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Aspettativa di vita attiva e con disabilità 
Possibili scenari dal 1990 al 2040 in donne con 65 anni 

1990 

Anni di vita privi 
di disabilità Anni di disabilità 

(Aspettativa di vita attiva) (Aspettativa di vita con disabilità) 

Aspettativa 
di vita 

78.8. anni 

2040 

Scenario 1: Popolazione con morbilità stabile 

82.8 anni 

2040 82.8 anni 

Scenario 2: Riduzione della morbilità 

2040 82.8 anni 

Scenario 3: Espansione della morbilità 



•  Normale in gerontologia è ciò che è 
presente in tutti gli individui di una 
determinata età; nella norma è invece 
ciò che è di comune riscontro in quegli 
stessi soggetti, ma non presente in 
tutti. 



•  Pertanto ogni anziano deve essere 
sempre valutato in base a ciò che è 
normale per la sua età e non in base a 
ciò che è nella norma, in quanto ciò 
che è nella norma potrebbe essere 
espressione di patologia. 



•  La principale conseguenza 
dell�invecchiamento è la riduzione 
della capacità di omeostasi 
dell�organismo (omeostenosi) che 
rende l�anziano, soprattutto quando 
di età molto avanzata, 
particolarmente vulnerabile ad eventi 
�stressanti�. 



Malnutri)on+in+elderly:+social+and+
economic+determinant+

secondo+Mini+Nutri)onal+Assessment+(MNA):+
Malnutri)+(MNA<17):+

– 26%+delle+donne+
– 16.3%+degli+uomini+

A+rischio+malnutrizione+(MNA+17B23.5):+
– 40.9%+delle+donne+
– 35%+degli+uomini+

+

+
J Nutr Health Aging, 2013 Donini LM et 
al.  



Età (anni) 

kcal 

NHANES III 
femmine 

Morley et al., 1997 

Modificazioni nell�introito alimentare 

NHANES III 
maschi 



malnutrizione! introito energetico! !
  !

 !
insufficiente!  !

 !
 !

Stato nutrizionale ed introito energetico 
anamnestico in soggetti ≥ 70 anni  !

 !

Mowè et al., 1994 
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 !
Introito inferiore a 2/3 RDA!

 !in soggetti ≥ 70 anni 

(Mowè et al., 1994)!
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FaHori+che+influenzano+l�alimentazione+nel+
soggeHo+anziano+

•  Sociali:+povertà,+isolamento+sociale,+ignoranza,+problemi+nella+
preparazione+dei+pas),+incapacità+di+fare+acquis).++

•  Psicologici:+depressione,+alcolismo,+demenza,+anoressia+tardiva.+
•  Medici:+aumentato+metabolismo+(alterazione+dei+movimen):+

parkinsonismo+e+discinesia+tardiva,+BPCO,+gravi+patologie+cardiache),+
anoressia,+problemi+di+mas)cazione,+malassorbimento,+problemi+
nell�alimentazione+(tremore,+stroke,+demenza).+

•  Correla)+all�età:+anoressia+dell�anziano,+diminuzione+dell�olfaHo,+

diminuzione+del+gusto.++



Alterazioni nella percezione del 
cibo legate all�invecchiamento 

modificazioni del gusto 
numero di papille gustative 

 

stimolo necessario per stimolare 

papille gustative 

riduzione dell�odorato 



•  xerostomia, problematiche della masticazione 

•  politerapia 

•  disfagia 

•  acloridria, atrofia gastrica 







Sedentary)death)syndrome)(SeDs):)descrive+le+
problema)che+correlate+ad+uno+s)le+di+vita+sedentario.+
Definita+come+livello+di+inaYvità+al+di+soHo+della+soglia+dei+
benefici+effeY+di+aYvità+fisica+regolare+o,+più+semplicemente,+un+
consumo+inferiore+a+200+kcal/die.+

Sono+inaYvi:+
• 28B34%+dei+soggeY+dai+65+ai+74+anni+
• 35B44%+dei+soggeY+>+75+anni+

+



Cosa%cambia%nell�anziano%



+
+

Sarcopenia Dispendio energetico 

Tessuto 
adiposo 

Cadute 

Fratture    Sensibilità  
insulinica 

Disabilità 

Nair KS, 2000 (modificata) 

Capacità funzionale!
Attività quotidiane!

forza!
muscolare!

Relazioni tra Obesità-Sarcopenica e Stato di Salute 
nell’Anziano!

Obesità!

Diabete!

Riduzione !
massa ossea!









Alterazione senso della sete 
nell�anziano 

 
Possibile alterazione età correlata del 
sistema oppioide che media gli stimoli della 
sete 
 
Altri fattori in grado di ridurre il senso 
della sete: 

 Fattori psicologici  
 Ingestione alimenti  
 Temperatura cibi e liquidi 

 

Corollario pratico: 
 spesso l�acqua deve essere prescritta nell�anziano 



Fattori associati ad aumentato rischio di 
disidratazione 

The United States Omnibus Budget Reconciliation Act- Minimum Data Set 
 
-Deterioramento dello stato cognitivo o delle abilità negli ultimi 90 giorni  
-Impossibilità di assumere farmaci e/o alimentarsi 
-Infezioni delle vie urinarie negli ultimi 30 giorni  
-Diagnosi di disidratazione recente (ICD-9) 
-Diarrea 
-Vertigini 
-Febbre 
-Vomito 
-Perdita di peso (> 5% ultimi 30 giorni, o 10% ultimi 180 giorni) 
-Insufficiente introito di liquidi  
-Non consumo di tutti o quasi tutti i liquidi forniti nell�arco di tre giorni 
-Non consumo del 25% della maggior parte dei pasti  



ALTRI FATTORI DI RISCHIO POTENZIALI 
 

•  Uso di diuretici 
•  Abuso di lassativi 
•  Diabete mellito scompensato 
•  Problemi di deglutizione 
•  Restrizione di liquidi volontaria 
•  Problemi di comunicazione/comprensione 
 
 







Donald)K)Layman,)2009+

Protein distribution at meals. A) Ingestion of 90 grams of protein, distributed evenly at 3 meals.  
B) Ingestion of 90 grams of proteins unevenly distributed throughout the day. Stimulating muscle protein synthesis to  
a maximal extent during the meals shown in Figure 1A is more likely to provide a greater 24 hour protein anabolic  
response than the unequal protein distribution in Figure 1B.  









Copyright ©2004 The American Society for Nutrition Holick, M. F Am J Clin Nutr 2004;80:1678S-1688S 

FIGURE 4. A: Circulating concentrations of vitamin D3 after a single exposure  
to 1 MED of simulated sunlight, with a sunscreen (SPF 8) or a topical placebo cream. 

B: Circulating concentrations of vitamin D in response to whole-body exposure to 1 MED  
among healthy young and elderly subjects. 



Copyright ©2006 The American Society for Nutrition 

Bischoff-Ferrari, H. A et al. Am J Clin Nutr 2006;84:18-28 

FIGURE 6. Relative risks (RRs) of fracture (for more detail, see Figure 2) and  
colon cancer (for more detail, see Figure 4) 



Fattori correlati a ridotti valori di vitamina D 
 
•  inadeguata assunzione di vitamina D dovuta a diminuito 
introito di prodotti lattiero-caseari 
•  diminuita capacità di trasformazione dalla forma di 
previtamina D3 a livello cutaneo attraverso i raggi ultravioletti 
dovuta a riduzione di 7-deidrocolesterolo nella cute con 
l�invecchiamento 
•  diminuita sintesi di 1,25-idrossivitamina D a livello renale 

 



Tabella 4. Apporto alimentare di calcio con la dieta, livelli raccomandati di 25(OH)D e 
corrispondente approssimativo apporto di vitamina D3 da raccomandare !

!
!
Apporto di calcio !Livelli di 25(OH)D per prevenire !Dose giornaliera !
(mg/die) ! ! l�iperparatiroidismo ! !raccomandata di 

! ! ! ! ! ! !    vitamina D3 !
"
"
      >1200 ! ! !15 ng/ml! ! !   400 UI/die "
   800-1200 ! ! !30 ng/ml ! !   800 UI/die "
   500-800 ! ! !40 ng/ml ! ! 1000 UI/die "
     <500 ! ! ! !60 ng/ml ! !  1500 UI/die!

S.Adami, S. Tamanini 2008 



Fola)++
Fonti: 
-vegetali a foglia verde 
-frutta fresca 
-lievito 
-fegato. 
 
L�eccessiva cottura può distruggere fino a 95% dei valori di 
folati. 
 
Si può avere carenza di folati dal 2.5 al 34% dei soggetti 
anziani. 
 
Carenza di folati è associata a: 
-anemia megaloblastica 
-leucopenia 
-trombocitopenia 
-anoressia 
-astenia 
-delirium 
-diarrea 
-glossite 
-iperomocisteinemia ! fratture osteoporotiche e demenza 
 
 
 
 
 



Vitamina B 12 

Fonti: 
-carne 
-pesce 
-latte 
-uova 
 
 
 
Carenza di vitamina B12 è associata a: 
-anemia megaloblastica 
-neuropatia (intorpidimento, formicolio, debolezza) 
-iperomocisteinemia 
 
 























�Piatto triste� �Piatto allegro� 







Grazie per l�attenzione 


