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La terza eta
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» Terzaeta 265 anni
cambiamento del ruolo sociale
cambiamento delle capacita
» Eta media: 79,4 uomini,
84,5 donnet
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Evoluzione & Responsabilita

L’evoluzione
della Medicina
ha permesso
I’allungamento
della vita
media ma e
nostra
responsabilita
mantenere e
curare il nostro

organismo
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Fattori di Rischio Controllabili

Ipertensione
Arteriosa

Diabete
Mellito

Dislipidemia

Sedentarieta
Fumo di
sigaretta

Depressione

Patologie
cardiovascolari

BPCO

Insufficienza
Renale




Ipertensione Arteriosa
2 140/90 mmHg

Classificazione Raccomandazioni

Categoria Sistolica Diastolica DIAGNOSI o o
Otfirale =120 ~80 = 2 misurazioni in due visite
Normale 120-129 80-84 = Esami di laboratorio + esame urine
Normale-alta 130-139 85-89 " ECG
Ipertensione di grado 1 140-159 90-99 n Ecocardlogramma
pertensione digrado 2| 160-179 100-109 = EcoColor Doppler dei vasi epiaortici
Ipertensione di grado 3 =180 =110
= Fondo oculare

Ipertensione sistolica =140 <90
isolata

TERAPIA:

= [pertensione Essenziale (95%) = Dieta e attivita fisica

= [pertensione Secondaria (5%) = Diuretici
= Beta-bloccanti

» ACE-inibitori/ Sartani
- Renale (renovascolare, parenchimatosa,...) = Calcio antagonisti

- Endocrina (Feocromocitoma, Sd. Di Cushing)

- Neurogena (ipertensione endocranica)
PREVALENZA:

» 30% e 45% nella popolazione generale
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2. Linee guida 2013 ESH/ESC per la diagnosi ed il trattamento dell’ipertensione arteriosa Scompensati Cardiaci

- da FARMACI (corticosteroidi, FANS, EPO,...)
- in GRAVIDANZA




Diabete Mellito tipo 2

Diagnosi Raccomandazioni

n i i >
Glicemia casuale 2 200 mg/di COMPLICANZE:

» Glicemia a digiuno 2 126 mg/dl| » Nefropatia diabetica

» Retinopatia diabetica

= Neuropatia diabetica

= Emoglobinaglicata 2 6.5% = Infezioni (piede diabetico)

= Micro- Macroangiopatia diabetica

» Glicemia 2 200 mg/dl 2 ore dopo il pasto

SYMPTOMS OF =
BIARETER e TERAPIA:
= Dieta e attivita fisica
= |poglicemizzanti orali
= [nsulina

PREVALENZA:
» 6,2% ella popolazione generale
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Dislipidemie

Definizioni Raccomandazioni

Colesterolo Totale Valori (mg/dL di plasma)'
Desiderabile <200
Maderatamente zlto _200-235

Alto >240 Le HOL prelevanoil colesterolo dalle

I r 2 pareti delle arterie, ostacolando la
Colesterolo LDL formazione delle placche atero-

Ottimale <100 sclerotiche. Ecco perché il coleste-

i e rolo HI é comunemente detto
Quasi ottimale 100-129 buono
Moderatamente zlto 130-15%
Alto 160-189
Maito alto >190

Colesterolo HDL
Rasso <40 Colesterolo "Cattivo" - LDL

o

Alto , > 60 : : s
Le LOL, al contrario, depositano il
colesterolo in eccesso sulle pareti

. delle arterie, favorendo cosi la
TERAPIA formazione Jdelle placche. Per

questo, il colesterolo LOL & definito
4‘.0‘ N

= Dieta e attivita fisica
= Statine, fibrati, ezetimibe
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Patologie Cardiovascolari e Cerebrovascolari

principali cause di morbosita, invalidita e mortalita

La diffusione di campagne di educazione e di prevenzione primaria e secondaria insieme con il
progresso della medicina hanno permesso una netta riduzione della mortalita cardiovascolare
negli ultimi 40 anni (il tasso standardizzato di mortalita totale si e ridotto del 53% tra il 1970 e il 2008)

ICTUS CEREBRALE

INFARTO del CTUS
I oCARDIO CEREBRALE
ARITMIE
(Fibrillazione : poE|I_VI|\/|B(§)|\I|_,L?QE
Atriale, TPSV, =
SCOMPENSO CLAUDICATIO

CARDIACO INTERMITTENS A|S
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Depressione e Malattie Cardiovascolari

La SALUTE e definita
come stato di completo
benessere fisico,
psichico e sociale e
on semplice assenza dj
malattia

La perdita del ruolo
sociale, la paura delle
ospedalizzazioni e la
progressivariduzione

delle proprie capacita
fisiche causano
nell’anziano
allettamento e
depressione

Relazione tra Depressione maggiore e malattie cardiovascolari

Sintomi depressivi

*lschemia miocardica
* Diminuita HRV
\  adalta frequenza
\Aulmta ventricolare
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Prevenire e meglio che curare!

1° Step 2° Step

- EDUCAZIONE « STILE di VITA
SANO

T ™

3° Step

* VISITE di
CONTROLLO




Stile di vita sano
DIETA MEDITERRANEA

Effectiveness of the Mediterranean diet

in the elderly
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Abstract The MediTanaon & i bnows o be me of e haalibizs distary pafers i fhe
wirld due in its slation wilh 2 low morhidly and morality for some chnmic dsrases. The
Parpose of Lhs stedy wess 1o neview e reairkag e reasonshin hetween Mediemnein
(et and) hesiihy aging. A MEDLINE ssarch was conduded Inokiag for liesiee reposng
Ihe refaimskip befween Medilemmesn el and codiovescelar disease (or risk Tacloey for
cerdiovasailar desrese), mncer, menial henlh and Jongevity and quaily of life in Be dldesty
pomulation (55 yaars or oider). A ssiedson of 36 arbcies et The oriiesia of sslaclion. Tweaty
of {he: sl were shout Medilermmenn dists and cardioverubr Ssssee, 2 abon Medderm-
nean dhisds aeed cancer, 3 aboad Madilermineon disis s meabl healih ad 11 shoet Impevity
[ovesall surveval) ormeniaihesllh The seoulis showed (ot Madilermineon dees i benebis o
Fisos Facioes o candsovesnular disese: such 2s Epoprotes levels, endolhelium vendilainion,
iMBLER Tesistance. e reval ence of e Metahol  SyDEnme, antotitnl cpmcly, e incdance
f a0Ele TRy OGNl sfardson, And GrSovastelar morily. Some posilive 1ssociatons wilk
quality offlife and imeerse axsocialions wilb ihe isk of cerizin eoen and wilh overall morial-
iy wene also repaoried

Kapword: MaSlemneen disl, eldesly, Beallh, review

Introduction
According bo the 702 World Healfh Organizstion (WE() health report, a dist poor
in fruits amd vegetable i the thimd preventsble risk factor for chonic disseces | specific
types of cancers, cerchrovasoalbr dismses and schemiz) which have replced mfec-
tious diszese 25 the laading case of morbidity amd morality in the world. The sime
report shoeed that smong the twenty countries with the hiphest lifs axpactancy im the
wrld, { them ars Mediteranemn countrias (France, [taly, Spam, and Gresce)
(WHO

Meditermnesn countris H:m & comman distary pattem fing defimad by Ancel
Kays (Keys ot al [9B5) when ke obsarved important geographical diffierences in the
incidence mtes of cardioveccular dissescs, cortain cancers and ofher mtition-relaied
diseses that were meostly atiributshle to supposedly unbealthy food paerns wheress
the Medtermnon distary paticm wis considered o the reponsible factor for health
advanimges. Such pafiern was the main focus of siady in 1993 & the Intermationl
Confierence om the Diets of the Mediicmanean, aliough the Meditermaneen dictary
pattem hadbeen previcusly defined in ofher meetings: {Helsing of al 198%; Serm Majem
et al 1993; Nestle et al 1995; Willett ot 2l 1995 Meditcommesn dictary _Tuli:rni are

comprised of: abundant plant foods (foxis, vegeiables, breads, other forms of cen-
aks, pulses, nuts and seeds ¢ mmimally processed, seesomally fresh and locally grows
foeds; fruits zs the typical daily desses with sweess elzborizd from nuts, olive
oil and concentrated sugars or honey that am comsumed during feast daws: olive oil
s e primcipal source of @etery Tipids; dairy produects {mainly cheese and yoghuri)
comsumed in low 10 modemte amoemts; fizwer than four eggs comsumed per week:

Clinkcal Incsrvntionz In Aging OG- 10 7
€ 2008 Diows Madkal Mz Limited. ANl rightz ruervad

Dott.ssa Paola Antonini WCT King of Prussia USA

UNESCO - 17 Novembre 2010
La Dieta Mediterranea
viene iscritta nelle liste del
Patrimonio Culturale Immateriale dell’lUmanita
| Paesi coinvolti:
Italia, Cipro, Croazia, Spagna, Grecia, Marocco,
Portogallo

L'analisi di 39 selezionate pubblicazioni
sull’argomento conferma il benefico effetto
della Dieta Mediterranea
sull’invecchiamento , o meglio,
su un buon invecchiamento
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Stile di vita sano

DIETA MEDITERRANEA

The NEW ENGLAND
JOURNAL o« MEDICINE

ESTABLISHED IN 1812 APRIL 4, 2013

WOL. 368 MO 14

Primary Prevention of Cardiovascular Disease

CiBl CiBl
RACCOMANDATI | SCONSIGLIATI

Olio di oliva Bevande gassate/
zuccherate

Mocciole/noccioline Dolci confezionati

Frutta fresca Grassi animali

ABSTRACT

BACKGROUND

Observationa! cohore scudies and a secondary prevention trial have shown an in-
verse association berween adherence w the Mediverranean diet and cardiovascular
risk. We conducted a randomized trial of chis diet pactern for the primary preven-
tion of cardiovascular evenes.

METHODS

In a mu!cicenter erial in Spain, we randomly assigned parcicipants who were achigh

cardiovascular risk, but with no cardiovascular disease ac enrol!ment, vo one of

three diets: a3 Mediterranean diet supplemented with exera-vi olive oil, a Medi-
terranean diet supplemented with mixed nuts, or a conerol diet (advice to reduce
dietary fat). Parcicipants received quarcerly individual and group educational ses-
sions and, depending on group assignment, free provision of excra-virgin olive ol
mixed nues, or small nonfood gifis. The primary end point was che rawe of major
cardiovascu'ar events (myoca | infarction, scroke, or death from cardiovascular
causes). On the basis of the results of an interim ana'ysis, the trial was stopped
after a median fol'low-up of 4.8 years.

RESULTS

A rotal of 7447 persons were enrolled (age range, 55 wo 80 years); 57% were women.
The rwo Mediterranean-dier groups had goed adherence to the intervention, ac-
cording to selfreporeed intake and biomarker analyses. A primary end-point event
occurred in 288 pardcipants. The muleivariable-adiusted hazard ratios were 0.70
(95% confidence inverval [CI], 0.54 o 0.92) and 072 (95% CI, 0.54 o 0.96) for che
group assigned o a Med 1ean dier with extra-virgin olive of! (96 events) and
the group assigned w a Mediterranean diet with nues (83 evenes), respectively, ver-
sus the control group (109 events). No dierrelated adverse effects were reporeed.
CONCLUSIONS

Among persons at high cardiovascular risk, a Mediterranean diec supplemenced
with extra-virgin olive of! or nuts reduced the incidence of major cardiovascular
events. (Funded by the Spanish government's Instiruto de Salud Carlos 1T and oth-
ers; Concrolled-Trials.com number, ISRCTN35739639.)

Ly mes I6E1S  NEJM.CRG  APRIL 4. 2013

The New England Journal of M
- emterber 30 20]4 erconal

=qrarber 2 For parcon

The authors’ affiliations are listed in the
Appendic. Address reprint requests to
Dr. Estruch at the Department of Int=rnal
Medicine, Hospital Clinic, Villarroel 170,
08036 Barcelona, Spain, orat
clinic.ub.=s, or to Dr. Marti

at the Departrment of P

cime and Public Health,

dicina—Clinica Universid

Irunlarrea 1, 31002 Pamplona, Spain, or
at mamartinez @unav.es.

*The PREDIMED [Prevencién con Dieta
Mediterrdnea) study investigators are
sted in the Supplementary Appendin,
available at NEJM crg.

Drs. Estruch and Martinez Gonziler con
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This article was published on Februsary 25,
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at NEJM.org.
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Verdure e cereali (pasta, Camerossa

rnso)

pesce Derivati del latte

lequmi

soffritto

Came bianca

Vino rosso ai pasti

Questo studio su 7500 pazienti ad alto rischio
cardiovascolare ha dimostrato come |a Dieta
Mediterranea riduca in maniera sostanziale
il rischio cardiovascolare rispetto ad una
dieta semplicemente povera di grassi

AlS
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STILE di VITA SANO

ATTIVITA’ FISICA & RIABILITAZIONE

E fondamentale fare una vita meno sedentaria, abolire il fumo di sigaretta e mantenersi in
allenamento camminando a un ritmo sostenuto o attraverso altri esercizi aerobici. E
dimostrato che questo tipo di attivita fisica, condotta con regolarita, € in grado di:

= ridurrei livelli di colesterolo nel sangue
= apportare benefici alla pressione arteriosa

@ death 60 days
mrehosp 60 days

@ events 60 days

Riabilitation

Lariabiltazione subito
dopo il ricovero
ospedaliero ha dimostrato
in diversi studi di ridurre i
tassi di riospedalizzazione
e morte



Il nostro progetto

Assoclazione ltalilana Scompensati Cardiaci

Il 10 Aprile 2014 e nata la prima Associazione Italiana Scompensati Cardiaci

Frequenti Incontri
Educativi volti ad
iInsegnare uno
stile di vita sano

Rapporto di

E ﬁ E fiduciae
B8 1 @@@ collaborazione tra
: @@@ = Mmedico e paziente

e periodiche visite
\ di controllo

ambulatoriali

Accurata e pronta
gestione in Pronto

Soccorso Ii ' >




Associazione Italiana Scompensati Cardiaci

AIS www.associazioneaisc.org

Associazione Italiana
Scompensati Cardiaci
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Conclusioni

= Lavita media si € allungata ma e fondamentale invecchiare bene, agendo sui
cosiddetti fattori di rischio controllabili

» La dieta mediterranea, I’attivita fisica regolare e I’abolizione del fumo di
sigaretta hanno dimostrato di agire sui fattori di rischio controllabili e di ridurre
I'incidenza di eventi cardiovascolari

» E’ fondamentale che le persone siano educate alla conoscenza e al
rispetto del proprio corpo da parte di personale esperto ma in un linguaggio
comprensibile

» E’ necessario I'impegno del singolo individuo nell’adottare uno stile di vita
sano

= Un rapporto costante di fiducia tra medico e paziente e indispensabile per il
successo della terapia

ssociazione Italiana
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