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Attuale valutazione geriatrica paziente > 65 anni: VALUTAZIONE GERIATRICA FIL

Punti di forza:

- abbastanza rapida/fattibile nella pratica clinica

- validata nei pazienti anziani affetti da linfoma diffuso a grandi cellule B

Criticità

- carenza nella valutazione dell’aspetto cognitivo del paziente (SPSMQ)

- carenza nella valutazione della rete sociale/famigliare

- carenza nella valutazione della consapevolezza di malattia

- migliore sensibilità della valutazione del PS sec Karnosky vs ECOG



Attuale valutazione geriatrica paziente > 65 anni: VALUTAZIONE GERIATRICA FIL

IMPORTANZA DELLA VALUTAZIONE DELLO STATO COGNITIVO del PAZIENTE (SPSMQ)

Dubruille Stéphanie et al. BJH 2015 



Come migliorare la nostra valutazione
geriatrica mul6dimensionale nel paziente

anziano affe8o da linfoma
nella pra6ca clinica quo6diana?



ü PazienU > 85 anni di età: da considerare FRAIL

ü Valutazione più delicata nei pazienU di età compresa tra 70 e 85 anni

ü Nei pazienU con età < 70 anni: la valutazione può basarsi maggiormente sulla valutazione delle comorbidità



Algoritmo proposto per la valutazione geriatrica multidimensionale e multisteps del paziente anziano (tra 70 e 85 anni)

1 livello: 

test da applicare a tutti: 

G8



Algoritmo proposto per la valutazione geriatrica mulOdimensionale e mulOsteps del paziente anziano (tra 70 e 85 anni)

1 livello:  test da applicare a tutti: G8

CRITICITA’:
ü Poco specifico
ü 25% dei paz selezionati come vulnerabili, si

dimostrano FIT ad una valutazione multidimensionale

Dubruille Stéphanie et al. BJH 2015 

PUNTI DI FORZA:
ü Molto sensibile
ü Rapido
ü Di facile uUlizzo

Gregory A. Abel, et al. Blood  2019



Algoritmo proposto per la valutazione geriatrica multidimensionale e multisteps del paziente anziano (tra 70 e 85 anni)

1 livello: test da applicare a tutti: G8

Punteggio > 14Punteggio < 14

Paziente potenzialmente
vulnerabile

Paziente FIT:

- Non necessità di altre
valutazioni geriatriche

- Elegibile a terapie standard

Valutazione 2 livello



1 livello: test da applicare a tu<: G8

Punteggio > 14Punteggio < 14

Paziente potenzialmente vulnerabile

Valutazione 2 livello:
Valutazione CGA FIL

Paziente FIT

elegibile a terapie
intensive standard

1. ADL
2. IADL
3. CIRS

Versione modificata a 5 items (vs 8)
Come da indicazione rete oncogeriatrica regionale



Scale di valutazione geriatrica (indicazioni della Rete Oncogeriatrica Regionale): 
A.D.L. INDICE DI BARTHEL/ SITUAZIONE FUNZIONALE 



Scale di valutazione geriatrica (indicazioni della Rete Oncogeriatrica Regionale): 
A.D.L. INDICE DI BARTHEL/ SITUAZIONE FUNZIONALE 



Scale di valutazione geriatrica (indicazioni della Rete Oncogeriatrica Regionale): 
A.D.L. INDICE DI BARTHEL/ SITUAZIONE FUNZIONALE 



Scale di valutazione geriatrica (indicazioni della Rete Oncogeriatrica Regionale): 
A.D.L. INDICE DI BARTHEL/ SITUAZIONE FUNZIONALE 



Scale di valutazione geriatrica (indicazioni della Rete Oncogeriatrica Regionale): 
I.A.D.L. (Instrumental Activities of Daily Living Scale) 



1 livello: test da applicare a tu<: G8

Punteggio > 14Punteggio < 14

Paziente potenzialmente vulnerabile

Valutazione 2 livello:
Valutazione CGA FIL

Paziente FIT

FIT UNFIT FRAIL

NON elegibile a 
terapie intensive

elegibile a terapie
intensive standard

SI

elegibile a terapie
intensive standard

Rete Sociale

NO

Rete Sociale
+

Stato cognitive 
SPMSQ

SI NO



Scale di valutazione geriatrica (indicazioni della Rete Oncogeriatrica Regionale): Valutazione cogniOva
S.P.M.S.Q. (Short Portable Mental Status QuesOonaire) 



Scale di valutazione geriatrica (indicazioni della Rete Oncogeriatrica Regionale): 

Rete Sociale

Consapevolezza di malattia



Algoritmo proposto per la valutazione geriatrica mulOdimensionale e mulOsteps del paziente anziano (tra 70 e 85 anni)

Fase Pilota:

à Applicazione di questo algoritmo per 3 mesi nei nostri ambulatori

à Valutazione di fattibilità, ridiscussione delle criticità collegialmente con geriatra

à Valutazione degli outcome: come ha modificato le nostre scelte terapeutiche?

Fase di espansione:

à Stesura di un protocollo per uno studio osservazionale prospettico

à Valutazione dei risultati annuale


