LA GERIATRIA STA CAMBIANDO E DOVRA CAMBIARE | SUOI OBIETTIVI?
LA EMERGENTE GEROMEDICINA

L’invecchiamento & stato definito un processo eterogeneo e multisistemico, guidato
dall'interazione tra l'accumulo di danni molecolari e la progressiva erosione della resilienza.
Mentre il danno si accumula in modo ubiquitario e omogeneo, la resilienza ¢ distribuita in
modo diseguale tra i sistemi fisiologici e gli individui, dando luogo a traiettorie biologiche
distinte che divergono precocemente nella vita, causando un declino individuale della
funzione fisiologica e la manifestazione di un ampio spettro di malattie organo-specifiche, e
convergono solo quando la disregolazione multisistemica supera la capacita compensatoria.
Le deviazioni precoci nella funzione mitocondriale, nella proteostasi, nell'inflammazione e
nella regolazione metabolica spesso rimangono clinicamente silenti, rilevabili solo attraverso
la gerodiagnostica, ovvero biomarcatori dell'invecchiamento longitudinali e sensibili. Tuttavia,
la maggior parte dei biomarcatori € stata sviluppata per rilevare le malattie piuttosto che per
quantificare la biologia dell'invecchiamento, e la loro specificita meccanicistica diminuisce
con l'avanzare della multimorbidita. La Geromedicina di precisione richiede pertanto
lintegrazione di gerodiagnostica in grado di valutare la resilienza a livello sistemico e la
risposta allo stress, insieme a misure di riserva funzionale, comportamento, fisiologia ed
esposoma, consentendo l'identificazione ditraiettorie diinvecchiamento individualizzate e dei
percorsi biologici che le determinano. Questo approccio combinato chiarisce i percorsi
causali, permette una diagnosi precoce della vulnerabilita e supporta interventi geriatrici
personalizzati capaci di modificare le traiettorie di invecchiamento, anziché concentrarsi in
modo specifico e ristretto sulle singole patologie legate all'eta al momento della loro
manifestazione clinica (Ferrucci L et al Geromedicine 2026; 2:202611).

Si deve ricordare che Geriatria, Gerontologia € Geroscienza sono diverse, ma collegate per
realizzare la Geromedicina del futuro che fra gli obiettivi ha il prolungamento degli anni vissuti
in salute o healthspan. La Geriatria € la tradizionale medicina clinica dell’anziano; esiste
attualmente in Europa come branca della medicina interna. Gli anziani prevalgono
numericamente nei vari setting curativo-assistenziali e aumenteranno ulteriormente; i loro
problemi dovranno trovare soluzioni gestionali, ma anche tecniche adeguate. Oggi la Geriatria
e una branca della medicina interna: pertanto € una tipica medicina di attesa e si pratica quasi
esclusivamente sugli anziani; in alcuni ospedali € applicata anche con criteri prevalentemente
cronologici (>75 anni): si occupa di diagnosi, cura, riabilitazione e anche di prevenzione e
gestione dei problemi di salute nelle persone anziane, soprattutto in presenza di fragilita, di
multipatologia, molti farmaci prescritti, perdita di autonomia, disturbi cognitivi, cadute,
delirium, malnutrizione o problemi sociali; in Italia € attiva prevalentemente nel setting
ospedaliero anche se gli anziani non autosufficienti si trovano a domicilio e nelle RSA. Il
problema sanitario e sociale piu rilevante che riguarda gli anziani € rappresentata dalla non
autosufficienza (almeno 4 milioni in Italia). La Gerontologia studia 'invecchiamento dal punto
di vista biologico, psicologico, sociale, economico e culturale; include sociologia, psicologia,
assistenza, politiche sociali, epidemiologia, biologia dell’eta e qualita della vita. La
Geroscienza € un settore pill recente e “traslazionale”: cerca di capire i meccanismi biologici
dellinvecchiamento che rendono leta il principale fattore di rischio per molte malattie
croniche: demenze, tumori, diabete, malattie cardiovascolari, fragilita, sarcopenia. [l National
Institute on Aging descrive la Geroscienza come Llintersezione tra biologia di base
dell’invecchiamento, malattie croniche e salute.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/42266612/

In tempi recenti € emerso questo orientamento: invece di trattare una malattia alla volta
quando si manifesta, si propone di intervenire sui processi comuni dell’invecchiamento
biologico — infliammazione cronica, senescenza cellulare, disfunzione mitocondriale,
alterazioni epigenetiche, perdita di proteostasi, esaurimento delle cellule staminali — per
ritardare piu malattie insieme. Revisioni recenti definiscono la geroscienza come la disciplina
che mira a modificare vie biologiche legate all’eta, rallentare disabilita e aumentare gli anni
vissuti in buona salute (healthspan). La Geroscienza fornisce nuove ipotesi biologiche alla
Geriatria: per esempio, se la senescenza cellulare contribuisce a fragilita e infiammazione, in
futuro potrebbero esserci farmaci o interventi mirati a ridurre il rischio di piu malattie insieme;
si potrebbe disporre di un test per verificare le cellule senescenti nei tessuti. Invece la Geriatria
indica alla geroscienza i problemi reali dei pazienti: multimorbidita, fragilita, declino
funzionale, polifarmacoterapia, demenza, perdita di autonomia. Senza la geriatria, la
geroscienza resta teorica anche se scienza biomedica con potenziale medico; molte sue
applicazionisono ancorainfasediricerca. Alcuniinterventi sono gia raccomandabili — attivita
fisica, controllo dei fattori di rischio, nutrizione adeguata, vaccinazioni, sonno, prevenzione
delle cadute — mentre altri, come farmaci “anti-aging”, senolitici, rapamicina/metformina per
longevita in persone sane o test commerciali di eta biologica, non vanno confusi con terapie
standard gia dimostrate. La geroscienza & reale come campo scientifico, ma ben poco di cio
che viene proposto come “anti-aging” € medicina basata su prove. La parte seria della
geroscienza cerca di aumentare la healthspan, cioé gli anni vissuti in buona salute
https://www.cell.com/cell/fulltext/S0092-8674%2825%2900284-3: e cosi nata la
Geromedicina termine nuovo e meno standardizzato di “geriatria”; € la traduzione clinica della
geroscienza: cioé una medicina che utilizzando le conoscenze dei meccanismi biologici
dellinvecchiamento cerca di prevenire o ritardare le malattie legate all’eta, la fragilita e la
perdita di funzione; diversamente dalla geriatria classica, mira a ottimizzare la salute e
prolungare la healthspan agendo sui processi fondamentali dell’invecchiamento lungo tutto
’arco della vita adulta, non solo negli anziani gia malati.

La tabella che segue riassume:

Termine HFocus principale

cura clinica e assistenza della persona anziana, spesso fragile o con piu

Geriatria .
malattie

Gerontologia ||studio multidisciplinare dell’invecchiamento

studio dei meccanismi biologici dell’invecchiamento; individuazione di

Geroscienza biomarcatori: individua i bersagli biologici dell’ aging.

applicazione medica/clinica della geroscienza alla medicina di tutte le eta:
Geromedicina||obiettivo prolungare I’ healthspan utilizzando i bersagli individuati nella
medicina reale e durante tutta la vita

La Geromedicina fa riferimento al processo biologico dell’invecchiamento che dura tutta la
vita : inflammazione cronica, senescenza cellulare, epigenetica, metabolismo, mitocondri,
biomarcatori di eta biologica, possibili interventi “geroprotettivi”. Teoricamente € la medicina
che fa riferimento alle traiettorie funzionali durante la vita (vedi figura significativa da
Geromedicine 2026, italianizzata con chatGPT). E’ stato compilato anche un
Gerovocabolario: https://www.sciexplor.com/articles/Geromedicine.2025.0002.


https://www.cell.com/cell/fulltext/S0092-8674%2825%2900284-3
https://www.sciexplor.com/articles/Geromedicine.2025.0002

Fondamentale in Geromedicina fare riferimento alle disponibili traiettorie funzionali come
quelle schematizzate nella figura che segue presa dalla pubblicazione di L.Ferrucci e al su
Geromedicine 2026; 2: 202611 che descrive ’andamento longlife della resilienza indicando
anche il periodo di maggior declino della stessa (che identifica anche il periodo di intervento).
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L’asse verticale propone la resilienza fisiologica come parametro che progressivamente
diminuisce e che pud essere valutato nel corso della vita con varie procedure attualmente
poco utilizzate nella pratica medica; la resilienza & di vario tipo fisica, cognitiva, metabolica,
inflammatoria, psicologica, sociale; nella figura le traiettorie longlife hanno pendenza diverse
in rapporto al parametro considerato soprattutto in corrispondenza dell’ eta media ; oltre una
certa eta le traiettorie tendono a convergere. L’ ultima parte della curva dovra tenere conto
delle caratteristiche cliniche e biologiche superagers e dei centenari che aumentano sempre
piu. La resilienza si collega alla capacita intrinseca. Si veda: https://www.who.int/news-
room/questions-and-answers/item/healthy-ageing-and-functional-
ability?utm_source=chatgpt.com. La risposta allo stress € il miglior indice di resilienza: il
recupero dopo un evento acuto ha una traiettoria che descrive il recupero totale, parziale o
seguito da declino persistente. La Geriatria attuale si attiva con gli eventi come fa la medicina
tradizionale.

La Geromedicina fa riferimento alle curve o traiettorie funzionali del singolo individuo: la figura
che segue illustra in modo migliorabile i concetti: € descritta I’ evoluzione della Geriatria allo
scopo di ridurre la disabilita da malattie croniche e moderare I’ impatto socio sanitario della
non autosufficienza; € evidente che per il cittadino che invecchia in salute la qualita della vita
migliorera. https://www.cell.com/cell/fulltext/S0092-8674%2825%2900284-3.



https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/healthy-ageing-and-functional-ability?utm_source=chatgpt.com
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Dalla geriatria dell’evento alla
geromedicina delle traiettorie funzionali

Monitorare il cambiamento nel tempo per prevenire fragilita, disabilita e perdita di autonomia

Modello tradizionale
e Attesa dell'evento

Modello predittivo

e Valutazione delle traiettorie funzionali

e Visita episodica ® Monitoraggio longitudinale
e Cura dopo caduta, ricovero, ® Intervento precoce
delirium, frattura e Integrazione clinica, funzionale e biologica
© Parametri statici o Obiettivo: mantenere autonomia
e Intervento tardivo e healthspan

Lungo il corso di vita

@ . @ 75+ anni  ragilt

Definire la baseline Monitorare funzione, Prevenire eventi avversi,
e riconoscere i primi ) riserva biologica

disabilita e
segnali di declino. e traiettorie. istituzionalizzazione.

(C)/) Non conta solo il valore singolo, ma la direzione del cambiamento nel tempo.

Cosa monitorare

Mobilita Forza Cognizione Nutrizione e Sonno, umore, Autonomia
_ - k= = metabolismo socialita bt gt
velocita del forza di presa, memoria, peso, appetito, sonno, depressione, ADL/IADL,
cammino, passi, alzata dalla attenzione, glicemia, RolarAoRte gestione farmaci,
scale, equilibrio sedia, massa decisioni composizione resilienza denaro, spesa
muscolare quotidiane corporea psicologica

Come si misura la resilienza =

@ Baseline © stressor © Caduta della O Recupero
personale , fumzione S Resilienza = capacita
— Gl — i—: — | /,/ di resistere, adattarsi
G - e recuperare dopo uno
stresa biologico, clinico,
L ¥ N psicologico o sociale.
/\’ Ritorno alla baseline / Recupero parziale \\ Declino persistente
Strumenti
Gia utili nella pratica Avanzati / specialistici
* * velocit? del cammino * biomarcatori di infiammazione
o e forza di presa S 3 Usare i biomarcatori
¥ e chairstand / TUG § ® eta biologica quando modificano
fd ° peso e nutrizione o4 e profili omici e proteomici una decisione
@& e test cognitivi brevi 2 - clinica.
L * pressione, glicemia, funzionalita renale @ *marcatoridisenescenza
& e revisione dei farmaci e monitoraggio digitale e wearable

E i farmaci senolitici? Promettenti ma non ancora di routine. Oggi: soprattutto ricerca e trial clinici.
Prima: valutazione geriatrica multidimensionale + interventi provati
(esercizio, nutrizione, deprescrizione, prevenzione).

Dalla medicina dell’evento alla medicina della traiettoria

La decisione clinica del futuro integrera biomarcatori, funzione,
resilienza e preferenze della persona.




Alcuni autori parlano anche di precision geromedicine, cioé Geromedicina basata su
biomarcatori individuali e interventi mirati che utilizzano le informazioni fornite dall’
andamento variabile delle traiettorie prima citate; queste si potrebbero facilmente raccogliere
dal fascicolo sanitario elettronico con la partecipazione dei singoli individui (si potrebbero
inserire nel FSE alcuni test autosomministrabili come ADS8, la velocita del cammino, numero
dei passi giornalieri, handgrip, valutazione della memoria, peso corporeo e circonferenza
addominale, ecc). E una medicina che con interventi gia provati come U’ esercizio fisico
durante lavita e il controllo degli indici antropometrici si pud realizzare anche con la nutrizione
adeguata, controllo cardiovascolare, prevenzione delle cadute, vaccinazioni, gestione della
sarcopenia, sonno, riduzione della polifarmacia. E ancora oggetto di ricerca quando fa
riferimento a possibili farmaci anti-aging, senolitici, senomorfi, rapamicina, metformina per la
longevita in soggetti sani, test commerciali di “eta biologica”. Esiste poi la possibilita di
utilizzare le risorse fornite dalla Medicina genetica: per esempio la determinazione delfenotipo
della ApoE viene raramente utilizzata anche se fornisce utili informazioni alla prevenzione nel
tempo.

Per concludere una Geromedicina solo “molecolare” sarebbe incompleta; una Geriatria solo
clinica, senza biomarcatori € prevenzione biologica dell’invecchiamento, potrebbe perdere
troppe opportunita. Farne una sola entita € compito alquanto difficile dal punto divista pratico
e richiede sicuramente 'attenta partecipazione del singolo individuo. La Geromedicina
dovrebbe diventare infatti un modello di medicina generale a tutte le eta e dovrebbe avere
ampio spazio nei corsi di laurea sanitari.



