
DLBCL dell’anziano: l’uso degli scores 

geriatrici nella scelta terapeutica

Dott. Emanuele Cencini, 

UOC Ematologia Siena



Disclosures of Name Surname

Company name
Research
support

Employee Consultant Stockholder
Speakers
bureau

Advisory
board

Other

Takeda X

Doxapharma X



Come si definisce il paziente anziano e quali sono gli 

obiettivi da raggiungere?
• Assenza di una definizione univoca di 

paziente anziano (le coorti storiche e molti 
trials usano il cut-off di 65 anni ma l’ESMO 
suggerisce i 70 anni)

• Fondamentale definire la fragilità individuale 
oltre età anagrafica, legata alla malattia 
(aggressività biologica, sintomi B, anemia), 
al paziente (comorbidità) e alla possibile 
tossicità del trattamento

• Possibilità di cura anche nell’anziano, 
compreso il grande anziano

Goede V et al., Lancet Healthy Longev 2021; Caglayan C et al., Cancer 2021



Gli anziani non sono tutti uguali: necessità di una caratterizzazione geriatrica

• La caratterizzazione geriatrica (GA) rappresenta una
valutazione multidimensionale della salute
dell’individuo e include lo stato nutrizionale,
funzionale, cognitivo, le comorbidità, la presenza di un
care-giver

• Un trattamento basato sulla GA può ridurre le
tossicità e migliorare l’outcome (RCT nei tumori solidi)

• SIOG e ASCO raccomandano una GA, ma una GA
completa eseguita dal Geriatra può necessitare 1-2
ore

• Uso di SCORE GERIATRICI semplificati che
l’Ematologo possa direttamente somministrare al
paziente

Buske C. et al., Ann Oncol 2018;Akhtar O et al., J Geriatr Oncol 2022; Fusco D et al., Eur J Clin Invest 2021
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• Simplified frailty score

• Geriatric prognostic index (GPI)

• Sarcopenia
Akhtar O et al., J Geriatr Oncol 2022; Isaksen et al, Blood Adv 2023

Scores geriatrici nel paziente anziano con DLBCL



Tucci A et al, Cancer 2009

- Risultato della CGA assessment era «blinded»

- Trattamento era scelto dall’investigatore



Spina M. et al, Oncologist 2012



Merli F. et al, JCO 2021

• Elderly project il primo trial prospettico che valuta le

implicazioni prognostiche della frailty e delle comorbidità

• Il trattamento era indipendente dalla sGA

• Elderly Prognostic Index (EPI) è stato validato come fattore

predittivo di OS,

• EPI si basa sulla fitness del paziente e sulle caratteristiche di

malattia, include sGA, Hb e score IPI

FIT UNFIT FRAIL

ADL 5* < 5* 6* <6*

IADL 6* <6* 8* <8*

CIRS-G
0 score =3-4, 

≤8 score =2

1 score =3-4,        

> 8 score =2

0 score =3-4,         

<5 score =2

1 score =3-4, 

5 score =2

Age <80 <80 80 80



Merli F et al, JCO 2021

EPI model parameters

Factors Weight

FIT 0

UNFIT 3

FRAIL 4

IPI 1 0

IPI 2 1

IPI 3-5 3

Hb <12 g/dL 1

EPI Risk Groups Score

Low 0-1

Intermediate 2-5

High 6-8

Analisi sull’intera coorte dello studio e 

sulla coorte di validazione

Analisi limitata ai 944 pazienti che 

hanno ricevuto antracicline

- sGA rappresenta uno strumento riproducibile per l’Ematologo

- Tempo di somministrazione 10 minuti

- sGA pre-terapia di aiuto per decidere il trattamento

- I pazienti con EPI elevato rappresentano un sottogruppo a 

prognosi peggiore



- 69/1150 pazienti (6%) deceduti entro

90 giorni

- Rispetto al totale dei decessi,

aumento di incidenza dei decessi

dovuti a tossicità o infezioni rispetto a

quelli legati a PD

- EPI elevato è predittivo di mortalità

precoce e rappresenta un unmet need

Cencini E et al, Hematol Oncol 2022



Lee S et al, BJH 2021

Geriatric 8 (G8) score

• Rappresenta lo score più 

utilizzato

• Cut-off 14

• Utile per determinare chi 

può beneficiare di un GA

• Copre vari domini, 

soprattutto aspetti 

dell’attuale stato di salute 

piuttosto che della fragilità 

pre-esistente

- G8 predittivo per OS 

- Average Relative dose intensity

80% per i pz con higher G8 e 60% 

con lower G8



Luciani A et al, J Geriatr Oncol 2015; Fama A et al., Blood 2019

Vulnerable Elders Survey (VES-13) 
-13 domande, autosomministrato

- Include lo stato di salute percepito e lo 

stato funzionale

- Associato alla tossicità del trattamento, in 

pazienti anziani oncologici

- Nei linfomi, uno score ≥3 associato alla 

mortalità a 1 anno



Penichoux J et al, Ann Hematol 2023

Sarcopenia e DLBCL 
- Rappresenta un disordine che 

consiste nella perdita di massa 

muscolare ma anche di funzione

- Si determina con specifici cut-off su 

immagini radiologiche a livello 

dell’area di L3

- metanalisi mostra sarcopenia

associata a ridotta PFS/OS

La sarcopenia non 

prognostica ma 

associata al NIS (stato 

nutrizionale e 

infiammatorio)



Isaksen KT et al, Blood Adv 2021



Isaksen KT et al, Blood Adv 2021

Per i pazienti FIT 

beneficio con R-CHOP 

full-dose

Per i pazienti UNFIT 

R-CHOP a dosi ridotte 

può essere sufficiente

Per i pazienti FRAIL 

OS è ridotta ma in 

alcuni casi beneficio 

con R-CHOP a dosi 

ridotte



Isaksen KT et al, Haematologica 2023



Akhtar O et al., J Geriatr Oncol 2022



Zhang H et al., Leuk Lymphoma 2022



Pieternella J. Lugtenburg,Pim G. N. J. 

Mutsaers, How I treat older patients with 

DLBCL in the frontline setting, Blood, 2023, 

Merli F et al, The Role of Geriatric 

Assessment in the Management of Diffuse 

Large B-Cell Lymphoma, Cancers, 2024, 
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