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I numeri del cancro in Italia: AIOM 2020





• Rispetto alla media europea, pazienti 
anziani hanno una sopravvivenza 
peggiore

• Possibili cause: 

• ritardo diagnostico, diversa biologia,

• ageismo, minor accesso ai trials, minor 
accesso alle terapie (under-treatment)

• Multimorbilità, fragilità

AIOM LG anziano 2019

• Mammella: più indolenti, grado inferiore, sottotipo 
luminale e HR+

• Polmone: più frequente SCC (prognosi peggiore)
• Prostata e Melanoma: più aggressivi
• CRC: aumenta incidenza del tumore del colon 

destro (prognosi peggiore)

Differenze biologiche in 5 tumori 
analizzati

Diverse alterazioni molecolari e 
mutazioni



Mandelblatt JS, Semin Oncol. 2013; 40: 709-25. Berben L, Cancers. 2021;13(6):1400.



FRAGILITÀ

Sindrome geriatrica 
caratterizzata da ridotta riserva 
fisiologica e capacità di tollerare 
stressor ambientali

• rischio più elevato di esiti 
sfavorevoli legati alla salute

• aumento della morbilità, 
disabilità, mortalità e peggiore 
qualità di vita

Dent E. The journal of nutrition, health & aging. 2019; 23



Cancro e terapie 
anti-tumorali come 
stressore

àdiminuzione delle 
riserve funzionali 
dell’individuo

àpeggioramento 
traiettoria funzionale 
e sopravvivenza

Cook G, Leukemia. 2020; 34: 2285-94

FRAGILITA’



P E R C H É  V M D  N E L  P A Z I E N T E  O N C O L O G I C O ?

• Personalizzazione del trattamento oncologico in base al profilo di vulnerabilità 
clinica

• Individuazione ed eventuale correzione dei problemi clinici non riscontrati 
durante le visite oncologiche

• Valutazione predittiva ed eventuale correzione dei fattori di rischio di possibile 
tossicità e complicanze peri- e post-trattamento antineoplastico

• Valutazione prognostica dell’aspettativa di vita

Wildiers, Journal of Clinical Oncology. 2014;32(24):2595-603.



Valutazione geriatrica

• Processo multidimensionale e 
multidisciplinare che identifica 
bisogni medici, sociali e funzionali 
e permette sviluppo di un 
progetto di cura integrato e 
coordinato per affrontare questi 
bisogni.



Valutazione multidimensionale ed interventi di supporto 



Rostoft et al. JCO 
2021

INTERVENTI  D I  SUPPORTO GERIATRICO



Valutazione multidimensionale

-strumento di stratificazione di 
fenotipi clinici 
- gestione clinica/terapia di supporto
basata su VMD

- processo decisionale medico
- obiettivi centrati su VMD
e priorità del paziente









Valutazione multidimensionale  VALUTAZIONE MULTIDIMENSIONALE



Valutazione multidimensionale
VALUTAZIONE MULTIDIMENS IONALE 



Screening 
(G8/VES 

13)

VMD e 
stratificazi

one 
fragilità 

con 
Rockwood 

Frailty 
Index a 40 

item

Fit
FI ≤ 0,08

Terapia 
standard

Pre-frail o 
vulnerabile
0,08 < FI <  

0,25

Terapia 
adattata/modifi

cata rispetto 
allo standard

Frail
FI ≥ 0,25

Palliazione/
Best 

supportive 
care

 Biganzoli L, Joint paper from the European Society of Breast Cancer 
Specialists (EUSOMA) and the International Society of Geriatric Oncology 
(SIOG). The Lancet Oncology. 2021; 22: e327-e40.

PROCESSO MULTIDIMENSIONALE PROCESSO MULTIDIMENSIONALE 





STRATIFICAZIONE DI FRAGILITÀ NEL MIELOMA 
MULTIPLO



Univariable Multivariable Multivariable stepwise

HR(95% CI) p-value HR(95% CI) p-value HR(95% CI) p-value

Sex (female vs. male) 0.55 (0.15-1.96) 0.354 - - - -

Age 1.10 (1.01-1.19) 0.022* - - - -

IMWG 1.67 (1.09-2.57) 0.019 1.54 (0.90-2.64) 0.112*** - -

G8(≤14) (N=35) 0.76 (0.60-0.95) 0.016 0.92 (0.64-1.32) 0.640*** - -

MMSE t0 0.90 (0.70-1.14) 0.368 - - - -

Clock t0 (N=35) 1.43 (0.90-2.27) 0.127 - - - -

MNA t0 0.81 (0.69-0.95) 0.008* - - - -

IADL t0 0.73 (0.56-0.96) 0.024* - - - -

Barthel/ADL t0 0.96 (0.91-1.01) 0.158 - - - -

CIRS t0 (severity) 4.52 (1.05-19.36) 0.042 8.88 (1.03-76.47) 0.047 10.80 (1.67-
69.72)

0.012

CIRS t0 (comorbidity) 1.21 (0.94-1.54) 0.137 - - - -

GDS t0 (N=35) 1.27 (1.04-1.55) 0.021 0.96 (0.69-1.33) 0.805*** - -

Tinetti t0 (N=34) 0.92 (0.81-1.04) 0.195 - - - -

NRS RIPOSO t0 1.18 (0.95-1.48) 0.138 - - - -

NRS DEAMB t0 1.25 (1.02-1.54) 0.034 1.27 (1.00-1.61) 0.051 1.30 (1.03-1.64) 0.026

Gjion t0 1.05 (0.86-1.29) 0.626 - - - -

TUG (N=34) 1.07 (0.94-1.22) 0.311 - - - -

HG 1.01 (0.96-1.06) 0.781 - - - -

SARC F (N=20) 1.10 (0.80-1.51) 0.556 - - - -
cut off CGA (≥3) 1.36 (1.03-1.79) 0.027* - - - -

num pharma 1.12 (0.96-1.31) 0.139 - - - -

Rockwood t0 (0.1 increase) 1.57 (1.07-2.31) 0.021 1.58 (0.76-3.26) 0.221 2.12 (0.21-3.72) 0.009

SF36 t0/EurpQoL (0.1 
increase) (N=35)

0.75 (0.55-1.02) 0.066 - - - -

Prognostic indicators of long-term mortality in older patients 

with multiple myeloma

Mariya Muzyka1,2, Silvia Ottaviani1, …, Irene Caffa1,2, Tommaso 
Bonfiglio1, Erica Parisi2, Ana Guijarro1,2, Alessio Signori, Marta 
Ponzano, Cristina Marulli, Luca Tagliafico1, Roberto Lemoli1,2, 
Alessio Nencioni1,2#, Michele Cea1,2# and Fiammetta Monacelli1,2#.

The primary aim of this study was to compare the prognostic 
accuracy of the gold standard IMWG FI with the geriatric based  40-
item Rockwood Frailty Index (40-item Rockwood FI) on overall 
survival (OS)  in older adults with a newly diagnosed  MM. 

Disease-related variables: SLiM-CRAB criteria present at diagnosis 
[20], histotype, MM staging according to Durie-Salmon (D-S) [21] 
and to the International Staging System (ISS) [22], cytogenetic risk 
with cytogenetic characterization ,presence of bone disease and 
number of lesions at diagnosis, presence of extramedullary disease at 
diagnosis, flow cytometric data if available. 
Laboratory variables : blood count, creatinine, urea, coagulation 
profile (International normalized ratio (INR), prothrombin time (PT), 
partial thromboplastin time (PTT)), calcium, serum albumin, total 
serum proteins, total and direct bilirubin, Alanine transaminase 
(ALT), Aspartate transaminase (AST), beta2-microglobulin, Lactate 
dehydrogenase (LDH), serum free light chain (FLC) (ratio??), M 
component, 24-hour proteinuria and 24-hour Bence Jones proteinuria.
Frailty stratification: Full CGA assessment was performed and Frailty 
stratification Submitted



Suggestione clinica multidisciplinare 
SUGGESTIONE CLINICA MULTIDISC IPL INARE



APPROCCIO MULTIDISCIPLINARE CON 
INTERVENTO PERSONALIZZATO AL PAZIENTE 

ONCOLOGICO GERIATRICO
E CENTRATO SULLA PERSONA 


