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Valutare il valore predittivo
negativo della VES13 rispetto
alla CGA

- Ossia la capacita di individuare i
soggetti “effettivamente” non
vulnerabili ai quali

evitare la CGA

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




Scala utilizzata:
VES13 conscoreda 0a 10

Pazienti Definiti vulnerabili se
score > 3

Successiva valutazione:
CGA presso UVG (entro 10 giorni)

Definiti vulnerabili se verificato uno dei
seguenti punteggi:
- Cumulative Iliness 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




VES-13 VULNERARLE ELDERS SURVEY
RAND
T. Bt ;52350 M/ 1 punte se etd compresa fra 75 e 84

3 punti se etd maggiore-uguale a 85

2. In generdle, paragonandosi a persone della suastessa etd, il pazients ritiene lasua
salute

Cattiva 1 punto
Scarsa 1 punto

Buona O, Molto buona, Eccellente O

3. Inmedia, che difficoltd trova nello svolgere le seguenti azioni:

Nessuna | Unpo’di | Qualche Maolta Incapacita
difficoltér | difficolta | difficolta | difficolté totale

Inginocchiari, accovacciarsi, e e
chinarsi
Sollevare o portare un oggetto e e

del peso di4.5 kg

Estendere il braccio sopra il e e
livello della spalla

Scrivere o tenere in mano un e e
piccolo oggetto

Camminare per 400 metn e e

Lavor pesanti come pulire i e e
pavimenti o lavare le finestre

1 punto per ogni jtem; (massimo 2 punti)




& cavsa della sua salute o condizione fisica, ha gualche difficolta:

a. Fare piccole spese personali (come i farmaci o piccoll prodotti per la todette)

51 - Ha bigogno di aiuto? » 5IY e NO
HO
Honle faccio = A cavsa della sua salute? + 3%« HO

b. [Ttilizzare danaro (come tener traceia delle spese o pagare conti o hollette)

= — Habizogno i aiuto? + 3%+ HNO
MO
Monlo faccio — A cavsa della suasalute? # 3% NO

o, Camminate per la stanza (consentito Fuso di bastone o alte agsili)

51 — Ha bisogno di aiuto? + 5IY « NO
MO
Monlo faceio — A causa della sua salute? # 3% & HO

d. Fare lavori domestici leggeri (come lavare i piattl, stendere o spolverare)

a1 — Habisogno di aiato? + 3I* & HNO
N
Monlo faccio — A causa della sua salute? # 3% & NO

g. Fate il bagno ola doceia

=1 — Habisogno di amato? + 5% & HNO
jo[e]
MNonlo faceio — A causa della suasalute? « 3% # NO

4 PUNTI per uno o pii asterischi




EUNTEGEHO ANALE =

Yolutazions del Punteggio finale:

per declino furzionale: se 1-2: 11,8%; se =231 49.8% (entro 2 anni)

per mortalitd: 1 se 1-3 114.8% se 24 1 54,9 % [entro 2 Grmi]|

Non esiste una versione univoca
del CGA

Esistono una serie di test di base

Possibilita di inserire o sostituire

test alternativi
- Ad es., per la comorbidita, CIRS o
Charlson




1.1 Comprehensive Geriatric Assessment

The definition of CGA according to the Consensus Conference, supported by the
National Institute of Aging in 1989, states the following:

“CGA is a multidimensional, interdisciplinary patient evaluation that leads fo the identification of patient’s

problems”.

In other wards, CGA is characterized by a multidimensional evaluation of the general health status but also
functional, cognitive, social and psychological parameters of older persons.

Campo Strumenti di valutazione

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

Stato funzionale

Cadute Falls (Lamb et al., 2005)

Mini Mental State Examination (MMSE) (Folstein et al., 1975)

Stato cognitivo e k
Short Portable Mental Status Questionaire (SPMSQ) (Pfeiffer E et al., 1975)

DepreSSiOHC Geriatric Depression Scale (GDS) (Yesavage et al., 1983)
Nutrizione Mini Nutritional Assessment (MNA) (Guioz et al., 1997)
Comorbidita Charlson Comorbidity Index (CCI) (Charlson et al., 1997)

Cumulative Illness Rating Scale — Geriatrics (Linn et al., 1968)




RISULTATI 1)

abella 1: ripartizion®]  Femmine Maschi Eta
I}EF“S‘)'EI’?(S? e N %col %riga | N  %col %riga| Tot % Media SD
Missing 1 1.4 100 1 09| 20.00
CAVO ORALE 1 1.4 100 1 0.9 ¥5.00 .
COLON 100 21230 385|168 229 6145 26 2227923 544
EPATICO 1 2710 333 2] 248 BBY 7 3 26| YEEBET 5.51
ESOFAGO 224 100 2 1.7 73.00]2.83
3 4.4 100 3 26| TEET 3.51
MAMMELL A 23 434 100 ./23 19.7| 7848T 497
2043 1oa] . . y 2 1.7 ¥7.50| 6.36
PANCREAS 1 21 a00) 1 1.4 a0.0 2 1.7 82.001.41
POLMONE 20 43 1245|14 200 8745l~16 137 77.00 539
PROSTATA . . 1T 243 1001, 17 145 7918 a3
RENE 3 64 BOO| 2 29 401 8 427 79.00 762
RETTO 3 B4 333 B BE BBY 4q TBO9| 8022 494
UTERC 1 2.1 1oa] . . . 1 0.85| ¥4.00 .
VESCICA 1 21 167 5] 71 833 B 13| 8067 | T.06
Tot. A7) 1000 4021700 1000 598|117 100.00| 7870 5.249
RISULTATI 2)
Tabella 2: confronto fra ke eta medie.
H (%) Eia EtaMedia | EaMedia |
Nedia LL UL
F 0255 7952 7T BT so.a7
Sesso MEE:: 9.5%) 7529 7r.oa 79419
Differenza 1.033 -0.94 3.0
VESTI <3 FTE0.) | 7685 7508 T ad
VES 13 VES13 =3 4B (39.3%) | (8139 TOE8 8340
Differenza \-4.43 -5.25 252
FIT BT (6925 ﬁ-’ﬁ‘?‘l\ 7505 037
CIRS UHFIT 36 (30.8%) | (7756 7578 7934
' 1 E5 043 374
Indipendente BT (B9 2% /??.E*k TEEZ 75.5a
laDL Dipendernte 3B (308%) | [B11 T\j 79.07 8326
Differenza -3.36 -3.36 -1.56
Indipendente 107 (B86.3%) | 741 Tr.an 7952
ADL Dipemlents 16 (13.7%) 8118 7510 8428
Differenza -2.88 -5.EB -0.1a
AssenteLieve TT0R4.0%) 78527 T o2d 7953
SPMSGQ Mo der ato /Grave 7 (6.0%) 81.429 77402 85.455
Differenza -2.8M -5.965 11622
LL = Limite Inferiore Irfervallo di Confidenza al 957%,
UL = Limite Supetiore Intervallo di Confidenza al 95%,




RISULTATI 3)

Tabella 3: Relazioni fra VES13 e le componenti della CGA (CIRS IADL ADL SPMG}

VES13  VES13

Esito <3 23 Tot stima | LL uL stima | LL uL
Tlon-Compromesso o3 20 07| Sens | 2000% [ 34.47% B2.520% | Spec | Bod5% w450% [ T400%
CIRS 18 18 56| VPP 3015% | 2630% 5354% /NPH( T4.B%> B35%  835%
Tot il 46 17| LR+ 143 083 225 LB 076 053] 110
Indipendente fi4 17 | &1 | Sens| 8056% [B497%  9025% | Spes | 7O.0T% B3 O5% 56 .46%
IADL | Dipendente 7 29 36| VPP B3.04% |4860% 73.48% | VPH @0_1?@/ 1.0%  95.1%
Tot il 46 17| LR+ 384 244 B0 LB 035 043 048
Indipendente BEi 35107 | Sens | B.75% [ 44 4T% [ B5.04% | Spec  B0.35% S0 B6% | TIOTH
ADL Dipendente. 5 1 16| VPP Z381% 1351% 37.54% | WPH | S30%  B46%  97.0%
Tot i 4 17 LR+ 188 130 3040 LR- 045 023 100
agsente| Eil 39 110]5ens| TO0% [B4.57 TO00%: | 3pes, | G4.S0% (S0 250 [ TG00
SPMOS | moderatograve 0 7T VPP 1522% ) TATW | Z622%| VWPH | 100%  94.8%  100%
Tot i 46 17| LR+ 282 207 3&84 (LB, 010 oM 143

LL = Limite Infetiore Intervalo di Confidenza al 95%; UL = Limite Superiore Intervallo di Confidenza al 95%;
(*) il calcolo & stato esequito utlizzando la corvezione per continuits,
Sens = Sensibilta; Spec = Specificits;
WP = Yalore Predittivo Posttivo; VPR = Valore Preditiva Negativo;
LR+=likelihood Ratio positive; LR-=Likelihood Ratio Negative

Insoddisfacente concordanza per il
valore predittivo positivo (PPV)

di VES13 vs CGA
- Scarsa capacita di individuare i soggetti
vulnerabili

Buona concordanza per il valore
predittivo negativo (PNV)
di VES 13 vs CGA
- Soddisfacente capacita di individuare i
soggetti non vulnerabili




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

Grazie dell’attenzione




