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Esperienza di confronto Esperienza di confronto 
tra un test di screening e tra un test di screening e 
una valutazione geriatrica una valutazione geriatrica 

Vulnerable Elder SurveyVulnerable Elder Survey--13  (VES 13) 13  (VES 13) 

vsvs
Comprehensive Geriatric Assessment (CGA) Comprehensive Geriatric Assessment (CGA) 
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ObiettivoObiettivo

• Valutare il valore predittivo 
negativo della VES13 rispetto 
alla CGA

• Ossia la capacità di individuare i 
soggetti “effettivamente” non 
vulnerabili ai quali 

evitare la CGA
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Risorse e metodiRisorse e metodi
• Personale SOS di Oncologia
• Medici del Distretto (Ambulatorio 

UVG)
• Pazienti oncologici anziani (> 70 

anni) consecutivi
• Infermiera di ricerca (LILT)
• Dip di Epidemiologia SSep ASL AL
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Risorse e metodiRisorse e metodi

• Scala utilizzata: 
VES13 con score da 0 a 10

– Pazienti Definiti vulnerabili se 
score > 3
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Risorse e metodiRisorse e metodi
• Successiva valutazione:
CGA presso UVG (entro 10 giorni)

– Definiti vulnerabili se verificato uno dei 
seguenti punteggi:

• Cumulative Illness Rating Scale (CIRS) >
3  o presenza di patologia grado 3-4

• Activities of Daily Living Index (ADL) < 5
• Instrumental Activities of Daily Living 
(IADL) < 5

• Short Portable Mental Status 
Questionnaire (SPMSQ) > 5 
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CGA (Comprehensive Geriatric CGA (Comprehensive Geriatric 
Assessment)Assessment)

• Non esiste una versione univoca 
del CGA

• Esistono una serie di test di base

• Possibilità di inserire o sostituire 
test alternativi

• Ad es., per la comorbidità, CIRS o 
Charlson
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Contenuti del CGAContenuti del CGA
(Comprehensive Geriatric Assessment) (Comprehensive Geriatric Assessment) 

Campo Strumenti di valutazione
Stato funzionale 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)

Cadute Falls (Lamb et al., 2005) 

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

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

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

Comorbidità Charlson Comorbidity Index (CCI) (Charlson et al., 1997)
Cumulative Illness Rating Scale – Geriatrics (Linn et al., 1968)
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RISULTATI 1)
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RISULTATI 2)
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RISULTATI 3)
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ConclusioniConclusioni
(validit(validitàà della VES 13 come test di della VES 13 come test di 
screening)screening)

– Insoddisfacente concordanza per il 
valore predittivo positivo (PPV) 
di VES13 vs CGA

• Scarsa capacità di individuare i soggetti 
vulnerabili

– Buona concordanza per il valore 
predittivo negativo (PNV) 
di VES 13 vs CGA

• Soddisfacente capacità di individuare i 
soggetti non vulnerabili   
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Ricadute praticheRicadute pratiche

• La VES 13 o un test di 
screening rapido potrebbe 
rivelarsi utile nel risparmiare 
la più impegnativa, ancorchè
più esaustiva CGA ad una 
buona percentuale di pazienti 
anziani al momento del primo 
ingresso presso il CAS

19

20


