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Un ospedale è pieno di storie meravigliose e terribili e io, se fossi un dottore, le leggerei come si 
legge un bel romanzo, lasciandomi istruire. Farò solo un esempio. 
Un mio amico scrittore stava morendo di un cancro al polmone all’ospedale, e prima di morire 
voleva sposare la sua compagna. Non era il gesto sentimentale che potrebbe sembrare; da un pezzo 
avevano smesso di essere amanti e abitavano semplicemente insieme. Ma lui ci teneva a lasciarle il 
suo appartamento, che aveva l’affitto bloccato. Pensava che se lo meritasse perché lo aveva 
assistito per tutto il periodo che aveva trascorso in ospedale, e poteva lasciarglielo solo dopo averla 
sposata.
Me l’aveva spiegato prima di perdere l’uso della parola in seguito a un infarto sopravvenuto 
durante un intervento esplorativo. Aveva anche precisato che non avrei dovuto organizzare il 
matrimonio finché non fossi stato sicuro che non c’erano più speranze. Quando vidi che il suo 
momento si avvicinava, feci come mi aveva chiesto e andai a cercare un rabbino. Quest’ultimo si 
rivelò un intellettuale pignolo, dall’aria professorale, e mi interrogò a lungo sulle convinzioni 
religiose del mio amico. L’unica cosa che potei rispondergli fu che aveva scritto esclusivamente di 
personaggi ebrei e del genere di sofferenze tradizionalmente associate agli ebrei. Mi chiese se la 
sposa fosse un ebrea praticante, e io gli risposi che secondo me praticava inconsciamente. 
Brontolando il rabbino si lasciò convincere e venne in ospedale a celebrare il rito. Il mio amico era in 
una corsia con otto letti. Gli altri sette erano occupati da latinoamericani, e le loro radio 
strombazzavano salsa dalla mattina alla sera. C’era un viavai continuo di gente in visita, e tutti che 
parlava spagnolo a gran velocità. Il rabbino era infastidito dalla salsa, ma tirò le tende intorno al 
letto e diede inizio alla cerimonia. Erano solo un paio di minuti che salmodiava in ebraico, quando 
un giovano dottore che si era occupato del mio amico spalancò la tenda. Sembrava convinto che 
stessimo invadendo la sua giurisdizione, anche se avevamo già ottenuto il permesso dalla capo-
infermiera. Quando capì che si stava celebrando un matrimonio, si chinò sul mio amico, che ormai 
da due settimane aveva perso l’uso della parola, ed ad alta voce, in tono prepotente, gli domandò: 
“Ami questa donna? Vuoi sposare questa donna?”. Ecco un medico che interveniva nella vita di un 
uomo senza capirci assolutamente niente. Se avesse conosciuto il suo paziente, avrebbe potuto 
apprezzare il pathos della scena, a cui la salsa faceva da accompagnamento obbligato. 
Ma non vedeva niente, non capiva niente. 

La morte asciutta (Anatole Broyard, 2008)









È possibile l’estensione della spettanza di vita?

L’88% delle femmine e il 100% dei maschi che 
hanno raggiunto i 100 anni era funzionalmente 
indipendente all’età di 92 anni.
All’età di 97 anni lo era il 45% delle femmine e il 
75% dei maschi.



Aspettativa di vita delle persone anziane 
(anni da vivere)

Età 70 75 80 85 90 95  70 75 80 85 90 95 

              

Sani 18.0 14.2 10.8 7.9 5.8 4.3  21.3 17.0 13.0 9.6 6.8 4.8 

Medi 12.4 9.3 6.7 4.7 3.2 2.3  15.7 11.9 8.6 5.9 3.9 2.7 

Fragili 6.7 4.9 3.3 2.2 1.5 1.0  9.5 6.8 4.6 2.9 1.8 1.7 

 
 

NCMS Life Tables of the United States 1997 

Maschi Femmine



90enne cade e annega nel canale (lunedì 16 agosto 2010) 

Il corpo di Severino Meloni, pensionato di 90 anni residente a Bedizzole in via Larga 12, è stato 
recuperato privo di vita in un canale nel primissimo pomeriggio di questo lunedì 16 agosto dai 
volontari del Soccorso alpino di Brescia.
L'anziano era disperso dopo che si era allontanato da casa domenica mattina, forse per una 
breve passeggiata, e non vi aveva più fatto ritorno. I famigliari, preoccupati per il perdurare 
dell'assenza, avevano telefonato alla centrale operativa del 118 lanciando l'allarme.
Della ricerca si sono occupati i volontari del Cnsas e i carabinieri. Purtroppo il corpo della 
vittima è stato trovato e recuperato a Salago dopo che era stato fatto abbassare il livello 
dell'acqua di un canale per l'irrigazione che alimenta anche la centrale idroelettrica, collegato 
con il fiume Chiese. Sul posto era infatti stata ritrovata una pantofola dello scomparso.
Sono intervenuti anche i vigili del fuoco e i volontari della sezione locale della Protezione civile.
Per cause sulle quali stanno indagando i militari della locale stazione, può darsi che l'uomo sia 
stato sorpreso sull'argine dal maltempo di domenica mattina.
E' possibile che sia scivolato finendo nel canale a causa di un malore o un improvviso 
acquazzone. Una volta in acqua, non ce l'ha più fatta a risalire e ha perso la vita per 
annegamento.

I funerali sono stati fissati per mercoledì pomeriggio alle ore 15 nella parrocchia di Santo 
Stefano di Bedizzole partendo dall'abitazione. 



La morte asciutta (Anatole Broyard, 2008)

Ci sono quelli che si schiattano di colpo, come se si fosse rotto il 
nastro – l’occhio della mente conserva a lungo quell’ultima 
immagine, ed essi non muoiono mai del tutto – ma mio padre fu 
retrocesso passo dopo passo nella scala evolutiva prima di 
entrare nel nulla. Perse una posizione dopo l’altra in una ritirata 
interminabile. Come un tempo era stato generato venne infine 
degenerato; e io, come un bambino spinto da un amore 
insaziabile smonta il giocattolo preferito, osservai il suo 
meccanismo interno disgregarsi scoprendo cosa lo faceva 
funzionare. Allora come adesso sentii che era del tutto naturale. 



Perché occuparci dei novantenni?

È un fenomeno rilevante dal punto di vista 

epidemiologico?

Quali sono i punti più critici delle conoscenze 

biomediche?

Quali nella gestione dei casi?

In quale setting è più rilevante/critico il problema?

È ipotizzabile una clinica del novantenne?

Diagnosi, prognosi, terapia?

A quali obiettivi di cura?



Non mi piaceva come parlava: mi sembrava 
studiatamente studiato, come se posasse 
tutto il tempo, recitando la parte del dottore. 
In lui non vedevo nessun senso tragico della 
vita, nessun furioso desiderio di opporsi al 
fato.

La morte asciutta (Anatole Broyard, 2008)



Ero anche consapevole di avere un debole per i dottori ebrei.
Pensavo che gli ebrei fossero i mediatori – i medici, gli 
avvocati, gli agenti di borsa, gli arbitri e gli artisti – della vita 
contemporanea.
La storia li aveva convinti che la vita era una malattia. 
Mio padre, che era un uomo del sud, un antisemita vecchio 
stampo, quando si ammalò di cancro alla vescica volle a tutti i 
costi un medico ebreo.
Un medico ebreo, secondo lui, era stato educato alla malattia.
Nella concezione biblica di mio padre, la vita di un ebreo era 
una storia di studio, riparazione e riforma.
Un ebreo sapeva quanto valesse la sopravvivenza perché aveva 
dovuto lottare per la sua.
Obbligati a trattare la vita come un affare più che un piacere, 
gli ebrei negoziavano a muso duro. Perdere un paziente era un 
cattivo affare.

La morte asciutta (Anatole Broyard, 2008)



The Size of the U.S. Population 85 Years of Age or Older from 1950 to 2050.

Three sets of estimates are shown: low (blue), intermediate (green), and high (purple). The values are actual from 

1950 to 1990 and projected from 1991 to 2050. 









Age strata according to different wards of 
admission (Med, Surg)



Age strata according to gender



Age strata according to different wards of ER 
admission (Ger, MU)

Age 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Ger Ward<65 61(7.8) 69 (9.5) 84 (10.7) 97 (11.7) 96 (9.8) 68 (6.7) 46 (4.5)
65-79 315 (40.1) 260 (35.6) 264 (33.6) 250 (30.2) 295 (30.1) 320 (31.3) 33 (33.0)
80-89 288 (36.6) 290 (39.7) 306 (39.0) 341 (41.2) 405 (41.3) 459 (45.0) 435 (42.7)
90+ 122 (15.5) 111 (15.2) 131 (16.7) 140 (16.9) 185 (18.9) 174 (17.0) 201 (19.7)

Med Ward<65 284 (34.8) 425 (34.9) 336 (31.7) 351 (27.7) 338 (28.7) 316 (28.8) 374 (32.1)
65-79 276 (33.8) 414 (34.0) 366 (34.5) 407 (32.1) 429 (36.4) 364 (33.2) 388 (33.3)
80-89 188 (23.0) 280 (23.0) 258 (24.3) 376 (29.6) 308 (26.1) 318 (29.0) 298 (25.6)
90+ 68 (8.3) 99 (8.1) 100 (9.4) 135 (10.6) 103 (8.7) 100 (9.1) 106 (9.1)



Trends in Neurosciences; 2004 October; 27;633-636



Two slope model for severe cognitive impairment
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Report

65,7742 25,2196 ,1256 3,6621 3,0187 2,5399 5,66 1,7415 88,0952 71,7262 77,9082

589 551 589 441 588 589 422 588 588 588 588

3,56021 7,24060 ,38840 3,52158 1,68711 2,56425 3,030 2,46084 23,90771 37,18990 34,71291

73,1572 24,0861 ,1140 4,2664 3,4370 2,5665 5,88 2,3523 86,1744 69,7150 77,3316

579 569 579 503 579 579 406 579 579 579 579

1,41464 7,13635 ,38230 3,49567 1,74124 2,25002 2,976 2,62610 23,63218 35,45986 31,78655

78,1173 22,7315 ,1673 4,9140 3,6535 2,7312 5,75 2,9657 81,3505 64,2876 70,8839

759 730 759 616 759 759 552 759 759 758 758

1,40136 7,79780 ,44743 3,59639 1,84415 2,24289 2,898 2,73285 26,49839 36,91748 34,21912

83,0418 21,1819 ,1754 4,9760 3,8747 2,8699 5,91 3,7422 76,5453 55,6265 64,3258

838 797 838 625 838 838 651 838 838 838 838

1,39531 8,20165 ,45228 3,43218 1,76175 2,25517 2,901 2,75965 26,97235 37,73764 34,84124

86,9493 19,0427 ,1718 4,8776 4,0620 3,0479 5,33 4,4056 72,1972 53,0704 60,7042

355 351 355 237 355 355 236 355 355 355 355

,82525 8,75024 ,42024 3,50511 1,89307 2,23492 2,621 2,79304 28,47023 35,71320 34,30191

91,6129 16,4169 ,2304 4,6190 3,8891 2,8641 5,59 5,0924 62,3326 40,2425 47,2171

434 415 434 231 433 434 313 433 433 433 433

2,51874 9,66378 ,48763 3,08325 1,86505 2,05635 2,988 2,64851 32,01902 36,34485 35,73700

78,9550 21,8500 ,1618 4,5688 3,6349 2,7532 5,74 3,2494 78,8865 60,3070 67,6471

3554 3413 3554 2653 3552 3554 2580 3552 3552 3551 3551

8,27444 8,49342 ,43294 3,50558 1,81962 2,28534 2,922 2,87646 27,84715 38,03525 35,57680

Mean

N
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AGESTRAT

<70

70-74

75-79

80-84

85-89

90+

Total

ETA MMSE EVENTS GDS DISEASE CHARLSON Drugs IADL PREBADL BADL POSTBADL

Patients characteristics according to age strata (ACE-MU)



Report

3,8388 8,9762 3,98 12,8640 194,4561 4,3873 1,0103 53,0998 6,36 1,3737

579 589 589 573 570 573 572 567 585 570

,73788 5,60668 5,126 2,20388 52,90276 7,99810 ,78525 22,15994 4,100 1,84036

3,7939 9,4750 3,98 12,6021 192,7982 3,9607 1,1280 52,5290 6,44 1,2254

568 579 579 563 558 562 565 550 579 556

,74948 5,46464 4,840 2,37952 56,03402 7,91994 ,94336 20,65107 3,926 1,34674

3,7268 10,4282 3,95 12,5640 191,6162 4,0047 1,1426 52,8255 6,87 1,3827

750 759 759 747 740 745 750 736 759 739

,68264 5,64633 4,913 2,59570 54,67360 7,04582 ,88927 19,80497 3,956 1,65296

3,6743 11,2772 4,67 12,3636 184,6945 4,3515 1,2255 52,8843 6,74 1,3213

825 837 838 819 815 827 822 798 838 821

,67040 6,03277 5,423 2,29307 52,60474 6,90290 ,75831 19,89184 4,333 1,17991

3,6919 11,3070 4,32 12,3233 182,3324 4,1156 1,2361 52,3477 6,54 1,2711

350 355 355 343 343 346 345 330 355 348

,63400 6,16614 5,139 2,24529 48,24184 6,36009 ,76683 25,43145 3,869 1,27099

3,4921 12,7581 5,83 11,8025 173,9515 6,1006 1,4189 53,1430 6,14 1,2156

419 434 434 406 400 415 408 397 432 425

,63615 6,60212 5,944 2,04444 50,73450 8,78025 1,02407 19,34172 4,117 ,63812

3,7122 10,6046 4,40 12,4590 187,6427 4,4054 1,1799 52,8278 6,56 1,3096

3491 3553 3554 3451 3426 3468 3462 3378 3548 3459

,69728 5,99266 5,248 2,34720 53,41087 7,50733 ,86551 20,91244 4,083 1,40638

Mean
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Patients characteristics according to age strata (ACE-MU)



Patients characteristics according to age strata (ACE-MU)

Age groups

<70 70-84 85-89 90+

m (sd) m (sd) m (sd) m (sd)

Età 67.7 (2.8) 77.7 (4.1) 86.3 (1.1) 91.4 (2.5)

Vivo solo 19,5 31,5 29,2 29,2

MMSE 26.1 (7.5) 23.8 (6.5) 21.4 (12.6) 18.6 (8.5)

GDS 4.2 (3.6) 5.1 (3.5) 5.4 (3.8) 5.1 (3.4)

Disease (n) 4.6 (1.7) 5.4 (1.9) 5.8 (2.0) 5.7 (2.2)

Charlson 5.5 (2.7) 6.9 (2.4) 8.0 (2.5) 8.3 (2.2)

Drugs 4.4 (2.2) 4.4 (1.8) 4.2 (1.8) 3.9 (2.1)

Pre-BADL 91.2 (20.0) 85.1 (23.6) 75.7 (27.4) 68.5 (29.9)

BADL 85.9 (25.3) 75.9 (30.6) 62.8 (33.4) 53.1 (35.4)

Post-BADL 87.6 (25.7) 79.0 (29.9) 66.7 (32.5) 57.1 (33.9)

IADL 1.6 (2.5) 2.8 (2.7) 4.1 (2.7) 4.9 (2.7)



Patients characteristics according to age strata (ACE-MU)

Age groups

<70 70-84 85-89 90+

m (sd) m (sd) m (sd) m (sd)

Albumin 4.1 (0.7) 3.9 (0.7) 3.8 (0.7) 3.7 (1.1)

APACHE 6.8 (4.1) 8.1 (4.3) 9.6 (5.6) 10.0 (5.3)

APS 1.7 (2.6) 2.1 (2.7) 2.7 (3.6) 2.9 (3.4)

Robust (%) 83.6 69.2 50.0 40.1

Disabled (%) 7.9 14.6 22.3 21.8

Disabled&dem (%) 8.6 16.2 27.7 38.2

Functional change

BI: 5-25 9.2 13.6 17.9 22.6

BI: 30+ 7.2 13.1 21.0 21.9

Dead (6 mos) (%) 13.6 19.5 31.6 38.1



The Oldest Old
The New England Journal of Medicine
June 23, 1994 -Vol. 330, No. 25

The hardest question to answer is how much morbidity and disability will be present in the 
growing population of elderly people. Here, past experience may not be an adequate guide. In 
the future, there may be better prevention of the causes of disability, such as stroke and 
osteoporotic fractures. Higher expectations and vigorous rehabilitation programs begun early 
may result in less dependence among the elderly. In the future, the very elderly will be a much 
more heterogeneous group, with greater racial, ethnic, and economic diversity. They will be far 
better educated than in previous generations, and more of the women will have been in the work 
force. Although many of the very elderly will be part of four-generation families, they will find 
the traditional family sources of support inadequate, because of declining family size, frequent 
divorces, and the older age of their children, who will be approaching retirement. The very 
elderly may therefore resist dependency and become more assertive as a group in demanding 
that communities meet their interrelated social and medical needs. The most successful outcome 
would be for the very elderly to take control of the last stage of life and make it livable and worth 
attaining. 

Edward W. Campion, M.D.



Prevalenza di MDC in relazione alle classi di età nell’U.O. di Geriatria



Prevalence of diagnoses in elderly 
patients 90+ (ACE-MU)

Lung Diseases 19.0 
Heart diseases 18.7
Sepsis 13.4
Cancer 9.8
GE diseases 9.3
Stroke 9.2



Characteristics and 3-months mortality rate of 2948 Elderly Hospitalized 
Patients with (CAP+) and Without Community Acquired Pneumonia (CAP-).

CAP (+) CAP (-)

(N=240) (N=2708) P*

M+SD/ N (%) M+SD/ N (%)

Age (years) 81.5+7.6 79.7+7.1 0.000

Age (90+) 36 (15.1) 233 (8.6) 0.171

Gender (males) 112 (46.9) 958 (35.4) 0.000

Smokers 87 (36.4) 770 (28.4) 0.006

CRP (mg/dl) 8.4+10.2 3.4+6.2 0.000

Serum Albumin (g/dl) 3.4+0.7 3.8+0.7 0.000

Urea Nitrogen (mg/dl) 63.5+40.9 55.6+34.3 0.001

Creatinine (mg/dl) 1.3+1.1 1.1+0.8 0.003

Urea/creatinine ratio >60 69 (29.7) 701 (26.6) 0.171

Delirium 42 (17.6) 280 (10.3) 0.001

Dementia 77 (33.2) 477 (17.9) 0.000

COPD 116 (48.5) 492 (18.2) 0.000

Heart failure (NYHA III-IV) 19 (7.9) 338 (12.5) 0.021

Renal Failure 52 (22.0) 395 (14.8) 0.003

Malnutrition 34 (14.3) 193 (7.2) 0.000

Stroke 31 (13.0) 331 (12.2) 0.401

Diabetes Mellitus 63 (26.4) 555 (20.5) 0.022

Cancer 6 (2.5) 116 (4.3) 0.121

Metastatic cancer 4 (1.7) 169 (6.2) 0.001



Characteristics and 3-months mortality rate of 2948 Elderly Hospitalized 
Patients with (CAP+) and Without Community Acquired Pneumonia (CAP-).

CAP (+) CAP (-)
(N=240) (N=2708) P*

M+SD/ N (%) M+SD/ N (%)

Charlson index (5+) 102 (42.7) 965 (35.6) 0.019
Drugs (7+) 74 (37.8) 547 (28.4) 0.005

Disabled (two weeks before admission) 90 (37.7) 552 (20.4) 0.000
Disabled on admission 153 (64.0) 1060 (39.2) 0.000

APACHE II-APS subscore§ 6.0+5.6 3.4+4.1 0.000
APACHE II-APS subscore >12 34 (14.2) 104 (3.8) 0.000

CURB-65 High risk score (Class III)** 108 (45.2) --- ---

Length of stay (days) 6.9+3.2 6.7+3.9 0.331
Three months mortality (after discharge) 46 (19.2) 278 (10.3) 0.000



Three-month mortality risk in 2948 elderly hospitalized patients

Events/n RRa 95% CI RRb 95% CI

Age (90+) 58/269 2.5 1.8-3.4 1.7 1.2-2.4

Gender (males) 144/1070 1.5 1.2-1.8 --- ---

Smokers 103/857 1.2 1.0-1.5 1.2 1.0-1.8

Disabled two weeks before admission 145/642 3.5 2.7-4.4 1.6 1.2-2.2

APACHE II-APS* subscore >12 55/138 6.2 4.3-8.9 1.7 1.2-2.6

Urea/creatinine ratio >60 110/770 1.7 1.3-2.2 1.4 1.1-1.9

Pneumonia 46/240 2.1 1.5-2.9 1.4 0.9-2.0

Delirium 71/322 2.6 1.9-3.5 1.5 1.1-2.1

Dementia 122/554 3.6 2.8-4.6 1.9 1.4-2.7

COPD 88/608 1.5 1.2-1.9 2.4 1.1-5.8

Renal Failure 70/447 1.7 1.2-2.2 --- ---

Malnutrition 70/227 4.4 3.2-5.9 1.9 1.3-2.6

Stroke 65/362 1.9 1.4-2.6 --- ---

Metastatic cancer 50/173 3.7 2.6-5.3 1.2 1.1-1.3

Charlson index (5+) 217/1067 4.2 3.3-5.4 1.8 1.3-2.5

Drugs (7+) 133/621 2.5 1.9-3.3 1.6 1.2-2.1



RR 95% C.I.

Gender (males) 1.5 1.1-2.3
Dementia 1.8 1.1-2.8 
Cancer 4.4 2.9-6.6
Heart failure 1.7 1.1-2.8
APS (3+) 2.5 1.6-3.7
Disability 2.2 1.4-3.4
Age

<70 1.0 (ref.)
70-84 0.7 0.3-1.3
85-89 0.8 0.3-1.3
90+ 1.5 0.6-2.5

Variables related to 6 months mortality in a population of elderly 
patients admitted to a Geriatric Ward
(Cox regression analysis)



Patients characteristics according to age strata in SICU

Age groups

<70 70-84 85-89 90+

m (sd) m (sd) m (sd) m (sd)

Età 65.2 (2.8) 77.4 (4.1) 86.4 (1.1) 91.6 (2.2)

MMSE 23.1 (10.6) 19.7 (10.5) 17.1 (11.3) 13.0 (10.1)

GDS 2.2 (3.1) 3.6 (3.1) 2.8 (3.0) 4.1 (3.1)

Disease (n) 4.2 (1.8) 4.9 (2.2) 5.5 (1.9) 5.6 (1.8)

Charlson 5.3 (2.3) 6.4 (1.6) 7.2 (1.7) 8.1 (1.6)

Drugs 7.1 (3.0) 7.9 (3.2) 7.6 (3.5) 7.1 (2.9)

Pre-BADL 80.6 (29.9) 75.3 (32.3) 73.9 (27.9) 52.3 (35.0)

BADL 37.2 (38.7) 29.4 (35.4) 21.7 (32.3) 18.8 (27.9)

Post-BADL 58.3 (40.5) 51.0 (39.6) 48.2 (38.4) 32.1 (32.3)

IADL 2.1 (2.7) 3.2 (2.9) 4.1 (2.9) 5.4 (2.3)



Patients characteristics according to age strata in SICU

Age groups

<70 70-84 85-89 90+

m (sd) m (sd) m (sd) m (sd)

Albumin 3.4 (0.7) 3.3 (0.6) 3.4 (0.5) 3.2 (0.6)

APACHE 13.1 (5.5) 14.4 (5.9) 15.9 (6.6) 15.6 (6.1)

APS 8.7 (5.1) 8.7 (5.8) 9.9 (6.4) 9.6 (5.9)

Robust (%) 54.8 46.9 34.1 3.4

Disabled (%) 28.6 27.2 29.3 35.6

Disabled&dem (%) 13.0 25.9 36.6 61.0

Functional change

BI: 5-25 11.7 13.8 2.4 20.3

BI: 30+ 19.2 56.7 12.7 11.5

Dead (in H) (%) 9.1 11.6 17.1 16.9



Proust diceva che il suo dottore non teneva 
conto del fatto che lui aveva letto 
Shakespeare.

La morte asciutta (Anatole Broyard, 2008)



Total
N (%)/M+sd

Age 92.6+2.5
Gender (male) 131 (30.2)
Living alone 77 (17.7)
Geriatric Depression Scale-GDS* 4.6.+3.1

Depressed (GDS 5+) (valid cases=231) 82 (35.5)
Mini Mental State Examination-MMSE 16.4+9.7

Dementia (MMSE <18) 185 (44.6)
Delirium  88 (20.3)

IADL functions lost (2 wks pre adm.) 5.1+2.6
Barthel Index (2 wks before adm.) 62.3+32.0

Barthel Index (2 wks before admission) < 60 298 (68.7)
Barthel Index (on admission) 40.2+36.3
Barthel Index (on discharge) 47.2+35.7
No improvement in BADL during hospitalization 310 (71.4)

(valid cases=231)

Characteristics of 434 nonagenarians hospitalized elderly patients



Total
N (%)/M+sd

Charlson score 2.8+2.0
Charlson score (4+) 138 (31.8)
APACHE II score 12.7+6.6
Acute Physiology Score-APS 5.8+5.9

APS (8+) 132 (30.4)
Serum albumin 3.5+0.6

Serum albumin (< 3.5g/dl) 214 (49.3)
Dehydration (BUN/creatinine ratio >60) 119 (27.4)
Drugs (n) 5.6+2.9

Drugs (7+) 99 (22.8)

(valid cases=231)

Characteristics of 434 nonagenarians hospitalized elderly patients



Characteristics of 434 nonagenarians hospitalized elderly patients

Total
N (%)/M+sd

Main reason of admission
Respiratory diseases (COPD acute exacerbation=31, Pneumonia=89) 120 (27.6)
Heart failure (NYHA III-IV) 77 (18.1)
Stroke 64 (14.7)
Cancer (with or without metastasis) 34 (7.8)
Liver Cirrhosis 18 (4.2)
Diabetes mellitus (uncompensated) 16 (3.7)

Preexisting Comorbidity
Hypertension 259 (59.8)
COPD 222 (51.2)
Cancer (Previous) 64 (14.7)
Stroke (Previous) 122 (28.2)
Arthritis 100 (23.1)
Diabetes mellitus 86 (19.8)

Admission from ER 407 (94)
Length of stay (days) 6.1+4.1
In hospital mortality 50 (11.5)
Three month mortality (total) 123 (28.3)
Three month hospital readmission (1+) 105 (24.3)

(valid cases=231)



Clinical conditions associated to 3 month mortality in 434 
nonagenarians admitted to hospitals for acute diseases

n/events RRA 95%CI RRB 95% CI

Barthel Index (on adm) < 60 298/111 6.7 3.4-12.9 3.3 1.3-8.8
No improvement in BADL during hospit 310/95 1.6 1.0-2.6 2.2 1.3-3.8
Dementia (MMSE <18) 185/71 3.3 2.1-5.3 1.6 0.9-2.6
Delirium 88/40 2.6 1.6-4.3 1.9 1.1-3.2
APS (8+) 132/72 5.9 3.7-9.3 2.6 1.5-4.4
Dehydration (BUN/creatinine ratio >60) 119/45 2.3 1.4-3.7 1.7 1.0-2.7
Cancer (with or without metastasis) 34/15 2.1 1.1-4.4 3.1 1.5-6.3
Drugs (7+) 99/58 5.5 3.2-9.2 2.6 1.5-4.6

Charlson Index (>4) 138/51 1.8 1.2-2.8 --- ---
Serum albumin (<3.5g/dl) 214/80 3.0 1.9-4.7 --- ---
COPD exacerbation, CAP 120/41 1.4 1.0-2.2 ---

---
Stroke 64/26 1.9 1.1-3.4 --- ---
Diabetes mellitus (uncompensated) 16/9 3.4 1.2-9.5 --- ---

A: Crude, B: Adjusted



Che fare? 
Il problema è sempre lo stesso



A novant’anni si muore con 
(l’infarto, la polmonite, lo stroke, il 
diabete, etc.) e non per …



Quali fattori modificabili?

Barthel Index (on adm)< 60, No improvement 
in BADL during hospitalization, Dementia 
(MMSE <18), Delirium, APS (8+), Dehydration 
(BUN/creatinine ratio >60), Cancer (with or 
without metastasis), Drugs (7+)



Inoltre, mi piacerebbe un dottore che fosse non solo un 
eccellente medico del fisico, ma anche un po’ del metafisico. 
Qualcuno che sappia curare il corpo e l’anima.

C’è un sé fisico che è ammalato, e c’è un sé metafisico che è 
ammalato. Quando moriamo, la nostra filosofia muore con noi.
Per questo voglio qualcuno che abbia un penchant per la 
metafisica a tenermi compagnia. 
Per avere accesso al mio corpo, il mio dottore deve arrivare al 
mio carattere. 
Deve passare attraverso la mia anima – non solo attraverso il 
mio ano. Quella è la porta di servizio della mia personalità.

La morte asciutta (Anatole Broyard, 2008)



Ma il malato ha bisogno del contagio della vita.

La morte asciutta (Anatole Broyard, 2008)



Prediction of Survival for Older Hospitalized 

Patients: The HELP Survival Model

J.M.Teno, F.E. Harrell Jr., W.Knaus, et al. J Am Geriatr Soc 48:S16-S24, 2000

Accurate estimation of length of life for older hospitalized persons may 
be calculated using a limited amount of clinical information available 
from the medical chart (APACHE II collected on the third hospital day, 
Glasgow Coma Score, major diagnosis -CHF, cancer, orthopedic- age, ADL, 
exercise capacity, weight loss, global quality of life) plus a brief interview 
with the patient or surrogate.



Predicting Functional Status Outcomes in 
Hospitalized Patients Aged 80 Years and 
Older

A.W. Wu, Y.Yasui, A.Galanos et al. J Am Geriatr Soc 48:S6-S15, 2000

Many older patients are functionally impaired at the time of 
hospitalization, and many develop functional limitation. A limited 
amount of readily available clinical information (baseline functional 
status and quality of life; depth of coma, lower serum albumin level, 
dementia, depression or incontinence, being bedridden, in need of NH, 
older age) can yield satisfactory prediction of functional status 2 months 
after hospitalization. Model like this may prove to be useful in clinical 
care... 



E’ un peccato che i medici non leggano un po’ poesia come 
parte della loro formazione.

Il morire o l’esser malato è una specie di poesia. Un 
deragliamento. Nella critica letteraria si parla di 
deragliamento sistematico dei sensi.

E’ esattamente quello che succede al malato. 

Quindi credo che i medici potrebbero studiare la poesia per 
capire queste dissociazioni, questi deragliamenti, e in tal 
modo abbraccerebbero la condizione del paziente in maniera 
più completa.

La morte asciutta (Anatole Broyard, 2008)



Ecco un paradosso al cuore della medicina: perché un dottore, 
come uno scrittore, dovrebbe avere una propria voce, qualcosa 
che trasmetta il timbro, il ritmo, il lessico e la musica della sua 
umanità, che ci ripaghi del mutismo delle macchine. Quando un 
medico fa una diagnosi difficile, non è solo la sua scienza a 
dettarla, ma anche una voce interiore. La diagnosi dipende 
dall’ispirazione quanto l’arte. Che lo voglia o no, il medico è un 
narratore, e può trasformare le nostre vite in storie belle o 
brutte, indipendentemente dalla diagnosi. Se il mio dottore me 
lo permettesse, sarei felice di aiutarlo, prendendolo come mio 
paziente.

La morte asciutta (Anatole Broyard, 2008)



Dobbiamo occuparci dei molto vecchi

È un fenomeno rilevante dal punto di vista 
epidemiologico: 10% dei ricoveri in ACE.
Il punto più critico è la perdita dell’omeostasi.
L’ospedale è un punto nevralgico per il 
novantenne, è la “fabrica” della disabilità! 
In ospedale la prevenzione della disabilità è 
l’outcome primario cui tendere. 
È obbligatoria una clinica del novantenne: 
(diagnosi, prognosi, terapia)















Il dottore è l’unico familiare del paziente in un paese 
straniero.
Può darsi che debba rinunciare a un po’ della sua 
autorevolezza in cambio di più umanità; ma, come 
sapevano i vecchi medici di famiglia, non si tratta di un 
cattivo affare.

La morte asciutta (Anatole Broyard, 2008)
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