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gli inizi della Geriatria [Fiorentina e non solo]…

•1948: Francesco M. Antonini con 
Enrico Greppi: primi studi su 
metabolismo lipidico e 
aterosclerosi

•1958: prima cattedra al 
mondo di Gerontologia e 
Geriatria

COSTA A, WEBER G, ANTONINI FM.

[Biological aspects of experimental 

arteriopathy.] Arch De Vecchi Anat Patol. 1950

Jan;14(1):29-43. PMID: 15433740 [PubMed -

indexed for MEDLINE]

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15433740?ordinalpos=76&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum


… nuova disciplina … nuova Società (28 Aprile 1950)  …

• 1951: 1° Congresso della Società Italiana

di Gerontologia e Geriatria



… gli allievi della prima ora …

1963: Carlo Fumagalli, 12° Congresso 

Nazionale SIGG, Bologna



1969: Ospedale Ponte Nuovo – Terapia Intensiva geriatrica

Antonini FM, Fumagalli C. [Sudden death and prevention 

of cardiac arrest in the aged] G Gerontol. 1969 Oct; 

17(10):1033-54. PMID: 5374673 [PubMed - indexed for 

MEDLINE]

Antonini FM, Bertini G, Fumagalli C, Fieschi C, Battistini 

N, Violante F, Nori A. Effects of intravenous infusion of 

glycerol on regional cerebral blood flow in cerebral 

infarction. Gerontology. 1977;23(5):376-80.

PMID: 852665 [PubMed - indexed for MEDLINE]

L. Calabrese

L. Sdraffa

S. Mori

A. Aslan

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/852665?ordinalpos=9&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/852665?ordinalpos=9&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum


Gli albori della ricerca 

[cardiologica]



Fumagalli C, Marchionni N, Vannucci A, Pini R, Bertini G . Left ventricular
microcatheterization during acute myocardial infarction. G Ital Cardiol. 1977;7(4):360-8. 
PMID: 863145.

Fumagalli C, Vannucci A, Marchionni N, Bertini G, Pini R. Infusion of plasma volume 
expanders in the evaluation of left ventricular function. G Ital Cardiol. 1977;7(3):233-9. 
PMID: 858464.

Fumagalli C, Vannucci A, Pini R, Marchionni N, Bertini G. Hemodynamic aspects of the 
acute phase of myocardial infarction: prospective therapy. Boll Soc Ital Cardiol. 
1976;21(5):827-35. PMID: 1031050.

Bertini G, Fumagalli C, Marchionni N, Pini R, Vannucci A. Use of phentolamine in the 
treatment of cardiac insufficiency during acute myocardial infarction]. Cardiol Prat. 1974
Oct-Dec;25(4):343-8. PMID: 4465042

«Marchionni N»

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/863145/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/858464/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1031050/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1031050/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/4465042/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/4465042/


Si comincia a «fare sul serio»:

farmacologia clinica e 

fisiopatologia cardiovascolare



Eugene Braunwald





Inizia la cardiologia [anche] 

nell’anziano (che non è 

cardiologia geriatrica)







1990: cambia direttore [!!]



John Vane, 
1982 Medicine Nobel prize



Anni ’70 - ’80 - Low-tech: 

ECG, pacemaker, defibrillatore, 

monitoraggio emodinamico… IABP

Anni ‘90-’00 - High-tech: 

supporto a circolo, polmoni, rene 

(+ PCI)

ICU Geriatria Firenze



1,8 lavori/anno
16 anni

9,2 lavori/anno
17 anni

29,0 lavori/anno
16 anni



Sindromi coronariche,

anti-ageismo e geriatria





Conclusion: Results confirm that, although they might substantially 

benefit from coronary reperfusion therapy (CRT) during STEMI, older 

patients are excluded from CRT even when eligible. This further 

indicates that clinicians are not yet completely prepared to manage 

most efficiently frail elderly with MI, a task requiring a specific 

interdisciplinary training program in geriatric cardiology



Do We Practice

Geriatric Cardiology?

WILLIAM W. PARMLEY, MD, FACC

Editor-in-Chief

Journal of the American College of Cardiology

JACC Vol. 29, No.1

January 1997:217-8

EDITOR’S PAGE

… Are we currently practicing geriatric cardiology? 
Yes and no. Yes because we care for this age group, 
and no because we are less well prepared to fully 
coordinate the care of the frail elderly

We need to learn from the geriatricians 

those elements of care that will fully 

qualify us to practice geriatric cardiology







CCS 1
n: 423 p

CCS 2
n: 229

CCS 3
n: 268

Directly to hosp. with PCI 99 (43.2)

49 (21.5)

205 (48.5)

188 (44.5)

82 (30.6)

55 (20.4)Transf. to hosp. with PCI

Hosp. admission, n (%) 

117 (51.1)

112 (48.9)

301 (71.2)

122 (28.8)

86 (32.1)

182 (67.9)

Coronary reperfusion

Therapy, n (%) 

Conservative
<0.001

<0.001

<0.001

Age (years) 71.9 ± 12.665.9 ± 13.0 76.5 ± 9.5 <0.001

162 (70.7)

57 (24.9)

10 (4.4)

343 (81.1)

62 (14.7)

18 (4. 3)

132 (49.3)

111 (41.0)

27 (9. 3)

Killip class, n (%)
1

2

3-4

<0.001

THE AMI-FLORENCE REGISTRY (930 STE-MI)
Clinical characteristics and management,

by Chronic Comorbidity Score (CCS)

Balzi D, et al. Am Heart J 2006; 151:1094-1100
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Balzi D, et al. Am Heart

J 2006; 151:1094-1100

THE AMI-FLORENCE REGISTRY (930 STE-MI)

1-year survival, by Chronic Comorbidity Score (CCS) & treatment





THE AMI-FLORENCE REGISTRY

8-year follow-up analysis

Number needed to treat (NNT) for all-cause mortality 
with primary PCI at various time of follow-up,

by age at STE-MI onset 

 Age < 75 years Age ≥ 75 years 

Time from 
 treatment 

NNT 95%CI 
N° of 

pts. still 
at risk 

NNT 95%CI 
N° of 

pts. still 
at risk 

       
1 year 9.9 6.2-23.6 482 7.4 4.4-25.1 249 
       
3 years 6.8 4.6-12.5 460 5.1 3.4-10.6 189 
       
5 years 5.7 4.0-9.8 436 4.1 2.9-6.8 137 
       
8 years 5.5 3.8-9.9 400 5.6 3.8-10.6 76 

 

Barchielli A, et al. J Cardiovasc Med 2012; 13:819-27



The idea
• Identifying elderly  “at risk” using only administrative data

• Advantages:

• Prognostic stratification rapid, low-cost, objective, virtually 

pre-hospital

• Risk adjustment in horizontal (across facilities or units) and 

vertical (across time) comparisons

• To assess possible advantages, risk-adjusted, of admission of 

older, complex patients to an Acute Geriatrics versus Internal 

Medicine Unit

Di Bari M, et al. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2009



Di Bari M, et al. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2009



AMI Florence 2 – Silver Code in Acute 
Coronary Syndromes (ACS)

AIMS

• To verify whether Silver Code predicts application 

of PCI during ACS

• To assess whether, within Silver Code classes, 

application of PCI improves survival

BACKGROUND

• Incidence of, and fatality from, ACS increase markedly with 

advancing age

• Percutaneous coronary intervention (PCI) is recommended as the 

first-line treatment of ACS irrespective of age, but is 

systematically underused in older, frail individuals

Heart 2014; 0:1–6. doi:10.1136/heartjnl-2013-305445



Heart 2014; 0:1–6. doi:10.1136/heartjnl-2013-305445



1973: Ho incontrato per la prima 

volta il Prof. Antonini durante il 3°

anno del corso di Laurea … 

insieme ad Andrea Vannucci … ci 

parlò di anziano fragile … per le 

cui “cure in tempo” aveva voluto 

l’Unità di Cura Intensiva; ci parlò 

dell’importanza del rispetto e 

dell’attenzione ai contenuti umani 

del processo di cura, testimoniati 

dal suo “ospedale aperto” ai 

familiari



Fumagalli S et al, Circulation 2006; 113:946-52  



Fumagalli S et al, Circulation 2006; 113:946-52  



Fumagalli S et al, Circulation 2006; 113:946-52  





Dopo “solo” sette anni…



… non c’è Geriatria senza riabilitazione …





L’editoriale è  centrato  sul  commento  scritto  da  Carbonin,  e  cofirmato  da  me,  relativo  alla  

produzione scientifica della scuola fiorentina. Il gruppo di Marchionni ha infatti recentemente 

partorito una fondamentale pubblicazione su Circulation, ultima di un trittico di grande spessore. I 

lavori fiorentini determinano le seguenti considerazioni: costruiscono identità, sono la quintes-

senza dell’approccio geriatrico, fanno la differenza perché sono pensati e prodotti da geria-

tri, ossia dai soli specialisti che “curano” questo nuovo uomo malato. 

… Solo l’identità prodotta dai lavori fiorentini, insieme alla pratica della valutazione multidimensio-

nale con gli strumenti di seconda e terza generazione, ci permette di certificare la nostra originalità 

e necessità a fronte della mutata epidemiologia prodotta dall’invecchiamento della popolazione. 

Con queste armi in mano siamo legittimati, non più autoreferenti ma oggettivamente “accreditati”.

Pier Ugo Carbonin Roberto Bernabei

IL TRITTICO FIORENTINO



2015: la Geriatria fiorentina 

a capo del Dipartimento 

Cardiotoracovascolare (!!!)











1,8 lavori/anno
16 anni

9,2 lavori/anno
17 anni

29,0 lavori/anno
16 anni

35,0 lavori/anno
7 anni



Cosa ho imparato,

e da chi



Cosa ho imparato,

e da chi …

… a curare bene
le persone

Carlo Fumagalli

… la fantasia, 
anche in medicina

Francesco Antonini

… metodologia della ricerca 
e organizzazione

Giulio Masotti



Cosa ho imparato,

ancora: la forza del «fare gruppo»



Cosa ho imparato,

ancora: l’importanza di fare una Scuola



Cosa ho imparato,

ancora: l’importanza del confronto interdisciplinare



Titoli di coda: le 

persone che voglio 

ringraziare



… le persone che voglio ringraziare: gli allievi che …



… le persone che voglio ringraziare: i colleghi che …



… le persone che voglio ringraziare: lo staff del DAI CTV, che …



… la mia famiglia, perché …



… la mia famiglia, perché …



… la mia famiglia, perché …
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