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Circa il 50% delle diagnosi ed il 70% dei decessi per il cancro si verificano in individui di 
età superiore ai 65 anni.

Negli anziani si ha la più alta incidenza di diagnosi di carcinoma avanzato con 
indicazione alla terapia palliativa.



L’avanzamento delle tecniche chirurgiche ha aumentato il numero di interventi 
chirurgici da eseguire su pazienti ad alto rischio. 

Alcuni pazienti, nonostante l’elevato rischio peri e post-procedurale, decidono di 
essere ugualmente sottoposti all’intervento chirurgico. 











I pazienti anziani presentano caratteristiche e necessità diverse rispetto ai giovani 
adulti affetti dalle stesse patologie:

• Comorbilità
• Diversità nella sintomatologia di esordio e nel decorso della malattia rispetto alle 

presentazioni cliniche abituali
• Aumento della frequenza e della gravità per quanto riguarda le complicazioni post-

operatorie
• Elevato rischio di patologia iatrogena
• Tendenza alla perdita dell’autosufficienza e all’invalidità permanente
• Commistione tra problemi medici, psicologici e sociali



La capacità di quantificare precisamente la riserva fisiologica del paziente può essere la chiave per 
migliorare la valutazione del rischio pre-operatorio



















La SPPB (Short Physical
Performance Battery) e,
specificatamente, i test di
valutazione della velocità del
cammino e del tempo impiegato
per alzarsi dalla sedia, in quanto
surrogati di fragilità, sono
potenzialmente indicatori
prognostici utili in pazienti anziani
con patologie cardiovascolari
acute e croniche

Il punteggio alla SPPB alla
dimissione è risultato essere un
fattore predittivo indipendente di
ri-ospedalizzazione e decesso.







La «comunicazione efficace» è caratterizzata da:

• Pazienti e operatori sanitari informati e partecipativi;

• Clinici informati, ricettivi e incentrati sul paziente;

• Un sistema sanitario che fornisce servizi organizzati e reattivi personalizzati in base alle esigenze dei pazienti e degli 
operatori sanitari.



1. La patologia indice contribuisce al declino dello stato funzionale: in questo caso la 
procedura chirurgica può ridurre o annullare quella quota di fragilità che da essa 
dipende → l’individuazione della fragilità può essere considerata un marker per 
identificare coloro che possono beneficiare del trattamento chirurgico;

2. Declino di più sistemi d’organo: la fragilità può essere considerata un marker di 
rischio pre-procedurale → quindi consente di identificare coloro nei quali la 
procedura non apporterebbe beneficio.























• La finalità della valutazione pre-operatoria geriatrica del paziente chirurgico ultrasettantacinquenne 
permette di formulare giudizi qualitativi stabilendo la prognosi ed esprimere un giudizio relativo al 
rischio di complicanze post procedurali durante la degenza, a 30 giorni ed a 1 anno.

• Una migliore comprensione della relazione tra il carico dei sintomi e la funzione fisica può aiutare ad 
identificare gli anziani che possono beneficiare della gestione dei sintomi e a prevenire/posticipare il 
declino funzionale.

• I valori predittivi degli strumenti devono essere studiati in combinazione con gli indici di rischio
chirurgici già esistenti ed ampiamente utilizzati in ambito clinico (es. STS Score, EuroScore, ASA,
Goldman Cardiac Risk Index)

Gli strumenti valutativi adottati dovrebbero essere di agile compilazione e permettere 
una rilevazione di dati, condivisibili con l’equipe medico-chirurgica, in grado di 

condizionare il processo decisionale diagnostico-terapeutico.


