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NOME PAZIENTE

OBIETTIVI, MATERIALI E METODI, RISULTATI

Obiettivo: valutazione dei fattori prognostici
causanti peggioramento della prognosi di pazienti
dell'ambulatorio di Oncogeriatria del Policlinico
San Martino di Genova

NUMERO VISITA ___ DATA /1

ACB SCORE MoCA /30 MMSE /30

=26v.n 30-26v.n.

=25 -18 mild 25-20 deficit lieve

<17 - 10 moderato 19-10 moderata

<10 severo <10 grave
Barthel: /100 | IADL (perse): /8 | CES-D: /60 GDS /15
0-20 tot dip <15 normale 05w
21-60 dip severa 16-20: dep. Lieve 6-10 sintomi depr
61-90 dip moderata 21-25: dep moderata lievi
91-99 dip minima 226: depressione severa 11-15 sintomi depr
100 autosuff. gravi
TINETTI: /28 | HG: kg TUG: sec SARC-F:
=19 aumentato rischio di _/10
caduta

Sarcopenia se 2 4
MNA: /30 Euro Qol: /1 NRS: Fl: /1
200 RIPOSO /10
-30v.n. <

17-23.5 rischio di DEAMBULAZIONE ___/10 9%2%32 PREFRAIL
malnutrizione 50.25 FRAIL
<17 malnutrizione
SOLOATO
CIRS 5: /5 SvI: at
CIRS C: /13 Gijon: /25

Pazienti valutati tra Gennaio
2021 e Dicembre 2024.
Raccolti dati anamnestici, tipo
di neoplasia e dati della VMD
completa.
Sopravvivenza valutata al
31/12/2024

Malnutrizione: MNA
Sarcopenia: Hand grip, SARC-F,
TUG
Fragilita: modello di accumulo
di deficit di Rockwood a 40 Item

CAMPIONE

192 pazienti, 47% F
Eta media 789 (* 5.6) anni;
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20.3% neoplasie ematologiche;
79.3% neoplasie solide (testa collo
49%; mammella 28%; urologici 12%;

gastroenterologici 9%; altro 2%)

Prevalentemente 3° stadio

Durata osservazione media 517.5
(*358.6) giorni



RISULTATI

60% malnutriti o a rischio di malnutrizione I 50% dei pazienti con sarcopenia (LG EWGSOP)

Pazienti con sarcopenia severa presentavano
mMinore sopravvivenza rispetto a pazienti con
sarcopenia € pazienti non sarcopenici.

Pazienti a rischio di malnutrizione e malnutriti
presentavano sopravvivenza minore rispetto ai
pazienti senza alterazioni nutrizionali.
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L'aumento di un 0.01 punto di Frailty Index aumenta il rischio di morte del 5%
entro il termine del periodo di osservazione (3 anni)




CONCLUSIONI

Malnutrizione, sarcopenia e fragilita rivestono un ruolo
fondamentale nel determinare la sopravvivenza dei pazienti con
neoplasia, indipendentemente dallo stadio tumorale
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