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Obiettivo: valutazione dei fattori prognostici 
causanti peggioramento della prognosi di pazienti 

dell’ambulatorio di Oncogeriatria del Policlinico 
San Martino di Genova

OBIETTIVI, MATERIALI E METODI, RISULTATI

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

192 pazienti, 47% F
Età media 78.9 (± 5.6) anni;

CAMPIONE

20.3% neoplasie ematologiche;
79.3% neoplasie solide (testa collo 
49%; mammella 28%; urologici 12%; 

gastroenterologici 9%; altro 2%)

Prevalentemente 3° stadio

Malnutrizione: MNA
Sarcopenia: Hand grip, SARC-F, 

TUG
Fragilità: modello di accumulo 

di deficit di Rockwood a 40 Item
Durata osservazione media 517.5 

(±358.6) giorni



RISULTATI

Pazienti a rischio di malnutrizione e malnutriti 
presentavano sopravvivenza minore rispetto ai 

pazienti senza alterazioni nutrizionali.

60% malnutriti o a rischio di malnutrizione

Pazienti con sarcopenia severa presentavano 
minore sopravvivenza rispetto a pazienti con 

sarcopenia e pazienti non sarcopenici.

Il 50% dei pazienti con sarcopenia (LG EWGSOP)

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 fragilità rivestono un ruolo 
fondamentale nel determinare la sopravvivenza dei pazienti con 

neoplasia, indipendentemente dallo stadio tumorale

Il ruolo del Geriatria è 
fondamentale per la 

gestione del paziente 
con neoplasia al fine di 

intercettare e 
correggere bisogni e 

fragilità cliniche. 
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