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OBIETTIVO

La fibrillazione atriale (FA) e I'aritmia piu frequentemen-
te diagnosticata nella popolazione anziana. Esiste un
legame tra FA e fragilita. Questo potrebbe giustificare
alto numero di complicanze ed elevata mortalita in eta
avanzata. Scopo dello studio & di descrivere i tratti cli-
nici associati alla fragilita nei soggetti anziani con FA
persistente e di valutarne la concordanza con le scale
di fragilita comunemente utilizzate.

METODI

Sono stati arruolati due gruppi di pazienti con FA persi-
stente di eta >= 65 anni, il primo per la fase di deriva-
zione e il secondo per la fase di validazione dei cluster.
Tutti i pazienti sono stati sottoposti a valutazione multidi-
mensionale geriatrica comprensiva di “Mini-Mental Sta-
te Examination”, “Geriatric Depression Scale” e “Short
Physical Performance Battery”, per misurare funzione
neurocognitiva, sintomatologia depressiva e perfor-
mance funzionale. Nella fase di validazione, la presen-
za di fragilita & stata analizzata con la Phenotipic Frailty
e con la Clinical Frailty Scale (CFS). In tutti i soggetti
sono stati misurati i livelli di interleuchina-6 (IL-6; mar-
ker di infammazione di basso grado) e di acilcarnitine
(espressione di disfunzione mitocondriale e anormale
produzione di energia).

RISULTATI
Nello studio di derivazione sono stati arruolati 49 pa-
zienti (eta 76 + 6 anni; 30.6% donne). L'analisi dei clu-
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ster ha identificato due distinti profili. [l secondo cluster
(N = 18, 36.7%) ha evidenziato rispetto al primo (N =
31, 63.3%) un peggior fenotipo, identificato dalla pre-
senza di un BMI inferiore, di un punteggio maggiore di
CHA2DS2-VASc (indice di maggiore complessita clini-
ca), di una piu bassa performance funzionale all’'SPPB
e di valori piu elevati di IL-6. | pazienti appartenenti al
secondo cluster avevano livelli piu elevati di 13 delle
35 acilcarnitine misurate, e una maggiore mortalita a
5 anni. Queste caratteristiche possono suggerire una
condizione di maggiore fragilita. Per validare la riprodu-
cibilita dell'analisi, & stata, quindi, valutata una coorte di
38 pazienti (eta 81« 6 anni; 50% donne). | risultati han-
no confermato la capacita del modello di distinguere,
anche in questo caso, due gruppi di soggetti differenti
(Fig. 1). Dall’analisi della concordanza fra le scale di
fragilita emerge la mancanza di correlazione tra Pheno-
tipic Frailty di Linda Fried e Clinical Frailty Scale (CFS)
di Rockwood (Kappa di Cohen 0.311, p = 0.115). Inol-
tre, anche i cluster ottenuti non mostrano associazione
con la Phenotipic Frailty (Kappa di Cohen 0.040, p =
1.0), mentre sono correlati con la CFS (Kappa di Cohen
0.469, p = 0.021; Fig. 2).
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CONCLUSIONI

| risultati del nostro studio evidenziano una concordan-
za limitata tra le scale tradizionali di valutazione della
fragilita, e di alcune di queste con i fenotipi clinici emer-
si dalla “cluster analysis”. Questa discrepanza suggeri-
sce che strumenti sviluppati in contesti generici potreb-
bero non essere adeguatamente sensibili nel rilevare
la fragilita in casistiche specifiche, come nei pazienti
anziani con FA. Questo studio pone, percio, le basi per
valutare criticamente un modello di fragilita “specifico”,
composto da struttura corporea, complessita clinica,
performance funzionale e inflammazione di basso gra-
do. Questo potrebbe portare ad una ottimizzazione nel-
la gestione del paziente anziano con FA.

Ricerca condotta nell'ambito del PRIN (2022L.9NPKH),
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INTRODUZIONE

Una sintomatologia caratterizzata da palpitazione € op-
pressione toracica, in presenza di elettrocardiogramma
(ECG) suggestivo, potrebbe simulare una pericardite.
Nondimeno, la possibilita di un’infiltrazione neoplastica
del miocardio non deve essere trascurata.

CASO CLINICO

Un uomo di 65 anni si & presentato al Pronto Soccorso del
Policlinico Gemelli con febbre, palpitazione e oppressio-
ne toracica. AI'ECG, evidenza di tachicardia sinusale con
sopraslivellamento laterale del tratto ST. Lecocardiogram-
ma bed-side ha documentato un versamento pericardico
diffuso, completamente organizzato, e un'infiltrazione del
ventricolo sinistro (compresi i muscoli papillari anterolate-
rali). Inoltre, 'esame ha rilevato una lieve disfunzione con-
trattile globale, in assenza di valvulopatie maggiori, con
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ventricolo destro normale. | risultati hanno deposto per un
linfoma con coinvolgimento cardiaco. Successivamente,
una TC del torace ha evidenziato formazioni anomale a
carico dell’apice polmonare destro e linfoadenopatie nelle
regioni ilari e mediastiniche. A carico del fegato segni di
stasi con sospetta lesione secondaria nel muscolo retto e
nel soma di L4. L'esame istologico ha confermato la dia-
gnosi di carcinoma polmonare squamoso.

DISCUSSIONE

Le lesioni metastatiche sono i tumori maligni cardiaci
piu frequenti. | tumori maligni primari del cuore piu dif-
fusi sono i linfomi e i sarcomi. Circa '80% dei casi di
linfona cardiaco primario in soggetti immunocompe-
tenti & rappresentato da linfomi diffusi a cellule B. La
letteratura riporta un’ampia gamma di lesioni cardiache
primarie nonché di metastasi cardiache, che vanno dal
2% a oltre il 18%. Il tumore del polmone € una causa
frequente di infiltrazione cardiaca.

CONCLUSIONI

Questo caso clinico € stato inizialmente interpretato
come pericardite, poi diagnosticato come linfoma e in-
fine come metastasi di carcinoma polmonare. Le appa-
renze possono essere ingannevoli. La clinica guida, ma
a volte confonde e nasconde.
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