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Gli anziani in Italia




Gl anziani centenari

In costante crescita (piu
degli 85enni)




Perché si invecchio?

| fattori che incidono L'invecchiamento &
maggiormente determinato per un

sull'invecchiamento 25% da fenomeni
sono I'ambiente e ici
I"usura del nostro




Modificazioni nell’organismo dell’anziano

Rallentamento del
metabolismo

Dimunizione della
Massa muscolare

L Cambiamenti dello

stile di vita
>

Ridotta attivita
fisica




Modificazioni nell’organismo dell’anziano

Modificazioni
Morfologiche

Modificazioni Modificazioni
psicologiche fisiologiche

Modificazioni biochimiche
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Invecchiamento della popolazione

E il piU importante fenomeno
demografico del 20° secolo

Nel 2050, di fronte a un
decremento della popolazione
(55 milioni vs. i 60 di adesso) si
assisterad a un aumento della via




Invecchiamento della popolazione

UNA DIETA SQUILIBRATA

PORTA A FAR SALTARE
L'OROLOGIO BIOLOGICO




GLI ELEMENTI PRINCIPALI
PER MANTENERE IN PERFETTA FUNZIONE
QUESTO OROLOGIO
SONO UNA

BUONA NUTRIZIONE E IL MOVIMENTO
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nvecchiomento della popolazione

LA DIETA DELL'ANZIANO
NON E' DIVERSA DA QUELLA
DEL GIOVANE

La dieta deve essere equilibrata
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L'alimentazione nell’anziano deve prevedere

TRADIZIONE

Piatti locali che
scandiscono le
stagioni, le festivita e le
ricorrenze

PIACERE SALUTE

Sapori (dolce, Apporto calorico,
salato...) odori, forma, @ principi nutritivi e diete
modalita di cottura... specifiche
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Linee guida per una sana alimentazione

Quanti grassi, quali
grassi

Il sale: meqglio non




Preparazione e coftura dei cibi




Cosa si infende con il termine nutrientie




Cosa si infende con il tfermine nutrientie
REAZIONI METABOLICHE




Nutrientl

VITAMINA A AZION| DELLA VITAMINA

Svolge un'azione protettiva delle
mucose e degli epiteli in genere,
concorrendo a potenziarne |l
valore di barriera alle infezioni.
Favorisce inoltre la crescita e lo
sviluppo scheletrico

" INTESTINO |

VITAMINA E

Influisce sulla stabilizzazione delle
membrane cellulari e dei depositi

di grasso Inoltre ricopre un ruolo TESSUTO
importante nella biogenesi di
alcuni organi intracellulari OSSEO

. )



Nela adepressione

LA DEPRESSIONE ¢ associata alla carenza di neurotrasmettitori quali serotonina, dopamina,

norepinefrina, i farmaci anti depressivi in uso agiscono alimentandone la concentrazione.

Ci sono mezzi naturali per aumentare la biodisponibilita di questi trasmettitori :

TRIPTOFANO
precursore della Serotonina
alcuni alimenti ne sono
ricchi:
TOFU, SEMI DI ZUCCA,
SESAMO, MANDORLE, NOCI,
FAGIOLI, CEREALI, INTEGRALI,

DATTERI, FICHI SECCHI,
BANANE, TACCHINO

v

\

VIT. B6

anch’essa implicata nella
sintesi di serotonina.
Si frova in:
AVOCADO, AVENA, GRANO

SARACENO, COZZE, GAMBERONI,
ARAGOSTA

-/

L

VIT. B12 (Acido Folico)

magnesio sintesi di
dopamina:
LEGUMI, FOGLIE VERDI,
LENTICCHIE

LA CARENZA SALI DI ZINCO

ASSOCIATA A DEPRESSIONE:
ZUCCA

7
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NellRaallal=ltell

MICROELEMENTI

Ferro, zinco, iodio, rame, fluoro, manganese,
cromo, selenio, cobalto, molibdeno, ecc.




Macroelementi

SODIO

Svolge un’'azione di regolazione
dell’equilibrio acido-base e del
bilancio idrosalino ed &
fondamentale per il
funzionamento del sistema
Nervoso

FOSFORO

Rappresenta il componente dei
legami di fosfato ricchi di energia
ed e un elemento strutturale di
ossa denti e cellule




AZIONI METABOLICHE DEL
CALCIO

v' EXTRACELLULARI

v Mineradlizzazione ossea
v' Coagulazione
v Eccitabilitd neuromuscolare

v" INRACELLULARI
v’ Affivazione neuromuscolare
Conftrazione muscolare
Secrezione ormoni

Secondo messaggero per
ormoni e fattori di crescita
Regolazione frascrizione
genica e aftivita
metaboliche




Microelementi

E coinvolto nella produzione,
deposito e secrezione dell'insulina

E uno dei principali componenti
degli ormoni tiroidei




ore adimentdari

Sono una miscela di sostanze Sono molto importanti
(pectine, gomme, lignine, per la prevenzione e
emicellulose, cellulosa) che cura di molte malattie
costituiscono parte delle parete quali:

cellulare dei vegetali. Non sono

principi nutritivi ma devono essere v
presenti nella dieta in quantita di
circa 30 grammi/die. In base alla
loro solubilitd si distinguono in — .
INSOLUBILI (cellulose, emicellulose, Disipidemie
lignine) e SOLUBILI (pectine, Obesita
gomme, mucillagini e SOVIapPPESO
galattomannani), presenti
prevalentemente nella frutta e nei
legumi

Diverticolosi del
grosso intestino

Diabete mellito
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Alimenti ricchi di fibre:

v

Legumi
Frutta
Verdura
Cereali
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Fibre alimentari: funzioni e fonfi

SOLUBILI IDROSOLUBILI

LEGUD

APPORTO
DI FIBRA
25-30

favoriscono I'assorbimento rallentano I'assorbimento
intestinale intestinale



Apporto di fibre nell’anziano

25-35 gr al giorno

5 razioni di frutta e
verdura al giorno

6 razioni di una
combinazione di
legumi, cereal,
pane




Frutta e verdura




Studi sugli alimenti




LUCCHERI

Pane, pasta, riso, mais,
patate e sfarinati in genere




Cioccolato e malattie cardiovascolari




GRASSI VEGETALI GRASSI ANIMALI
Oli: (olio di oliva, e oli di semi: mais, soja, Sono costituiti da acidi grassi saturi (ricchi di

7 Celielie [l Clelmie « dal grasso di animali (suini)

Margarine: derivano dagli oli di semi, sono . dalla scrematura de latte (burro, panna)
solidi. ‘
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Sono una categoria di acidi grassi essenziali
noti soprattutto per la loro presenza e |l
mantenimento dell'integrita delle membrane
cellulari

Sono chiamati anche polinsaturi a causa del
fatto che la loro catena comprende diversi
doppi legami

| principali acidi grassi del gruppo omega3
SONo:

* L'acido a-linoleico o w3a

* L'acido eicosapentaenoico

* L'acido docosaesaenoico

Relatrice: dr.ssa Patrizia Rosetta, Nutrizionista

Il fabbisogno giornaliero e di circa 3 grammi

Le principali fonti alimentari:
Salmone, sgombre, pesce spada,
acciuga e tfrota
Olio di semi di lino
Noci (30 g. forniscono 2 grammi di 13)
Spinaci, broccoli, latfuga e cavolo
verde (230 g forniscono 0,1 g di I3)
Fagioli, piselli, lenticchie, ceci e
soprattutto soia e i suoi derivati (latte e

tofu) (una tazza dilatte di soia fornisce
04, grammi di I3)
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Un italiano ingerisce in media circa 10
g. di sale/die (4 g di sodio), quasi 10
volte piu di quello necessario

Il consumo eccessivo:

* |pertensione arteriosa

* rischio malattie cardiache,
*  Malattie renali
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L’acqua e assolutamente necessaria per la Gli anziani sono a moggior el alle

sopravvivenza. . e .
L'acqua costituisce il 60% del peso corporeo di disidratazione

si devono intfrodurre in media circa 1500 cc
di acqua (1 litro e mezzo al giorno)

Gli anziani devono abituarsi a
bere frequentemente nell’arco
della giornata,

durante e fuori pasto, anche se
non avvertono la sete
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L'acqua e gli alimenti




La maggior parte dei farmaci 2/3 degli anziani assumono
viene utilizzata da persone anziane regolarmente farmaci

1/3 delle prescrizioni di farmaci
sono per pazienti con piu di 65
anni

Circa il 20% delle prescrizioni sono
ripetute

Circa un utilizzatore su 4 non vede
un medico per un anno o pPiu

Associazione per la Promozione dell’ Anziano ONLUS

Relatrice: dr.ssa Patrizia Rosetta, Nutrizionista Casale Corfe Cerro



Antiepilettici
NelglleVilel=;
Tetracicline

Diuretfici

Digossina, Antinfiammatori
non steroidei (FANS)
Teofillina, Idroclorotiazide,
Triamterene

Relatrice: dr.ssa Patrizia Rosetta, Nutrizionista

OB Deficit di folati

P8 Deficit di Vit B6 e Niacina

> Riducono l'assorbimento di Ca e Fe

P8 Deficit di zinco

> Anoressia
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v La prescrizione inappropriata € uno
dei principali problemi di sicurezza
nei pazienti anziani
Gli studi scientfifici hanno
dimostrato che il 20-27% dei
pazienti anziani ricevono farmaci

inappropriati

La prescrizione inappropriata
aumenta il rischio di cadute,
fratture del polso e dell’anca,
danno cognitivo, indipendenza e
morte
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Esiste una dieta “ideale” nell’anziano?




Esiste una dieta “ideale” nell’anziano?




...e gliamericanie




La dieta mediterranea

|

/

Ricca di cereali (>60%) NUOVA DIETA MEDITERRANEA

Ricca di vegetali e frutta
Poera di grassi totali (<30%)

Grassi da condimento (olio di oliva)
>70%dei grassi totali

Relativamente alta in MUFA
Bassa in SFA (<10% energia totale)
Ricca di fibra (circa 30g/die)
Povera di carne, latte e derivati
Povera di zuccheri aggiunti
Povera di colesterolo

AN N NN

AN NN Y NN
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Associazione per la Promozione dell’ Anziano ONLUS




La dieta mediterranea dapprima
associata ad una significativa
riduzione di mortalitd complessiva
(coorte greca di 22000 persone),
in studi successivi € risultata
determinante nel: ridurre il rischio
cardiovascolare e di neoplasie

Di recente la dieta mediterranea
e stata testata nei confronti del
declino cognitivo e nella malattia
di Alzheimer

J
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Quante calorie dovrebbe assumere un anzidno<

DONNE

Stile di vita Kcal/giorno
Attivita fisica scarsa 1600
Attivita fisica moderata 1800
Attivita fisica elevata 2000 - 2200

UOMINI

NlEXelRYife! Kcal/giorno

Attivita fisica scarsa 2000
Attivita fisica moderata 2200 - 2400
Attivita fisica elevata 2400 - 2800

Rili’rriiii irliii PimZiﬁ Riii’r’ril Niitriziiniifi
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Anziani: consigli pratici
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Anziani: un esempio

SEIRYU TOGUCHI

104 anni, vive completamente da solo
nel villaggio di Motobu a Okinawa.

E autosufficiente e fa 2/3 minuti di




LN X X XX

Etc

Sesso maschile
Familiarita

Fumo

Pressione alta
Obesita addominale
Diabete

Errori dieteftici

Alterazioni lipidiche nel sangue
(Col Totale, LDL, TG, HDL)
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ORGANIZZAZIONE MONDIALE
DELLA SANITA

L'86% delle morti sono causate da
malattie cronico degenerative
che hanno in comune 4 fattori di

rischio:

v Fumo

v' Abuso di alcool

v' Cafttiva alimentazione
v Inattivita fisica
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Nutrigenomica e Nutrigeneticao




I fumo di sigaretta causa

20 25%

80 85%

PRIMA CAUSA

EVITABILE DI MORTE

In Italia 20.000 morti all’anno

90 95%



Smettendo di fumare...

Cosa ci guadagno?

dai 15 ai 20 anni di vita!
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Scadente tono muscolare

Rischio di fratture




EFFETTI GENERALI EFFETTI SPECIFICI

v' Aumenta lo stato di

Apparato cardiovascolare
benessere generale

v' Migliora il lavoro del cuore contro gli effetti dell'invecchiamento

v" Migliora globalmente la v Riduce la pressione del sangue
salute fisica e psichica v Riduce il rischio di malattie

v' Conftribuire a mantenere
I'autosufficienza Apparato muscolare

v' Riduce irischi legati a v Aumenta la resistenza e riduce |I' affaticamento
malattie e allo stress v' Aumenta tono e forza degli arti inferiori

v Contribuisce a modificare Riduce il rischio di lesioni muscoloscheletriche e di cadute

I'immagine dell’anziano

2666 = Tullie Apparato scheletrico

v" Previene |'osteoporosi e riduce il rischio di cadute
v Riduce la limitazione di movimenti
v Limita I'effetto delle malattie osteoarticolari
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PREVIENE E CURA

v |pertensione

v Malattia
coronarica

v’ |ctus cerebrale

v Obesita

Brukner PD et al, MJA 2005
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PREVIENE

v Diabete Helmrich SP et al. NEJM 1991

v Cancro del colon  thunel et al, NEJM 1997

v' Cancro del colon  Thune et al, NEJM 1997

v' Osteoporosi Price RL et al, NEJM 1991

v' Cadute e fratture  Brukner PD et al, MJA 2005

v' Decadimento cognitivo Brukner PD et al, MJA 2005
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v E parte delle strategie di contrasto
delle malattie croniche e
dell'invecchiamento

v Si affianca ad alire iniziative che
favoriscono uno stile di vita meno
sedentario

v' Garantisce una maggiore
autonomia funzionale
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Attivita fisica per adulti e anziani: suggerimenti




Attivita fisica: linee guida OMS (65 anni e oltre)

v Almeno 150 minuti di attivitd
fisica moderata a settimana, o
almeno 75 minuti di attivita
fisica intensa intensita a
settimana, o una
combinazione di enframbe

v Gli adulti con scarsa mobilita




v Ridoftto rischio di sviluppo di

tumore all’esofago
(60 minuti di aftivitd moderata vs 45 munifi di
stretching, 5 volte a settimana)

v" Down-regulation dei geni che
POsSsoNo esprimere tumore alla

mammella o alla prostata
(Ornish et al, 2008)

v' Meno tumore alla mammella in chi
ha praticato attivita fisica, specie in
POStMEeNoPAUSa  (van Heert et al, 2008)

Relatrice: dr.ssa Patrizia Rosetta, Nutrizionista

v’ L'esercizio fisico pre e post

operatorio € protettivo nel

tumore del polmone
(Granger et al, Lung Cancer, 2011)

v Nel tumore colon retto serve

attivita fisica discretamente
INfensa  (Siatterly et al, 2003)

v L'incidenza di malattia e di

recidiva € piu alta nel
sedentario

Associazione per la Promozione dell’ Anziano ONLUS
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Attivita fisica adattata
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