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La valutazione geriatrica multidimensionale
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La valutazione geriatrica multidimensionale
nel paziente oncologico anziano

Carlo Vergani
Università degli Studi di Milano

U.O. Geriatria, Ospedale Maggiore Policlinico di Milano
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Classifica delle principali cause di morte

Malattie endocrine, nutrizionali e metaboliche

Malattie dell’apparato digerente

Cause esterne di traumatismo e avvelenamento

Malattie del sistema respiratorio

4,9

4,0

3,3

5,4

3,5

4,2

5,1

7,4

Malattie del sistema circolatorio
43,8

34,9

Tumore
25,6

35,0
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Sintomi, segni, risultati anomali e cause mal defin ite

Malattie del sistema genitourinario

Malattie del sistema nervoso e degli organi di sens o

1,9

1,6

3,9

4,9

Disturbi pschici e comportamentali
2,0

1,0

1,3

1,6

3,0

0 10 50

Uomini
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Percentuale dei decessi
20 30 40

Relazione sullo Stato Sanitario del Paese 2007-2008
Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali
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Driver JA et al, BMJ 2008; 337: a2467



10
05

27
.p

ps

Aging and cancer: a trade-off
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Hoeijmakers JHJ, N Engl J Med 2009; 361: 1475-85
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Defining Competing Risk

A competing risk is an alternative outcome that is of equal or
more significant clinical importance than the primary outcome

C
at

te
dr

a 
di

 G
er

on
to

lo
gi

a 
e 

G
er

ia
tr

ia
U

ni
ve

rs
ità

 d
eg

li 
S

tu
di

 d
i M

ila
no

more significant clinical importance than the primary outcome
and alters the probability of the outcome of interest.

Berry SD et al, JAGS 2010; 58: 783-787
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La morte ha diecimila e più porte
attraversocui l’uomo escedi scena
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attraversocui l’uomo escedi scena

Nuland SB, Come moriamo. Mondadori. Milano, 1995



10
05

27
.p

ps

Over 20 years of follow-up, 66% of men with clinically
localized prostate cancer died from causes unrelated to prostate
cancer, compared with 30% who died from causesrelated to
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cancer, compared with 30% who died from causesrelated to
prostate cancer.
Albertsen PC et al, JAMA 2005; 293: 2095-2101
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Examples of Geriatric Studies with Competing Risks
that Could Affect the Risk of Disease
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Berry SD et al, JAGS 2010; 58: 783-787
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Traiettorie delle malattie cronico-progressive

Decadimento di lunga durata
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Lunney JR et al, JAGS 2002; 50: 1108-12
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Durata variabile
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Ridotta capacità funzionale con episodi di aggravamento

Alta

Scompenso cardiaco
e insufficienza respiratoria
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Traiettorie delle malattie cronico-progressive

C
at

te
dr

a 
di

 G
er

on
to

lo
gi

a 
e 

G
er

ia
tr

ia
U

ni
ve

rs
ità

 d
eg

li 
S

tu
di

 d
i M

ila
no

Lunney JR et al, JAGS 2002; 50: 1108-12

Bassa Talora ricovero ospedaliero

2-5 anni, la morte
è spesso improvvisa

Morte
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Traiettorie delle malattie cronico-progressive

Alta

Cura palliativa

Rapido decadimento finale
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Tempo

Lunney JR et al, JAGS 2002; 50: 1108-12
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Mortalità per “Sintomi, segni, risultati anomali e c ause mal definite”- Italia 2006

(R00-R99 ICD10)

Uomini
Donne

1.118
1.113

192
544

128
585

38
50

65-84 aa

45-64 aa

15-44 aa

0-14 aa
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Relazione sullo Stato Sanitario del Paese 2007-2008
Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali

Numero di decessi (per 100.000 persone)

5.491
3.752

4.015
1.460

1.118

0 1.000 2.000 3.000 4.000 5.000 6.000
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Rates of Euthanasia or Assisted Suicide in 2005
According to Characteristics of Patients

Total deaths
Euthanasia
Assisted suicide

no
no
no

136,402
2,297

113
(1.7%)
(0.1%)
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van der Heide A et al. End-of-Life Practices in the Netherlands under
the Euthanasia Act. N Engl J Med 2007; 356: 1957-65

Age
0-64 yr
65-79 yr
≥ 80 yr

3.5%
2.1%
0.8%


