Vulnerabile, ma con grande

capacita di ripresa:
ecco I'anziano di oggi

Stefania Maggi
CNR Istituto di Neuroscienze
Padova

A% CENTRO STUDI
A ALVISE CORNARO
\ | /}/

Q) consigio Nozionsle dels Ricerdhe



L'identificazione degli anziani
fragili, non ancora disabili, e
importante perché permette di
caratterizzare i soggetti a rischio
di eventi negativi quali cadute, ’
disabilita, ospedalizzazione e
mortalita, ma che possono ancora
beneficiare di interventi
preventivi.
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Fragilita del paziente

Complessita di gestione

v’ Elevata suscettibilita a malattie acute con
presentazione atipica (delirium, instabilita
posturale, cadute, immobilita, etc.)

v’ Ridotta capacita motoria o immobilita

v’ Fluttuazioni cliniche rapide con complicanze
«SCOMpEenso a cascata»

v’ Rischio iatrogeno ed eventi avversi
v’ Lenta e/o parziale capacita di recupero

v’ Ripetute ospedalizzazioni, necessita di
assistenza continuativa

v’ Alto rischio di istituzionalizzazione e morte




FRAGILITA SINDROME REVERSIBILE

Morti 4.2% 40.1% Morti 4.9% 24.9% Morti 13.1%
Sano : Pre- : Fragile

V 11.9% V 23% V
51.5% 58.3% 63.9%

Modificato da Gill TM, Arch Intern Med 2006 )




ARCOPENIA E OSTEOPOROSI: UN BINOMIO PERICOLOSO

European Journal of Physical and Rehabilitation Medicine 2013 49(1):111-7

REVIEW: Sarcopenia and fragility fractures

Cederholm T., Cruz-Jentoft A. J., Maggi S. )



biamenti con |'eta nella distribuzione del grasso

20 year old 50 year old >70 year old

(young) (middle age) (old age)

Grasso sottocutaneo
Grasso viscerale

Grasso in tessuti non adiposi Cartwright M J et al, 2007



OBESITA’ SARCOPENICA

Se c'e perdita di
massa e forza
muscolare

v

Obesita
Sarcopenica




Curve di sopravvivenza di Kaplan Mayer rispetto alla mortalita per tutte le
cause a 10 anni di follow-up, dividendo la popolazione in studio in soggetti
non obesi, obesi viscerali non sarcopenici e obesi viscerali sarcopenici.
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COMPLICANZE DELI’OBESITA NELLUANZIANO

Malattie polmonaxi |  —— Demenza

Apnea nottura
Sindrome da
ipoventilazione

Ictus

Cataratta

Steatosi non-alcolica

\ : Patologia coronarica
Cirrosi

“ Diabete
Dislipidemia
Ipertensione

Patologia della

cistifellea Cancro

nconunenza Disabilita

Yrinane Fragilita
Osteoartrosi

Flebiti e vene varicose )
Cute

Gotta



Esercizio 1isico: un rattore protettivo

» Migliora la marcia, 'equilibrio,

la massa e la forza muscolare

e la funzione cardio-respiratoria
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Invecchiamento: uno stato di cronica

carenza di esercizio fisico?
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Modello che ipotizza le origini e I'andamento nell’arco della vita
dell’invecchiamento cerebrale
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Si Ipotizza che vi sia una prolungata fase di
transizione tra l'invecchiamento normale e la
demenza, fase che si estende probabilmente
ad eta pre-senili. )




Disturbo cognitivo lieve

e E’ una condizione ETEROGENEA

caratterizzata da cambiamenti cognitivi senza
alterazioni nelle attivita del vivere quotidiano e
si situa fra invecchiamento normale e demenza

 Depressione, apatia, ansia, irritabilita sono fra le
piu comuni alterazioni

* E’ un fattore di rischio per la demenza:
possiamo intervenire?



Rischio di sviluppare demenza in

relazione al disturbo uditivo

1,5

Uhlman et al (1989) Lin et al (2011)

Sordita lieve ®Sordita media ®Sordita severa



DIETA MEDITERRANEA E DEMENZA

@ The American Journal of Cligical Nutrition

Study Relative risk (95% CI) Weight (%) Relative risk (95% CI)
Scarmeas (2006) (24) — 215 0.83 (0.70, 0.98)
Gao (2007) (M) (25) 1— 26.9 0.93 (0.80, 1.08)
Gao (2007) (F) (25) + 20.8 0.85 (0.72, 1.00)
Feart (2009) (11) . 5.2 1.00 (0.71, 1.40)
Scarmeas (2009) (12) + 25.5 0.85 (0.73, 0.99)
Total (95% CI) <> 100 0.87 (0.81, 0.94)
0.4 0.6 0.8 1 1.2 1.4
Reduced risk Increased risk

Francesco Sofi et al. Am J Clin Nutr 2010;92:1189-1196

©2010 by American Society for Nutrition



Perché ci occupiamo di alimentazione?

Perché dall’alimentazione dipende:

- 1l nostro benessere

- il “sentirsi in forma”

- la possibilita di prevenire malattie e disabilita
(cardiovascolari, tumori, obesita, diabete, demenza)
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Stile Mediterraneo

1 - elevato rapporto grassi
insaturi/grassi saturi

2 - elevato consumo di legumi
3 - elevato consumo di cereali
4 - elevato consumo di frutta

5 - elevato consumo di verdura

6 -moderato consumo di prodotti
carnei

7 - moderato consumo di latte e
derivati

Movimento e attivita fisica

Piramide della Dieta Mediterranea
Unapproccio contemporaneo al mangiar bene e sano
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" Formaggi e Yogurt
In quanmé maderate,
| daagnigiorno auna voltaa settimana

~ & Pesce

Spesso,
almena due volte a settimana

Vino
Con moderazione

| Frutta, Verdura,

| Cereali(soprattuttointegrali),
. Oliodioliva, Fagioli, Noci,
Legumie Semi, Erbe e Spezie
Basediogni pasto
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Benefici della Dieta Mediterranea sulla salute

Condizione WRischio (%) Evidena

Mortalita CHD 20-40 S. Longitudinali, RCT
Mortalita CVD 25-45 S. Longitudinali, RCT
Incid. Diabete 25-30 S. Longitudinali, RCT
BMI/ circonferenza vita  Fino a 40 S. Longitudinali, RCT
Sindrome Metabolica 30-40 S. Longitudinali, RCT
Mortalita per cancro 20-30 S. Longitudinali, RCT
MCI/Alzheimer 33-66 Meta-analisi, RCT
Attivita Sessuale 25-30 RCT

Dolore in AR 13 RCT

Incidenza di disabilita 50 S. Longitudinali
Qualita di vita 4 mesi/2anni S. Longitudinali
Mortalita totale 17-25 S. Longitudinali

Occupational Medicine Forum,
JOEM, 58(3), 2016







