa catego
ria di pazienti, ma spesso sono ignorate [7]. ttefatura numerosi studi hanno indagato il distress
psicologico nelle donne con carcinoma mammaridavig sono disponibili ancora dati limitati nel
contesto italiano. Lo scopo di questa tesi € patdnanalizzare un campione di donne alla prima vi
sita oncologica, dopo il trattamento chirurgicolaeleoplasia maligna della mammella, attraverso la
somministrazione di due scale di valutazione (Haspinxiety and Depression Scale e Termometro
del Distress), al fine di valutare la presenza oondi sintomatologia ansiosa e depressiva.

Materiali e metodi

Soggetti

Nel periodo intercorrente tra maggio e settembd®26ono state reclutate per lo studio 25 paziefiti,
ferenti consecutivamente alla prima visita oncaagsuccessiva alla rimozione di neoplasia maligna
della mammella mediante terapia chirurgica conseevgguadrantectomia) o mastectomia radicale.
Sono stati inclusi pazienti con differenti istotthitumore mammario e che saranno in seguito tratia
chemioterapia, radioterapia 0 ormonoterapia. Now stati reclutati pazienti che abbiano gia avue p
cedenti contatti oncologici per neoplasia mamm@hamioterapia neoadiuvante, recidive, metastasi).
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Disegno dello studio

Questo lavoro riporta i risultati di uno studiosvarsale che ha I'obiettivo di indagare la prevzdedi
sintomi ansiosi e depressivi e i livelli di distsgssicologico in pazienti con diagnosi recente eb-n
plasia mammaria maligna. Al termine della primatai®ncologica (T0), I'oncologa ha proposto alle
pazienti ritenute idonee, secondo i criteri di irstbne ed esclusione, di aderire allo studio. Bsples
finalita della ricerca, ha chiesto il consenso ablenministrazione di due strumenti (il Termometed d
Distress e la scala Hospital Anxiety and DepresSicale [HADS]), che ha, previo consenso informa-
to dei pazienti, fornito al termine della visitaqliestionari sono stati compilati autonomamente dai
pazienti nell'intervallo di tempo (al massimo entit® minuti) tra la visita oncologica e il colloquio
clinico con la psichiatra e la psicologa coinvalta finalita di raccolta anamnestica.

Strumenti

HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale)

L’HADS e un questionario specificatamente sviluppdé Zigmond e Snaith [8] nel 1983 per individuare
stati d’ansia e di depressione in pazienti aftisttmalattie organiche, con I'esclusione delle draedagine
degli indicatori sintomatici di distress psicolagicome cefalea, insonnia e calo ponderale) patienente
riconducibili alla presenza della malattia orgarstessa o conseguenza degli interventi terapeltci.
strumento & composto da due scale a 7 items, urla palutazione dell'ansia e l'altra per la valitene
della depressione, con punteggi variabili da Oper3ciascun item [8]. Per ciascuna della affernmazb
paziente viene chiesto quale fra quattro possip#ioni descrive meglio il suo stato emotivo. | darma-

tivi considerano punteggi minori o uguali a 7 camemali (Non Cases), da 8 a 10 come Borderlinease
(situazioni che potenzialmente potrebbero evoliesznso psicopatologico) e infine punteggi supegio
11 come indicativi della presenza di ansia o dspmes clinicamente rilevante.

In questo studio il questionario & stato utilizzetonaniera autosomministrata. La versione original
inglese della HADS é stata tradotta e validata afterlingue [9-10]. Fin dalla sua iniziale validaage,
questo strumento € stato utilizzato sia in stuakversali (per comparare sottogruppi di pazierdi o
scopo di screening) sia in studi longitudinali. easione italiana della HADS ¢ stata validata ie-pr
cedenza[l1], dimostrando una validita e affidado#itmili a quelle ottenute in altre lingue.

Termometro del Distress

Il Termometro del Distress (TD) € un test di sciegilel distress costituito da un singolo itemeeca
mandato dal National Comprehensive Cancer Netwd@QN) per la valutazione dei pazienti oncolo-
gici durante il trattamento [12]. Il TD valuta ltress soggettivo percepito attraverso una scalagioe-
visuale alla quale il paziente deve assegnare lanevda O (disagio basso) a 10 (disagio elevata). L
brevita di questo strumento lo rende incorporabileideale in un sistema di management del distress
[13]. E importante osservare come il TD si sia ditrato sufficientemente sensibile nellindividuare
pazienti con problematiche psicopatologiche (c#isiut-off ottimale del TD per individuare il digtss
psicologico nei pazienti oncologici e rappresentian punteggio maggiore o uguale a 7 [14].

Analis statistica

Le variabili categoriche sono presentate come ggnt confrontate mediante test chi- quadrato.d-e v
riabili continue sono state sottoposte a test dimkgorov-Smirnov per verificarne la normalita della
distribuzione, ed espresse come medie e devisgi@ndlard. Le correlazioni sono state indagate media
te calcolo del coefficiente di Spearman. Per imtligre la presenza di associazioni indipendentetra
variabili oggetto dello studio, e stata utilizzéaalisi multivariata mediante regressione lineamati-
pla. Tutte le analisi statistiche sono state effaét utilizzando il software SPSS 17 (SPSS Indgago,

IL, USA). Valori di p<0.05 (a due code) sono statinsiderati come statisticamente significativi.
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Risultati

Caratteristiche sociodemografiche del campione

Il campione di donne reclutate nello studio ha tan'media di 55 anni (+10.94, range 40-77). |l
tempo trascorso dall’esordio di malattia riferitalld pazienti e risultato pari a 3 mesi (media+DS:
3.44+2 3 mesi, range 1-8)a maggior parte delle pazienti ha una buona sitalérabella 1). Per
quanto concerne l'attivita lavorativa svolta dgizienti, & stato riscontrato che piu della meta-a

ra (il 47.8% e dipendente e I'8.7% €& una lavoratacitonoma) (Tabella 2). Per quanto riguarda il
contesto familiare, la maggior parte delle paziéntoniugata (60.9%) e ha da 1 a 3 figli di eta me-
dia pari a 2812.7 anni (range 4-45) (Tabella 3). Nel campioggetto di studio, i due tipi di inter-
vento chirurgico (quadrantectomia, mastectomiajpsstati effettuati con uguale frequenza. Il pro-
gramma terapeutico successivo all'intervento e mattizzato nella Tabella 4.

Sintomi ansios e depressivi e distress psicologico

La media dei punteggi della scala HADS e dei Ialidistress valutati attraverso il Termometro del
stress (TD) sono riportati nella tabella 5. Pemtpuaiguarda la prevalenza di sintomi ansiosi, Zigudi su
25 (28%) hanno riportato un punteggio alla sotlese#®DS per I'ansia (HADS-A) compreso tra 8 e 10,
indicativo di una sintomatologia borderline. Cinquaezienti (24%), invece, hanno riportato un puritegg
maggiore dil0, collocandosi pertanto nella categdirpazienti che presentano sintomi ansiosi elmen-
te rilevanti. Per quanto riguarda i sintomi depusd pazienti (16%) hanno riportato un punteggpon-
preso tra 8 e 10 alla sottoscala HADS per la dsjas (HADS-D), collocandosi percio tra i casi leold
ne, a rischio di evoluzione in sintomi depressiviicamente evidenti. Altre 4 pazienti (16%) harmm-
teggi >10, valore di riferimento che indica la gz di una sintomatologia depressiva significativia
ne, 10 pazienti (48%) hanno indicato un punteggid srmometro del Distress, superiore al cut-off di 7
che indica la presenza di disagio psicologico@imente rilevante nei pazienti oncologici.

Analis di correlazione

All'analisi univariata di correlazione l'intensitdella sintomatologia ansiosa valutata attraverso la
sottoscala HADS relativa all'ansia é risultata assta in modo statisticamente significativo al pun-
teggio per la depressione (r=0.797, p<0.001) evelld di stress misurato attraverso il TD (r=0.493
p<0.05). Il punteggio alla sottoscala HADS relatalta depressione é risultato associato al liveilo
stress misurato attraverso il TD (r=0.448, p<0.0¥ssuna delle altre variabili indagate é risultata
associata in modo statisticamente significativa alhtomatologia ansioso-depressiva. E stata rile-
vata una correlazione inversa tra il livello diests misurato attraverso il TD e i mesi dall'esomdiio
malattia (r=-0.744; p<0.05) e il numero di figlr€0.474; p<0.05).

All'analisi multivariata di regressione lineare rtipla dopo aggiustamento per fattori di confon-
dimento, i mesi trascorsi dall’esordio di malasgi@no risultati I'unico predittore indipendente del
punteggio del TD (beta=-0.67, t=- 3.0, p<0.05).

Discussione

Il risultato principale di questa tesi e relativiorigcontro di livelli di distress psicologico ritante
nel 40% delle pazienti affette da neoplasia mamenaaligna alla prima visita oncologica successi-
va all'intervento chirurgico. Una percentuale palri24% e 16% delle pazienti ha inoltre riportato
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rispettivamente sintomi ansiosi e depressivi ciniente significativi. Tali dati trovano supporto
dalle evidenze fornite dalla letteratura, che rigeo come nel 15-20% delle persone affette da can-
cro della mammella siano presenti sintomi inquaidirabme disturbo depressivo specifico, in parti-
colare disturbo depressivo maggiore, disturbi degivé persistenti (distimia) e altri disturbi degpre
sivi (disturbi depressivi minori) [15]. A questogmosito,Lueboonthavatchai et al, avvalendosi della
scala HADS, del Social Support Questionnaire, @ehify Relationship and Functioning Question-
naire e del Problem and Conflict Solving Questioreyahanno riscontrato in un campione di 300
pazienti affette da tumore della mammella una gemza di disturbi d’ansia nel 16% e di disturbi
depressivi nel 16.7% [7Nello studio condotto da Hoyer M et al. su 1086 rimiwon diagnosi di
neoplasia mammaria, la sintomatologia ansioso-dspra & stata valutata mediante la somministra-
zione della scala HADS ed é stata rilevata unagleexza di disturbi d’ansia e depressivi clinica-
mente rilevanti rispettivamente nel 14% e nel 6%eddonne [16].

In uno studio condotto da Burgess C. et al. sievith la presenza in un campione di 222 donne di
disturbi ansioso-depressivi nel 33% delle paziehthomento della diagnosi e nel 24% tre mesi do-
po[17]. Va pero sottolineato come, in tale studia,stato usato un diverso sistema di valutaziehe d
la sintomatologia delle pazienti, ossia una vessioreve della Structured Clinical Interview for DSM
l1I-R (SCID). Studi che hanno valutato sia il lileldi distress sia i sintomi ansioso-depressivienel
pazienti con cancro del seno hanno riportato difiee nella prevalenza. Le stime basate su strumenti
di screening sono generalmente maggiori e piu biiri@gange di disaggio psicologico 15%-30%), a
differenza delle stime basate su interviste stratéu(range 5%-15%) [15]. Tali dati sottolineano-pe
cio come, a seconda del metodo di valutazione upatol’individuazione di sintomi ansioso-
depressivi e di distress nelle pazienti con ne@plasmmaria, cambi la prevalenza di tali disturbi.
Un’analisi di studi sulla validita dei comuni tefitscreening del distress nell’individuare un distu
depressivo maggiore ha mostrato un elevato tastdsdipositivi [18]. Lo studio di Mitchell, volta
determinare I'accuratezza del TD e di altri testaufapidi nell'individuare disturbi dell'umore ae-

lati al cancro, mostra come tali test abbiano wmasibilita nell’ individuare sintomi depressivi del
78.4%, una specificita del 66.8%, un valore praditpositivo (VPP) del 34.2% e un valore predittivo
negativo (VPN) del 93.4%. Questi metodi di valubaiz del distress pertanto sono stati ritenuti valid
nell'escludere possibili casi di depressione, maarefficaci nel confermare una diagnosi sospetta. |
Test ultra-rapidi, nel riconoscere sintomi ansibsinno una sensibilita del 77.3% e una specifi@ia
56.6% (VPP, 55.2; VPN, 80.25) e una sensibilita®BB% e una specificita del 66.5% (VPP, 59.7;
VPN 82.8) per il distress. | risultati ottenuti nga unicamente il TD sono simili. Tali risultatichs-
dono pertanto di poter utilizzare unicamente i tésa-rapidi per diagnosticare depressione, ansia
distress nei pazienti oncologici, ma suggeriscomdouo utilizzo come metodo di screening iniziale
per evidenziare la presenza di sintomi depreskinbd studio svolto da Hegel MT et al. ha rilevato
come, mentre il 41% delle pazienti con diagnosenée di neoplasia mammaria presenti alti livelli di
distress, solo I'11% soffra di un disturbo depressinaggiore [19]. All’'analisi univariata le uniche
associazioni statisticamente significative riscatgr riguardano i punteggi delle scale HADS A,
HADS D, del Termometro del Distress e i mesi trasicdall’esordio della malattia. In particolare, é
stato rilevato che, minore € I'intervallo di tempascorso dal momento della diagnosi alla compila-
zione dei questionari, maggiori sono il livellodistress e la sintomatologia ansiosa e depressiva r
portati dalle pazienti. L’associazione franesi trascorsi dall'esordio di malattia e I'ingia del di-
stress é stata confermata all’analisi multivaridi@e dato trova conferma nello studio osservaz@na
di coorte svolto da Burgess C et al.[17], allo scdpvalutare la prevalenza e i fattori di risclpier
disturbi d’ansia e depressivi in donne con neoglasammaria nei cinque anni seguenti alla diagnosi.
Sono stati raccolti dati sui sintomi ansioso-degikésn un periodo compreso tra il mese precedente
alla diagnosi e a 5, 21, 39 e 60 mesi successtilizzando criteri diagnostici standardizzati, la-p
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zienti sono state classificate come casi, casidsting e non-casi, per sintomi ansiosi, depressivi
entrambi. La prevalenza in un dato anno corrisp@tidepercentuale di donne che ha avuto almeno un
episodio di depressione, ansia 0 entrambi in carelld. Analizzando i dati ottenuti dalle 222 padient
prese in esame, e stata riscontrata la presersiatdimi ansiosi e depressivi nel 33% del campidne a
momento della diagnosi, nel 24% a tre mesi dopendendo poi al 15% a un anno. Le prevalenze
annuali calcolate dal primo al quinto anno dallagdiosi sono rispettivamente del 48%, 25%, 23%,
22% e 15%. Gli Autori sottolineano come nelle doaffette da neoplasia mammaria, la prevalenza di
sintomi ansioso-depressivi a un anno dalla diagnssiti all'incirca il doppio della prevalenza cisn-
trata nella popolazione femminile generale. Nelqakr di tempo successivo, le donne in remissione
mostrano livelli di sintomatologia ansioso-depreassimili a quelli della popolazione femminile ge-
nerale, mentre nelle pazienti in cui la neoplagiampare si riscontra un aumento del distress.ofa s
tolineato come, in questo studio di coorte, sigag sffettuati con le pazienti dei colloqui stuutiti e
non siano state utilizzate scale come la HADS @Dl | risultati di questo studio mostrano come
'aumento del rischio di sviluppare comorbiditagbsatriche in pazienti che a un anno dalla diagnosi
presentano remissione della neoplasia, & maggitenganrelato con fattori relativi alla pazientele a
contesto socio ambientale piuttosto che alla malatal tipo di terapia utilizzata per la rimoziotella
neoplasia o successiva all'intervento. Questi fiadliarischio legati alla paziente comprendonatida di
rischio principali per i disturbi depressivi e dsaa validi per la popolazione femminile gener&lertan-

to, la correlazione inversa tra i mesi d’esordiiadmalattia e la presenza di sintomatologia awsios
depressiva clinicamente rilevante, suggerisce boppita di eseguire follow up programmati in modo
da poter individuare la categoria di pazienti a gnag rischio di sviluppare sintomi ansiosi e depié
clinicamente evidenti, eliminando cosi i falsi gvsie i casi a risoluzione spontanea. Questo etpde-
senta alcuni limiti importanti che meritano attema. | dati riportati derivano da un campione ftiolali
pazienti reclutate nell’'ambito di uno studio trasate. La prosecuzione dello studio e la progranonaz
ne di un follow up successivo a sei mesi e un @emmettera di approfondire i risultati ottenuti.

Conclusioni

| risultati di questo studio hanno evidenziato tagenza di disturbi ansiosi e depressivi in un tquar
delle pazienti. | test utilizzati per il rilevamendli tali informazioni sono stati ben accettatilelgda-
zienti e di facile eseguibilita. Il confronto cohirastudi che si avvalgono di interviste struttiergoer
'assessment delle pazienti, fa ipotizzare un filesuso di tali strumenti nel periodo di follow ,ugl
fine di aumentare la sensibilita, la specificitbaecuratezza diagnostica. Il riscontro di una eta+
zione statisticamente significativa tra i mesi'éalbrdio della malattia e il livello di distressi@gogi-

co riportato dalle paziensuggeriscd'opportunita di programmare dei follow up succegsil fine di
identificare e trattare le pazienti a rischio. Diataignificativa prevalenza di disturbi ansiogiepres-
sivi nelle pazienti colpite da neoplasia mammasiaottolinea I'importanza della comunicazione me-
dico-paziente, di un approfondimento e di una exastpresa in carico specifica degli aspetti emotiv
ed affettivi in concomitanza del primo contatto olegico, in una fase delicata del percorso di cura.

Tabelle e figure
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Tabella 1. Titolo di studio.

TITOLO DI STUDIO N %
Licenza elementare 6 24
Diploma di scuola media 3 12
Diploma di scuola superiore 8 36
Laurea 3 12
Tabella 2. Attivita lavorativa.
ATTIVITA’ LAVORATIVA N b
Casalinga 2 8
Lavoratrice autonoma 2 8
Dipendente 13 52
Pensionata 5 20
Non noto 3 12
Tabella 3. Stato civile.
STATO CIVILE N %
Nubile 2 8
Coniugata 15 60
Separata/divorziata 2 8
Vedova 5 20
Non noto 1 4
Tabella 4. Trattamento successivo.
TRATTAMENTO
SUCCESSIVO N %
Follow up oncologico 3 12
Chemioterapia 3 12
Radioterapia 3 12
Ormonoterapia 3 12
Chemioterapia+ormonoterapia | 2 8
Ormonoterapia+radioterapia 2 8
Chemioterapia+radioterapia 1 4
Non noto 8 32
Tabella 5. Media dei punteggi delle Scale HADS e HED.
SCALA N MINIMO MASSIMO MEDIA DS
HADS A 25 0 16 7.60 4.664
HADS D 25 1 14 5.72 4.354
TD 25 0 10 5.36 3.475
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