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IN TEORIA...

Biologicamente si assiste ad una generale
riduzione del numero delle cellule (atrofia) ed
una diminuzione dell'efficienza funzionale,
accompagnata da modificazioni organiche; le
malattie che insorgono tendono a cronicizzarsi
ed a determinare la necessita di interventi
assistenziali sociali e riabilitativi, spesso
complessi e costosi.




IN PRATICA, consideriamo “naturale”
che:

» Compaiano le rughe, la pelle sia piu asciutta,
meno elastica

¢ La massa muscolare diminuisca in trofismo e
forza

o La struttura ossea si modifica

* Gli organi ipocondriaci appaiano meno efficienti
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Consideriamo naturali anche...

» Difficolta circolatorie
e Disturbi del sonno

o o o N 1
* Diminuzione delle capacita "neuro-
. . 7
psicologiche
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Vecchiaia e “insenilimento’

Normalmente riteniamo che I’ invecchiamento sia
una strada verso la malattia. E forse opportuno,
piuttosto, considerare la malattia come un importante
fattore di accelerazione dell’ invecchiamento.

L " invecchiamento secondario, quello che oggi
interessa la stragrande maggioranza degli individui, €
la risultanza di una sovrapposizione, piu 0 meno
precoce, di elementi esogeni acceleranti sul
processo di senescenza naturale.



In altre parole...un concetto
IMPORTANTE!

Consideriamo che

NON e la senescenza la condizione
patologica, piuttosto sono gli eventi
morbosi a creare le condizioni del
rapido declino psicofisico.
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EPIDEMIOLOGIA
DELL’ INVECCHIAMENT
O

MA SONO PROPRIO TANTI?



ANZIANI >65 NEL VENETO: PREVISIONE

2010 2015 2020 2025 2030

+ Totale *  Maschi *  Fermmane

Proporzione (%) di soggetti anziani (etd 2 65 anni) nella popolazione
del Veneto: previsione fino al 2030; femmine e totale. Fonte ISTAT.



Speranza di vita alla nascita per sesso in Italia.
Anni 1974-2003. Dati ISTAT,2006
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RELAZIONE TRA INVECCHIAMENTO E PATOLOGIA
CARDIOVASCOLARE

Interazione fra invecchiamento fisiologico, patologie cardiache e comorbilita. Da Del

Sindaco [2] ; modificato.



Esenti ticket nel Veneto

Anno 2009: 1.383.626 esenti ticket per

O Ipertensione

O malattie CV

O malattie respiratorie
O neoplasie

O diabete



%' Osservare per Conoscere

Tutti i 3615 Medici di Medicina Generale del
Veneto sottopongono a valutazione
multidimensionale il 25% dei loro assistiti
oltre i 75 anni (circa70.000)
attraverso la compilazione di una scheda di
valutazione (questionario)

Dr. G. Palazzolo, dicembre 2002: modificato



%' Osservare per Conoscere

L" anziano “sano” di OpC

assenza di patologia
assenza di ospedalizzazione
capacita funzionale conservata

Quindi
Completamente mobile

Lucido (per I'eta)
senza deficit particolari

modificato da Dr. U. De Conto, 2009



.
Quanti sono!?

Categ Freq Percent Cum.
Pat 80061 36.96 36.96

Sani 63.04 100.00

Total 21794  100.00

modificato da Dr. U. De Conto, 2009



% Osservare per Conoscere

E secondo il sesso?

Sex Pat Sani Totale
M 2339 5380 7719
% 30.30 69.70 100.00
F 5711 14064
% 40.61 59.39 100.00

Total 8050 13733 21783

% 36.96 63.04 100.00

modificato da Dr. U. De Conto, 2009



Saggezza veneta

“Le femene
Le nasse malade
Le vive curandose
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Ma le more vedove.’

(Le donne nascono malate, vivono curandosi,
ma muoiono da vedove)



Saggezza “scientifica”

Il contesto demogrdfico evidenzia specie
nel Veneto il progressivo invecchiamento
della popolazione (minore natalita +
minore mortalita) con aumento dei
“grandi vecchi”

il contesto epidemiologico evidenzia

I” aumento delle patologie croniche
associate all’ eta e una parallela crescita
della disabilita con importanti ricadute
assistenziali




N
1 FATTORI
~ DETERMINANTI
- DELL’INVECCHIAMENTO

INVECCHIARE BENE, ANZ| BENISSIMO
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fattori
sociali

| FATTORI
DELL" INVECCHIAMENTO

Fattori genetici

Stile personale di vita

Sesso: il maschio invecchia piu precocemente.
Comparsa di malattie invalidanti

Educazione e livello culturale: favorisce la creativita
Benessere economico

Interazione e comunicazione

Appartenenza ad un nucleo socio-familiare
Sradicamento dal proprio luogo di origine

Eventi drammatici : ad es la scomparsa di figure di riferimento.
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Ci sono circa 50 geni conosciuti che controllano
I” invecchiamento (dei 30.000 del genoma umano)

Alcuni controllano il metabolismo in particolare del
colesterolo, altri la crescita cellulare, ecc.

La scienza PROME

[E di realizzare il sogno piu

. ’ . . . .
antico dell uomo: una vita lunghissima ed in buona

salute!

La sfida: ci riuscira la genetica?



LO STILE DIVITA
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L° ALIMENTAZIONE

Fa parte di noi, della
nostra identita: “siamo
quello che mangiamo”

Determina la qualita di
vita

L” alimentazione corretta
aiuta a prevenire le
patologie croniche:
malattie cardio-
vascolari, obesita,
diabete, demenze,
osteoporosi




. ’ . .
Recuperiamo un valore: | alimentazione

AlQITO = modo di vivere

Nell” antica medicina greca, il complesso delle
norme di vita (alimentazione, attivita fisica,
riposo) atte a mantenere lo stato di salute

Oggi, con significato piu limitato, alimentazione
quantitativamente e qualitativamente definita,
rivolta a conseguire scopi terapeutici o
preventivi

Nel linguaggio corrente = limitazione
alimentare, quasi con il significato negativo di
privazione



LA DIETA
MEDITERRANEA

ABBIAMO LA FORTUNA DELLA NOSTRA
DIETA ITALIANA!



La piramide alimentare

MANTENERT

PORZIONT MODERATE
i~ BERE VINO
CONSUMD - 1 CON MODERAZIONE
GIORNALITRO . 1-(
2-2 porxian 3-4 peviieni
atne @ devovrn. Wes & aiva
- » w
PASTE
PRINCIPALI - : i . . .
1-2perziond | E2porsen 12 porrioms pane,
frutte A C werdurs pasta, riso of tr) cereali
‘-
BERE ACQUA

ATTIVITA' FISICA | CONVIVIALITA® | STAGIONALITA™ | PRODOTTI LOCALT

Dr. Claudio Andreoli- M.M.G. - Verona



D. mediterranea ed invecchiamento:
“mangiare per prevenire” &y/ "

il grano sotto forma di pane, pasta o semola; apporta i
carboidrati complessi necessari all” organismo;

i prodotti freschi: ortaggi e frutta, ricchi di fibre e di
sostanze antiossidanti (vitamine C ed E) che hanno
effetti sull’ arteriosclerosi ed anche sui tumori;

I” olio di oliva con i suoi acidi grassi monoinsaturi ha un
effetto di protezione dalle patologie cardiovascolari.

il vino che, se consumato con moderazione, agisce
sull’ equilibrio tra colesterolo “buono e cattivo . |
polifenoli in esso contenuti, il resveratrolo e la
quercetina, rallentano |’ invecchiamento vascolare

E' il legame con la nostra terra e la nostra cultura

Prof. G. Crepaldi,, CNR Istituto di Neuroscienze, Sez. Invecchiamento, Univ. di Padova



PREDILIGERE

Frutta, ortaggi, verdura (fibre e
vitamine) e legumi (proteine)

Pesce (omera-3) ma attenzione ai
crostacei (colesterolo)

Olio d’ oliva extra-vergine

Carni magre (pollo, tacchino,
vitello e coniglio)

Amido: pasta, pane, patate, riso,
polenta)

CUCINARE ALLA GRIGLIA, ALLA

PIASTRA O AL VAPORE

LIMITARE

Grassi saturi: animali (lardo,

strutto), vegetali (olio di cocco,
olio di palma -> NUTELLA!),
industriali (margarine)

Formaggi: meglio quelli freschi e
mai alla fine del pasto

Dolci: meglio quelli casalinghi

Sale: favorisce |’ ipertensione. Mai
salare alla fine della cottura

LEGGI SEMPRE GLI INGREDIENTI

SULLA CONFEZIONE

In pratica cosa fare?



Dieta mediterranea ed invecchiamento —
le evidenze della letteratura scientifica

dieta mediterranea e riduzione del rischio
cardio-vascolare

dieta mediterranea e diminuzione del declino
cognitivo
dieta mediterranea e miglioramento della
mobilita

QUINDI....

DIETA MEDITERRANEA E MIGLIORE
QUALITA" DIVITA

Shahar DR, Houston DK, Hue TF, Lee JS, Sahyoun NR, J Am Geriatr Soc. 2012 Oct;60(10):1881-8.



Importante!

La dieta deve essere EQUILIBRATA:

le calorie introdotte devono essere in equilibrio
con le calorie consumate (metabolismo basale +
attivita quotidiana)

La dieta deve essere BILANCIATA:

deve contenere una proporzionata distribuzione
dei nostri costituenti, carboidrati, grassi, proteine




L  ATTIVITA’
FISICA

COME MANTENERSI IN FORMA!

Dr. Claudio Andreoli- M.M.G. = Verona



Perche’ | attivita' fisica fa bene?

Composizione corporea:
* Massa magra
* Massa grassa

Forza

Metabolismo dei carboidrati:

* Sensibilita all’ insulina

Grassi del sangue:
* LDL

* HDL

Frequenza cardiaca a riposo

Pressione arteriosa a riposo:

* Massima
* Minima

Metabolismo corporeo

Aumento

Diminuzione

Aumento

Forte aumento

Diminuzione

Forte aumento

Diminuzione

Diminuzione

Aumento



| vantaggi dell’ attivita fisica

* minor rischio di:
= ipercolesterolemia
= ipertensione arteriosa
" infarto e morte improvvisa
= diabete tipo 2
= cancro del colon

® cancro mammario

» prevenzione dell’ aumento
corporeo

 aumento dell’ efficienza
cardio-respiratoria

e rafforzamento muscolare
* prevenzione delle cadute

e prevenzione depressione

Physical Activity Guidelines for Americans, 2009 — CDC - US DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES
Centers for Disease Control and Prevention-Division of Nutrition, Physical Activity, and Obesity



Quale attivita!?

* camminare

* ballare

° nuotare

* jogging

* aerobica in acqua

* bicicletta (o cyclette)
* tennis

» giardinaggio
(rastrellare o passare
il tagliaerba)

Dr. Claudio Andreoli- M.M.G. - Verona
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Come fare




UANTAATTIVITA’
SICA FARE?

per non fare una “vita da cani”?

* attivita aerobica moderata: si riesce a parlare e si inizia a
sudare

* attivita aerobica intensa: si riesce a fare solo qualche parola
nella pausa tra un respiro e l'altro

Physical Activity Guidelines for Americans, 2009 — CDC - US DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES
Centers for Disease Control and Prevention-Division of Nutrition, Physical Activity, and Obesity



Un esempio: il ballo

Consumo di calorie simile a
quello del cammino, della

bicicletta o del nuoto (fino
a 600 kcal/h)

Aumento della
coordinazione e

dell’ equilibrio
socializzazione con
riduzione dello stress e
miglioramento dell’ umore




Se sei INATTIVO

scegli strade piu lunghe

fai le scale senza prendere
’
|" ascensore

cammina o vai in bicicletta al
lavoro o fare la spesa

fai giardinaggio o i lavori di casa

posteggia |” auto pil lontano da
casa

evita |" auto per i piccoli
spostamenti

Come cominciare
I’ attivita?

Se sei DISCONTINUO

trova attivita che ti piacciono

pianifica le attivita da fare nella
giornata

poniti obiettivi semplici e
realistici

coinvolgi i membri della tua
famiglia e/o amici

inizia |” attivita 2-3 volte alla
settimana per poi aumentare
gradualmente la frequenza




IL RAPPORTO
CONL'ALCOL

FIN DA PICCOLI!



14 . ) 7
ma io sopporto bene | alcol

gli effetti dipendono
dalla concentrazione:

0.5-1 g/l Euforia

1,5 g/l  Ebbrezza

2 g/l Ubriachezza
3-5g/l Coma




Alcol e invecchiamento

» la sensibilita all’ alcol
aumenta con |’ eta
(effetti molto piu
marcati)

* diminuisce la quantita
di acqua corporea

* il fegato ha minori
capacita detossificanti

e aumenta il rischio di
cadute e fratture
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Le Linee Guida dell’ INRAN (Istituto Nazionale per la Ricerca sugli Alimenti e la Nutrizione), 2011



E Ha smesso di fumare

j Dopo 7 giorni

. Migliorano olfatto

: e gusto

j Dopo 84 giorni

, Dopo 3 mesi I polmoni

' I polmoni . riacquistano la

' migliorano del - ' ] capacitadi

ﬁ 30 % \ . autopulirsi

ﬁ Dopo 8 ore Do

. po 1l
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: carbonio torna \ / Di aen ng il
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j Dopo 1 i

, anno Dopo 5
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, Risparmiati a?l nitta

ﬁ 1200 euro a ci::t.ﬂﬂ
‘ o espulsa

T Ogni sigaretta che NON
fumi, ti fa bene

Dr. Claudio Andreoli- M.M.G. - Verona



La legge del 2003 sul fumo passivo
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COM'FE’
L' INVECCHIAMENT
O PSICHICO?

INVECCHIAMENTO ATTIVO!



Il modo di invecchiare é strettamente legato
alla personalita ed alle esperienze.

La vecchiaia rappresenta la sintesi del
significato dell'esistenza:
e nella vecchiaia che si puo raggiungere la
saggezza.




fé ° ° . ° ° o
Noi siamo i nostri ricordi’



Ma cos’ e la demenza?

\ ’ .
* NON e | accentuazione del processo

di invecchiamento né |’ anticipazione temporale

e e una sindrome caratterizzata da:

»disturbi cognitivi dovuti ad una causa organica (cioe
un danno al tessuto cerebrale)

»presenza di difetto di memoria + almeno uno tra
difetto del pensiero astratto, linguaggio e orientamento
nello spazio e nel tempo

~i difetti compromettono | "autonomia funzionale della
persona
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TANTIANNI e....
NON DIMOSTRARLI!!






