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Premessa
• La vita media tende ad allungarsi

– Maschio di 70-75 anni----- 12 anni
– Femmina di 70-75 anni----- 15 anni

• L’incidenza del cancro aumenta con l’età
– Più lunga la vita, più prolungata l’esposizione alle sostanze cancerogene 
– Maggiori probabilità di accumulo di alterazioni genetiche

• Nell’anziano la decisione trattare/non trattare 
diagnosticare/non diagnosticare si basa sul criterio anagrafico

– Necessario individuare criteri decisionali più obiettivi

• A pari età esistono ampie variabilità nello stato funzionale 
dell’anziano
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Rete Oncologica del Piemonte e Valle D’Aosta

• Gruppo di lavoro di Oncologia Geriatrica
– Geriatri
– Oncologi
– Infermieri
– Psicologi
– Dietisti
– Palliativisti
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Occorre approfondire la valutazione dello stato 
funzionale del paziente neoplastico anziano

• Allo scopo di
– Evitare una discriminazione “a priori”
– Assicurare la migliore terapia in base alla reale età

biologica
– Evitare i prevedibili danni di un trattamento 

invasivo 
– Garantire un percorso di palliazione e di continuità

assistenziale quando indicato 

PAZIENTE

Età Comorbidità Stato
funzionale

(CGA)

Spettanza 
di vita

Maggiore della sopravvivenza
correlata al tumore:
trattamento specifico

Minore della sopravvivenza
correlata al tumore:
trattamento palliativo
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Definizione di CGA e VGM

– CGA = Comprehensive Geriatric Assessment

– VGM = Valutazione Geriatrica Multidimensionale

www.siog.org
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Il CGA consiste in una valutazione multidisciplinare ed interdisciplinare che conduce all’identificazione dei 
problemi del paziente. In altre parole il CGA è caratterizzato da una valutazione multidisciplinare dello stato 
generale di salute, ma anche dei parametri funzionali, cognitivi sociali e psicologici dell’anziano

Contenuti del CGA

Charlson Comorbidity Index (CCI) (Charlson et al., 1997)
Cumulative Illness Rating Scale – Geriatrics (Linn et al., 1968)

Comorbidità

Mini Nutritional Assessment (MNA) (Guioz et al., 1997)Nutrizione

Geriatric Depression Scale (GDS) (Yesavage et al., 1983) Depressione

Mini Mental State Examination (MMSE) (Folstein et al., 1975)
Short Portable Mental Status Questionaire (SPMSQ) (Pfeiffer E et al., 1975)

Stato cognitivo

Falls (Lamb et al., 2005) Cadute

Attività di base della vita quotidiana (ADL) (Katz et al., 1963)
Indice di Barthel (BI) (Barthel et al., 1969)
Attività strumentali della vita quotidiana (IADL) (Lawton & Brody, 1969)

Stato funzionale 

Strumenti di valutazioneCampo
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Pregi della CGA
• Verosimilmente esaustiva
• Sicuramente validata
• Altamente sensibile
• Completa nel valutare tutti gli ambiti 

dello stato funzionale del paziente
• Strumento insostituibile per identificare 

uno stato di vulnerabilità o fragilità
• Ideale poterlo estendere a tutti i pazienti 

Criticità della CGA…
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Considerazioni economiche

• Scarsità di risorse…
• Tempi non brevi…
• Organici adeguati…
• Strutture adeguate…

• …PROBLEMATICA L’APPLICAZIONE DELLA 
CGA SU AMPIA SCALA

Soluzioni possibili

• Far niente
– La stragrande maggioranza dei pazienti oncologici anziani 

continuerebbe a non essere valutata (ed a ricevere 
trattamenti inadeguati, in eccesso o in difetto)

• Creare un percorso a livello regionale
– Test di screening breve all’ingresso al CAS

• Per valutare la necessità di una valutazione più approfondita
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NCCN (National Comprehensive Cancer Network)
SIOG (International Society of Geriatric Oncology) 
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e…in futuro?
Quali prospettive?
Quali evoluzioni?
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Al presente e concludendo…

• Diverso approccio al paziente oncologico anziano 

• Contrastare il luogo comune dell’età anagrafica

• Valutare le strategie diagnostiche assistenziali, 
terapeutiche reali in base all’età biologica

• Sforzo comune di tutti gli operatori 


