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PRESA IN CARICO DEI PAZIENTI ANZIANI NEL PERCORSO DIAGNOSTICO
TERAPEUTICO ASSISTENZIALE DELLE NEOPLASIE POLMONARI

Oggi una persona su quattro ha pitt di 65 anni di etd, nel 2050 una su tre, circa il 65
per cento dei nuovi casi di tumori si registrano sopra i 65 anni, eta in cui il rischio di
sviluppare una neoplasia ¢ quatiro volte pil alto rispetto alla 4° ¢ 5° decade di vita.
Oltre il 40 per cento delle persone con diagnosi di Cancro ai Polmoni ha almeno 70
anni.

I pazienti anziani con Cancro richiedono un approccio diverso ed un'assistenza
plurispecialistica per la presenza di diverse malattie di accompagnamento, non solo di
comorbidita, ma di Sindromi geriatriche come la perdita di memoria, I’incontinenza,
la malnutrizione, la depressione, I’interazione poli-farmacologica.

La fragilita della condizione presuppone e rende necessario un supporto psicologico e
sociale durante tutfo il processc della malattia.

Elemento fondamentale dell’attivita clinica ¢ la Valutazione Geriatrica
Multidimensionale, con I’identificazione dei pazienti fragili e la valutazione di test,
di dati mutidisciplinari per la stadiazione delle funzioni del paziente per offrire un
migliore approccio terapeutico con un Percorso Assistenziale Individuale.

E importante capire che esistono aspetti dell’invecchiamento in grado di condizionare

anche I’efficacia di atti terapentici, dovuta alla eterogenicita della popolazione
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anziana, all’anomala presentazione delle patologie, alla diversa riduzione della
riserva funzionale ed alle comorbidita.

I pazienti anziani con malattie cardiache per esempio potrebbero vedere limitato 1’uso
di alcuni farmaci chemioterapici, allo stesso modo condizioni che limitano la
funzione polmonare come ’enfisema potrebbero rendere meno ottimale la chirurgia

del Cancro al Polmone.

Attenzione particolare a quegli anziani che hanno una ridotta funzionalita renale o
una ridotta funzionalita epatica in quanto molti dei farmaci usati per trattare il Cancro

vengono filtrati attraverso i reni o il fegato.

Spesso presentano meno massa magra rendendoli meno tolleranti per la perdita di
peso con alcuni trattamenti e piu a rischio per la cachessia, cosi come spesso hanno
meno riserve di midollo osseo aumentando il rischio di complicanze legate alla

soppressione del midollo osseo dalla chemioterapia.

Molte linee guida riguardanti le patologie nell’anziano sono focalizzate solo sulla
malattia e non forniscono indicazioni su come gestire le multiple patologie
coesistenti, quindi la gestione clinica richiede una valutazione attenta
nell’applicazione delle “best medical evidence”, combinata con il giudizio clinico
costruito sulle specifiche informazioni della situazione del paziente ed alla sua

personale valutazione.
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Quindi importante innescare tramite CGA (Comprehensive Geriatric Assessment),
un processo diagnostico interdisciplinare multidimensionale che ha Pintento di
individuare le condizioni mediche, psicosociali, funzionali ed i problemi degli anziani
fragili per sviluppare un programma generale per il trattamento ed il follow up del

paziente.

Gli obiettivi saranno rivolti agli screening per I'individuazione precoce di disabilita
potenziali, ad una valutazione diagnostica comprensiva per 1’elaborazione del piano
di trattamento, all’identificazione della risposta assistenziale piu idonea nell’ambito
della rete dei servizi, ad un monitoraggio dei risultati del trattamento e valutazione

dell’appropriatezza della scelta assistenziale.

Tutto cid con informazioni di caraitere biomedico (diagnosi mediche riferite a
patologie in atto o pregresse, allo stato nutrizionale, alle terapie farmacologiche),
informazione di carattere psicalogico (stato cognitivo, tono dell’umore, funzioni
percettive, etc), informazioni di carattere funzionale (capacita motorie, attivita basali
e strumentali della vita quotidiana), informazioni di carattere sociale (capacita

soggettiva presente nell’ambiente sociale, assistenza di supporto).
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In sintesi la presa in carico del paziente Oncologico anziano si basa sulla Valutazione
Multidimensionale con schede di valutazione con dati anagrafici, socio-economici e

scale standardizzate come:

1. ADL: Autonomia nelle attivita della vita quotidiana

IADL: Autonomia nelle attivita strumentali della vita quotidiana

SEES

GDS: Valutazione della depressione geriatrica
MMSE: Mini Mental State Examination, Valutazione dello stato cognitivo
SCALA DI EXTON-SMITH: Valutazione del rischio di lesione da decubito

MNA: Mini Nutrizional Assessment, Valutazione dello stato nutrizionale

N oo e

C.ILR.S. : Cumulative Illness Rating Scale, Valutazione stato di severita e di
comorbilita

8. G8: Strumento di screening per la valutazione geriatrica

Tutto cid ci permette di identificare le aree problematiche correlate sia alla malattia
oncologica sia ad altre malattie al fine di conoscere le condizioni fisiche, funzionali,
cognitive e psicologiche del paziente che deve sottoporsi ai diversi trattamenti, e
predisporre una cura il piti possibile personalizzata per sostenere ’anziano a

mantenere una migliore qualita della vita sia durante le cure e sia dopo.

RC, 27/10/2021 Cordial;
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Autonomia nelle attivita della vita quotidiana (ADL) *

Valutare se il paziente & autonomo nelle seguenti funzion:

1. Nel LAVARSI (spugnature, vasca da bagno, doccia):
Non ha bisogno d'assistenza o solo per lavarsi una parte del corpo

Nel VESTIRSI:
Pud indossare gli indumenti e vestirsi senza alcuna assistenza, tranne che
per allacciarsi le scarpe

[N

3. Nell’eseguire le FUNZIONI CORPORALL
Raggiunge la toilette, ne fa uso conveniente, sistema i vestiti ed esce senza
alcuna assistenza (usa il bastone come supporto, 2 usc della padella o
del pappagallo di notte)

4. Nel TRASFERIRSI:
Entra ed esce dal [etto, si alza dalla sedia e sisiede senza assistenza {fa usc de
bastone o di altro supporto)

1

5. CONTINENZA:
E’ in grado d: controliare autonemamente la vescica e intestine (senza
tncidenti occasionali)

6. Nell ALIMENTARSI
Sialimenta senza assistenza ({ranne un aiuto nel tagliare la carne o
nell’imburrare il pane)

(I punto per ogni risposta affermativa)

PUNTEGGIO TOTALE: |_|/6

* Katz S, Ford AR, Moskowitz RW et al. Studies of iliness in the aged. The index of ADL: A standardized measure of biological
and psychological function. JAMA 1963; 185: 9[4-19.



Autonomia nelle attivita strumentali della vita quotidiana (IADL) *

l.  USO DEL TELEFONO:
Usa il telefono di propria iniziativa, cerca nell’elenco i numeri e li compone
Compone pochi numeri ben conosciuti
Risponde al telefono ma non compone i numeri
Non usa il telefono

2. SPESA:
Provvede a tulte le necessitd facendo la spesa autonomamente
Provvede autonomamente alle piccole spese
Necessita di essere accompa%nato per fare qualsiasi acquisto
Completamente incapace di fare ogni spesa

O r

OO O e

3. PREPARAZIONE DEL CIBO:

Progetta, prepara ¢ si serve autonomamente pasti confacenti

Prepara pasti confacenti se gli in gradienti gli vengono preparati

Si riscalda, prepara e si serve i pasti, o si serve i pasti ma non osserva una dieta
appropriata A :

Deve ricevere i pasti preparati e serviti

4.  PULIZIA DELLA CASA:
Si occupa della pulizia della casa personalmente o con un aiuto per i lavori pesantil
Provvede a piccoli lavori di pulizia come lavare i piatti, rifarsi iFletto, ecc.
Provvede a piccoli lavori di pulizia ma non & in grado di osservare un
livello di pulizia accettabile
Necessita di aiuto per qualsiasi lavoro
Non prende parte at iavori di pulizia deila casa

5.  BUCATO:
Provvede al bucato degli indumenti personali
Lava i piccoli capi, sciacqua le calze 1
I bucato deve essere fatto da altr 0

6. MEZZI DI TRASPORTO:
Si sposta autonomamente con i mezzi pubblici o guida la propria autovettura
Organizza i propri spostamenti con 1’aiuto del taxi, ma non di altri mezzi pubblict
Si sposta con i mezzi pubblici se accompagnate da un’altra persona )
Si sposta limitandosi all’utilizzo del taxi o dell’automobile
Non si sposta mai

7.  RESPONSABILITA' PER I TRATTAMENTI TERAPEUTICI:
Assume le medicine attenendosi ai tempi e alle dosi corrette 1
Assume le medicine con coscienziosita se gli venigono preparate nelle dosi
corrette 1n anticipo
Non pud assumersene la responsabilita

8. GESTIONE DEL DENARO:
E’ in grado di gestire i propri soldi autonomamerte (conti, compilazione di
assegni, pagamento dei conti e dell’affitto, rapporti con la banca), si tiene
al corrente dei propri guadagni e delle spese 1
2’ in grado di gestire le piccole spese, ma ha bisogno di aiuto per gli acquisti
importanti o per Te operazioni bancarie
[ncapace di gestire il proprio denaro 0

OO O

C ot e

OO —r

oo

PUNTEGGIO TOTALE: |_|/8

& Lawton MP, Brody EM. Assessment of older people:self-maintaining and instrumental activities of daily living. Gerontologist
1969;9:179-86
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13.
14.

Valutazione della Depressione Geriatrica (GDS)*

E’ contento nel complesso delia vita?

Non fa pilt molte delle cose che faceva prima e che le piaceva fare?

Sente che la sua vita é vuota?

Sisente spesso annoiato?

E’ in genere di buon umore?

Ha paura che le possa accadere qualcosa di brutto?

Sisente in genere felice?

Sisente spessa indifeso?

Ci sono molti giomi in cui preferisce rimanere a casa piuttosto
che uscire?

Ritiene di avere problemi di memoria piu delle altre persone?
Pensa che sia bello vivere in questo periodo?

Si sente spesso inutile?

si sente pieno di energia?

Ha perso ogni speranza che le cose possano migliorare?
Pensa che siano pit le persone che stanno meglio di lei,

di quelle che stanno peggio?

(s1=0; no=1)
(si=1; no=0)
(st=1; no=0)
(si=1; no=0)
(si=0; no=1)
(s=1; no=0)
(si=0; no=1)
(st=1; no=0)

(si=1; no=0)
(si=1; no=0)
(si=0; no=1)
(si=1; ne=0)
(si=0; no=1)

(si=1; no=0)

(si=1: no=0)

PUNTEGGIO TOTALE: | |/ 15

*Sheikh, J.L., & Yesavage, J.A. (1986). Geriatric depressian scaie (GDS): Recent evidence and development of a shorter version. In
T.L.Brink (Ed.), Clinical gerontolagy: A guide to assessment and interveatior. New York : Hawthorne Press



MINI MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE)*

QRIENTAMENTQ SPAZIO-TEMPORALE (0-10)

1. Oggiche glorno &7 ..o T 0-1
2. In che mese SIAIMNOT ..ot init i it et et et 0-1
3. Quanti ne abbiamo del mese? ... 0-1
4, T chE SEZIORE RIEMOT - .« wvincomsvnme it sve oo s s e sy oo v 13 0-1
5. In che anno SIAMOT  ooiiiii e 0-1
6. In che cittd ¢l troviamo? ....ocooiivn i 0-1
T In quale regione ci troviamo? ....... T T e i SRR LIRS 0-1
3. In quale nazione ci troviamo? .......cooviiviiiiiiiiiiii 0-1
9. Ora in che posto ci troviamo (Ospedale, ambulatorio ete)? ....... ......... 0-1
10. A che Piano (o inOquale reparto) siamo? .........ococcviiiiininnine venn 0-1
Punteggio /10
MEMORIA RECENTE (0-3)
Stimoli: L. Cappello ( Casa)
2. Pane (Albero)
3. Finestra (Ruota)
Ripetizione; { max € tentativi)
1. N° tentativi= ... 0-1
2. N° tentativi= ... 0-1
3. — N° temfativi= _ ... 0-1
Punteggio
ATTENZIONE E CALCOLQ (0-5)
Sottrazione da 100 ( 7 unita alla volta)
= 93 Bt eeie e er e eeteeees el e s nn e aae e srasn e o 0-1
= 36 S TP T P PEUPR 0-1
= 79 B e e e 0-1
= 72 B s b O KOS, NS o3 5 oS A | BN e i m i vy 0-1
= 65 B 3 et B LT K e SRR 8 M HE eSS S 0-1
in alternativa: chiedere di ripetere queste parole al contrario -
MONDO = ODNOM.. ..t 0-1-2-3-4-5
CARNE= ENRAC ........ccoiiiiiinininn o e AT AW VR 0-1-2-3-4-5
EDERE = B REBE . 5. o ot et STa s v Tians S avd 533000 .. 0-1-2-3-4.5
Punteggio

RICHIAMO DELLA MEMORIA DELLE TRE PAROLE (cappello, finestra, pane) (0-3)

T, L e e e e s R ] e e AT 0-1

B L N ey ey By N e W O 0-1

. epirsmeeemeeeEAsmAAAAEY TS SRS R TRt AR AT 0-1
Punteggi

LINGUAGGIO (0-9)

a  Denominazione: Matita ... e 0-1

DEOIORIO . .o s v S 0 ST v s G S ey S 0-1



= Ripetizione: “Tigre contro tigre™ ............o..o...... ST C g e 0-1
»  Comprensione-esecuzione di un comando orale:
“Prenda il foglio con la mano destra, lo pieghi a meta e lo butti sul pavimento”
Prenda il foglio con {a mano destra
Lo pieghiametd .......................
Lo butti sul pavimento ..............................c..oi.
* Compreasione.esecuzione di un comando scritto:
mostrare la scritta “Chiuda gli occhi” ... .. .. o g o B B TR S S ) 0-1
"  Produzione di una frase scritta

Punteggic /9

PUNTEGGIO TOTAT

PSR DA SAS AW, Fa S )

grezzo /30

ponderato /30

“Folstein Marshal F., Folstein Swsan E., McHugh Peul R.. "Mini Menra! State”, A practical methsd for grading the cognitive state of
patiens for the clinician. Journal of Psychiatric Rescarch, 1975, Vol 12, No.3, pp. [§9-138



~pap. S

Soc. 1975,

23:433-441.

SCALA DI EXTON-SMITH *

{per ia valutazione del rischio di lesioni da decubito)

Condizioni generali Incontinenza

Pessime 1 Doppia 1

Scadenti 2 Abituale 2

Discrete 3 Occasionale 3

Buorne 4 Assente 4

Stato mentale Mobilita

Stuporoso i Immobile |

Confuso 2 Molto limitata 2

Apatico 3 Leggerm. Limitata 3

Lucido 4 Nommale 4
Deambulazione TOTALE ............
Allettato t Punteggiol6-20: rischio minimo
Sedia a rotelle 2 " 10-15: rischio medio
Siaiuta 3 " 5-9: rischio elevato
Normale 4

* Bliss MR., McLaren R., Exton-Smith AN. Mattresses for preventing pressure sores in geriatric patients. Mon Bull Minist Health
Public Fealth Lab Serv 1966;




MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT (MNA) *

A) Valutazione Antropometrica

1) Indice di massa corporea (BMI) 0 1 2 3
Peso= kg BMI <19 BMI= 19-20 BMI=21-22 BMI>23
Altezza= cm
2) Circonferenza meta braccio 0 0.5 1
(MAC) in cm MAC<21 MAC<22 MAC>22
3) Circonferenza palpaccio 0 1
(CC) incm CC< 13l CC=31
4) Perdita recente di peso 0 L 2 3
(ultirni 3 mesi) >3 Kg non nota tra |3 Kg non perdita
B) Valutazione Generale
5) Vive indipendentemente? 0=no 1=si
6) Assume pill di 3 farmaci/die? 0=si I=no
7) Ha sofferto di stress psicologicio 0=si 9=
malattie acute? (ultimi 3 mesi) . (-
8) Mobilita 0 1 2
a letto o carrozzina si puo alzare non ha problemi
9) Problemi neuropsicologici? 0 l 5
demenza c depressione | demenza o depressione i ]
Stive lieve non ha problemi
| 10) Piaghe da decubito 0=g { {=go {
C) Valutazione Alimmentare
11) Quanti pasti completi consuma 0 1 2 ]
al giomo? L pasto 2 pasti 3 pasti
12) Consuma: Almeno | volta ai | 02 volte a settimana Mangia tutti { giomni
0 =18I giormo laticini? uova o legumi? carme o pesce?
0.5=2 81 =331 SINO SINO SINO
13) Consuma almero 2 velte al 0=no I=si
giorno futta o verdura?
14) L'appetito si & ridotto negli G l 2
ultimi 3 mesi per vad motivi? notevole riduzione moderata riduzione nessuna variazione
15) Quanti liquidi assume al 0 05 1
giormo? < 3 bicchied 3-5 bicchied > 5 bicchieri
16) Come mangia? 0 I 2
con assistenza da solo con difficoltd da solo
D) Autovalutazione
17) Il paziente ritiene di avere 0 1 2
problemi nutrizionali? sl non lo sa, forse mancano probiemi
nutrizionaii
18) In confronto al suoci coetanei 0 0.5 1 2
come counsidera il suo stato di meno buone non la sa abbastanza migliore
salute? buono
TOTALE (max 30 punti) = ' '
Punteggio: > 24=bennuirito > .- 17-23.5 =a rischio di malnutizione < |7= malnuirito -

*Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of MINA® - [is History and Challenges. J Nut Health Aging 2006; 10: 456-465.

Guigoz Y. The Mini-Nutritioaal Assessment (MNA®) Review of the Lilcrature —

2006 10: 466487

What does it tell us? J Nutr Health Aging



C.IR.S. (modified): CUMULATIVE ILLNESS RATING SCALE *

MOLTO
ASSENTE | LIEVE| MODERATO| GRAVE GRAVE
1. Cardiologico 1 2 3 4 5
2.Ipertensione arteriosa (severitd) I 2 4 S
3.Vascolare, linfatico, emopoietico 1 2 4 5
4.1.1<-;:sp1ratono (al di sotto della | ’ 3 4 5
laringe)
5.0cchio,orecchio, naso, gola, laringe 1 2 3 4 5
6. Gastro-enterico alto i 2 3 4 5
7. Intestino, ernia 1 2 3 4 5
8. Epatico (solo fegato) 1 2 3 4 5
9. Renale (solo rene) 1 2 3 4 5
10. Genito-urinario (uretere-genitali) ! 2 3 4 5
11. Muscolo-scheletrico e cute 1 2 3 4 5
12 Neurologica (escluse le demenze) L 2 3 4 5
13.b?ndocrmo, metabolico, infettivo, i 5 3 4 5
tossico
14.Cognitivo-psichiatrico I 9 5 4 5

comportamentale

Numero TOTALE di comorbidita:

Indice di severita

media dei punteggi delle prime 13 categorie (esclusa

la patologia psichiatrica-comportamentale)

Indice di comorbilita
numero totale delle prime 13 categorie in cui
si ottiene un punicggio = 3

* Conwell ¥, Forbes NT, Cox C, Caine ED. Validation of @ measure of physical illness burden at autopsy: the Cumulative Hlness
Rating Scale. J Am Geriatr Soc 1993; 41: 38-41.




G8: STRUMENTO DI SCREENING PER LA VALUTAZIONE GERIATRICA

COGNOME E NOME DN:_ / / DATA / /
(8 Strumento di Screening
Domande Possibili risposte Punteggio
Negli ultimi 3 mesi, considerando le
abitudini alimentari, & diminuita 0: grave riduzione | .l
A ’assunzione di ¢ibo a causa di: perdita di 1: moderata riduzione
appetito, problemi digestivi, difficolta di 2: normale assunzione
masticazione e/o deglutizione?
Perdita di peso durante gli ultimi 3 mesi? 0: riduzione >3kg
1:sconmosciuta | o
B 2: riduzicne fra 1 e 3 kg
3: non perdita di peso
Movimento 0: letio o poltrona
_ 1: in grado di alzarsi dal letto/sedia | ............
€ ma senza uscire
2. esce
Problemi Neuropsicologici (anamnestico) 0. demenza o depressione severa
= l: demenza o depressione | ...
= Se sospetto, rimandare compilazione a dopo moderata/lieve
invio allo specialista (INeurologo) 2: non problemi psicologici
Body Mass Index ) 0: BMI<19
g | (pesoinkg/altezza in m) 1EBMII9-21 e
) 2: BMI21-23
3: BMI>23
H Assume stabilmente pit di 3 tipologie di 0: si
farmaci al giomo? gy e
In confronto alle altre persone della stessa 0. non buono
etd come considera 1l paziente il suo statc di | 0,5: ignoto
P .
salute? 1: buono
2: ottimo
Eta 0: >85
1-80-8 |
2: <80
score >14 pz non a rischio (stap);
score <14 pz 4 rischio (effereare VGM
Punteggic totale (0-17) kompleta)

Ref: Bellera ei al. Screening older cancer patieats: first evaluation of the G-8 geratric scresning tool. Ann Oncol 2012; 23:
2166-2172

PSICOLOGO: _..oiovoeeeenne.




