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INTRODUZIONE

SCOPO DELLO STUDIO:

VALUTARE E QUANTIFICARE 

LA PRESENZA DI - FRAGILITA’ -

IN SOGGETTI ≥ 65 AA 

INVIATI AD UNA PRIMA VISITA 

PRESSO 2 CDCD LOMBARDI❖ FRAGILITA’

• Predizione

• Evoluzione

❖ CDCD

• Inquadramento diagnostico

• Terapia

• PAI

• Supporto e guida ai caregivers



STUDIO RETROSPETTIVO:
(accessi 01/01/2021 – 31/07/2022)

CRITERI IN INCLUSIONE:

CRITERI DI ESCLUSIONE:

DATI RACCOLTI PER PAZIENTE:

❑ PAZIENTI OVER 65
❑ PRIMO ACCESSO AD UN CDCD
❑ ASSENZA DI PRECEDENTE DIAGNOSI DI DEMENZA

❑ MOTIVI DI ACCESSO DIVERSI DA DEFICIT COGNITIVI 
E RELATIVI DISTURBI

❑ CERTIFICAZIONI INVALIDITA’/ACCOMPAGNAMENTO
❑ INCAPACITA’ DI PARLARE ITALIANO

Brescia (CDCD «neurologico») e Monza (CDCD «geriatrico»)

METODI

Dati demografici; Funzione cognitiva (MMSE) e 
disabilità (ADL, IADL); Patologie croniche; 
Terapie in atto



VALUTAZIONE DELLA FRAGILITA’:

METODI

Livello di Fragilità:

❖Fragilità assente (FI < 0.07)

❖Fragilità lieve (0.07 < FI < 0.14)

❖Fragilità moderata (0.14 < FI < 0.21)

❖Fragilità grave (FI > 0.21)



RISULTATI

Pop. totale CDCD Brescia CDCD Monza p

n 1256 815 441

Anni di età, media (SD) 78.5 (6.2) 76.8 (5.9) 81.8 (5.4) < 0.001

Sesso maschile, n (%) 512 (40.8) 352 (43.2) 160 (36.3) 0.020

Anni di scolarità, media (SD) 7.5 (3.7) 7.8 (3.8) 6.8 (3.4) < 0.001

ADL, ≥1 funzioni perse, n (%) 569 (45.3) 313 (38.4) 256 (58.0) < 0.001

IADL, ≥1 funzione persa, n (%) 865 (68.9) 538 (66.0) 327 (74.1) 0.004

Punteggio MMSE, media (SD) 22.4 (5.5) 22.6 (5.3) 22.0 (5.8) 0.044

Fragilità assente, n (%) 445 (35.4) 320 (39.3) 125 (28.3) < 0.001

Fragilità grave, n (%) 112 (8.9) 58 (7.1) 54 (12.2) <0.001



RISULTATI



❖ LIMITI: 

• Natura retrospettiva dello studio

• Coinvolgimento di un limitato numero di CDCD

• Disparità nell’accessibilità e nella precisione dei dati tra i due 

centri

❖ PUNTI DI FORZA:

• Primo studio in cui viene valutata in modo sistematico la fragilità 

nel contesto dei CDCD italiani

• Utilizzo di un FI accurato, specificatamente riadattato alla 

popolazione italiana

CONCLUSIONI



QUANTO:

❖ La fragilità è comune tra i pazienti che afferiscono ai CDCD, ed è’ riscontrata più 

frequentemente in questi pazienti rispetto alla popolazione generale (48.9% nello 

studio di Vetrano et al., 2023)

COME:

❖ Il PC-FI, specificamente “cucito” sulla popolazione italiana, si è dimostrato uno strumento 

potenzialmente utile per individuare la fragilità anche in questo contesto

PERCHE’:

❖ La valutazione della fragilità è essenziale per fornire informazioni utili per la  

pianificazione e la realizzazione di un percorso di cura in linea con le specifiche 

esigenze del paziente affetto da decadimento cognitivo

CONCLUSIONI
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