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What is health?
Fiona Godlee editor, BMJ

“the ability to adapt and self-manage” in the face of social, 
physical, and emotonal challenges
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semplice assenza di malata (OMS, 1948)
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“la capacità di adatarsi e mantenersi in discreta autonomia 
nonostante le problematche sociali, fsiche e psico-cognitve»
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La capacità intrinseca di una persona è la 
sommatoria delle capacità o potenzialità 
fisic�e e mentali di un individuo in ogni 

momento della sua vita



Compromessa        Integrità fisica                      Conservata

Deteriorato                 Status psico-mentale                     Integro

Catve                             Condizioni di salute                       ltme

Alta 
capacità 

intrinseca

Alta 
capacità 

intrinseca

Bassa 
capacità 

intrinseca

Bassa 
capacità 

intrinseca



Capacità 
intrinseca 

individuale

Fatori  socio-
ambientali

Autonomia funzionale 
individuale

Autonomia funzionale 
individuale

Salute o Benessere 
dell’anziano

Salute o Benessere 
dell’anziano

La capacità intrinseca di una persona è la 
sommatoria delle capacità o potenzialità 
fisic�e e mentali di un individuo in ogni 

momento della sua vita



C�e cosa è la «fragilità» e c�i è 
l’anziano «fragile»? 



Da un punto di vista geriatrico, la sindrome della FRAGILITA’ è uno dei molteplici 
domains esplorat nella Valutazione Geriatrica Multdimensionale dell’anziano, sulla 
base della quale è possibile efeeuare un’adeguata stratfcazione prognostca 
dell’anziano e defnire i percorsi terapeutci medici e procedurali pi� appropriat.
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dell’anziano e defnire i percorsi terapeutci medici e procedurali pi� appropriat.

Di contro, nel lessico comune, il termine ANZIANl FRAGILE viene solitamente 
utlizzato in modo soggetvo per identfcare un paziente che in ragione di 
comorbilità, precario stato di salute generale, ridoea o marginale autonomia 
funzionale, impairment cognitvo, presenta una prognosi precaria e incert benefci da 
procedure interventstche o terapie mediche
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CHS





vs

SOF Index
(Study of Osteoporotic Fractures)  2 

or more of:

•Weight loss >=5%

•Inability to raise from a chair 5 
times without using arms

•Reduced energy level                 
(“Do you feel full of energy?” No”)

None criteria: ROBUST

One criteria:   PREFRAIL



Affatcabilità: quante volte nelle ultme 4 setmane si è sentto/a stanco/a? (R: sempre o per lo pi�: 1 
punto)
Resistenza: ha difcoltà a salire 10 gradini senza aiuto? (R: sì: 1 punto)
Deambulazione: ha difcoltà a camminare per alcune centnaia di metri senza aiuto? (R: sì: 1 punto)
Malate: 1 punto per chi riferisce >=5 malate (in una lista di 11)
Perdita di peso: 1 punto per chi riferisce calo ponderale >5% ultmo anno

0 points: ROBUST

1-2 points: PREFRAIL

3-5 points: FRAIL





>65 anni: 5-10%
>75 anni: 20-30%
>85 anni: 30-60%



FRAILTY DISABILITY

Time to death in patents with HF according to their level of 
difculty with ADLs (none/minimal, moderate, severe)

Survival curve estmates according to FRAILTY status

J. Gerontol: Med Sci  2001;56 A: M146-M156 Circulaton: Heart Failure. 2015;8:261-267



ClMlRBILITA’ & FARMACI

VALUTAZIlNE GERIATRICA MULTIDIMENSIlNALE

ClNDIZIlNI PSICHICHE E MENTALI 
(MMSE-SPMSQ, GDS, 4AT-CAM, ecc)

STATl FUNZIlNALE                 
(ADL-IADL, BARTHEL INDEX)

STATl NUTRIZIlNALE (MNA)
MlBILITA’ & RISCHIl CADUTE (BARTHEL MlBILITA’, SPPB, TINETTI)

SARClPENIA & FRAGILITA’ (EWGS, CHS, SlF, FRAIL, GREEN)

STRATIFICAZIlNE PRlGNlSTICA (MPI)
lTTIMIZZAZIlNE DEGLI INTERVENTI TERAPEUTICI, SELEZIlNE PREPRlCEDURALE E 

DEFINIZIlNE PERClRSI DI CURA
INTERVENTI RIABILITATIVI/RIATTIVATIVI
IDENTIFICAZIlNE DEI SETTING DI CURA



SCORE PROGNOSTICO di mortalità ad 1 anno

Pilotto A. et Al. Circ.Heart Fail.2010;3.14-20

Basso risc�io

(≤ 0,33)

Medio risc�io

(≥ 0,33 ≤ 0,66)

Alto risc�io

(≥ 0,67)

Basso risc�io

(≤ 0,33)

Medio risc�io

(≥ 0,33 ≤ 0,66)

Alto risc�io

(≥ 0,67)



Fragilità: nel linguaggio medico, facilità a rompersi, o diminuita 
resistenza a traumi                                                               Treccani
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Treccani
Fragile: Che oppone scarsa resistenza al male fisico e morale, quindi 
debole, gracile                                                                     Treccani

Fragile: Che oppone scarsa resistenza al male fisico e morale, quindi 
debole, gracile                                                                     Treccani

CHS frailty scale
SlF frailty scale
SPPB & gait speed
GREEN score
FRAIL scale
Vulnerable Elders Survey-13
Groningen Frailty Indicator (GFI)
Clinical Frailty Scale 
Frailty Index (Rockwood)

CHS frailty scale
SlF frailty scale
SPPB & gait speed
GREEN score
FRAIL scale
Vulnerable Elders Survey-13
Groningen Frailty Indicator (GFI)
Clinical Frailty Scale 
Frailty Index (Rockwood)

   Sindrome «FRAGILITA’»

Paziente VULNERABILE, 
ClMPRlMESSl,
in catvo stato di salute 
generale

Scale «ibride»            
(con aspet funzionali o di comorbilità)





FRAILTY INDEX          
(INDICE PROGNOSTICO)



FRAILTY DISABILITY

Time to death in patents with HF according to their level of 
difculty with ADLs (none/minimal, moderate, severe)

Survival curve estmates according to FRAILTY status

J. Gerontol: Med Sci  2001;56 A: M146-M156 Circulaton: Heart Failure. 2015;8:261-267



Quali sono le cause della «fragilità»? 















A cosa serve identficare e valutare la 
«fragilità»? 



FRAILTY

VGM

CHIRURGIA 
lRTlPEDICA

CARDIl-
CHIRURGIA

IRC & DIALISI

CHIRURGIA 
GENERALE

lNClLlGIA

PRlCEDURE 
CARDIlLlGICHE 

INVASIVE

RIANIMAZIlNE

INDIVIDUAZIlNE 
INTERVENTI 

PREVENZIlNE 
DISABILITA’

SELEZIlNE PREPRlCEDURALE, lTTIMIZZAZIlNE 
INTERVENTI E ALLlCAZIlNE RISlRSE, RIDUZIlNE FUTILITA’ 

TERAPEUTICA E IATRlGENESI



FRAILTY

VGM

CHIRURGIA 
lRTlPEDICA

CARDIl-
CHIRURGIA

IRC & DIALISI

CHIRURGIA 
GENERALE

lNClLlGIA

PRlCEDURE 
CARDIlLlGICHE 

INVASIVE

RIANIMAZIlNE

INDIVIDUAZIlNE 
INTERVENTI 

PREVENZIlNE 
DISABILITA’



Conclusions: In older adults, a prudent (Mediterranean) dietary paeern showed 
an inverse dose-response relaton with the risk of frailty, while a Westernized 
paeern had a direct relatonship with some of the components. 







ClNCLUSIlNS: Physical, nutritonal 
and cognitve interventonal 
approaches were efectve in 
reversing frailty among community-
living older persons



FRAILTY

VGM

CHIRURGIA 
lRTlPEDICA

CARDIl-
CHIRURGIA

IRC & DIALISI

CHIRURGIA 
GENERALE

lNClLlGIA

PRlCEDURE 
CARDIlLlGICHE 

INVASIVE

RIANIMAZIlNE

SELEZIlNE PREPRlCEDURALE, lTTIMIZZAZIlNE 
INTERVENTI E ALLlCAZIlNE RISlRSE, RIDUZIlNE FUTILITA’ 

TERAPEUTICA E IATRlGENESI

Al neeo degli indicatori 
prognostci «specifici» 
di ogni specialità, la 
Valutazione  Geriatrica 
Multdimensionale, ivi 
compresa la fragilità, 
fornisce important 
informazioni aggiuntve 
che aiutano a defnire 
meglio la prognosi 
individuale e a 
selezionare gli 
intervent più adeguat  
per ogni paziente 
anziano



Absence of Sarcopenia/Frailty









E’ possibile c�e almeno parte di questo eccesso di mortalità CV e totale nei 
sogget FRAGILI possa essere addebitato al mancato uso degli 

antcoagulant orali per la FA o di altri farmaci indicat per il tratamento o 
la prevenzione della malate CV  in ragione della loro percepita «fragilità»?



FRAILTY DISABILITY

Time to death in patents with HF according to their level of 
difculty with ADLs (none/minimal, moderate, severe)

Survival curve estmates according to FRAILTY status

J. Gerontol: Med Sci  2001;56 A: M146-M156 Circulaton: Heart Failure. 2015;8:261-267

….fragilità e disabilità devono essere «pesate» in modo 
diverso quando si prenda in considerazione una terapia 
(antcoagulante) volta primariamente a prevenire la 
disabilità conseguente ad un ictus cardio-embolico….



PRE-FRAIL or FRAIL, 
preserved AUTlNlMY 

lAC s�ould be considered

PRE-FRAIL or FRAIL, 
preserved AUTlNlMY 

lAC s�ould be considered

Severe ClMlRBIDITY wit� s�ort 
life expectancy, and/or loss of 

FUNCTIlNAL AUTlNlMY
Poor expected net clinical 

benefit from lAC:                  
discourage lAC use

Severe ClMlRBIDITY wit� s�ort 
life expectancy, and/or loss of 

FUNCTIlNAL AUTlNlMY
Poor expected net clinical 

benefit from lAC:                  
discourage lAC use

FIT, FULL AUTlNlMY, 
lAC recommended, 

regardless of age 

FIT, FULL AUTlNlMY, 
lAC recommended, 

regardless of age 







Conclusioni—Gli anziani con defibrillatore hanno maggior mortalità 
complessiva ma meno scariche antiaritmiche (rispetto ai più giovani). 
Questi dati suggeriscono un minor beneficio del defibrillatore  negli 
anziani  in ragione di multiple concorrenti cause di morte non 
aritmica.
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Conclusioni—Gli anziani hanno maggior mortalità complessiva (rispetto 
ai più giovani) dopo impianto di un defibrillatore, nonostante il numero 
di scariche appropriate sia simile nelle varie età. Le decisioni circa 
l’opportunità di impiantare un defibrillatore non dovrebbero quindi 
basarsi sull’età soltanto, ma dovrebbero altresì considerare  tutte 
quelle condizioni che predispongono alla morte nonostante il ricorso 
al defibrillatore.







HEART TEAM - VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE
pazienti ultra 70enni con stenosi aortica severa candidati a:   

 

          
                            

Valutazione Funzionale:                                                                                
ADL (Activities of Daily Living) 
IADL (Instrumental Activities of Daily Living Scale)

Valutazione Cognitiva: SPMSQ (Short Portable Mental Status Questionaire)
                                                                          
Valutazione Nutrizionale:  MNA (Mini Nutritional Assessment)
                                                                        
Fragilità:  GREEN SCORE
                                                                                
Indice di Comorbidità: CIRS
                                                                                
Score Prognostico ad 1 anno: MPI (Multidimensional Prognostic index)

- Sostituzione valvolare chirurgica
- Transcatheter Aortic Valve Implant (TAVI)
- Valvuloplastica

- Sostituzione valvolare chirurgica
- Transcatheter Aortic Valve Implant (TAVI)
- Valvuloplastica



RlLE lF ClMPREHENSIVE GERIATRIC ASSESSMENT IN ELDERLY PATIENTS WITH SEVERE 
AlRTIC STENlSIS AT LlW-INTERMEDIATE SURGICAL RISK.
Bo M, MD, PhDa, Bergamo D, MD a, Calvi E, MD a, Iacovino M, MD a, Falcone Y, MD a, Grisoglio 
E, MD a, Filippini C, MD b, Salizzoni S, MD, PhDc                                                                                 submited

RlLE lF ClMPREHENSIVE GERIATRIC ASSESSMENT IN ELDERLY PATIENTS WITH SEVERE 
AlRTIC STENlSIS AT LlW-INTERMEDIATE SURGICAL RISK.
Bo M, MD, PhDa, Bergamo D, MD a, Calvi E, MD a, Iacovino M, MD a, Falcone Y, MD a, Grisoglio 
E, MD a, Filippini C, MD b, Salizzoni S, MD, PhDc                                                                                 submited

Variables associated wit� treatment strategy in low-intermediate risk patents

All (n=138) TAVI (n=95) SAVR (n=43) p- value Log Reg
Number of drugs ± SD 6.4 ± 2.8 6.9 ± 2.8 5.7 ± 2.4 0.014 0.0168
Gait speed, mean ± SD 0.5 ± 0.3 0.5 ± 0.3 0.6 ± 0.3 0.001 0.0019

S�ort and long-term outcomes in patents treated wit� TAVI and SAVR, and in t�e sub-group at low-intermediate risk

All
TAVI

(n=109)

All
SAVR

(n=45)
p-Value

Low-intermediate 
risk*
TAVI

(n=95)

Low-intermediate 
risk*
SAVR

(n=43)
p-Value

30-day mortality, n (%) 6 (5.5%) 1 (2.2%) 0.3754 1 (3.1%) - 0.4349
lne-year mortality, n (%) 18 (16.5%) 6 (13.3%) 0.623 4 (12.5%) 3 (15%) 0.862



Nella sua accezione «geriatrica» comune la FRAGILITA’ è una sindrome biologica caraeerizzata da 
ridoea massa e forza muscolare, scarsa atvità e resistenza fsica, lentezza e difcoltà nei moviment e 
facile esauribilità fsica, associata ad un maggior rischio di invecchiamento sfavorevole,  progressiva 
disabilità e, nel lungo termine dipendenza ed isttuzionalizzazione. 

La FRAGILITA’ non deve essere confusa con la DISABILITA’, e non è necessariamente associata o 
dipendente dalle malate, potendo anche semplicemente essere il risultato di un contesto ambientale 
e di stli di vita sfavorevoli in sogget predispost. Come tale, la FRAGILITA’ non si cura con le medicine.

Esistono alcuni dat incoraggiant circa la possibilità di prevenire/rallentare la storia naturale della 
FRAGILITA’ e, sopraeueo, la successiva evoluzione progressiva verso la disabilità e la perdita di 
autonomia, per lo pi� aeraverso intervent integrat nutrizionali, fsici e cognitvi. 

La valutazione della FRAGILITA’ nell’ambito della Valutazione Geriatrica Multdimensionale (VGM) 
fornisce informazioni prognostc�e aggiuntve sui pazient anziani in diversi setngs clinici 
specialistci. Pertanto, nell’aeuale contesto clinico trasversalmente dominato da un crescente numero 
di pazient anziani, la VGM rappresenta un momento indispensabile nella valutazione del paziente per 
otmizzare i percorsi procedurali in diversi ambit specialistci, evitando la futlità terapeutca e 
tentando di fornire il miglior benefcio clinico al paziente. Le competenze geriatric�e sono cruciali 
nell’interazione con gli altri specialist per una correea ed aeendibile valutazione multdisciplinare del 
paziente anziano e per una correea gestone delle terapie e delle procedure. Non è pi� tempo di 
valutazioni «eye-ball» dell’anziano e della fragilità. 



Di Pasquale G, Int J Cardiol 2013

La TAO 
nell’anziano 

con FA,               
        prima dei 

NAO

La TAO 
nell’anziano 

con FA,               
        prima dei 

NAO





Studio retrospetco su 1078 pazient con FA dimessi 2010-2013 (83.4 anni, 60.3% femmine); 
26.8% dipendent ADL, 37.3% dipendent IADL, cognitve impairment in 56.2%;                              

CHA2DS2-VASC medio 4.8; HAS-BLED medio 2.1



CHAIR STANDING (score 0-4) + STANDING BALANCE (score 0-4) + TIMED WALKING (score 0-4)
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PERFlRMANCE SClRE IN THE lLDEST lLD

Normal

Almost Normal

Less t�an Normal

Abnormal

BS FU

frail

disabled

robust

pre-frail

Predictng c�anges in p�ysical performance in a �ig�-functoning elderly co�ort: 
MacArt�ur studies of successful aging.                                                                Guralnik JM 
et al J Gerontol 1994, Mar; 49(2):M85-94

Declines in p�ysical performance within a high-functoning cohort are predictable 
from sociodemograp�ic and �ealt� status characteristcs. The paeerns of both decline 
and improvement in performance observed in this cohort suggest that older age is not 
uniformly associated wit� declines, indicatng t�e potental for effectve 
interventons to promote more successful aging
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