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Care cittadine e cari cittadini,

€ con grande piacere che la popolazione della Val Pusteria pud volgere indietro lo sguar-
do allo Studio di Brunico, che mira a rilevare le malattie pill comuni in eta avanzata. Lo
Studio di Brunico & stato gia avviato nel 1990 ed & proseguito con ulteriori edizioni circa
ognicinque anni.

Graziealla collaborazione dell’Azienda sanitaria dell’Alto Adige, dell’Universita di Medi-
cina diInnsbruck e di altri istituti di ricerca, nonché dell’Associazione della Val Pusteria
per la prevenzione ed il trattamento di patologie cardiache e cerebrovascolari, & stato
possibile continuare questo progetto nell'autunnodel 2023 e pubblicare I'opuscolo rivisto
a questo scopo.

Essere sani ed attivi fino alla vecchiaia & il desiderio di ogni persona, ma non & scontato,
perché non poche persone soffrono di gravi malattie. Con questo opuscolo, 'Azienda
sanitaria desidera trasmettere conoscenze ed offrire consigli in modo semplice e com-
prensibile. Troverete rapporti su aterosclerosi, infarto, ictus, malattie reumatologiche,
osteoporosi, morbo di Parkinson e cancro, nonché sui fattori di rischio e sullo stile di vita.

Negliultimiannisisono registrati grandi progressi nell’Azienda sanitaria,non solo nella
terapia, ma soprattutto nella prevenzione delle malattie. | nuovi risultati della ricerca
consentono di fornire risposte precise alle domande riguardanti la migliore assistenza
sanitaria possibilein ambito di prevenzione. Non da ultimo, anche irisultati dello Studio
di Brunico hanno contribuito a raggiungere questo obiettivo.

Vorremmo cogliere I'occasione per ringraziare fin da ora tutte le partecipanti e tutti i
partecipantielelorofamiglie. Laloro rinnovata disponibilita a partecipare di nuovo attiva-
mente contribuisce in modo significativo al successo del proseguimento di questo Studio.
Un ulteriore ringraziamento va a tutte le sostenitrici ed i sostenitori dello Studio di Bru-
nico. Oltre airicercatori localied internazionali, all’lamministrazione, al settore tecnico-
assistenziale ed alla politica, un ringraziamento va anche agli sponsor di questo Studio.

Dr. Arno Kompatscher
Presidente della Provincia ed Assessore alla Salute, Banda larga e Cooperative

Gentili lettrici e lettori,

lo Studio di Brunico costituisce un ottimo esempio di come la ricerca internazionale di
alto livello possa svolgersi anche in Alto Adige, con benefici diretti per I'assistenza sani-
taria della popolazione. Da un lato, i risultati dello Studio contribuiscono a migliorare la
diagnosi precoce e |la prevenzione delle malattie; dall’altro, le persone sottoposte al test
vengono esaminate ottenendo la possibilita di diagnosticare e curare eventuali malattie
silenti. Piti di mille cittadini di Brunico di eta compresa tra i 40 e gli 80 anni sono stati
invitati a partecipare allo studio a lungo termine, che si & concentrato sull'analisi dello
stiledivita e della qualita dellavitain eta avanzata e delle loro reciproche influenze sull’in-
vecchiamento vascolare e sull’aterosclerosi, sui vasi cardiaci e cerebrali, sulle malattie
neurodegenerative, sull'alimentazione, sull’'osteoporosi e sulle malattie reumatologiche.

Nello Studio di Brunico, esperti di diverse discipline provenienti da Innsbruck, Padova,
Graz, Erlangen e dall’Alto Adige lavorano insieme peracquisire nuove conoscenze mediche.
Inogni caso, la produzione scientifica & notevole, come dimostrano sia la pubblicazione
di articoli scientifici basati sui dati dello Studio di Brunico, sia la pubblicazione di risul-
tati su rinomate riviste scientifiche. Nel frattempo, I'Ospedale di Brunico & stato anche
accreditato dall’Universita di Medicina di Innsbruck come polo diricerca, il che significa
che per gli studenti di medicina di Innsbruck sara possibile effettuare qui la stesura di
tesidilaurea e di dottorato.

Ringraziamo le partecipanti ed i partecipanti al progetto per il loro attivo sostegno ed
auguriamoatutteed a tuttiun grande successo per la prossima edizione - autunno 2023.

Dott. Florian Zerzer Dott. Gerhard Griessmair
Direttore Generale Direttore del Comprensorio sanitario
dell’Azienda sanitaria dell’Alto Adige di Brunico
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Cari concittadini,

Questo opuscolo ha lo scopo di condividere conoscenze e consigli in modo semplice e
comprensibile.Anche nella 4® edizione le malattie cardiovascolari continuano a rappre-
sentarne una parte molto estesa, ma per noi € altrettanto importante, riferire su altre
malattie e presentare nuovi aspetti e raccomandazioni per la prevenzione. Ci sono capi-
toli sull’aterosclerosi, I'infarto cardiaco, I'ictus cerebrale, sulle malattie reumatologiche,
sulla malattia di Parkinson, sulla osteoporosi e sul cancro e inoltre su fattori di rischio
vascolareesullostiledivita. Siamo consapevoliche non sia possibile trattare tutti questi
temiin modo esaustivo, percio, consigliamoin casodiincertezza diconsultare il medico
di famiglia.

Tutti desideriamo essere sani e attivi fino in eta avanzata, ma questo non & sempre
scontato. Non di rado le persone soffrono di gravi malattie e alcune di loro muoiono a
causadiesse. Pertanto, & particolarmente importante adottare misure preventive e dare
un contributo personale al mantenimento della salute attraverso uno stile di vita sano.
Possiamo riferirvi che negli ultimi anni ci sono stati grandi progressi non solo nella
medicina curativa, ma anche nella medicina preventiva. | nuovi risultati della ricerca
consentono di dare raccomandazioni piti fondate per una miglior assistenza sanitaria.
Infine, vorremmo anche ricordare che i risultati dello Studio di Brunico hanno dato
un grande contributo a comprendere meglio I'influenza dei fattori personali, sociali e
ambientali sulle malattie legate all’eta avanzata. Vorremmo quindi esprimere i nostri
ringraziamenti a tutti i partecipanti dello studio.

Il Consiglio Direttivo dell’Associazione Pusterese per la prevenzione e la cura delle
malattie cardio- e cerebrovascolari

Prim. Dr. Gregorio Rungger (Presidente)
Prim. Dr. Christian Dejaco
Prim. Dr. Christoph Leitner
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Laterosclerosi —calcificazioni delle arterie
Cos’é ’aterosclerosi?

L’aterosclerosi rappresenta un processo morboso delle arterie. La parete arteriosa nor-
malmente molto elastica e flessibile, a causa dell’infiltrazione dilipidi, cellule ematiche,
tessuto fibroso e sali di calcio, diventa progressivamente pill rigida (calcificazione). Le
lesioni aterosclerotiche possono restringere I'arteria e, nel peggiore dei casi, determinare
l'occlusione completa del vaso sanguigno colpito. Il restringimento di un’arteria (stenosi),
riducendo il flusso del sangue e I'apporto di sostanze nutritive ed ossigeno (ischemia),
produce la sofferenza (insufficienza), o in caso di occlusione diun’arteria porta alla morte
(necrosi) del tessuto da essa nutrito. Le conseguenze pil note dell’aterosclerosi sono
quelle sulle arterie coronarie e cerebrali, che hanno un ruolo centrale nell'insorgenza
dell'infarto cardiaco e dell’ictus cerebrale.

Fattori di rischio
\ Infarto
| -
| = Ictus
Arteria sana . Aterosclerosi
Fattori di rischio

La parete arteriosa normalmente & molto elastica e flessibile. Numerosi fattori di rischio e la progressione
dell’eta’ favoriscono linsorgenza dell'aterosclerosi. Le conseguenze possono essere un infarto cardiaco
ounictus cerebrale.

Quanto & comune I'aterosclerosi?

Laterosclerosi &€ una malattia della vechiaia e compare da partire dai 50 anni in poi.
Gli uomini sono pil colpiti che le donne. Fattori di rischio genetici e ambientali come il
sesso o il fumo, I'ipertensione, il diabete o I'obesitd possono accelerare 'instaurarsi e lo
sviluppo dell’aterosclerosi.

L’aterosclerosi
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Come si sviluppa I’aterosclerosi?

Laterosclerosi inizia con un’ispessimento locale della parete arteriosa. In questo tratto
diparete arteriosa lesasiinfiltrano lipidi e cellule macrofagiche dal torrente sanguigno.
Col tempo ulteriori e sempre maggiori infiltrazioni causano la crescita della lesione,
formando la cosidetta placca (plaque).

Questainizialmente € morbida, masiindurisce a causa del deposito di sali di calcio. Pri-
ma o poi, per lo pill in un momento non prevedibile, la placca puo fissurarsi o rompersi
provocando un’ulcera o un'ematoma con formazione di un coagulo (trombo).

Diversi stadi della promozione e della progressione dell’aterosclerosi

A. Promozione:Ispessimento della parete arteriosa
perinfiltrazione di colesterolo
B. Aumento delle placche a carico della parete =1
1 -~
arteriosa A | 7 B
C. Aggregazionedipiastrine del sangue sulla placca . F 7 ' ‘
con ingrandimento della stessa '
]
D. Formazione di ulcera della placca con sovrap- C [ / D
posizione di un trombo ‘ A
, , _ , _ \ &
E. Progressiva stenosidell’arteria con distacco di & ‘
parti del trombo ed embolia a valle é
E F

F. Occlusione trombotica completa del vaso per
placca ulcerata e sovrapposizione di trombo ostruente

Cos’¢ un trombo? Quando si parla di embolia?

Se la parete interna (intima) dei vasi non & piu liscia ma ruvida e calcifica, vi si possono
depositare piastrine del sangue. Queste, chiamate anche trombociti, hanno un ruolo
importante per la coagulazione sanguigna. Per es., se ci siamo feriti al dito, esse fanno
coagulareil sangue.Seinvece avviene un’aggregazione di molte piastrine all'interno del
vaso siforma un coagulo, chiamato trombo, che puo occludere parzialmente o totalmente
il vaso stesso. Il medico in tal caso parla di TROMBOSI.

Seavvieneil distaccodipartidiquestotrombo dalla parete di un’arteria, queste possono

essere trasportate con il flusso sanguigno nelle arterie coronarie o cerebrali. Il trombo
distaccato e trascinato via col sangue viene definito embolo ed il processo derivante
EMBOLIA

Dove sono le sedi predilette dell’aterosclerosi?

L’ateriosclerosi predilige determinate zone dell’albero arterioso dell’'organismo. Come
succede nell'impianto idrico di una casa, cosI’si trovano incrostazioni e restringimenti
delle arterie soprattutto dove ci sono biforcazioni e diramazioni. Con particolare fre-
quenza sono colpite le arterie coronarie e la biforcazione delle arterie della carotide
destra e sinistra. Proprio questo tratto arterioso e particolarmente controllabile grazie
alla moderna indagine ultrasonografica.

Com’¢ il quadro clinico dell’aterosclerosi?

Dipende dal territorio colpito (cuore, cervello, occhio, arti inferiori), nonche dal grado
della lesione: il restringimento (stenosi) o 'occlusione dei vasi sanguigni del collo o del
cervello pud provocare l'ictus cerebrale. La stenosi dei vasi coronarici pud manifestarsi
con un’angina pectoris o, nel peggiore dei casi, un infarto cardiaco. Se le stenosi riguar-
dano le arterie delle gambe, puo insorgere un’arteriopatia obliterante periferica, con
l'eventualita che si sviluppi una gangrena. Inoltre, possono subire danni anche i reni
(insufficienza renale) o gli occhi (cecitd).

Comessi effettua la diagnosi?

Mediante un apparecchioa ultrasuonichiamato Eco Color Dopplerle pareti delle arterie
vengono studiate con precisione. E particolarmente facile esaminare I'arteria carotidea.
Un esame ecografico dei vasi cervicali e uno degliesami discreening del rischiodiictuse
indirettamente fornisce anche informazioni sulle condizioni delle altre arterie del corpo.
Nello studio di Brunico & previsto I'esame ecografico per tutti i partecipantiallo studio.

Come viene eseguita I’ecografia delle arterie carotidee?

Procedura dell'indagine: le carotidi sono due arterie, una su ciascun lato del collo, che
portano il sangue dal cuore al cervello. Si chiede alla persona di sdraiarsi sulla schiena
durante la procedura. Lecografista applica un gel caldo sulla pelle al di sopra del sito
di ogni carotide e preme il trasduttore contro il lato del collo in modo che lo strumento
possa inviare e ricevere onde sonore. E una procedura indolore e non invasiva e dura
circa 15 minuti.

L’aterosclerosi
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e

Ecografia delle arterie carotidi

a) Reperto normale: La parete interna dell'arteria carotidea é sottile e liscia. Nessuna aterosclerosi,
nessunga placca visibile (CCA: Arteria carotidea comune; ICA: Arteria carotidea interna; ECA: Arteria
carotidea esterna)

b) Reperto patologico: Lesioni aterosclerotiche restringono il lume della arteria carotidea interna
Quali sonoi fattori di rischio?

Fattori di rischio, che non sono né evitabili, né modificabili!:

> llsesso:le persone di sesso maschile finoa 60 annisono colpite molto pitigravemente
da questa malattia. Sembra che le persone di sesso femminile, fino alla menopausa,
siano protette dagli ormoni specifici.

> Etd:Anche la progressione dell’ eta favorisce I'insorgenza della malattia.

> Predisposizione genetica: Importante la predisposizione genetico-familiare.

10

Fattori di richio modificabili:

numerosi sono i fattori di rischio noti, la maggior parte di essi sono ben controllabili e/o
evitabili.

> Ipercolesterolemia: infiltra le pareti arteriose

> Ipertensione arteriosa: logorain misura direttamente proporzionale alla sua gravita
la parete arteriosa.

Fumo di sigaretta: la nicotina & nociva per I'endotelio delle arterie.

Diabete mellito: I'iperglicemia & dannosa per I'endotelio vasale.

Sovrappeso: fa insorgere altri fattori di rischio.

Sedentarieta: favorisce sovrappeso, diabete, ipertensione ed ipercolesterolemia.
Abuso dialcol: aumenta i grassi nel sangue e provoca ipertensione.

Stress: richiede superlavoro al cuore ed aumenta la pressione.

Infezioni croniche: favoriscono reazioniflogistiche a carico della parete arteriosa.

v ¥V V¥V VvV VvV VvV Vv

Come si puo prevenire I’aterosclerosi?

La maggior parte dei fattori di rischio per le patologie vascolari puo essere eliminata o

modificata attraverso un comportamento consapevole per la salute.

> Smettere difumare: comporta beneficiimmediati della salute e arresta o rallenta lo
sviluppo dell'aterosclerosi.

> Alimentazione equilibrata: Pochi acidi grassi saturi, poco zucchero semplice e poco
alcol, ma moltafruttaeverduraefibreriduconoil rischio delle malattie cardiovascolari.

> Lattivitafisicainognisuavarianteaumenta la qualitadivitae,in particolare, previene
la malattia aterosclerotica!

> Check-upregolari: consultiil medico di famiglia. I livelli dei lipidi e la glicemia vengono
controllati e, se necessario, viene eseguita un’ecografia.

> Sel'esameecograficodovesse accertare unrestrigimento delle arterie delle carotidi &
doveroso eseguire un accurato esame neurologico perevidenziareil rischiodiictuse
nello stesso momento, un esame cardiologico perevidenziare alterazioni coronariche
che spesso coesistono e che spesso richiedono cure specifiche.

11
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Come viene trattata I’aterosclerosi?

Non esistono medicinali, che possano eliminare le placche aterosclerotiche.
Oggigiorno sono a disposizione ottime medicine, che permettono di controllare
ipertensione arteriosa, il diabete e I'ipercolesterolemia.

Assumendo inibitori piastrinici o anticoagulanti, il rischio di trombosi ed embolia puo
essere significativamente ridotto. Sara il medico a consigliarla.

Sec’e un’occlusione acuta a seguito di un trombo, il vaso pu0 essere riaperto con far-
maci (dissoluzione del coagulo di sangue mediante fibrinolisi/trombolisi) o mediante
catetere (trombectomia meccanica) o chirurgia.

In caso di una occlusione cronica e possibile fare un intervento di bypass. In caso di
un restringimento (stenosi), pud essere preso in considerazione il trattamento con
lo stent.

Autori: Univ.-Prof. Dr. Johann Willeit, Dr. Georg Egger, Prim. Dr. Gregorio Rungger
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Sospetto infarto cardiaco —ricovero immediato!
Cos’e’ I'infarto cardiaco?

Linfarto cardiaco o infarto del miocardio & rappresentato dalla morte (necrosi) di una
parte del tessuto muscolare del cuore, causata dall’'occlusione di un’arteria coronarica
aterosclerotica.

Linfarto acuto del miocardio & una malattia pericolosa e, quindi, bisogna ricorrere al
ricovero immediato e al trattamento rapido con angioplastica preventiva. Pil veloce-
mente viene trattato I'infarto cardiaco, maggiori sono le possibilita di sopravvivenza.

Illustrazione schematica del cuore: Infarto del
miocardio della parete anteriore (freccia rossa)
dovuto a una occlusione dell’arteria coronaria
sinistra

Eleanor Siegl Kofler

Quanti sono gliinfarti del miocardio?

In Italia, ogni anno avvengono circa 150.000 infarti cardiaci. Nella fasciadietatrai4oe
i60annilinfarto colpisce 6 volte pili frequentemente il sesso maschile di quello femmi-
nile. Dopoi 60 anni questa differenza tra i due sessi siannulla. Secondo il rapporto sullo
stato disalute del 2020 della Azienda Sanitaria dell’Alto Adige gli infartuati dimessi dall’
ospedale con la diagnosi “infarto cardiaco acuto” erano 681 (463 maschi, 218 femmine).
Nel 2019, inoltre, 244 decessi tra gli uomini e 182 decessi tra le donne sono avvenuti a
causadell’infarto cardiaco, manifestatosiin circa un terzo deicasi con morte improvvisa
coronarica prima dell’arrivo in ospedale.

13
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Qualisonoisintomidel infarto cardiaco?

Il sintomo tipico & lacomparsa improvvisa di grave e prolungato dolore toracico in sede
retrosternale, descritto come morsa o come schiacciamento,accompagnato da sudorazio-
ne evomito,da fame d’aria e sensazione di morteimminente. Il dolore tende a irradiarsi
sul bracciosinistro, alla regione cervicale e maxillo-facciale, tra le scapole o lazona dello
stomaco. Avolte, i segni sono meno caratteristici. Ad esempio, nelle donne il dolore puo
presentarsisolo con sensazione di pressione o oppressione al petto, ma ancheidiabetici
non sempre percepiscono la sensazione di dolore.

Angina pectoris:
Il precursore dell'infarto & I'angina pectoris, rappresentata da un dolore similare, ma

meno intenso e di breve durata, dovuto al restringimento non occlusivo di un’arteria
coronaria. Deve percio essere curata con ogni mezzo possibile.

RESTAUKAN:

Angina pectoris — precursore dell'infarto

]IEIeanor Siegl Kofler

Su quali metodi si basa la diagnosi I'infarto del miocardio?

Accanto al tipico quadro clinico il medico ha a disposizione metodi diagnostici efficienti
(elettrocardiografia, esami di laboratorio, enzimi cardiaci etc.). La concentrazione dei
cosiddetti enzimi cardiaci (compresa la troponina | e T) & elevata. Lesecuzione dell’
elettrocardiogramma pu0 fornire informazioni sulla posizione dell’infarto e su aritmie
cardiache potenzialmente pericolose.

Langiografia coronarica (coronarografia) consente di determinare se vi sia una inter-
ruzione o una riduzione del flusso di sangue nelle arterie coronarie e di identificarne
I'esatta posizione.

Come viene trattato 'infarto cardiaco acuto?

E necessario limmediato ricovero in ospedale perovviare alle temute e gravi complicanze,
quali disturbi del ritmo, shock cardiaco e morte improvvisa coronarica. Lobiettivo piu
importante & quellodiripristinare il flusso coronarico e riperfondere il tessuto miocardico.
La PCI (Intervento coronarico percutaneo) € efficace nell'assicurare e mantenere la per-
vieta coronarica. Un piccolo tubo di plastica (catetere) viene lentamente fatto avanzare
attraverso un’arteria del braccio o dell’inguine fino al vaso sanguigno chiuso o ristretto
del cuore. Il restringimento dell’arteria viene allargato e inserito uno stent, una piccola
rete metallica tubolare, che rimane in posizione per impedire che I'arteria si richiuda di
nuovo. Questo trattamento viene effettuato in Alto Adige nel reparto di cardiologia dell'O-
spedale diBolzano.Avolte possono essere usati anche farmaci trombolitici. Per trattare
l'occlusione coronarica si pud anche intervenire chirurgicamente, attraverso I'impianto
del bypass aorto-coronarico, che consiste nella creazione di un nuovo collegamento
sanguigno tra aorta e coronarie, aggirando l'occlusione presente. La prognosi a breve
termine dipende sostanzialmente dalla precocita con cuisiinizia laterapiain ospedale.
La prognosialungotermine dipendein maniera decisiva dalla terapia riabilitativa e dall’
abolizione deifattoridirischioin causa. Inoltre, ci sono a disposizione una serie di nuovi
farmaci per prevenire le recidive.

15
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Come si pué prevenire I'infarto cardiaco?

Adotti uno stile di vita sano. Si alimenti in modo equilibrato.

Misuri la pressione arteriosa regolarmente. Controlli | levelli dei lipidi e la glicemia.
Diminuisca il sovrappeso con un progetto dietetico a lunga scadenza, consigliatole
dal suo medico e dal dietologo.

Smetta difumareeriducailconsumodialcol. Il suo medico di famiglia la consigliera.
Presti attenzione ai sintomi e reagisca immediatamente allertando il numero di
emergenza 112.

Ci sono a disposizione una serie di nuovi farmaci per prevenire le recidive. Se & ne-
cessario assumere farmaci, li prenda regolarmente. Segua le raccomandazioni del
medico.

Autori: Prim. Dr. Christoph Leitner, Dr. Marlene Notdurfter, Dr. Georg Egger
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Attivita fisica e Exe cise

cardiopatia ischemica is Medicine’

O Condizione causata dall’insufficiente apporto di
sangue e ossigeno al cuore, che porta a dolore
toracico
Caratterizzata principalmente dalla presenza di
aterosclerosinelle arterie coronarie

Se dilunga durata porta all’INFARTO DEL
MIOCARDIO

Associata a molti FATTORI DI RISCHIO modificabili

Sedentarieta, ipertensione arteriosa, dislipidemia, sovrappeso e fumo

Riduce la TOLLERANZA ALLO SFORZO E
LASPETTATIVA DI VITA

Benefici del’ESERCIZIO FISICO nella cardiopatia ischemica

O MONONS

Riduzione della Riduzione Prevenzione Miglior controllo  Miglioramento
mortalita e del dell’insorgenza della cardiopatia  dei singoli della qualita
rischio di ulteriori e/o della pro- ischemica fattori dirischio  dellavita
eventicardiova-  gressione di altre cardiovascolari

scolari malattie croniche
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Dardiopatiaischemica

Posologia

Attivita aerobica

o

Forza

Flessibilita ed equilibrio
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Attivita
Frequenza

Intensita
Tempo

Attivita
Frequenza

Intensita
Tempo

Attivita

Frequenza
Intensita

Tempo

Exe cise
is Medicine

Camminata, tapis roulant,
bicicletta, cyclette, nuoto, ellittica
3-5giornialla settimana
Lieve-moderata

20-60 minuti a seduta.

Aumentare gradualmente la durata
delle singole sedute a seconda delle
proprie capacita.

Esercizi a corpo libero,

bande elastiche o pesi

2-3giorni a settimana (in giorni

non consecutivi)

Lieve-moderata

1-3 serie per esercizio; 8-10 esercizi
focalizzati sui principali gruppi
muscolari. Graduale incremento fino
ad intensita moderata

Yoga, Pilates, Tai Chi,

Stretching statico e dinamico

Tutti i giorni se possibile

Allunga i muscolifino al punto di
iniziale discomfort senza sentire mai
dolore

10 ripetizioni da 10-30 secondi
ciascuna per un massimo di 60 secondi
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Exe cise
is Medicine

Consigli e precauzioni

Consulta il tuo medico se:

» insorgono sintomi cardiovascolari (dolore toracico, svenimento, sensazione
divertigine, malessere, dispnea anormale), a riposo o durante esercizio fisico.

aritmica), mantieniti al di sotto di tale
frequenza.

> Evita di trattenere il fiato soprattutto
durante gli allenamenti di forza e di
stretching statico

> Adegua I'idratazione all'allenamento
e alla temperatura, evitando ambienti
eccessivamente caldi o freddi.

» Siraccomanda dieseguire un nuovo testda
sforzo cardiovascolare se insorgono nuovi
sintomi o se si aggravano quelli pre-esi-
stenti.

» Sedurante un testda sforzo cardiovascolare
ocardiopolmonare & stato individuato un
certo valore di Frequenza cardiaca da
non superare (soglia ischemica o soglia

Sii attivo! Esistono app e smartwatch che monitoranoil tuo livello d’attivitafisica
giornaliera: cerca di compiere almeno 8.000-10.000 passi al giorno.

Leserciziofisico eifarmacisvolgono unruoloimportante nella
prevenzione e nella terapiadella CARDIOPATIAISCHEMICA,
ma anche altri fattori sono importanti:

Seguiun Perdi peso, Riduci il Smetti di Riduci il
corretto se necessario consumo di fumare consumo
schema sale nella di alcolici
alimentare dieta

Comincia da dove sei.
Usa quello che hai.
Fai quello che puoi.
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Lictus cerebrale

Lictus cerebrale —un fulmine a ciel sereno
Che cos’é I’ictus cerebrale?

Lictus cerebrale, definito anche apoplessia cerebrale, &€ unaimprovvisa sofferenza o danno
diuna parte del cervello percarente afflusso disangue. Nell’ 85 % dei casi I'ictus & causato
dall'occlusione di un’arteria che nutre il cervello, per ragioni trombotiche o emboliche
(ictusischemico—infarto cerebrale). Nel 15% dei casi @ dovuto ad un’emorragia cerebrale
(ictus emorragico) da rottura di un’arteria causata spesso dall’ipertensione arteriosa o
dall’angiopatia amiloide cerebrale. Le conseguenze sono sempre le stesse: il cervello &
leso e compromesso nella sua funzione.

Con quale frequenza si manifesta I'ictus?

In tutto il mondo, ogni anno si verificanno 17 milioni casi di ictus e 6 milioni dei colpiti
muoiono. Lictus cerebrale € pit frequente dopo i 65 anni, la sua prevalenza raddoppia
successivamente ad ogni decade. Percid si tratta prevalentemente di anziani, ma con
crescente frequenza siammalano anche persone pit giovani. In Alto Adige ogni anno si
registrano circa 1.000 ricoveridaictus cerebrale. Grazie a migliori opzioni di trattamento,
molti pazienti sopravvissuti ad un ictus si stanno riprendendo, ma un quinto rimane
disabile con un deficit cosi grave da perdere I'autosufficienza.

Lictus e laterza causa di morte e rappresenta la prima causa di invalidita.

Quadro clinico

Si manifestano molteplici disturbi connessi alle funzioni svolte dal tessuto cerebrale

danneggiato:

1. Improvvisa paralisi degli arti di una meta del corpo. Il braccio o la gamba possono
essere interessati.ll bracciocadeversoil basso,0la manoe leditasisentono paraliz-
zate e non possono pill essere mosse. Camminare non € pill possibile. Langolo della
bocca pende.

2. Improvvisa I'impossibilita di articolare o di comprendere le parole: Parole e frasi non
possono pil essere formate, sillabe o lettere vengono scambiate. Le persone colpite
possono capire solo parte di cio che viene loro detto. Potrebbe esserci anche una
completa perdita della parola.
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3. Improvvisidisturbivisivi: spesso, e una perdita del campo visivo su un lato ei pazienti
non percepiscano le persone o gli oggetti presenti sul lato interessato. Altri sintomi
includono cecita improvvisa a un occhio o diplopia.

4. Improvvisi stati vertiginosi o mancanza di equilibrio sono segni di un ictus del cer-
velletto.

5. Incasodiemorragia cerebrale si verificano anche cefalea e vomito, nonché
obnubilamento del sensorio fino al coma profondo.
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Improvvisa manifestazione di a) Diplopia; b) paralisi della mano; c) Perdita di una parte del campo
visivo ; d) angolo cadente della bocca, sono sintomi tipici di ictus cerebrale.

"Il colpetto”

“Il colpetto” o TIA (attacco ischemico transitorio) si manifesta con disturbi funzionali
cerebrali(paresi, parestesie o disturbivisiviecc.) di natura transitoria, che possono durare
daalcuni minutifinoa pocheore e, se non curati,sono seguiti nel 30 % dei casi da un vero
ictusentrounanno.Quando suona questo campanello d’allarme, guai a non ascoltarlo!
Lerrore pili grave € restare in attesa che si ripeta senza far niente.
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Lictus cerebrale

Trattamento dell’ictus

Lictus cerebrale & una grave emergenza medica e richiede una cura immediata — ogni
minuto contal

Quindi chiamiil numero d’emergenza112. Aifinidi unaterapia adeguata e moltoimpor-
tante distinguere i casi di ictus ischemico da quelli dovuti ad emorragia cerebrale. Con
mezzi diagnostici moderni (TAC, Doppler, Duplex, Risonanza magnetica) tale diagnosi
differenziale & oggi generalmente possibile. Percio’ il paziente colpito daictus necessita
del pronto trasporto in ospedale e il ricovero presso una “stroke unit”, una struttura
specializzata nell’accertamento e nella cura dell’ictus. Lictus ischemico & curato con
la somministrazione di un farmaco fibrinolitico, cioé che scioglie i coaguli di sangue e
ripristina I'afflusso di sangue al cervello (trombolisi). In caso di unictus grave con recente
occlusione di grandi vasi la trombectomia meccanica (rimozione intraarteriosa diretta
pervia angiografica di un trombo o di un embolo tramite un dispositivo stent retriever)
€ lostandard di cura.

Ladiagnosie laterapia sonospiegate con unesempio utilizzando le seguentiillustrazioni:

Paziente colpito da ictus con paralisi degli arti di una meta del corpo. Causa dell’ictus e l'occlusione
trombotica di un’ arteria cerebrale

A.Rappresentazione schematica del cervello. Una grande arteria e occlusa da un trombo. Il cerchio rosso
mostra il tessuto cerebrale danneggiato, il cerchio giallo il tessuto ancora recuperabile.

B. TAC con immagini dei vasi cerebrali: Larteria responsabile dell'irrorazione dell'emisfero cerebrale
sinistro é occlusa (freccia rossa)

C. Rappresentazione a colori delle regioni del cervello: I'area rosso-gialla indica la regione ischemica.
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Trombectomia meccanica con riapertura dell’arteria cerebrale ostruita. Normalizzazione del flusso
sanguigno cerebrale. Completa risoluzione del deficit neurologico.

A. Rappresentazione schematica della trombectomia meccanica: rimozione intraarteriosa diretta per via
angiografica di un trombo tramite un dispositivo stent retriever

B. Materiale trombotico, rimosso dal vaso cerebrale mediante la trombectomia meccanica

C. TAC conimmagini dei vasi cerebrali: Il vaso cerebrale precedentemente occluso si é riaperto e il flusso
sanguigno normalizzato.

D. Rappresentazione a colori delle regioni del cervello: normalizzazione della circulazione cerebrale

Prognosi

La prognosi a breve termine dipende sostanzialmente dalla precocita con cui inizia la
terapia intensiva in ospedale. La prognosi a lungo termine dipende in maniera decisiva
dalla terapia riabilitativa e dall’ abolizione dei fattori di rischio in causa. Circa il 60-70%
delle persone colpite puo guarire completamente o avere solo lievi disturbi residui, in
modo che possano essere reintegrati nella vita quotidiana.

Come si pud prevenire I’ictus?

Una grande percentuale di ictus protrebbe essere evitata intervenendo su tutti quei
fattori dirischio modificabili che ne aumentano il rischio.

Lipertensione arteriosa:

Essendo I'ipertensione arteriosa il fattore di rischio pitl importante € assolutamente
necessario un controllo efficiente e costante di essa in tutta la popolazione, mantenen-
do la pressione arteriosa al di sotto dei valori di 140/90 mmHg. Cosi facendo potremmo
ridurre di un terzo la frequenza di questa grave malattia con le sue fatali conseguenze.
Percio, faccia controllare regolarmente la pressione arteriosa
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Lictus cerebrale

Fumo:
IIfumoaumentain manierasignificativail rischiodi avere unictus. Smettendo di fumare
siriduce la probabilita che possa verificarsi. Il suo medico le consigliera cosa fare.

Diabete:

una glicemia a digiuno uguale o superiore a 126 mg/dL o il livello di emoglobina A1C
superiore al 6,4% stanno ad indicare un “diabete manifesto”. Quando le misure igie-
nico-dietetiche non sono sufficienti a normalizzare il profilo glicemico, il medico ha a
disposizione ipoglicemizzanti orali (compresse), oppure insulina (iniezioni).

Ipercolesterolemia:

Lipercolesterolemia rappresenta un importante fattore di rischio della malattia
aterosclerotica e dell’ictus. Quando le misure igienico-dietetiche non sono sufficienti ad
abbassare la colesterolemia, i livelli di lipidi possono essere adeguatamente diminuiti
con misure farmacologiche (p.e. statine).

Alcol:

Il consumo eccessivodialcol pué portare all’laumento della pressione arteriosa (iperten-
sione) ed & uno dei fattori di rischio per emorragia cerebrale. Pertanto, limiti il consumo
di alcol e consulti il Suo medico se ha bisogno di aiuto e supporto.

Inattivita fisica:

I'attivita fisica in ogni suavariante (marcia, corsa, nuoto, sport, ginnastica, lavori pesanti
ecc.) previene la malattia aterosclerotica e anche l'ictus. Mantenersi attivi e praticare
regolarmente I'attivita fisica abbassa la pressione arteriosa mantenendo cuore e vasi
sanguigniin buone condizioni.

Fibrillazione atriale:

La fibrillazione atriale & un’alterazione del ritmo cardiaco (aritmia) ad origine dagli

atri del cuore. Essa predispone alla formazione di trombi con il rischio di un evento em-
bolico cerebrovascolare del circa 5% annuo. Il rischio diictus € maggiore nei pazienti piu
anziani. Il segno pitlimportante della fibrillazione atriale & il battito cardiaco irregolare:
[l ritmo cardiaco puo essere controllato da ognuno di noi mettendo due dita sul polso. Se
sihal'impressione cheil polso e irregolare, allora & il momento dirivolgersi al medico. Per
la diagnosi certa occorre fare un elettrocardiogramma. Con I'uso degli anticoagulanti si
pud ridurre in maniera molto significativo il rischio di ictus.
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Normaber Hersrhythenis e VarhaMlimenenn: unrageimiBiges Herrhythans

Registrazione ECG con ritmo cardiaco normale e irregolare

Stenosidella arteria carotidea:

E una patologia dovuta a un restringimento delle carotide, a causa della quale la cir-
colazione sanguigna verso il cervello risulta compromessa. Lecodoppler & 'esame per
valutare la possibile presenza di stenosi o occlusione nelle carotide. Se la stenosi & di alto
grado, le possibilita di trattamento sono I'intervento chirugico vascolare oppure I'angio-
plastica, che prevede I'inserimento di uno stent. Nello studio di Brunico I'ecografia dell’ar-
teria carotidea é parteintegrale del programma e viene effettuato su tuttii partecipanti.
Autori: Univ.-Prof. Dr. Johann Willeit, Prim. Dr. Gregorio Rungger
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Lictus cerebrale

Exe cise

Attivita fisica eictus is Medicine

Danno cerebrale causato dall’interruzione
di afflusso di sangue al cervello

Y Puo essere causato da ostruzione

(ischemico) o rottura (emorragico) di un
vaso sanguigno

Puod causare la PERDITA
dialcune FUNZIONI NERVOSE

PUO CAUSARE DISABILITA

in un terzo dei casi di grado elevato

Riduce la QUALITA E UASPETTATIVA DI VITA

Benefici del’ESERCIZIO FISICO nell’ictus

Miglioramento
della mobilitae
dell’equilibrio
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Miglior capacita  Riduzione Aumento Riduzione

di esercizio del rischio dell’autonomia del rischio
cardiovascolare  edella qualita di eventi

della vita secondari
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Soolon Exe cise
osologia is Medicine

Lictus cerebrale

Attivita aerobica

e Attivita  Cyclette,cammino su tapis roulant
Frequenza 3-5giorni alla settimana
Intensita Moderata
Tempo Iniziare con 20 minuti al giorno
Aumentare progressivamente fino
a praticare 60 minuti al giorno di
esercizio aerobico

Forza

O Attivita  Macchinari, bande elastiche,
sollevamento di piccoli pesi
Frequenza 2 volte alla settimana (nonin giorni
consecutivi)
Intensita Moderata-vigorosa
Tempo 1-3 serie da 8-15 ripetizioni

Flessibilita ed equilibrio

allungamento muscolare
Frequenza Almeno 2-3 volte/settimana
) (piti efficace se quotidianamente)
Intensita Allungare fino al punto di sentire
tensione o lieve fastidio
Tempo Tenere 10-30 secondi per I'allungamento
statico; 2-4 ripetizioni per ogni esercizio

E Attivita  Statica, dinamica e/o propriocettiva,
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Lictus cerebrale

Exe cise
is Medicine

Consigli e precauzioni

Consulta il tuo medico se:

> Hai altre patologie che possano necessitare di adeguamento dell’attivita fisica;
> E preferibile eseguire una valutazione medica accurata e praticare esercizio
supervisionato.

> Non trattenere mai il respiro quando > Idratati bene prima, durante e dopo
sollevi i pesi. l'attivita, specialmente se la giornata &
calda.
> Linsorgenza precoce di affaticamento
muscolare o generalizzato € comune, > Eseguisempreun lentoriscaldamentoe
eseguisempre gli eserciziadeguandolial un lento defaticamento (almeno 5 minuti)
tuo livello di tolleranza. all'inizio e al termine dell’attivita.

> Senecessario, in casa e megliorimuovere > Quando esegui attivita di forza, svolgi
tappetini e oggetti dal pavimento, installare gli esercizi che ti fanno sentire sicuro.
delle barre di appoggio e adottare altre Mantienila posizione seduta se indicato.
misure di sicurezza come dei corrimano
perle scale.

L'esercizio fisico e i farmaci svolgono un ruolo importante
nella PREVENZIONE DELLE COMPLICANZE DELLICTUS,
ma anche altri fattori aiutano:

Riduci lo stress
eilivellidiansia  senecessario

Perdi peso, Prenditi Smetti di Evita
il tuo tempo fumare glialcolici

Comincia da dove sei.
Usa quello che hai.
Fai quello che puoi.
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Ipertensione arteriosa—un "killer silenzioso"
Cosa siintende per pressione sistolica e diastolica?

Quando il cuore si contrae, il sangue viene pompato nelle arterie. La pressione che si
genera neivasidurante la contrazione del muscolo cardiaco & chiamata pressione arte-
riosa massima o sistolica. Dopo la contrazione, il cuore sirilascia e i ventricoli del cuore
nuovamente si riempiono di sangue. Durante questa fase di rilasciamento, i valori della
pressione sono naturalmente pil bassi. Percid, si distinguono due valori della pressione
arteriosa: uno pill alto (pressione massima) misurato nel momento della contrazione
(sistole) del cuore ed uno pit basso (pressione minima) misurato nel momento del rila-
sciamento (diastole) del cuore. La pressione arteriosa viene misutata in millimetri (mm)
di mercurio (Hg).

Quando si parla diipertensione arteriosa?

In passato il limite superiore della pressione sistolica era stabilito in 100 piti gli anni di
eta. In base a nozioni pili recenti i valori limite della pressione arteriosa sono stati di
molto abbassati.

L'Organizzazione Mondiale della Sanita ha stabilito come pressione normale il valore
fino a 140/90 e come pressione ottimale addirittura il valore 120/80. Pertanto, si parla di
ipertensione quando unooentrambiivaloridi pressione sono costantemente superiori
allanorma. Perladiagnosidiipertensione sono necessarialmenoivaloridella pressione
arteriosa mattutina e serale (misurati due volte) per almeno una settimana.

‘ Pressione arteriosa ideale

Pressione arteriosa
normale-alta

‘ Ipertensione arteriosa

Tabella: classificazione dei valori di pressione arteriosa

<120/80 mmHg

120-139 / 80-89 mmHg

140 /90 mmHg o pili alta

Quanto & comune l'ipertensione arteriosa nella popolazione?

Lipertensione & una malattia diffusa. Circa un terzo della popolazione ha alti livelli di
pressione. Sopra i 50 anni, una persona su due € affetta da ipertensione.
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Ipertensione arteriosa

Etiologia:

La pressione arteriosa e influenzata dall’eta, dal consumo eccessivo di sale, dal peso
corporeo, dalla sedentarieta, dal fumo, dall’alcol e dallo stress. Anche certe malattie orga-
niche, specialmente renali ed endocrine, possono accompagnarsi a pressione molto alta.

Quadro clinico?

Liperteso non deve fidarsi dei sintomi che sono incostanti ed aspecifici: solo una mi-
noranza di ipertesi lamenta mal di testa, ronzio alle orecchie, disturbi visivi e vertigine.
Molto fatalisonoinvece le complicanze dell’ipertensione quali I'ictus e I'infarto. Soggetti
ipertesi hanno unrischio 5volte maggiore diictus cerebrale e 3volte maggiore diinfarto
cardiaco rispetto alle persone normotese.

Percio sara bene fare tesoro di due importanti consigli:

> ogni persona, anche in buone condizioni di salute, deve controllare periodicamente
la pressione arteriosa.

> ogniiperteso deve curare efficacemente e costantemente la sua pressione; I'errore
grave e quello diinterrompere la terapia quando la pressione si € abbassata!

Conosci la tua pressione
sanguigna?

30

Misure igienico-dietetiche,ancheseivaloridella pressione arteriosa sono neilimiti

della norma:

> Facciacontrollare regolarmente la pressione arteriosa, soprattutto sei membridella
sua famiglia hanno o hanno avuto la pressione alta.

> Seceilsospettodiipertensione nonostante valorirelativamente normali nelle singole
misurazioni, una registrazione della pressione arteriosa di 24 ore & utile.

> lltrattamento € necessario pervaloridi pressione arteriosa superiore a140/90,anche
a valori pili bassi se necessario. Ad esempio, gli esperti raccomandano limiti un po’
pil severi peridiabetici. La decisione & presa dal medico.

> Praticare attivita fisica: regolarmente, preferibilmente due o tre volte alla
settimana. Gli sport aerobici come il nuoto, il ciclismo e escursioni sono particolar-
mente adatti.

> Normalizzazione del peso corporeo

> Abolizione del fumo

> Berealcolici con molta moderazione

Misure igienico-dietetiche - Misure farmacologiche

Quandolemisureigieniche, di cuisopra,nonsonoingradodiridurre la pressione,sonoa
disposizione ottimifarmaciantipertensivi,che permettono di controllare questo fattore
dirischio nella maggior parte dei casi. | seguenti tipi difarmaci perla pressione arteriosa
sono comunemente usati: diuretici: portano all’escrezione disale in eccesso; R-bloccanti:
riduconolafrequenza cardiaca; calcio-antagonisti: dilatano i vasi; ACE-inibitori,antagonisti
(o bloccanti) del recettore dell'angiotensina Il: dilatano i vasi

> Siabituiall’automisurazione e tenga un diario della pressione arteriosa.

> Riduca il sale nella dieta: ridurre il consumo di sale di 5-6 g al giorno puo ridurre la
pressione arteriosa dizommHg nelle persone “sensibili al sale”. Molto sale & contenuto,
ad esempio, nella carne o nella salsiccia, nei formaggi, nel cibo in scatola e nei piatti
pronti. Limitare il consumo di alcol e una regolare attivita fisica sono anche efficaci
nell’abbassare la pressione arteriosa.

> Qualivaloritargetdipressione arteriosa dovrebbero essere raggiunti? | valori target
devono essere inferiori a 140/90. E necessaria una misurazione regolare della pres-
sione arteriosa. Modificando lo stile di vita e, se necessario, prendendo il farmaco
antipertensivo, nella maggior parte dei casi & possibile raggiungere i valori target
della pressione arteriosa.

Autori: Univ.-Prof. Dr. Johann Willeit, Prim. Dr. Christoph Leitner, Prim. Dr. Gregorio Rungger
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Ipertensione

Exe cise Exe cise

Attivita fisicae is Medicine Posologia is Medicine
ipertensione arteriosa

Ipertensione

Pressione arteriosa ottimale e I Attivitd aerobica Attivita Bici, cyclette, camminata, nordic
walking, corsa, nuoto
e Frequenza 3-5giornialla settimana
) ) Intensita Lieve-moderata
Pressione arteriosa 130-139/85-89 mmHg Durata 30-60 minuti
normale-alta Progressione Aumenta fino a raggiungere almeno
30 minuti al giorno ad intensita
‘ Ipertensione arteriosa > 140/90 mmHg moderata, fino alla vigorosa.
Forza Attivita Sollevamento di piccoli pesi, uso
di bande elastiche, macchinario
A E un FATTORE DI RISCHIO esercizia corpo libero
per malattie cardiache e renali, croniche ed acute. O Frequenza  2-3voltea settimanain giorni
. NON consecutivi
Intensita Leggera
( 5\_ Riduce PASPETTATIVA DI VITA e crea DISABILITA Durata _812fripetizioni per 13 volte
Progressione Graduale incremento fino ad
intensita moderata
E un killer silenzioso
puo essere asintomatica e manifestarsi solo come evento acuto Altri tipi di attivita fisica
(es.infarto miocardico e ictus).
YOGA, PILATES E TAI CHI
Aiutano l'equilibrio, flessibilita e forza. Abbassano
. . . ) la pressione sanguigna e riducono lo stress.
Benefici del’ESERCIZIO FISICO sull’ipertensione arteriosa: —_
STRETCHING
Fai stretching 2-3 giorni alla settimana (maggior efficacia se
- quotidiano). Non devi mai sentire dolore allungando i muscoli.
10 ripetizioni da 10-30 secondi ciascuna per un massimo di 60
- secondi, respirando profondamente.
Riduzione Riduzione Riduzione Miglioramento Miglioramento
della pressione del peso del rischio della capacita del tono PIU PASSI
arteriosa cardiovascolare i esercizio dell'umore Usa un’app o uno smartwatch per registrare i tuoi progressi.

Conta i tuoi passi ogni giorno. Incrementa gradualmente fino
araggiungere 8.000-10.000 passi al giorno.
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Ipertensione

Exe cise
is Medicine

Consigli e precauzioni

Consulta il tuo medico:

> se sia sicuro iniziare o incrementare Iattivita fisica,
> se & necessario modificare i farmaci che assumi.

> Dividi l'attivita in brevi sessioni di 10 > Idratati bene prima, durante e dopo
minuti pil volte al giorno. Puo essere I'attivita, specialmente se la giornata &
efficace quanto unasingola sedutadi 40 calda.
minuti di allenamento.
> Non trattenere mai il respiro quando
> Misura la pressione arteriosa prima sollevi pesi per evitare che la pressione
dellattivita. Non allenarti se & > 160/110 aumenti
mmHg. pericolosamente, svenimenti e aritmie.

> Alcunifarmaci (beta-bloccantiediuretici)  » Riscaldatiprima e fai undefaticamento ad
possono alterare la capacita del tuo corpo unritmo lento soprattutto dopo l'attivita.
dirispondere efficacemente al caldo.

Lesercizio fisico e i farmaci svolgono un ruolo importante
nella RIDUZIONE DELLA PRESSINE ARTERIOSA, ma anche
altri fattori aiutano:

Riduci Perdi peso, Riducilo Smetti di Riduci gli
I'assunzione Se necessario stress fumare alcolici
disale

Comincia da dove sei.
Usa quello che hai.
Fai quello che puoi.
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Il diabete — Focolaio per tante malattie
Che cos’¢il diabete?

Il diabete & una malattia metabolica cronica che simanifesta con un’elevata concentrazione
diglucosionel sangue (iperglicemia). Viene fatta unadistinzione tradue forme di diabete:

1.) Il diabete di tipo |

(insulino-dipendente o giovanile): & anche noto come diabete giovanile. E una malattia
autoimmune, cioeé il sistema immunitario attacca le cellule produttrici di insulina del
pancreas e le distrugge. Linsulina non & pit disponibile e i livelli di glucosio nel sangue
aumentano.

2.) Il diabete tipo 2

(noninsulino-dipendente o dell’adulto): & laforma pid comune didiabete e rappresenta
circail95%dei casidiquesta malattia. In genere, la malattia simanifesta dopoi 4o anni.
Il pancreas produce insulina a sufficienza, ma le cellule dell’organismo non rispondono
all'insulina come dovrebbero. Quindi, il glucosio nel sangue non puo entrare nelle cellule
eilivelli di glucosio nel sangue aumentano.

Quante sono le persone diabetiche nella nostra popolazione?

Il diabete & chiaramente in aumento nella nostra societa. Le ragioni di cio sono la sovra-
limentazione e la malnutrizione, nonché la mancanza diesercizio fisico. Secondo I'ISTAT,
nel2020il numero didiabeticiin Italia & stato di 3,5 milioni di persone, pari al 5,8% della
popolazione totale (16,5% diabetici tra gli over 65). Nel 2019 in Alto Adige sono stati cu-
rati 1.363 pazienti con diabete di tipo | e 20.856 pazienti con diabete di tipo 2 (Rapporto
sulla salute 2019). Soggetti con diabete tipo Il tendono al sovrappeso, all'ipertensione
arteriosa e ad un aumento dei grassi nel sangue, per cui corrono il rischio diammalarsi
di arteriopatie anche cardiache e cerebrali.

Cosa significa convivere con il diabete?
Il diabete si manifesta con una maggiore sensazione di sete e produzione di urina
(poliuria), debolezza generale, affaticamento e difficolta di concentrazione. I livelli di

glicemia superiori alla norma sono mal tollerati da tutti i tessuti e organi del nostro
corpo. A breve termine possono presentarsi complicanze acute, il coma diabetico ed
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Il diabete

il coma ipoglicemico. A lungo termine I'iperglicemia & responsabile dello sviluppo dell’
aterosclerosi delle piccole e grandi arterie. Il diabete non curato e uno dei promotori
delle malattie cardiovascolari. Il diabete ben curato, evitando I'iperglicemia, diventa
praticamente innocuo per il paziente.

Qualisonoi criteri per la diagnosi di diabete?

Perladiagnosididiabete sono a disposizione il test del glucosio nel sangue a digiuno, il
testdacaricooralediglucosioeil testdell'emoglobina glicata (HbA1c). Si definisce come
diabete mellito o malattia diabetica il costante aumento della glicemia (glucosio nel san-
gue) al disopra dei valori normali. La glicemia a digiuno di una persona sana varia dagli
70 ai 99 mg/dL. La glicemia a digiuno compresa tra 100 - 125 mg/dL, indica una ridotta
tolleranza al glucosio, "alterata glicemia a digiuno o prediabete”, mentre una glicemia a
digiunouguale osuperiore a126 mg/dLindica un "diabete manifesto” 'esame dell'emog-
lobina glicata misura la concentrazione nel sangue dell’emoglobina legata al glucosio
e permette di conoscere la glicemia media del sangue nei 2 0 3 mesi prededenti al test.

Misurazione della glicemia
dal polpastrello
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Il diabete

Come viene diagnosticato il diabete?

| criteri perla diagnosi di diabete sono:

> sintomi tipici: forte astenia, sete eccessiva e poliuria secondaria.

> glicemiaadigiuno 2 126 mg/dL. Il digiuno & definito come mancata assunzione dicibo
daalmeno 8 ore.

oppure

> glicemia > 200 mg/dL durante una curva da carico orale di glucosio (OGTT). Il test
dovrebbe essere ef fettuato somministrando 75 g di glucosio.

oppure

> emoglobina glicata (HbA1c) uguale o superiore a 6,5% (vedi sotto).

Glicemia normale
‘ Glicemia
HbA1c

Diabete "latente"
Glicemia a digiuno 110-125 mg/dL
HbA1c 5,7—6,4%

Diabete mellito
‘ Glicemia a digiuno uguale o superiore a 126 mg/dL
HbA1c uguale o superiore a 6,5 %

70 —100 mg/dL
inferiore 5,7%

Tabella: Classificazione dei valori di glucosio nel sangue

Interventi terapeutici

Il trattamento del diabete ha lo scopo diabbassare i livelli elevati di glucosio nel sangue
e prevenire gli effetti dannosi del diabete sui vasi sanguigni, sistema nervoso ed altri
organi. Peril trattamento del diabete esistono, dunque, sia misure non farmacologiche,
sia farmaci specifici (antidiabetici).

Misure non-farmacologiche:

> normalizzazione del peso corporeo

> praticare molta attivita fisica.

> evitare assolutamente I'assunzione di zuccheri semplici, dolci e alcol

> adeguare I'apporto energetico all’ effettivo fabbisogno giornaliero, introducendo il
50-55 % delle calorie necessarie come carboidrati complessi, il 30 % come grassi ed
il 15-20% come proteine

> ridurre 'apporto di grassi e proteine animali a favore di grassi e proteine vegetali
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Zucchero Ei ‘ Aumento della glicemia dopo ingestione di quantita equi-
. valenti di diversi alimenti. | picchi di

Succo di frutta _— L
glicemia debbono essere evitati il piti possibile nei pazienti

Pane bianco EI. i

Pane nero ':-_IZ l -

Salumi 3] e

Verdura ﬂ

> aumentare il consumo di fibre vegetali (cereali integrali, verdura)
> consumare piccolie frequenti pasti (6 xal giorno) perevitare brusche variazionidella
glicemia

Misure farmacologiche:
Quando le misure igienico-dietetiche non sono sufficienti a normalizzare il profilo gli-
cemico, il medico ha a disposizione ipoglicemizzanti orali (compresse), oppure insulina
(iniezioni). Negli ultimi anni ci sono stati grandi progressi nello sviluppo di farmaci
antidiabetici. Va ricordato e ripetuto che la dieta e I'attivita fisica hanno la precedenza
nella terapia del diabete.

Consigli

> Inoccasione di ognicheckup sanitario deve far controllare la sua glicemia a digiuno
e postprandiale, anche se non sente nessun disturbo.

> Seappartenesse ai gruppia rischio (diabete tipo Il in parenti di primo grado, sovrap-
peso con BMI superiore a 27, ipertensione arteriosa, dislipidemia conHDL sotto i 35
mg/dL e trigliceridi sopra 200 mg/dL), dovrebbe necessariamente sottoporsi a visita
specialistica al Centro Antidiabetico.

> Il diabete tipo Il spesso decorre per diversi anni senza dare disturbi degni di nota,
percio necessita di diagnosi strumentale precoce!

> Sete intensa, poliuria e prurito possono indicare la presenza di malattia diabetica.
Consultare il medico di fiducia!

> Molto spesso il diabete tipo Il migliora adottando solo misure generali: dieta, movi-
mento e perdita di peso corporeo

> Ilmonitoraggio diglucosio e lo stato metabolico é facilmente possible utilizzando le
strisce misurazione della glicosuria.

> Ladeterminazione dell'emoglobinaglicata (HbA1c) &€ importante perché si puo stimare
se il diabete & stato ben controllato per periodi di lungo tempo (circa ogni 3 mesi).

Autori: Prim. Dr. Christoph Leitner, Dr. Marlene Notdurfter, Univ.-Prof. Dr. Johann Willeit

39

Il diabete



Il diabete

Exe cise Exe cise

Attivita fisica e is Medicine Posologia is Medicine'
diabete di tipo 2

Il diabete

Glicemia a digiuno: Attivitd aerobica Attivita Bici, cyclette, camminata, nordic
walking, corsa, nuoto
. Frequenza 3-5giorniallasettimana
‘ Ottimale 70-100 mg/d e Intensita Lieve-moderata
‘ Durata 30-60 minuti
Alterata 100-125 mg/d| Progressione Aumenta fino a raggiungere almeno
15 minuti a settimana ad intensita
Diabete 2126 mg/dl moderata, fino alla vigorosa (dopo
valutazione medica).

. N Forza Attivita Sollevamento di piccoli pesi, uso
E un FATTORE DI RISCHIO di bande elastiche, macchinario
per complicanze acute e croniche, che se non trattate possono esercizi a corpo libero
essere invalidanti o fatali. O Frequenza  2-3volte asettimanain giorni

NON consecutivi
Intensita Leggera
@ Causa complicanze CRONICHE Durata 8-12 ripetizioni per 1-3 volte
cardiovascolari, cerebrovascolari, retinopatia (cecita), neuropatia, Progressione Graduale incremento fino
arteriopatia, piede diabetico, insufficienza renale. ad intensita vigorosa (dopo
valutazione medica).

crisi IPO o IPER glicemiche, anche fatali.
YOGA, PILATES E TAI CHI
Aiutano l'equilibrio, flessibilita e forza.
Riducono lo stress.

Benefici del’ESERCIZIO FISICO sul diabete di tipo 2: =N
STRETCHING
2-3 giorni alla settimana (maggior efficacia se quotidiano). Non

) devi mai sentire dolore allungando i muscoli. 10 ripetizioni da
10-30 secondi ciascuna per un massimo di 60 secondi, respirando
- profondamente.

Miglior Possibile Riduzione Riduzione Miglioramento

controllo riduzione del rischio di del peso della capacita PIU PASSI

glicemico dellutilizzo complicanze 4l esiclelally Usa un’app o uno smartwatch per registrare i tuoi progressi.

difarmaci croniche

Conta i tuoi passi ogni giorno. Incrementa gradualmente fino a
raggiungere 8.000-10.000 passi al giorno.
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Il diabete

Consigli e precauzioni

Consulta il tuo medico:

Exe cise
is Medicine

> Perdiscuteredellaterapia e del monitoraggio della glicemia. Alcunifarmaciper

il diabete causano ipoglicemia,

> Concordando un programma condiviso. Le persone che desiderano fare
esercizio fisico vigoroso, gli anziani e chi ha una patologia cardiovascolare
dovrebbe essere sottoposto ad un’attenta valutazione medica.

Pianifica ’attivita fisica:

> Controllalaglicemia:imparaquandova
misurata e cosa fare se & troppo bassa o
troppo alta

> Utilizza un diario dell’attivita fisica in
cuiinserirai le sedute di allenamentoe i
tuoi parametri glicemici

> Porta sempre con te una bustina di
zucchero o una bibita dolce da usare in
caso si dovessero manifestare i sintomi
diipoglicemia

> Se possibile cerca di fare esercizio in
compagnia in modo che ci sia sempre
qualcuno che ti possa aiutare in caso di
ipoglicemia.

> Indossa calzature adeguate, presta
attenzione all’ispezione regolare dei
piedi dopo ogni seduta di allenamento.

> Idratati bene prima, durante e dopo
lattivita.

> Riscaldatiprima e faiun defaticamento
ad un ritmo lento soprattutto dopo I'at-
tivita.

Lesercizio fisico e i farmaci svolgono un ruolo importante nella
GESTIONE DEL DIABETE, ma anche altri fattori aiutano:

Perdi peso, Riduci gli Ricordati difare Smetti di Preferisci le
Se necessario alcolici merenda, ridurrai  fumare bevande senza
le ipoglicemie zucchero

Comincia da dove sei.

Usa quello che hai.
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Fai quello che puoi.
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Ipercolesterolemia—troppi grassi nel sangue
Cos’¢il colesterolo?

Il colesterolo & un grasso che e in gran parte prodotto dal corpo (fegato) stesso. Solo una
percentuale minore viene ingerita con il cibo. E un importante costituente del sangue e
dinumerositessutidell'organismo umano. Il colesterolo totale viene suddiviso in 2 parti
consignificatoclinicodiverso: - Il colesterolo ”leggero o buono” HDLche ha unafunzione
protettiva perle arterie e non dovrebbe essere inferiore ai 45 mg/dL. - Il colesterolo "pesante
ocattivo” LDL, che e invece aggressivo per le arterie e non dovrebbe superare i 130 mg/dL.

Quando si parla diipercolesterolemia?

Se il livello di colesterolo totale nel sangue supera i 200 mg/dL, si parla di livelli elevati
di colesterolo o ipercolesterolemia. Il valore del colesterolo LDL & particolarmente im-
portante! Secondo le raccomandazioni della Societa Europea di Cardiologia, il livello di
colesterolo LDL nel sangue dovrebbe essere inferiore a 115 mg/dL, e dovrebbe comunque
non superare i 130 mg/dL. Ma non esiste un valore limite di colesterolo ideale per tutti,
perciéilimitidevono essere personalizzati. Maggiore & il rischio del soggetto, pit intenso
deve essere I'intervento attivo e pil basso il valore target di colesterolo. Per le persone
con malattie cardiovascolari i valori target individuali sono piu stringenti: ad esempio,
unvaloretargetinferiore a 55 mg/dLdi colesterolo LDLé mirato a un paziente che hagia
avuto un infarto o soffre di altre malattie vascolari. Il colesterolo HDL dovrebbe essere
superiore al 40 mg/dL negli uomini e al 45 mg/dL nelle donne, se possibile.

Noti: | valori riportati nelle tabelle sono valori indicativi! In presenza di altri fattori di
rischio o addirittura di lesioni vascolari verificate, il suo medico stabilira i valori indivi-
dualida conseguire.

Colesterolemia ottimale
Colesterolo totale
Colesterolo LDL

Colesterolo HDL

sotto a 200 mg/dL

sotto a 116 mg/dL

pit di 45 ml/dL nelle donne
piti di 40 ml/dL negli uomini

Non estiste unvalore limite di colesterolo ideale per tutti, percid i limiti
devono essere personalizzati. Ad esempio, un valore target inferiore
a 55 mg/dL di colesterolo LDL &€ mirato a un paziente che ha gia avuto
un infarto o soffre di altre malattie vascolari.

Noti: lvaloririportatinella tabella sono valoriindicativi! In presenza di altri fattori di richio o addirittura
di lesioni vascolari verificate, il suo medico stabilira i valori individuali da conseguire.
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Ipercolesterolemia

Quali sono le principale cause di ipercolesterolemia?

Le maggiori cause diipercolesterolemia si associano ad uno stile di vita scorretto e prin-
cipalmente sedentario. | fattori che predispongono a tale condizione sono il sovrappeso,
alimentazione scorretta e inattivita fisica. Lipercolesterolemia ereditaria o familiare &
dovuta a mutazionia livello del gene recettore delle LDL che, non funzionando a dovere,
rende difficile lo smaltimento del colesterolo LDL..

Che valore clinico ha Iipercolesterolemia?

Lipercolesterolemia rappresenta unimportante fattore dirischio della malattia ateroscle-
rotica, tanto pill grave, quanto piu elevato e il colesterolo LDL e quanto pil basso quello
HDL. Lipercolesterolemia & accompagnata spesso da altri fattori di rischio (sovrappeso,
diabete, vita sedentaria, abuso di alcol), che aggravano fortemente la situazione. Da
ricordare che l'ipercolesterolemia per lungo tempo non provoca disturbi soggettivi e
viene diagnosticata solo in base ai livelli di colesterolo nel sangue!
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Come si combatte I'ipercolesterolemia?

Le modifiche dello stile divita hanno un effetto sulla concentrazione del colesterolo nel
sangue e devono sempre precedere ed accompagnare qualsiasi approccio farmacologico
al controllo delle dislipidemie.

Misure igienico-dietetiche:

> Normalizzare il peso corporeo & un’aspetto importante

> Alimentarsi in modo equilibrato, riducendo il consumo dei grassi animali "visibili”
(burro, panna..) ed "invisibili” (carne, formaggi grassi..) ed aumentando moderata-
mente i grassi vegetali (olii) che non contengono colesterolo

> Ridurredrasticamenteicibiad alto contenutodi colesterolo (tuorlo d’'uovo, interiora..)

> Aumentare I'apporto di fibre vegetali (cereali integrali, verdure..) che, non essendo
assorbite nell’intestino legano ed eliminano il colesterolo

> Aumentare il consumo di pesce, che contiene acidi grassi poliinsaturi protettivi

> Abolireil fumo che diminuisce il colesterolo buono

> Ridurre I'assunzione di alcool: non superare i due bicchieri di vino al giorno per gli
uomini ed un bicchiere per le donne

> Lattivita fisica € in grado di migliorare il profilo lipidico.

Misure farmacologiche:

Quandoi consigli sopra riportati non sono sufficienti ad abbassare la colesterolemia, il
medico ha a disposizione medicine efficaci e generalmente ben tollerate.

> Sisottoponga al controllo del colesterolo totale, LDL e HDL nel sangue.

Un cambiamento nella dieta
€ una misura importante per
ridurreil colesterolo nel sangue.
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Ipercolesterolemia

>

Spesso la riduzione dei grassi animali nella dieta, la maggiore attivita fisica e la di-
minuzione del consumo di alcol sono sufficienti a normalizzare I'iperlipemia.

Il suo medico le spiegherail tipo diiperlipemia e quale rischio individuale comporti per
lei. Le consigliera anche una dieta particolare ed eventuali precauzioni da prendere.
Il suo medico inoltre la informera anche sul perche’ le abbia prescritto un farmaco
cheinibisce la sintesi del colesterolo.

La normalizzazione adeguata del colesterolo totale e del colesterolo LDL comporta
unariduzionedeirischied avolte addirittura una regressione di lesioni arterio- scle-
rotiche.

Qualivaloritargetdicolesterolo LDLdovrebbero essere raggiunti? Questo dipende dal
rischioindividuale. Il medicole consigliera eimpostera il suo valore target personale
in base avari criteri medici. Ci sono molti farmaci altamente efficaci,in modo da poter
raggiungere il valore target con un’assunzione costante.

Abolire il fumo che diminuisce il colesterolo buono

Ridurre I'assunzione di alcool: non superare i due bicchieri di vino al giorno per gli
uomini ed un bicchiere perle donne

Lattivita fisica & in grado di migliorare il profilo lipidico.

Autori: Prim. Dr. Christoph Leitner, Dr. Marlene Notdurfter, Univ.-Prof. Dr. Johann Willeit
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Attivita fisicae
dislipidemia

Chiedi al tuo
medico il calcolo
del tuo rischio
cardiovascolare

Exe cise
is Medicine

Condizione caratterizzata dall'eccesso di lipidi
nel sangue: elevato colesterolo totale, colesterolo
LDL o trigliceridi con basso colesterolo HDL

Rappresenta un importante fattore di rischio
cardiovascolare

Perisoggetti a basso rischio,
il target di LDL ottimale & < 116 mg/dI

Perisoggettia medio rischio,
il target di LDL ottimale & < 100 mg/dI

Perisoggettia alto rischio,
il target di LDL ottimale & < 70 mg/dI

Perisoggettia rischio molto alto, il target di LDL
ottimale pud essere ancora pill basso.

Benefici del’ESERCIZIO FISICO nella dislipidemia:

Miglioramento Possibile

del profilo riduzione

lipidico dell'utilizzo
di farmaci

Contrasto Perdi peso, Riduzione
dell’accumulo se necessario del rischio
di lipidi cardiovascolare

nell’organismo
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Ipercolesterolemia

Posologia

Attivita aerobica

o

Forza

Flessibilita ed equilibrio
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Attivita
Frequenza

Intensita
Tempo

Attivita
Frequenza

Intensita

Tempo

Attivita

Frequenza
Intensita

Tempo

Exe cise
is Medicine

Cyclette, nordic walking, bici,
camminata

Almeno 5 giorni alla settimana
Moderata

30-60 minuti continuativi o suddivisi
in 203 momenti. Aumenta fino a
raggiungere almeno 60 minuti
aseduta ad intensita moderata,

e successivamente vigorosa.

Esercizi a corpo libero, utilizzo di
bande elastiche, macchinari
2-3giorni a settimana (in giorni non
consecutivi)

Lieve-Moderata per migliorare il tono
muscolare e/o moderato-vigorosa
peraumentare la forza muscolare
2-4 serie di 8-12 ripetizionio

2 serie di 12-20 ripetizioni

Yoga, Pilates, Stretching statico
e/o dinamico

2-3 giorni alla settimana

Allungati fino alla sensazione di
iniziale discomfort. Allunga i muscoli
fino al punto di iniziale discomfort
senza sentire mai dolore.

10-30 secondi, 2-4 ripetizioni di
stretching statico. 10 ripetizioni
da 10-30 secondi ciascuna perun
massimo di 60 secondi.
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Exe cise

Consigli e precauzioni LB
is Medicine

Consulta il tuo medico:

> se é consigliabile una valutazione medica volta alla valutazione del rischio
cardiovascolare globale prima diintraprendere un programma di esercizio.
Questa valutazione & utile se si vuole praticare esercizio ad intensita vigorose

> una prescrizione di esercizio fisico adattata se hai altre patologie o fattori di
rischio, o se hai piti di 65 anni

> Se stai iniziando per la prima volta un
programma di attivita fisica regolare &
meglio incrementare gradualmente sia
il volume che l'intensita di esercizio

> ldratati adeguatamente prima, durante
e dopo l'attivita fisica

> Usa un’app o uno smartwatch per regi-
strare i tuoi progressi. Conta i tuoi passi
ogni giorno. Incrementa gradualmente
finoaraggiungere 8.000-10.000 passi al
giorno

> Eseguisempre unlentoriscaldamentoe
un lento defaticamento (almeno 5 minuti
all'inizio e al termine dell’attivita

Lesercizio fisico e i farmaci svolgono un ruolo importante nella
GESTIONE DELLA DISLIPIDEMIA, ma anche altri fattori aiutano:

Monitora i tuoi Perdi peso, Evitale Smetti di Evita
progressi se necessario bevande fumare glialcolici
zuccherate

Comincia da dove sei.
Usa quello che hai.
Fai quello che puoi.
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Il fumo

Fumo - conseguenze per la salute
Fumare — questi sono i fatti:

Fumare € chiaramente nocivo perla salute. Secondo la recente pubblicazione del ,,Global
Burden of Disease Study", che ha analizzato i dati sanitari di 195 paesi, il fumo & responsabile
di6,4 milionidi morti. | decessi prematuri perdannidel fumo avvengono principalmente
acausadimalattie cardiovascolari(41,2%), cancro (27,6 %) e malattie polmonari (20,5%).
Secondo i sondaggi “Eurostat” nel 2023, il paese con il tasso pit alto di fumatorinell’ EU
€ la Bulgaria (28,7%), il tasso piti basso si & registrato in Svezia (6,4%). Nel 2021, secondo
dati ISTAT, in Italia, i fumatori, tra la popolazione di 14 anni e pil, sono poco meno di 10
milioni. La prevalenza & pari al 19%. Forti sono le differenze di genere: tra gli uomini i
fumatori sono il 22.9%, tra le donne il 15,3%. Il fumo di tabacco € risultato pil diffuso
nella fascia di eta trai25-44 anni(circa 1 persona su 4).

Quali sonoi principali danni causati dal fumo?

1. La sigaretta accesa produce circa 3.000 diverse sostanze chimiche, tutte tossiche,
chevengonoin parte inalate col fumo. Due di queste sostanze sono in special modo
responsabili del danno cardiovascolare: La nicotina aumenta la velocita del battito
cardiacoefasalirela pressionedel sangueil che comporta un superlavoro continuo per
ilcuore. Inoltre lede I'endotelio dei piccoli e grossi vasi, permettendo la penetrazione
del colesterolo con formazione di placche aterosclerotiche. La nicotina aumenta il
colesterolo "cattivo” LDL e diminuisce il colesterolo "buono” HDL. Provoca infine un
maggior rischio di trombosi aumentando 'aggregabilita delle piastrine (corpuscoli
presentinel sangue che partecipano al processo di coagulazione). Lossido di carbonio
riduce la quantita di ossigeno nel sangue, per cui il cuore ha a disposizione meno
ossigeno a fronte di un maggior lavoro. Percio, il fumo di sigaretta oltre ad essere
chiaramente cancerogeno, rappresenta uno dei fattori di rischio maggiori per I'ate-
riosclerosi e le malattie da essa derivanti.

2. Unodeidannigravi del fumo ¢ la malattia polmonare ostruttiva cronica (nota in inglese
come COPD —,chronic obstructive pulmonary disease). E’'una patologia progressiva che
colpisceibronchi.Le vie aeree sirestringono, gli alveoliin cui avviene lo scambio di ossige-
no sono sovraccarichi e distrutti in grandi quantita, le mucose dei bronchi si infiammano
(“polmonidel fumatore”). Sintomi comuni sono: mancanzadirespiro che peggiora gradual-
mente, tosse frequente con o senza espettorato, costrizione toracica, stanchezza, frequenti
infezioni polmonari. Almomento, non esiste una cura efficace, ma sono disponibili diversi
trattamenti per controllare i sintomi ed evitare pericolose complicanze.

3. E’notal’associazione tra cancro e fumo. Sostanze chimiche come la formaldeide, le
nitrosamine, il benzopirene ed altri idrocarburi clorurati sono confermate sostanze
cancerogene e provocano il cancro del polmone, del cavo orale, della vescica ecc. E
tanto pit sorprendente che i fumatori sembrino percepire solo in misura limitata il
rischio di cancro a cui sono esposti attraverso il fumo.
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4. llfumo passivo: cisono prove scientifiche che anche il fumo passivo nei non fumatori
provoca tumori polmonari e broncopatie croniche e per di piti favorisce I'insorgenza
dimalattie cardiovascolari. Minacciati dal fumo passivo, per esempio, sono le persone
che lavorano nello stesso ufficio con colleghi fumatori, oppure partner e figli di forti
fumatori. | pitt danneggiati fumatori passivi sono i figli di donne che hanno fumato
in gravidanza.

Chi smette fumare quadagna anni e qualitd di vita!

| fumatori perdono in media 14 anni divita. Il 50 per cento dei fumatori regolari muore
prematuramente, la meta dei quali prima dei 7o anni. Insieme alla mancanza di attivita
fisicaeaun’alimentazione malsana, il fumo &il principale fattore di rischio perle malattie
croniche non trasmissibili e di morte prematura.

Molto convincentisonoidatiscientifici suglianniche si possano guadagnare smettendo
di fumare: si guadagna dai 5 ai 9 anni di vita in piu se si smette di fumare prima dei 50
anni. Inoltre, smettere a fumare porta benefici in termini di qualita di vita e protegge
dallo sviluppo di malatte cardiovascolari e tumorali. Le persone che smettono fumare
hanno meno tosse, meno difficolta respiratorie, meno bronchiti e non fumando evitano
inconvenienti sgradevoli come I'alito cattivo e I'ingiallimento dei denti.

Raccomandazoni

> Smetta di fumare! Esistono molte ragioni per smettere di fumare immediatamente
e completamente.

> Smetteredifumare non & facile maesistono mezzievie che possono aiutarlLa nella fase
didissuefazione (cerotti con nicotina transdermici e tavolette di gomma masticabile;
terapia psicologicaindividuale odigruppoecc.). Il suo medico la consigliera in proposito.

> Pochiannidopo aversmesso difumare il suo rischio diinfarto e apoplessia risultera
di nuovo comparabile a quello dei non fumatori.

> Lacombinazione fumo e pillola aumenta massimamente il rischio di malattie
cardiocircolatorie! Smetta difumare se prende la ,pillola“anticoncezionale. Qualora
non riuscisse a lasciare il fumo, é consiliabile ricorrere ad altri metodi anticoncezionali.

Autori: Prim. Dr. Christoph Leitner, Dr. Marlene Notdurfter, Univ.-Prof. Dr. Johann Willeit
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Alcol

Alcol-unasostanza psicoattiva checreadipendenza
Alcol-questi sono i fatti "

E indubbio che un consumo eccessivo di alcol sfocia nell’alcoldipendenza e nell’alcolismo
cronico, con gravissime ripercussioni fisiche e psichiche. abuso cronico di alcol causa
malattie del fegato con cirrosi ed insufficienza epatica nonche’ atrofia cerebrale precoce,
disturbi della concentrazione, della memoria e dell'equilibrio. Lalcol pud provocare anche
cardiomiopatia con aritmie ed insufficienza cardiaca. Inoltre il consumo regolare di alcol
portaallipertensione arteriosa ed € uno dei fattori di rischio peremorragia cerebrale ed
ischemia.All’alcol viene tuttavia attribuito anche un effetto protettivo sui vasi sanguigni.
Diversi studi hanno potuto confermare che I'assunzione di quantita molto contenute
di alcol puo esercitare un effetto protettivo sull’aterosclerosi tramite un aumento del
colesterolo ”buono” HDL ed una modificazione positiva dei fattori di coagulazione.

Dati epidemiologiche

Secondo gli ultimi dati ASTAT (astatinfo n.68/2019), il 21% degli altoatesini sono non bevitori
0quasi,inquanto non hanno bevuto alcolici negli ultimitre mesi. Circa lo stesso numero
(22%) beve alcolicimeno di una volta alla settimana. Il 49% beve alcoliciuno o piti giorni
allasettimanaeil 7% beve alcol quotidianamente o quasi quotidianamente. Per quanto
riguarda la quantita dialcol consumato, il 63% delle persone intervistate ha dichiarato di
consumare non piti di 10 grammi (equivalentia un bicchiere divino standard), il 18% da
11a20grammi, il 6% da21a30grammi,’8% da 31a 50 grammieil 5% pili di 50 grammi
di alcol puroin una giornata media.

Quanto alcol c’& nella mia bevanda?

La quantita di alcol viene calcolata in grammi di alcol utilizzando la seguente formula:
Grammi di alcol puro = ml x (vol%/100) x 0,8.

Esempi:

> unabottiglia dibirra (330ml) con percentuale alcolica del 4,8% contiene: 330 x (4,8/100)
X 0,8=12,7 grammi di alcol puro

> unbicchiere divino (125ml) con percentuale alcolica del 12% contiene: 125 x (10/100)
x 0,8 =12 grammi di alcol puro

> un bicchierino di grappa (4oml) con percentuale alcolica del 40% contiene: 40 x
(40/100) x 0,8= 12,8 grammi di alcol puro.

Non mettere arischio la salute

Gliesperti hanno definito il cosiddetto consumo a basso rischio (dose soglia a basso ri-
schio) per I'alcol. Secondo I'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS), quanto segue
siapplicaal consumo dialcol:

> Perledonne,il valore & di 10 grammi di alcol puro al giorno

> Pergliuomini, il valore & di 20 grammi di alcol puro al giorno

> Enecessario astenersi completamente dall’alcol per almeno 2 giorni alla settimana.
Raccomandazioni:

> Evitidiberealcoliciil piti possibile o limitiil consumo dialcol al cosidetto “consumo a

basso rischio”. Il proprio consumo dialcol & spesso sottovalutato. Pertanto, peralmeno
una settimana, registri tutte le bevande alcoliche e calcoli la quantita di alcol.
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Se lei non & in grado di ridurre il consumo di alcol al di sotto dei limiti specificati,
discuta ulteriori misure con il suo medico e cerchi di usufruire di aiuto professionale
Evitiil “binge drinking”:il rischio perlasalute in questo caso & particolarmente elevato
Niente alcol durante I'assunzione di farmaci. Consulti il suo medico

Niente alcol per bambini e ragazzi

Niente alcol durante la gravidanza e I'allattamento al seno —anche le quantita pil
piccole possono danneggiare il bambino

Niente alcol sul lavoro, niente alcol alla guida.

Il consumo di alcol in generale rappresenta un importante fattore socio-sanitario
nellanostra societa. Nella nostra popolazione e in altre regioni europee si osserva una
quotarilevante di persone che consumano troppo alcol (“consumo a rischio di alcol”,
secondo il criterio della OMS), per cuisul piano medico-sociale occorre assolutamente
operare per una sua effettiva riduzione.

Autori: Prim. Dr. Christoph Leitner, Dr. Marlene Notdurfter, Univ.-Prof. Dr. Johann Willeit
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Sovrappeso—un fenomeno in crescita

Uno dei problemi sanitari pitl importanti nella nostra societa & rappresentato dal per-
manente e crescente sovrappeso, attualmente molto diffuso nelle societa del benessere.
II'sovrappeso e il risultato di un eccessivo accumulo di grasso corporeo che causa un in-
cremento della massa corporea e del peso corporeo. Le cause sono diverse, ma derivanti
soppratutto dalla combinazione di iperalimentatione e inattivita fisica.

Dati epidemiologici

’'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) nel 2022 ha evidenziato tassi di sovrappeso
e l'obesita nelle regioni europee che hanno raggiunto proporzioni epidemiche. Il 59%
degli adulti europei e quasi 1 bambino su 3 (29% dei maschi e 27% delle femmine) & in
sovrappeso o & affetto da obesita, ormai considerata una vera e propria malattia. | fattori
ambientali che caratterizzano la vita nelle societa altamente digitalizzate dell’Europa
moderna sono determinanti di obesita. Il rapporto del’'OMS esplora anche, ad esempio,
come il marketing digitale di prodotti alimentari malsani per i bambini e la prolifera-
zione dei giochi online che si svolgono da fermi e seduti, contribuiscano alla crescente
ondata di sovrappeso e obesita nella regione europea. Inoltre, il rapporto delinea, che
la situazione non sembri migliorare nel tempo e le prevalenze siano ancora in aumento
in quasi tutti i Paesi.

Come diagnosticare sovrappeso e obesita?
Cisono tantissime formule per calcolare il peso ideale:

FormuladiBroca: Il peso normale equivale a tanti chilogrammi quantisono i centimetri
della statura sopra il metro:

> Pesonormale: = Statura espressa in cm meno 100 (limite di tolleranza (+/- 10%).

> Sovrappeso: = Supera il peso normale fino al 20%.

> Obesita: = Supera il peso normale pili del 20%

Body mass index (BMI) o indice di massa corporea (IMC):
€ unbuon metodo pervalutareil suo stato ponderale, che siottiene dividendo il suo peso
attuale peril quadrato della sua statura in metri.

BMI: = peso espresso in chilogrammi/(statura espressa in metri x statura espressa in metri)
> Pesonormale: BMI tra i 18 — 25 kg/m?

Sovrappeso: BMI 25 fino 30 kg/m?

Obesita 1° grado: BMI 30 fino 35 kg/m?

Obesita 2° grado: BMI 35 fino 40 kg/m?

Obesita 3° grado: BMI oltre 40 kg/m?

v VvV VvV v
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Calcoliil suo stato ponderale come ,,Body-Mass-Index (BMI)“ secondo la tabella:
> Marchiil suo peso (kg) e statura (cm) sui rispettivi assi

> Unisca conunarigaipunticorrispondenti alla statura ed al peso

> All'intersezione della linea con la scala centrale si legge il BMI

Nomogramma per calcolare il Body mass index (BMI), rispettivamente I'indice di massa

corporea
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Esempio: unendo con una riga i punti corrispondenti alla statura ed al peso, allintersezione della
linea con la scala centrale si legge il BMI. La linea tracciata sulla figura parte da un'altezza di167cm e
da un peso di 58 kg ed il risultato e il numero 21, che corrisponde al normopeso.

Valore clinico - Quale malattie sono associate al sovrappeso?

Il sovrappeso e specialmente 'obesita sono significativamente associati ad altri fattori
dirischio primari per le malattie aterosclerotiche (I'infarto del miocardio e ischemia
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cerebrale), quali I'ipertensione arteriosa, il diabete, I'ipercolesterolemia e I'inattivita
fisica. Il sovrappeso grava inoltre fortemente sull’apparato locomotore e di sostegno,
favorendo la poliartrosi e 'osteoporosi. Infine & accertato che persone in sovrappeso
sono colpite da tumori maligni con frequenza significativamente maggiore, rispetto a
persone di peso normale.

Terapie e prevenzione:

Lequilibrio del peso corporeo & regolato dal bilancio tra introito e consumo di energia.
Quindi l'individuo con sovrappeso deve ridurre I'apporto di calorie con I'alimentazione
e deve aumentare il consumo di energia mediante attivita fisica! Tanti ritengono che
una passeggiata sia sufficiente per smaltire un pasto abbondante. Perdo camminando
per un’ora si consumano solo 200 calorie, I'equivalente di una fetta di pane con un po’
di burro. Tutto sommato & pit facile ridurre le entrate che aumentare le uscite! Non c’e’
bisogno didiete particolari: una dieta razionale e gradevole, che sta ottenendo successo
in tutto il mondo € la "dieta mediterranea”. La regola pitl promettente per diminuire di
peso e’ ”"mangiare poco e meno di tutto”, ma per seguirla bisogna farricorso soprattutto
alla ragione, alla volonta e alla costanza!

Raccomandazioni:

> Diminuisca il sovrappeso con un progetto dietetico a lunga scadenza, consigliatole
dal suo medico e dalla dietologa.

> Inoltre sara facilitato nel difficile compito praticando attivita fisica e sportiva.

> Diminuendo di 180 kcal al giorno le entrate di energia (p.es. 20 gr di grassi ed au-
mentando di 180 kcal al giorno le spese energetiche (p. es. 1 ora di cammino un po’
svelto) nel corso di 25 giorni la somma di calorie ,,perdute“ ammonterebbe a 9.000,
che corrisponde ad un chilo di grasso in meno.

> Fissiunametaraggiungibile, peres.5kgentro 6 mesi: questo traguardo € raggiungibile
e comportera un grande vantaggio per la sua salute.

> Il'sovrappeso € ormairiconosciuto come causadella ,insulinoresistenza®, che significa
ridotta attivita ipoglicemizzante dell'insulina e che comporta una ,iperinsulinemia“
compensatoria permantenere livellidi glicemia normali. Essendo I'insulina un ormone
anabolico e simpaticomimetico aumenta I'appetito, la dislipemia e la pressione del
sangue. Da ricordare che, diminuendo il sovrappeso di soli 5 kg, la insulinoresitenza
si riduce del 20%, il colesterolo di 1omg/dL e la pressione arteriosa di 15 mm Hg.

> Cerchi di raggiungere questa meta che le garantira questi importanti vantaggi.
Diminuendo l'insulinoresistenza sara molto pili facile calare di peso.

> Controlliil suo peso a intervalli regolari.

Autori: Prim. Dr. Christoph Leitner, Dr. Marlene Notdurfter, Univ.-Prof. Dr. Johann Willeit
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Exe cise

Attivita fisica e is Medicine'
obesita

BODY MASS INDEX = PESO/ALTEZZA?
(BMI, indice di massa corporea)

Normopeso = BMI tra 18 e 25 kg/m?
Sovrappeso = BMI tra 25 e 30 kg/m?
Obesita = BMI > 30 kg/m?

fli E una MALATTIA METABOLICA

che coinvolge diversi organi ed apparati

E un FATTORE DI RISCHIO
per malattie cardiache, metaboliche, respiratorie, tumorali ed
ortopediche

Riduce UASPETTATIVA DI VITA

abbassa la qualita di vita e causa disabilita

Benefici del’ESERCIZIO FISICO nel sovrappeso

Riduzione Miglior capacita ~ Sostituzione Riduzione Aumento

del peso di esercizio della massa del rischio dell’autonomia e

corporeo grassa con cardiovascolare  della qualita
massa magra dellavita
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Exe cise
is Medicine

Bici, cyclette, acquagym, cammia-
nata, nordic walking

Almeno 5 giorni alla settimana
Moderata

30-60 minuti.

Aumenta fino a raggiungere almeno
60 minuti a seduta ad intensita
moderata, e successivamente
vigorosa

Sollevamento di piccoli pesi, mac-
chinari o esercizi a corpo libero
2-3giorni a settimana (in giorni non
consecutivi)

Lieve-moderata

8-12 ripetizioni per 2-4 serie.
Graduale; per un mantenimento

di una adeguata massa muscolare
durante calo ponderale

Yoga, Pilates, Tai Chi, stretching
statico e/o dinamico

Tuttii giorni se possibile

Allunga i muscolifino al punto di
iniziale discomfort senza sentire
mai dolore

10 ripetizioni da 10-30 secondi
ciascuna per un massimo di 60
secondi
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Exe cise
is Medicine

Consigli e precauzioni

Consulti il tuo medico:

> sevuole iniziare o incrementare I’attivita fisica
> se & necessario modificare i farmaci che assume

> Dividil'attivitain brevisessionidizominuti > Idratati bene prima, durante e dopo I'attivita,
pill volte al giorno. Pud essere efficace specialmente se la giornata ¢ calda
quanto una singola seduta di 40 minuti

di allenamento > Non trattenere mai il respiro quando sollevi

pesi perevitare che |a pressione aumenti

o o o pericolosamente, svenimenti e aritmie
> Raggiungi e mantieni almeno 250 minuti di

attivita fisica settimanali per promuovere la N
perdita di peso e mantenere il peso corporeo
che avrairaggiunto

Riscaldatie fai un defaticamentoad un ritmo
lento prima e soprattutto dopo I'attivita

> Usaun’app o uno smartwatch perregistrare
i tuoi progressi. Conta i tuoi passi ogni
giorno. Incrementa gradualmente fino a
raggiungere 8.000-10.000 passi al giorno

> Associa all’attivita fisica una dieta adeguata
e strutturata con l'aiuto di un professionista
o con l'aiuto del tuo medico

Lesercizio fisico e i farmaci svolgono un ruolo importante nella
RIDUZIONE DEL PESO CORPOREO, ma anche altri fattoriaiutano:

Smetti di Evita
gli alcolici

Monitora i tuoi
progressi fumare

Riduci lo stress Diminuisci
eilivellidiansia lasedentarieta

Comincia da dove sei.

Usa quello che hai.
Fai quello che puoi.
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Linattivita fisica - riduce capacita funzionale
e qualita di vita

Secondo 'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS), per “attivita fisica” si intende
“qualunque movimento determinato dal sistema muscolo-scheletrico che si traduce in
undispendioenergeticosuperiore a quellodelle conizionidiriposo” In questa definizione
rientrano non solo le attivita sportive, ma anche semplici movimenti come camminare,
andare in bicicletta, ballare, giocare, fare giardinaggio e lavori domestici, che fanno
parte della “attivita motoria spontanea”. Lattivita fisica regolare & uno degli aspetti pit
importanti di una vita sana. Vari studi indicano che 'inattivita fisica & inevitabilmente
legata ad un alto rischio perla salute.

Dati epidemiologici

Dai dati riportati nell’Annuario Statistico Italiano 2021, si osserva che solo il 36,6% della
popolazione pratica almeno uno sport, il 27,1% lo fa in maniera continuativa e il 9,5%
saltuariamente. Non solo la motorizzazione del trasporto (auto, moto, ascensore) e la
meccanizzazione del lavoro (sia nell’'ambito professionale che in casa) sono delle cause
per cui oggi ci si muove molto meno. Anche il mondo digitalizzato con la proliferazione
dei giochi online sedentari contribuisce alla crescente ondata di inattivita fisica e so-
vrappeso, soprattutto nei giovani.

Significato clinico

Linattivita fisica e uno stile di vita sedentario sono dei gravi problemi di salute pubblica
evanno contrastati in quanto direttamente associati a patologie pili 0 meno gravi (ma-
lattie cardiovascolari e metaboliche) nella popolazione con costi altissimi per i servizi
sanitari. Si stima che all'inattivita fisica siano ascrivibili il circa 5% delle coronaropatie,
il 7% del diabete di tipo 2, il 9% dei tumori al seno e il 10% dei tumori del colon-retto.
Inoltre, favorisce I'atrofia muscolare, I'artrosi, 'osteoporosi e le abitudini malsane, come
ilfumare, il bere e il mangiare fuori pasto, nonché la depressione e I'isolamento sociale.

Raccomandazioni:

La sostituzione del tempo trascorso in attivita sedentarie con I'attivita fisica offre benefici
diretti per la salute.
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Linee guida dell’Organizzazione Mondiale della Sanita sull’attivita fisica:

Attivita fisica: Bambini e adolescenti (5-17 anni)

> Nei bambini e negli adolescenti, I'attivita fisica conferisce i seguenti benefici per la
salute: miglior capacita funzionale (fitness cardiorespiratoria e muscolare), salute
cardio-metabolica (pressione arteriosa, profilo glico-lipidico, insulino-resistenza),
salute delle ossa, risultati cognitivi (prestazioni accademiche, funzione esecutiva) e
salute mentale (riduzione dei sintomi depressivi) e riduzione dell’'obesita.

Raccomandazioni

> | bambini e gli adolescenti dovrebbero fare pil di 60 min/giorno di intensita da mo-
derata avigorosa, perlo pili attivita fisica aerobica (ma anche esercizi di forza vanno
incorporati).

> Leattivita aerobiche diintensita vigorosa, cosi come quelle che rafforzano i muscoli
e le ossa, dovrebbero essere eseguite almeno 3 giorni alla settimana.

> | bambinie gli adolescenti dovrebbero limitare la quantita di tempo trascorso in
sedentarieta, in particolare durante il tempo libero.

Attivita fisica: Adulti (18-64 anni)

Negli adulti, I'attivita fisica conferisce i seguenti benefici per la salute: riduce il rischio
di mortalita per tutte le cause e per malattie cardiovascolari, di ipertensione arteriosa,
di diabete di tipo 2, di cancro, e migliora la salute mentale (riduce sintomi di ansia e
depressione), la salute cognitiva e il sonno; ha anche un impatto positivo sull’'obesita.

Raccomandazioni

> Tutti gli adulti dovrebbero svolgere attivita fisica regolarmente.

> Gliadultidovrebberofare almeno 150-300 min di attivita fisica aerobica di moderata
intensita, o almeno 75-150 min di attivita fisica aerobica vigorosa, 0 una combinazione
equivalente, durante la settimana perottenere benefici sostanziali perla salute; aiuta
ogni minuto ed ogni passo, ma se si fa di pit ancora meglio!

> Gli adulti dovrebbero anche fare esercizi di forza muscolare a intensita moderata
o0 vigorosa che coinvolgono tutti i principali gruppi muscolari per 2 o pil giorni alla
settimana, in quanto questi forniscono ulteriori benefici per la salute.

> Gliadultidovrebbero limitare il tempo di sedentarieta. La sostituzione del tempo speso
in attivita sedentarie con I'attivita fisica di qualsiasi intensita (compresa 'intensita
leggera) offre benefici per la salute.
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Attivita fisica: Gli adulti pitt anziani (dai 65 anni in su)

Negli adulti pitt anziani, I'attivita fisica aiuta anche a prevenire le cadute e gli infortuni
associati, il declino della salute ossea e della capacita funzionale.

Siraccomanda che:

> Nell'ambito della loro attivita fisica settimanale (raccomandazioni come per gli
adulti), gli adulti pit anziani dovrebbero svolgere una variegata attivita fisica mul-
ticomponente che mettain risalto I'equilibrio funzionale e I'allenamento della forza
a intensita moderata o vigorosa per 3 0 pit giorni alla settimana, per migliorare la
capacita funzionale e per prevenire le cadute.

Lattivita fisica in ogni sua variante (marcia, corsa, nuoto, sport, ginnastica, lavori pesanti
ecc.) pud essere aumentata gradualmente sotto controllo del medico.
Autori: Univ.-Prof. Dr. Johann Willeit, Priv.-Doz, Dr. Daniel Neunhaeuserer, PhD, Dott.ssa Battista Francesca,

Prim. Dr. Stefan Resnyak
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Siediti meno
muoviti di piu

RISCHI DELLA SEDENTARIETA

Testa
Aumenta il rischio di ictus cerebrale

Cuore
Causa patologie
cardiovascolari

Sangue

Altera il metabolismo
degli zuccheri e dei
grassi

Exe cise

is Medicine

Collo

Puo innescare dolori al collo
e mal di testa, se prolungata

Addome
Puo causare obesita
e cancro al colon retto

Gambe

Aumenta del 50% il rischio di
trombosi venosa profonda,
se ti siedi per pit di 90’

MUOVITI DI PIU, COSI RIDURRAI IL RISCHIO DI SVILUPPARE:

Ictus

Cadute
Obesita
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Diabete mellito di tipo 2
Ipertensione arteriosa
Infarto miocardico

Cancro (seno, colon...)
Dolori osteoarticolari

Demenza

-50%
-50%
-40%
-30%
-25%
-25%
-21%
-21%
-10%
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Consigli e precauzioni

A casa

In viaggio

Al lavoro

Comincia da dove sei.
Usa quello che hai.
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Exe cise
is Medicine

Fai giardinaggio

Vai a fare la spesa a piedi

Faile pulizie

Fai 'amore

Alzati ogni 30’ se sei davanti ad uno schermo

Prendi la bici

Vaia piedi

Scendi una fermata prima dal bus
Cedi il posto se sei seduto
Parcheggia pil lontano

Prendile scale

Alzati ogni 30’ dalla scrivania

Non sederti durante i meeting
Cammina mentre telefoni

Vai a parlare, anziché mandare mail

Fai quello che puoi.
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Reumatismo

Reumatismo —una malattia molto comune
Cosa vuol dire Reumatismo?

“Reumatismo” & un termine generico per pit di 400 diverse malattie, che nella maggior
parte deicasi colpiscono articolazioni, muscoli, tendinie colonna vertebrale e sono spesso
molto dolorose. Inoltre, il "reumatismo" pud colpire anche gli organi interni e il sistema
deivasisanguignie,se non trattato, pud causare gravidanni.In generale, viene fatta una
distinzione trale malattie “reumatiche autoimmuni” e quelle “degenerativo-meccaniche”.
Neireumatismiautoimmuni, c'¢ un‘alterazione del sistema immunitario. Mentre il sistema
immunitario funzionante pud distinguere tra il proprio tessuto e germi pericolosi, questa
capacita e stata persa nelle malattie reumatiche autoimmuni e il sistema immunitario
attacca il proprio corpo. Il risultato & 'inflammazione, che porta a dolore e compromis-
sione funzionale e, se non trattata, pud causare danni alle articolazioni, alla colonna
vertebrale e agli organi interni. Nelle forme degenerative di reumatismi come l'artrosi,
c’e usura della cartilagine e di altre parti delle articolazioni. Un disturbo del sistema
immunitario non € presente in queste malattie reumatiche. Le conseguenze dell’artrosi
sono le alterazionidella normale mobilita delle articolazioni, instabilita e irritazione, che
possono portare a dolore e ispessimento delle articolazioni. Tuttavia, gravi danni, come
nei reumatismi autoimmuni, sono rari.

Qualisono le cause di Reumatismo?

Ancora non si conoscono con esattezza le cause che provocano i reumatismi autoim-
muni. Una delle pili probabili riguarda I'esistenza di una predisposizione ereditaria in
combinazione con fattori ambientali. Nella malattie reumatiche degenerative, I'obesita,
la mancanza di esercizio fisico, il sovraccarico e il fumo sembrano incidere sulla loro
insorgenza.

Dati epidemiologici

Per'Alto Adige non sono disponibili dati epidemiologici esatti perle malattie reumatiche.
Sistima che pitidi 100.000 persone in Alto Adige siano affette. La stragrande maggioranza
dei malati di reumatismi soffre di una forma degenerativa, e circa 20.000 persone sono
affette da una malattia reumatica autoimmune. Molti, probabilmente, sono anche i
casinon ancora diagnosticati e le persone che, pur avendo dei distubi, non si rivolgono
al medico finché non sia troppo tardi.
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Qualisonoiicriteri per la diagnosi di Reumatismo?

La diagnosi di reumatismi si basa sull’analisi del quadro clinico, esami di laboratorio
e una serie di test come ecografie, radiografie e altri. Se i pazienti soffrono di disturbi
reumatici, & consigliabile rivolgersi al proprio medico di famiglia, che decidera se sono
necessari ulteriori accertamenti e/o di consultare uno specialista.

Nell’ambito dello studio di Brunico a tutti i partecipanti verranno effettuati esami sullo
stato generale dell'apparato scheletrico e test speciali perrilevare tali malattie.

Come vengono trattate le malattie reumatiche?

Sfortunatamente, la maggior parte delle malattie reumatiche non puo essere curata fino
ad oggi, ma il trattamento ha fatto grandi progressi negli ultimi anni. Il trattamento dei
disturbi reumatici differisce fondamentalmente a seconda che sia presente una malattia
reumatica autoimmune o degenerativa. Nel caso di una malattia reumatica autoimmu-
ne, l'obiettivo e quello di trattare il sistema immunitario, con vari farmaci che cercano
di porre rimedio al disturbo del sistema immunitario. Di conseguenza, I'inflammazione
pud essere ridotta, il dolore alleviato e il danno in gran parte essere prevenuto. Nel
trattamento delle malattie degenerative, I'attenzione si concentra sulla riduzione del
dolore e sul miglioramento della mobilita. A tal fine, gli interventi fisioterapici portano
anchead unsollievo deisintomieriducono l'ulteriore consumo delle strutture articolari.
Ifarmaciperlaformazione della cartilagine sono controversi nel loro effetto, ma possono
ancora raggiungere il successo in singoli casi. Gli antidolorifici possono essere usati per
alleviareildolore eifarmaciantinflammatori possono essere utilizzati quando siverifica
un’infiammazione.

Quale significato clinico ha la dieta nella cura delle malattie reumatiche?

Linfluenza della dieta sullo sviluppo e la progressione delle malattie reumatiche non &
completamente chiarita. Una dieta mediterranea con una dieta mista equilibrata con
molta verdura e frutta pud essere raccomandata a tutti i pazienti reumatici. Gli studi
hanno osservato che gli alimenti ricchi di acidi grassi omega-3 (ad esempio salmone,
tonno, colza e olio di soia) possono avere un effetto positivo sull'inflammazione. Nella
maggior parte dei casi, un cambiamento nella dieta non & sufficiente peralleviare com-
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Exe cise

Attivi'ga fisica . NMedioine:
e artrite reumatoide

pletamente i disturbi reumatici, percié sono necessarie ulteriori misure, come descritto
sopra. Le diete eccessivamente rigide comportano anche il rischio di malnutrizione e
devono essere evitate a tuttii costi.

Come puo contribuire lo Studio di Brunico?

/ Malattia inflammatoria cronica

/7 articolare su base autoimmunitaria
Nell’'ambito dello studio di Brunico vengono studiati i fattori dirischio per I'insorgenza di '

malgtt|e rgu mat|che,.|n pa rtlcolar.e.per l'osteoartrite. Inoltre,Fecmche ql 'mag'ngcome! & s ot
raggi X e gli ultrasuoni vengono utilizzate per effettuare esami per migliorare la diagnosi 0 rigidita mattutina e debolezza

e lavalutazione del rischio delle malattie reumatiche degenerative. generalizzata.

Autore: Prim. Dr. Christian Dejaco

I\

E un fattore di RISCHIO CARDIOVASCOLARE

Riduce la CAPACITA FUNZIONALE
ela FORZA MUSCOLARE

Riduce la QUALITA DELLA VITA

Benefici del’ESERCIZIO FISICO sull’artrite reumatoide

Aumento Riduzione Aumento Miglioramento Riduzione
della forza della dellatolleranza della qualita del peso
muscolare inflammazione all’esercizio del sonno

e del dolore
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Exe cise Exe cise

Posologia S T Consigli e precauzioni is Medicine'

Reumatismo

Attivita aerobica

Attivita Sceglile attivita a basso carico > Inizia prudenzialmente conintensitalievi > Non fermarti durante le riacutizzazioni:
e articolare: nordic walking, bici, da aumentare gradualmente. evita le alte intensita, preferisci attivita

cyclette, elittica, nuoto, attivita aerobiche abassoimpatto (acqua-cyclet-
inacqua > Suddividi I'attivita in pii sedute durante te) ed esercizi di forza isometrica non

Frequenza 3-5giornialla settimana il giorno (10-15 minuti ciascuna) massimale

Intensita Moderata

Tempo 150-300 minuti alla settimana > Esegui un adeguato riscaldamento e > Una lieve sensazione di fastidio musco-
Allenati progressivamente per defaticamento per 5-10 minuti: aiuta a lare o articolare durante o subito dopo
raggiungere gradualmente durate minimizzare il dolore I'esercizio & normale, e non vuol dire che
maggiori ed intensita pil vigorose cisiastatoundanno

> Allenati nel momento della giornata in
cui il dolore & meno severo e/o in corri- > Allenatiatemperatura e umidita control-
Forza spondenza al picco diattivita dei farmaci late

N . . antidolorifici/antinfiammatori
Attivita A corpo libero o con macchine,

O pesi e bende elastiche
Frequenza 2-3voltealla settimana (in giorninon
consecutivi)

Intensita  Lieve-moderata N Lesercizio fisico e i farmaci svolgono un ruolo importante nella
Tempo 8-12 ripetizioni di 8-10 esercizi per 2-4 GESTIONE DEISINTOMIACUTI E CRONICI DELLARTRITE REUMA-
serie. Incrementa fino ad un’intensita . . . .
vigorosa TOIDE, ma anche altri fattori sono importanti:
Flessibilita ed equilibrio
Attivita Stretching statico e dinamico di Ascolta Perdi peso se Riducilo ?mem di Rli.duld i
tutte le maggiori articolazioni il tuo corpo necessario stress umare glialcolici
— Frequenza  Tuttiigiorni
A Intensita Stretching leggero e SENZA dolore L. .
Tempo 10 ripetizioni da 10-30 sec. ciascuna Comincia da dove sei.
— massimo 60 secondi .
Usa quello che hai.
- Fai quello che puoi.
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Osteoporosi
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Osteoporosi—rischio di fratture alle ossa

Cos’é 'osteoporosi?

Losteoporosi & una malattia caratterizzata della riduzione quantitativa e qualitativa della
massa ossea, rendendo le ossa fragili e pili soggette alle fratture. Percio, una frattura ossea
pud comparire spontaneamente senza trauma o in seguito all'applicazione di una forza
dilieve o di moderata entita su un osso indebolito dall'osteoporosi (frattura patologica).

Quali sono le cause della osteoporosi?

In tutte le fasi della vita, 'osso va incontro ad un processo fisiologico di riassorbimento
e neoformazione di tessuto osseo. Losteoporosi si sviluppa quando la perdita di massa
ossea diventa eccessiva a causa di una dominante attivita di riassorbimento osseo
rispetto a quella di neoformazione. Oltre a una predisposizione genetica, & soprattutto
il cambiamento dello stato ormonale che porta all’insorgenza dell’osteoporosi. Nelle
donne, dopo la menopausa si riduce la produzione di estrogeni (ormoni sessuali fem-
minili). Negli uomini pill anziani c’& una diminuzione degli androgeni (ormoni sessuali
maschili),che sono cruciali perla formazione ossea. Inoltre, la mancanza di attivita fisica,
una dieta povera di proteine, calcio e vitamina D, una rara esposizione al sole, il fumo
e I'alcol, cosi come alcuni farmaci (p.e. il cortisone) svolgono un ruolo importante nello
sviluppo dell’'osteoporosi.

Quanto & comune l'osteoporosi?

Losteoporosi e una delle malattie pitt comuni. Si stima che una donna su 4 e un uomo su
17 di eta superiore ai 50 anni ne siano colpiti. In Italia, ci sono circa 5 milioni di persone
colpite. A causa del cambiamento della piramide delle eta con un aumento della popo-
lazione anziana, & prevedibile un ulteriore aumento dei pazienti affetti da osteoporosi.
L'osteoporosi interessa pil frequentemente la colonna vertebrale, le ossa lunghe e il
bacino. Percio, le fratture da fragilita si riscontrano soprattutto a carico delle vertebre,
del femore, del polso e dell’'omero. In parecchi casi, 'osteoporosi rimane inosservata per
lungo tempo e si manifesta clinicamente solo dopo il verificarsi di una frattura (a volte
fratture spontanee di corpi vertebrali).

Come viene diagnosticata la I'osteoporosi?

La densita ossea pud essere misurata con un esame DEXA. Viene prelevata un’immagine
araggiX(conesposizione alle radiazioni molto bassa) della colonnalombare e dell’ancae
la densita ossea viene dedotta dai raggi X assorbiti. Per la diagnosi, la densita ossea viene

paragonata con quella dei giovaniadultisanie classificata come grado di deviazione da
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questivalori(il cosiddetto T-score). In generale, un T-score fino a -1,0 € normale, un valore
da-1,0a-2,5corrisponde all’'osteopenia (ridotta densita ossea) e un valore inferiore a-2,5
viene interpretato come osteoporosi. Oltre alla misurazione tecnica della massa ossea,
leinformazionianamnestiche su precedenti fratture ossee, I'esame clinico e altri fattori
dirischio sono utili per fare una diagnosi di osteoporosi. Ad esempio, 'osteoporosi viene
diagnosticata anche se il T-score & normale, ma se si sono verificate fratture osteopo-
rotiche (ad esempio fratture dei corpi vertebrali quando si cade a terra). Altri parametri
importanti sonoirilieviematicie, in singoli casi, altriesami specifici come la tomografia
computerizzata o I'ecografia.

Quali terapie esistono?

La base nel trattamento dell’'osteoporosi € la correzione di una possibile carenza di
vitamina D e calcio. Farmaci specifici, come i cosiddetti bifosfonati, possono inibire il
riassorbimento osseo (e quindi spostare I'equilibrio a favore della struttura ossea) o sti-
molare direttamente |la formazione ossea. Il medico effettuera unavalutazione del rischio
individualizzato basata sulla densita ossea e tenendo conto di altri fattori di rischio, che
determineranno quindi la necessita di trattamento.

Comessi pud prevenire?

Le misure preventive pitlimportanti sono I’ attivita fisica, I'esposizione al sole (la vitamina
Dsiforma nella pelle con I'aiuto dellaluce solare) e una dieta equilibrata. Una carenza di
vitamina D e/o calcio deve essere corretta. Soprattutto nei mesi invernali, la ridotta luce
solare porta spesso a una mancanza divitamina D, per cui & probabile che debba essere
sostituita. In caso di instabilita dell’'andatura, € necessario utilizzare ausili appropriati
(ad es. bastone o deambulatore) per evitare cadute. Bisogna fare attenzione anche in
casa edeliminare possibili fonti di caduta (ad es. tappeti scivolosi). Ultimo, ma non meno
importante, la misurazione della densita ossea € raccomandata per le persone con un
aumentato rischio di osteoporosi o fratture. Questo esame dovrebbe poi essere ripetuto
ad intervalli di alcunianni.

Come puo contribuire lo Studio di Brunico?

Nell’ambito dello studio di Brunico, la misurazione della densita ossea e le radiografie
della colonna vertebrale e dell'anca vengono eseguite su tutti i soggetti. La radiografia
haloscopodirilevare fratture clinicamente silenti che si sono verificate in passato. Inol-
tre, vengono esaminati i fattori di rischio per I'osteoporosi. Inoltre, lo studio di Brunico
indaghera i fattori di rischio specifici per le fratture ossee, i fattori protettivi e la loro
connessione con la forma fisica.

Autore: Prim. Dr. Christian Dejaco
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Attivita fisica e osteoporosi is Medicine'

Condizione caratterizzata da una
riduzione e alterazione qualitativa
della densita ossea

Colpisce il 5-10% della popolazione,
soprattutto donne dopo la menopausa.

A Aumenta il RISCHIO DI FRATTURE

Femore, omero prossimale, colonna vertebrale

La prevenzione € FONDAMENTALE

Spesso la diagnosi & secondaria alla frattura

Aumenta il rischio di sviluppare DISABILITA

Benefici del’ESERCIZIO FISICO nell’osteoporosi

Ritarda Aumenta la Riduce Migliora Migliora

lo sviluppo quantita il rischio I'equilibrio e la qualita

di osteoporosi e qualita della di fratture la forza della vita
densita ossea muscolare

www.exerciseismedicine.it/ Icons made by Freepik from www.flaticon.com
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Exe cise Exe cise

Posologia S T Consigli e precauzioni is Medicine'

Osteoporosi

Attivita aerobica Consulta il tuo medico se:
Attivita Camminata, nordic walking, > Insorgono sintomi cardiovascolari (dolore toracico, svenimento, sensazione di
e bicicletta o cyclette cyclette, vertigine, malessere, dispneaanormale),ariposo odurante lasedutadiesercizio

nuoto, attivita in acqua
Frequenza 3-5giorniallasettimana
Intensita Moderata > Evitaesercizidiforzachecausanodolore, > Adeguata idratazione durante I'allena-
Tempo 20-30 minutial giorno soprattuttoin zonedipregressa frattura mento; evita I'allenamento in condizioni
climatiche estreme e in ambienti pericolosi
> Concentrati su esercizi che migliorino
I'equilibrio per abbassare il rischio di > Riducilasedentarieta giornaliera, monitora

caduta il tuo livello di attivita motoria tramite
app o smartwatch; compialmeno10.000
> Evita particolariesercizi che comprimono la passi al giorno
Forza Attivita Esercizia corpo libero, colonna vertebrale o prevedono eccessive
bande elastiche o pesi rotazioni del busto
O Frequenza 2-3volte alla settimanain giorni
non consecutivi
Intensita Moderata o intensa se tollerata
Tempo 2 serie da 8-10 ripetizioni di esercizio Lesercizio fisico e i farmaci svolgono un ruolo importante

che coinvolgano i maggior gruppi

nella TERAPIA DELLOSTEOPOROSI, ma ache altri fattori

muscolari . .
sono importanti:
Flessibilita ed equilibrio
Attivita Stretching statico L . o
) . Seoui Una Perdi peso, Monitora i tuoi Smetti di Riduci il
Frequenza Alllmeno 2-3 yo'lte alllg sgttlmana, co?retta se necessario progressi fumare consumo
allenamenti glorna Ieri sono e di alcolici
raccomandati
=l 2 = Intensita Allungamento fino alla comparsa di
rigidita o leggero discomfort incia dad .
Tempo 10-30 secondi di stretching statico Comincia da dove sel.
— con 2-4 ripetizioni di ogni posizione Usa queIIo che hai.
- Fai quello che puoi.
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Parkinson

Malattia di Parkinson —nuove opzioni di diagnosi
e terapia

Con una frequenza dell’1-2% della popolazione di eta superiore ai 60 anni (pit di 1500
malati in Alto Adige), la malattia di Parkinson €& la seconda malattia neurodegenerativa
piticomune dopo la demenza diAlzheimer. Considerando I'invecchiamento della popo-
lazione, almeno un raddoppio dellincidenza della malattia di Parkinson & previsto nei
prossimi 25 anni.

| sintomi della malattia di Parkinson sono ben curabili. Tuttavia, la malattia & cronica,
cioe con 'aumentare della durata della malattia, i sintomi come tremori, movimenti
lenti, difficolta acamminare peggiorano, in modo che le persone colpite possano soffrire
di mobilita limitata, isolamento e ridotta qualita della vita. Nel decorso successivo della
malattia possono verificarsi cadute ripetute e deficit di memoria che possono portare
ad un aumento della necessita di cure o addirittura al ricovero in una casa per anziani.
Rallentare o addirittura fermare la progressione della malattia € l'obiettivo pillimportante
della ricerca odierna sul Parkinson.

Cos’é la malattia di Parkinson?

Ilmorbo di Parkinson € una malattia neurodegenerativa, ad evoluzione lenta, caratteriz-
zata da una progressiva perdita di controllo dei movimenti e dell’equilibrio. Le strutture
coinvolte nella malattia di Parkinson si trovano in aree profonde del cervello, note come
gangli della base, che partecipano alla corretta esecuzione dei movimenti. A causa di
degenerazionedicellule nervose della substanzia nigra, ¢’ una mancanzadidopamina,
unasostanza che fada messaggero e funge da “olio lubrificante” per la mobilita umana.

Come si puo fare la diagnosi?

La diagnosi della malattia di Parkinson viene fatta essenzialmente con I'esame clinico
dei pazienti da parte di un medico / neurologo. | sintomi tipici del morbo di Parkinson
includono muscolirigidi, tremore e un rallentamento del movimento fino all'immobilita
(acinesia). Il tremore non € presente in tutti i pazienti. Oltre a questi disturbi, i pazienti
spesso soffrono anche dei cosiddetti sintomi non motori, tra queste vi sono: costipazio-
ne, umore depresso, disturbi del sonno o un disturbo olfattivo - questi sintomi possono
verificarsi in molti pazienti anche prima dei sintomi motori. All'esordio della malattia,
spesso i sintominon vengono riconosciutiimmediatamente. Talvolta sono i familiarioi
conoscentichesiaccorgono perprimiche “qualcosanonva”edincoraggianoil paziente
arivolgersi al medico.
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Com’e lo sviluppo della malattia?

La malattia di Parkinson & cronica e progressiva. Cio significa che c’@ un lento deterio-
ramento dei sintomi esistenti o la comparsa di nuovi sintomi. Pertanto, &€ importante
progettare il trattamento in modo individualizzato e rispondere alle singole esigenze.
Dopo anni o decenni, tuttavia, nonostante il successo del trattamento, si manifesta la
disabilita a causa di problemi con la deambulazione, cadute, vertigini, disturbi della
memoria e confusione.

Perché le persone siammalano di Parkinson e come si pud diminuire il
rischio diammalarsi?

Come perlademenzadiAlzheimer, le cause della malattia di Parkinson non sono ancora
ben chiarite. Una predisposizione genetica € probabile. In alcuni casi ¢’ una singola causa
-unesempio sonoalcune mutazioni genetiche note peressere associate alla malattiadi
Parkinson. Nella stragrande maggioranza sembra che vi siano molteplici elementi, che
concorrono alla manifestazione del morbo di Parkinson come diversi fattori ambientali
in combinazione con una predisposizione genetica. | fattori ambientali includono, ad
esempio, il contatto ripetuto e frequente con determinati pesticidi, solventi o adesivi.
Ripetuti colpialla testa, come quellidei pugili, possono anche favorire I'insorgenza della
malattia. Sfortunatamente, I’Alzheimer o il Parkinson non possono essere prevenuti.
Tuttavia, &€ noto che unostile di vita sano e attivo con una dieta mediterranea equilibrata,
un’attivita fisica e mentale regolare pu0 avere un effetto preventivo.
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Quali cure esistono?

I sintomi della malattia di Parkinson sono ben curabili. I sintomi motori (rallentamento,
tremore e rigidita muscolare) possono essere controllati dai sostituti della dopamina.
Esistono diversi tipi di preparati sostitutivi della dopamina, ma devono essere assunti
regolarmente (una o pilivolte al giorno) affinché si verifichi un effetto terapeutico costante.
Se i farmaci sono inefficaci e/o hanno effetti negativi intollerabili, si possono prendere
in considerazione le opzioni chirurgiche, tra cui la stimolazione cerebrale profonda e la
chirurgialesionale. Nella fase avanzata della malattia o se i farmacidiventano inefficaci
si possono prendere in considerazione le opzioni chirurgiche, tra cui la stimolazione
cerebrale profonda.

Tuttavia, nonostante i grandi sforzi scientifici finora nessun farmaco € stato in grado di
rallentare o addirittura fermare la progressione della malattia. Lobiettivo pitiimportante
della ricerca & proprio lo sviluppo di farmaci che possano prevenire la degenerazione
delle cellule nervose e di proteggere i numerosi pazienti dall'insorgenza dei sintomi
invalidanti. Questo € esattamente il motivo per cui la diagnosi precoce della malattia &
enormemente importante.

Perché & importante lo Studio di Brunico nella ricerca scientifica per la
malattia di Parkinson?

Importanti ricerche sul morbo di Parkinson sono state condotte nello studio di Brunico
con l'obiettivo di a poter definire meglio il rischio della malattia e trovare criterii validi
perladiagnosi precoce. Ad esempio, & stato scoperto che unaridotta percezione olfattiva
0 Una certa caratteristica nell'esame ecografico del cervello comporta un aumento del
rischiodi sviluppare la malattia di Parkinson. Si spera che in futuro sara possibile rilevare
la malattia molto prima o addirittura prevederne la manifestazione.
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Quali altre malattie neurologiche sono al centro della ricerca nello Studio di
Brunico?

Oltre alla malattia di Parkinson vengono studiate le cause dell'ictus e dell’aterosclerosi
delle arterie cerebrali. La ricerca sui disturbi della deambulazione & un altro obiettivo. |
disturbi della deambulazione sono comuni in eta avanzata e spesso hanno una causa
neurologica (come il morbo di Parkinson, ictus, ma anche vertigini o malattie dei nervi
periferici). Per gli anziani la capacita di deambulare, alzarsi da una sedia, girarsi e ab-
bassarsi & fondamentale per mantenere I'autonomia di movimento. Un disturbo della
deambulazione puo quindiportare all’isolamento sociale, nonché a cadute che possono
portare a problemi molto significativi.

Autori: Univ.-Doz. Dr. Philipp Mahlknecht, Univ.-Prof. Dr. Klaus Seppi, Prim. Dr. Gregorio Rungger
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Malattia di Parkinson is Medicine'

Parkinson

O Malattia neurodegenerativa progressiva
N che causa disturbi del movimento.

Caratterizzata da tremori a riposo,
< rigidita, instabilita posturale e
alterazioni della marcia

Riduce la MOBILITA E EQUILIBRIO

E LAFORZA MUSCOLARE

%
gt Riduce la CAPACITA FUNZIONALE

Riduce la QUALITA DI VITA

Benefici del’ESERCIZIO FISICO nella malattia di Parkinson

H A B S B

Riduzione Miglioramento Riduzione Miglioramento Miglioramento
del rischio dei sintomi della severita della qualita di del tono
di cadute motori di malattia vita dell’'umore
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Posologia

Attivita aerobica

o

Forza

Flessibilita ed equilibrio
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Attivita
Frequenza

Intensita
Tempo

Attivita
Frequenza

Intensita
Tempo

Attivita

Frequenza
Intensita

Tempo

Exe cise
is Medicine

Bici, Danza, Cyclette, Camminata,
Nordic Walking

3-5 giorni alla settimana
Lieve-moderata

30 minuti continuativioin203
momenti. Aumenta lentamente fino
araggiungere 50-60 minuti, sempre
adeguando alla tua tolleranza

Esercizia corpo libero, utilizzo di
bande elastiche, macchinari

2 giorni alla settimana (in giorni non
consecutivi)

Lieve-Moderata

Inizia con almeno una serie di 8-12
ripetizioni. Allenati gradualmente
perarrivare ad un’intensita
moderato-vigorosa

Stretching statico, Yoga, Tai Chi,
Tango, Walzer

2-3 giorni alla settimana
Estensione completa, flessione,
rotazione o allungamento fino al
punto diiniziale discomfort

10-30 secondi, 2-4 ripetizioni

di stretching statico
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Consigli e precauzioni

Consulta il tuo medico:

Exe cise
is Medicine

> persapereseeésicuroiniziare oincrementare I’attivita fisica nella tuasituazione

clinica

> persaperese & consigliabile eseguire unavalutazione medicacompleta e fare attivita

supervisionata

> Se necessario, utilizza gli ausili per la
deambulazione o le ortesi prescritte dal
medico

> Allenati in compagnia di qualcuno, ti
sentirai piu sicuro

> Se hai problemi di equilibrio, esegui gli
esercizi a terra

> Evitagliesercizidiforza consollevamento
di pesiliberi: potrebbero essere unrischio
perlatuasicurezza

> Eseguispesso esercizi perlaflessibilita del
collo, vedrai effetti positivi sulla marcia,
la postura e la mobilita

> Sepossibile,incorpora attivita funzionali
nel programma: salire le scale, alzarsi e
sedersi da una sedia, etc

> Nei muscoli con spasticita, aumenta la
frequenza e la durata degli esercizi

> Eseguisempre unlentoriscaldamentoe
un lento defaticamento (almeno 5 minuti)
all'inizio e al termine dell’attivita

Lesercizio fisico e i farmaci svolgono un ruolo importante nel
MIGLIORAMENTO DEI SINTOMI DEL PARKINSON, ma anche altri

fattori aiutano:

Riduci lo stress Perdi peso, Circondati Smetti di Evita
eilivellidiansia  senecessario di amici fumare gli alcolici
e famigliari

Comincia da dove sei.

Usa quello che hai.
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Fai quello che puoi.
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Cancro—quando le cellule proliferano in modo
incontrollato
Cos’¢il cancro?

Ilcancro & un gruppo di patologie caratterizzate da replicazione cellulare incontrollata.
Queste celluleinvadono il tessuto sano circostante, spostandolo e distruggendolo. Quando
le cellule tumoralisistaccanodal loro luogo diorigine e crescono altrove nel corpo, sono
chiamate metastasi.

Quanto & comune il cancro?

Secondoil Registro tumoridell’Alto Adige, ogniannoin Alto Adige viene diagnosticato un
cancro a circa 2800 persone, di cui circa 1500 uomini e 1300 donne (periodo 2008-2012).
Quasiil90%dei tumorisi verificano nelle persone dieta superiore ai 5o anni. Traledonne
i cinque tumori diagnosticati con maggiore frequenza sono: il tumore della mammella
(30%), il tumore del colon-retto (12%), il tumore del polmone (7,9%) il tumore dell’endo-
metrio(s,5%) e quello della tiroide (4,7%). Il tumoe pili comune negli uomini & il tumore
della prostata (19,8%), seguito dal tumore del polmone (14,3%), dal tumore del colon-retto
(12,7%) il tumore della vescica (11,4%) e quello dello stomaco (4,3%). Ogni anno, circa 1400
altoatesini muoiono di cancro. Mentre il cancro del polmone é la prima causa di morte
per tumori negli uomini, il cancro della mammella & la principale causa nelle donne.

Dove si manifesta il cancro e come & la prognosi?

Ilcancro puo avenirein un’ampiavarieta diorganidel corpo e da diversitipidicellule. Le
possibilita di sopravvivenza variano notevolmente a secondo del tipo di cancro e dello
stadio della malattia. Grazie ai progressi della ricerca, il cancro sta diventando sempre
pill una patologia cronica pit prevenibile e curabile rispetto al passato, di conseguenza
le persone colpite possono vivere bene con la malattia perlungo tempo. Linsorgenza del
cancro nel corso della vita non puo essere prevenuta con certezza al 100%, ma il rischio
puo essere significativamente ridotto da uno stile di vita consapevole.
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Quali sono le cause, che determinano lo sviluppo del cancro?

Perlagenesidel cancro sonoimportantialterazionigeniche, dette mutazioni,che, som-
mandosi I'una all’altra, fanno saltare i meccanismi di controllo. Ma anche se non tutte
le cause sono state ancora definitivamente chiarite, ci sono numerosi fattori noti che
promuovono tali cambiamenti:

> Stile di vita scorretto (fumo, mancanza di attivita fisica, alimentazione scorretta,
consumo eccessivo di alcol, ecc.)

> Fattori ereditari e genetici

> Invecchiamento naturale

Non € possibile influenzare tutti questi fattori. Tuttavia, si stima che circa un terzo
dei tumori possa essere prevenuto evitando fattori di rischio come I'uso del tabacco,

conducendo uno stile di vita sano e uno screening regolare.
Quali cure esistono?

Per molte persone, ladiagnosidi cancro innesca inevitabilmente la paura di morire. For-
tunatamente, la medicina ha a disposizione diversi strumenti per combattere il cancro.
Per molte malattie tumorali, una terapia multimodale composta da chirurgia, radiote-
rapiaevarie terapie sistemiche e lo standard e pu0 estendersi su pili fasi e richiedere un
periodo ditempo pit lungo. La terapia oncologica sistemica comprende la chemioterapia
classica e farmaci tumorali mirati in infusione o compresse. Limmunoterapia € la pil
recente terapia oncologica, che stimolail sistemaimmunitario del corpo a combattereil
tumore. Peralcunitumori,questa forma di trattamento ha mostrato risultati promettenti.
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Come si puo prevenire?

Non e possibile vivere in modo tale che il cancro possa essere prevenuto con certezza.
Tuttavia, il cancro non si sviluppa da un giorno all’altro, piuttosto moltiannidistile divita
malsanosonodisolitoil fattore scatenante. Diconseguenza, le seguentiraccomandazioni
sono fatte perridurre significativamente il rischio di sviluppare il cancro.
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Non fumare!

IIfumo e unadelle cause pitlimportanti pereccellenza. Circa un terzo di tutti i tumori
sono causati dal fumo di tabacco. Il 75% dei tumori della cavita orale, della gola e
dell’esofago, cosi come I'80% dei tumori polmonari maligni, sono provocatidal fumo.
I dati scientifici mostrano che i fumatori hanno un rischio doppio di morire di cancro
rispetto ai non-fumatori. Coloro che smettono di fumare all’eta di 5o anni dimezzano
il rischio. Coloro che smettono difumare all’eta di circa 30 anniriduconoil rischio a tal
puntocheedinuovoallivellodiquellidei non-fumatori. Pertanto, il numerodiannidi
fumorisulta essere pitlimportante del numero di sigarette fumate quotidianamente.
Cerchismettere di fumare!

Alimentazione equilibrata!
Consumi meno grassi e carne, ma aumenti il cosumo di frutta e verdura.

Alcol, zero o il meno possibile!

Il consumo eccessivo di alcol puo contribuire al rischio di sviluppare diversi tumori,
tra cui tumori della bocca, esofago, laringe, stomaco, fegato, colon, del retto e della
mammella. Percid, riduca il consumo di alcol.

Attivita fisica regolare!
L'inattivita fisica e un fattore di rischio per alcuni tipi di tumori. Pertanto, presti at-
tenzione all’attivita fisica.

Eviti un'eccessiva esposizione al sole!

Il fattore pitlimportante che promuove lo sviluppo del melanoma puo essere influen-
zatodal proprio comportamento: la luce solare contiene radiazioni ultraviolette, che
possono danneggiare la pelle e portare al cancro. Dunque, eviti la luce solare diretta
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>

e forte.

Partecipi ai programmi di screening!

Lo screening per il tumore del colon-retto:

Rivolto a tuttigliuominiele donne di eta compresatra5o e 69 anniresidentiin
Alto Adige mediante un esame del sangue delle feci.

Lo screening peril tumore della mammella:

Donne di etd compresa tra 50 und 69 anni mediante mammografia.

Lo screening peril tumore della cervice:

Donnedieta compresa tra23e65anniutilizzando Pap test e visite ginecologiche.
Diagnosi precoce del cancro alla prostata:

Per mezzo di un esame rettale digitale ed eventualmente un test del PSA nel
sangue.

Chieda consiglio al Suo medico di famiglia o I'urologo.

Effettuare vaccinazioni!

Le vaccinazioni per prevenire i seguenti tumori sono:

>

Vaccinazione contro il virus del papillioma umano (HPV)

HPV sono virus che vengono trasmessi attraverso il contatto sessuale e sono
in grado di causare tumori maligni (in particolare cancro cervicale, cancro del
pene, cancro orofaringeo). Le ragazze di eta compresatragliiieiizanniposso
no essere vaccinate gratuitamente in Alto Adige. Si raccomanda anche agli
adolescenti maschidiessere vaccinati. Si consiglia di effettuare la vaccinazione
negli adolescenti prima dell’inizio dell’attivita sessuale.

Vaccinazione contro il virus della epatite B

Lepatite B pud causareil cancro al fegato. La vaccinazione contro I'epatite Bfa
parte del vaccino combinato esavalente, che viene somministrato ai bambini
dopo I'eta di 2 mesi.

Autore: Prim. Dr. Christoph Leitner
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Attivita fisica is Medicine
e cancro al seno

E il TUMORE PIU FREQUENTE
NELLE DONNE

in Italia ogni anno ci sono pil di 50000 nuovi casi.

La SOPRAVVIVENZA
asanniédell’87%

Le TERAPIE pit comuni per il
cancro al seno sono:

> chirurgia

> chemioterapia

» radioterapia

> terapia ormonale

Le terapie possono avere
EFFETTI COLLATERALI come:

> affaticamento

> perdita di capelli

» aumento della massa grassa
> nausea

Benefici del’ESERCIZIO FISICO un trattamento
e guarigione dal CANCRO ALSENO:

Riduce il Riduce il Riduce il Le donne Migliora il tono
numeroe la rischio rischio di attive hanno dell’'umore,
gravita di direcidiva sviluppare una maggiore riduce I'ansia,
sintomi ed effetti altre malattie qualitadivitae aumenta
collaterali legati croniche sopravvivenza 'autostima
alla terapia
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Posologia

Attivita aerobica

Forza

o

Exe cise
is Medicine

Attivita Bici, cyclette, camminata, nordic
walking, corsa, nuoto, ballo

Frequenza 3-5giorni alla settimana

Intensita Lieve-moderata

Tempo 30-60 minuti

Progressione Aumenta fino a raggiungere almeno
150 minuti a settimana ad intensita
moderata, fino alla vigorosa

Attivita Sollevamento di piccoli pesi, uso
di bande elastiche, macchinario
eserciziacorpo libero

Frequenza 2-3volte a settimanain giorni NON
consecutivi

Intensita Leggera

Tempo 8-12 ripetizioni per 2-3 volte

Progressione Graduale incremento fino ad
intensita vigorosa

Altri tipi di attivita fisica

92

YOGA, PILATES E TAI CHI
Aiutano I'equilibrio, flessibilita e forza. Riducono lo stress.

STRETCHING

2-3giorni alla settimana (maggior efficacia se quotidiano).
Non devi mai sentire dolore allungando i muscoli. 10 ripetizio-
ni da 10-30 secondi ciascuna per un massimo di 60 secondi,
respirando profondamente. Aumenta la flessibilita articolare e
muscolare, riducendo il dolore articolare.

PIU PASSI

Usa un’app o uno smartwatch per registrare i tuoi progressi.
Conta i tuoi passi ogni giorno. Incrementa gradualmente fino
araggiungere 8.000-10.000 passi al giorno.
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Consigli e precauzioni

Consulta il tuo medico:

Exe cise
is Medicine

> Per capire se i sintomi peggiorano durante o dopo I’esercizio fisico.
> Percapire se puo essere necessaria la supervisione durante l’attivita fisica, a

seconda della presenza eintensita disintomi o effetti collaterali della terapia.

> Svolgil'attivita pili adatta al tuo stato di

forma:

» Quandotisentifuoriforma,camminare
pud essere sufficiente. Poi, gradualmen-
te, potrai aumentareil ritmo o tipologia
di esercizio.

> Giornate no:neigiorniimmediatamente
successiviad unciclodichemioterapia
oquandoisintomisono particolarmen-
te intensi, non stare ferma. Prova ad
inserire ogni ora 10 'sit-to-stands’ da
una sedia o una piccola passeggiata.
Svolgere comunque un po’ di attivita
ti aiutera a prevenire i tipici cali di
forma associati alla terapia.

Comincia da dove sei.

> Illinfedemasisviluppacircanel20%delle

pazientiche hanno subito lo svuotamento
ascellare:

> Quando svolgi un esercizio puoi
indossare unindumento compressivo.

> Evita l'uso ripetitivo del braccio
interessato.

Idratati bene prima, durante e dopo
I'attivita.

Esercitatisenzaindossare una parrucca,
non rischierai il colpo di calore.

Riscaldati prima e fai un defaticamento
lento dopo l'attivita.

Lirritazione della pelle causata dalla
radioterapia puo essere combattuta
con eserciziche non coinvolganola zona
interessata.

Poniti obiettivi realistici da raggiungere: ti
aiuteraarimanere attiva durante eoltre
il periodo del trattamento!

Usa quello che hai.
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Fai quello che puoi.
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Attivita fisica e sport - anchein presenza di malattie croniche

Cosa significa attivita fisica e sportin medicina?

Leffetto positivo del "farmaco sporte attivita fisica" € ormai scientificamente provato per
diverse malattie croniche e saldamente ancorato alle linee guida mediche. Perun’ampia
gamma di patologie esistono chiare raccomandazioni di esercizio fisico, adattato e dosato
in modo individualizzato, proprio come avviene perifarmaci. Lo sport e I'attivita fisica
offrono, inoltre, a ciascunindividuo I'opportunita di contribuire al processo di guarigione
e diinfluenzarlo positivamente. Finora il trattamento terapeutico con esercizio fisico &
stato poco prescritto dai medici e poco praticato dai pazienti.

Quali obiettivi vengono perseguiti?

Lobiettivo dovrebbe essere quello di implementare I'esercizio fisico adattato alle esi-
genze dei pazienti nel sistema sanitario. In questo senso, il livello di attivita fisica deve
essere monitorato come parametro vitale nella routine clinica quotidiana. Bisogna
quindi promuovere la prescrizione e somministrazione di esercizio fisico adattato ed
individualizzato, come terapia nel paziente affetto da patologie croniche, ponendolo allo
stesso livello del trattamento farmacologico. Infine, & importante misurare regolarmente
la capacita funzionale e la fitness cardiorespiratoria dei pazienti in modo oggettivo, in
quanto si tratta di marcatori prognostici molto importanti.
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Quali metodi sono disponibili?

Pervalutare lafitness e la capacita funzionale, nonché perverificare eventuali limitazioni
polmonari, del sistema cardiovascolare o dei muscolidurante eserciziofisico, 'esame pil
accreditato e il test da sforzo cardiopolmonare (o spiroergometria). Tale test, adattato ad
ognisingola persona, viene spesso eseguito su una cyclette,anche con loscopodirilevare
eventualipatologie del sistema del trasporto d’ossigeno, mettendo a disposizione infor-
mazioni utilinel monitoraggio delle patologie perl’'adeguamento della terapia. Sulla base
deidatiraccolti,il medico puo determinare le limitazioni funzionaliindividualidurante la
pratica diesercizio fisico massimale. Cio consente di fornire raccomandazioni specifiche
ed una prescrizione di esercizio fisico adattata al singolo soggetto e/o paziente, al fine di
garantire un programmadiallenamento sicuro ed efficiente e per migliorare la prognosi
e la qualita della vita attraverso il miglioramento della capacita funzionale.

Studi scientifici - esempi

Lesercizio fisico per migliorare la fitness cardiorespiratoria & stabilmente inserito nel
programma di cura post-infarto cardiaco. Fattori chiave da considerare sono la regolarita
dell’attivita fisica, la scelta dieserciziappropriati, la corretta intensita e il periodo giusto
traeventoe l'inizio del programma riabilitativo. Anche dopo unictus, le societa mediche
raccomandano di includere una regolare attivita fisica nella gestione terapeutica dei
sopravvissuti. Esistono buoni dati anche per molte altre patologie, tra cui le malattie
neurodegenerative come il morbo di Parkinson. Le tipologie pili adatte di esercizio e le
modalita specifiche dipendono dallo stadio della malattia, dalla fitness cardiorespira-
toria e dalle pregresse esperienze individuali riguardanti I'attivita fisica praticata prima
della diagnosi.

Iniziative importanti

Liniziativa italiana “Exercise is Medicine” (https://exerciseismedicine.it/) raccoglie varie
figure professionali con competenze specifiche nella prescrizione e somministrazione
dellesercizio fisico come terapia. Lobiettivo & quellodiintegrare maggiormente I'esercizio
fisico nel sistema sanitario e di promuoverlo come prevenzione e terapia nelle patologie
croniche, nella pratica clinica quotidiana e nei percorsi assistenziali per i pazienti.
Autori: Priv.-Doz Dr. Daniel Neunhaeuserer, PhD, Dott.ssa Francesca Battista Prim. Dr. Stefan Resnyak
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Regola #1

SIEDITIMENOE
MUOVITI DI PIU

> Ogni motivo e buono per
muoversi di pill: cammina, balla,
prendile scale.

> Fai attivita fisica con un amico,
neincrementeraila durataela qualita

> Se hai problemi di salute e vuoi
fare esercizio: parla con il medico
dello sport e dell’esercizio.

> Per motivarti usa lo smartwatch,
un’app o un diario per misurare
0gni progresso.

Exe cise

is Medicine

Regola # 2

PASSO DOPO
PASSO

> Aumenta gradualmente il
ritmo e il tempo trascorso
attivamente.

> Inizia con uno sforzo da lieve
a moderato.

» Comincia contando i passi per
le prime settimane. Arriva fino
a 8.000-10.000 passi al giorno.

> Ricordatiil riscaldamento el
defaticamento, prima e dopo
I'esercizio.

DA COSA INIZIERAI QUESTA SETTIMANA?
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Attivitd aerobica > Almeno 150-300 minuti/settimana di attivita
di moderata intensita

Migliorerai la resistenza > 0 almeno 75-150 minuti/settimana di attivita

e la salute del cuore. vigorosa
> Ounacombinazione di entrambi.

e Frequenza 3-5giorniallasettimana
Intensita Da abbastanza leggero a un po’ pesante
Tempo All’inizio di pochi minuti, poi fino a
30-60 minutial giorno

Tipo Attivita ritmica e continua (camminare,

andare in bicicletta, ballare, nuotare)

Forza
Migliora la tua salute globale Frequenza 2-3giorniallasettimana
e rende pili facili e sicure le Intensita Da uniniziale sforzo leggero a
attivita quotidiane. moderato-pesante
Tempo 10-15 ripetizioni con intensita lieve-
O moderata, fino a 8-12 ripetizioni di
intensita percepita come "pesante".
Fai 2-4 serie.
Tipo Pesi, fasce di resistenza, attrezzi da

palestra o ersercizi a corpo libero

Flessibilita ed equilibrio

Migliorati Frequenza 2-7giornialla settimana
con Yoga, Intensita Sempre al di sotto della soglia di
Pilates e dolore
Tai Chi. Tempo Mantieni ogni posizione per 10-30
secondi (30-60 secondi per gli adulti
pill anziani)
Tipo Stretching per la flessibilita; esercizi a
- corpo libero perI'equilibrio
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S c c
a ° e N\ . > . . . . |
A Valuta la tua attivita fisica Exe cse Consigli e precauzioni Exe cise
S is Medicine is Medicine
5
=
<
O STATO ATTUALE OBIETTIVO STRATEGIA
Fai attivita fisica Vuoiiniziare Prendi Informati e confrontati con gli amici
regolarmente? praticare attivita consape- o0 il tuo medico di fiducia sui benefici
fisica? volezza dei dell’attivita fisica.
benefici Essere una persona attiva puo avere un
NO SI : -
| impatto positivo sulla tua salute.
) | E il momento Diventa Identifica gli ostacoli e le strategie
* diiniziarea fisicamente peril loro superamento.
. . . muoversi! attivo Es. mancanza di tempo: cammina
Inizierai il Da piu di durante la pausa pranzo.
prossimo mese? 6 mesi? Syiluppa un piano peri'nizia're. ‘
Fissa un piccolo obiettivo e impegnati
araggiungerlo (es. 15 minuti al giorno
NO Sl NO S di attivit).
Ottima i . . . e -
sceltal Ott'm? Hai trovato la Cercadi Monitora la tua attivita fisica. Segui i
' scelta! motivazione essere progressi verso gli obiettivi che ti sei
costante fissato: raggiungerli sara motivo di
Inizierai nei Cerchi di essere soddisfazione. .
.. o - Puoi aiutarti con dei promemoria: es.
prossimi 6 mesi? costante? scarpe da ginnastica vicino alla porta.
Devi superare gli Riparti Puo capitare di doversi fermare:
NO SI NO S ostacoli dopouno pensa a come tornare in pista dopo
Meglio iniziare Ottima llamsmemie S stop un’|nterru2|-on.e deI.I’att|V|t.a ﬁ\sma.
a pensarci, & per scelta! funziona solo - Cerca ”UOV',St'm.O'\' erendipit
la tua salute! se regolare. divertente I'attivita fisica: cambia

Regola#1

Regola#2

attivita, ascolta la musica mentre ti
muovi o allenati in compagnia.

Fai da mentore a qualcuno che vuole
diventare attivo.

Attivita fisica e sport

Dovresti praticare almeno 150-300
minuti alla settimana di attivita a
moderata intensita oppure 75-150
minuti di attivita vigorosa.

Comincia da dove sei.
Usa quello che hai.
Fai quello che puoi.
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Exe cise
is Medicine

L'attivita fisica promuove
la salute e la qualita della vita

Attivita fisica e sport

Sii attivo comunque e ovunque tu
possa, ogni minuto € importante,
l/_ OGNI MINUTO E SALUTE.

o

Lo sai che non fare abbastanza attivita \\

fisica puo portare alle stesse patologie
causate da FUMO e SOVRAPPESO?

Muoversi @ FONDAMENTALE perché:

Riduzione Riduceilrischio  Riduceil rischio Rallenta Migliora
del rischio di sviluppare di demenza I'invecchiamento I'umore
cardiovascolare  diabete eil ritmo

e cancro sonnoveglia

Comincia da dove sei.
Usa quello che hai.

Fai quello che puoi.
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Dieta equilibrata: porta salute e benessere

Oltre all'esercizio fisico regolare e a uno stile di vita sano con molti contatti sociali, la base
perun invecchiamento sano & un’alimentazione equilibrata e piacevole.
Conl'avanzare dell’eta, il corpo cambia. Siverificano cambiamentiormonalie lafunzione
digestiva diminuisce. Inoltre, spesso si verificano cambiamenti nei valori di laboratorio
(glicemia, colesterolo, trigliceridi, acido urico, vitamina D, ecc.) o una limitata capacita
dimasticare a causa della perdita dei denti. L'alimentazione svolge un ruolo importante
per poter condurre una vita indipendente e varia fino alla vecchiaia. Anche se il corpo
ha bisogno di meno energia in eta avanzata, il fabbisogno di importanti nutrienti vitali,
vitamine e minerali rimane e devono essere forniti nella giusta proporzione.

raramente

moderatamente

settinamalmente

quotidianamente

quotidianamente

quotidianamente

quotidianamente

Per le persone sane di etd superiore ai 60 anni, valgono le seguenti raccomandazioni:
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Dieta equilibrata

Bevande:

Con I'avanzare dell’etd, la sensazione di sete diminuisce e quindi & necessario prestare
particolare attenzione per raggiungere la quantita giornaliera di 1,5-2 litri.

Consigli

> Mettete sultavolodellacucinauna
broccapienaditisanaodifruttaoi1
bottigliad’acqua, bevetefinoasera.

> Bere un bicchiere d’acqua quando
cisialza.

> Lezuppe e le minestre sono buone
fonti diliquidi.

> Portate convoiuna bottigliad’acqua
quandoandate afare una passeggiata
oungiroincitta oagliappuntamenti.

Verdure, lattuga e frutta: “gliimmuno-booster®

5porzionial giorno. Diqueste, 3 porzionidiverdura e 2 di frutta forniscono all’'organismo
molte vitamine, minerali, fibre alimentari e sostanze fitochimiche.
Questialimentiricchidifibre alimentari contribuiscono a una buona digestione e possono
prevenire la stitichezza. Frutta, verdura ed erbe sono particolarmente ricche di sostan-
ze fitochimiche. Questi hanno un’influenza benefica sulla salute, rafforzano il sistema
immunitario e riduconoil rischio di varie malattie. Inoltre, sono stati osservati i seguenti
effetti: abbassano la pressione arteriosa, sono antinflammatori, immunomodulanti,
hanno un effetto antibiotico e influiscono positivamente sulla memoria, sulla capacita
di pensiero e sulla concentrazione.

Per godere della moltitudine di composti secondari delle piante, la scelta dovrebbe es-
sere il pili colorata possibile: frutta e ortaggi a radice rossi, arancioni, gialli, blu, ortaggi
afogliaverde e viola.

Le sostanze vegetali secondarie si trovano spesso negli strati esterni, quindi la regola
generale e di non sbucciare la verdura e la frutta se non € assolutamente necessario.
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Consigli

> | crauti hanno un effetto benefico sulla salute
grazie alla fermentazione (batteri lattici).

> Le mele e i frutti di bosco sono particolarmente
ricchi divitamina C e di pectine.

> | fagioli sono bombe di nutrienti perché contengono
molte vitamine, minerali e sostanze vegetali secondarie.

> Lecipolle e I'aglio hanno un effetto antinfiammatorio e anti-
batterico grazie ai loro composti contenenti zolfo e hanno un effetto positivo sul
colesterolo e sulla glicemia.

> Lortica ha un effetto diuretico e contiene molta vitamina C e ferro.

Cereali e patate: “i fornitori di energia buona”

Tre porzioni al giorno (ad ogni pasto principale). Oltre al grano convenzionale, la dieta
dovrebbe spesso includere altri cereali come segale, farro, kamut, orzo, avena, mais,
riso, miglio e varieta simili ai cereali come grano saraceno, amaranto e quinoa, e patate.

I cerealiintegraliforniscono una maggiore quantita difibre, oltre a vitamine e minerali. Le
patate forniscono moltavitamina Cevitamine del gruppo B e sono ricche di minerali come
potassio, magnesio e ferro.




Dieta equilibrata

Consigli

> Le fibre alimentari si trovano principalmente nei cereali integrali. Regolano i
movimenti intestinali, prevengono la stitichezza e I'obesita e garantiscono una
glicemia costante. Alimeno un prodotto cerealicolo dovrebbe essere consumato
quotidianamente come cereale integrale (ad esempio, come pane integrale).

> Le patate sono versatili (patate in camicia, bollite, fritte, patate al forno, pure,
zuppa....).

Latte, latticini, carne, pesce, uova: “i costruttori del nostro corpo”

In eta avanzata siraccomanda una maggiore quantita di proteine per mantenere la massa
muscolare e ossea e varie funzioni corporee, come la difesa immunitaria. E quindi ne-
cessario un consumo quotidiano di alimenti ricchi di proteine, come latte e latticini.
Anche il consumo di carne, pesce e uova dovrebbe essere programmato pill volte alla
settimana (2-3 volte).

I legumi come lenticchie, fagioli, ceci o soia, ecc. forniscono proteine vegetali di alta qualita e

possono essere consumatial postodella carneedegliinsaccatialmeno2volte a settimana.

Un apporto proteico sufficiente, abbinato a un regolare esercizio fisico, & la soluzione
migliore per contrastare la perdita di massa muscolare.
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> Calcio evitamina D per una dieta per ossa forti:
Il calcio &il pitiimportante elemento costitutivo delle ossa. Per ritardare la

degenerazione legata all’eta, & necessario un apporto giornaliero di calcio sufficiente.

Il latte e i latticini sono particolarmente ricchi di calcio, per cui se ne dovrebbero
consumare 3 porzioni al giorno. Tuttavia, anche alcune verdure verdi (broccoli,
bietole, spinaci), legumi e prodotti integrali sono ricchi di calcio.

> VitaminaD:
Insieme al calcio, lavitamina D &€ importante per una buona struttura ossea. La pelle &
ingradodi produrre autonomamente la vitamina D sotto I'influenza della luce solare.
Tuttavia, con I'avanzare dell’eta, la capacita di produzione diminuisce di 4 volte e
quindilacarenzadivitamina D € particolarmente comune nelle persone anziane. Le
fonti alimentari naturali sono limitate. Quantita maggiori si trovano solo nei pesci
grassi (salmone, sardine), nei funghi e nelle uova. Si consiglia pertanto di assumere
integratori di vitamina D. Si consiglia di parlarne con il proprio medico di famiglia.

La luce solare in quantita mo-
derate ha effetti positivi sulla
formazione della vitamina D,
che rafforza le ossa.

Consigli
> Lenticchie, fagioli, piselli, ma anche fave e ceci sono ricchi di proteine, fibre, ferro
e calcio. Sono versatili e possono essere utilizzate in piatti di pasta, riso o zuppe.
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Grassi e oli: “Qualita invece che quantita“

I grassi e glioliforniscono al nostro organismo energia e importantivitamine liposolubili.
| grassi e gli oli vegetali ci forniscono preziosi acidi grassi e dovrebbero quindi essere
preferitiai grassianimali (panna, burro). Attenzione ai grassi nascosti nella carne e negli
insaccati, maanche nei formaggi. Il consumo di pesce (ad es. sgombro, salmone) e di frut-
ta secca con un’alta percentuale di acidi grassi omega-3 ha un effetto particolarmente
positivo sulla salute fisica.

I grassidacucinae le creme spalmabili possono essere utilizzatifinoa30-40gal giorno:10g
sotto forma di grasso spalmabile come il burro e 20-30 g sotto forma di olio di alta qua-
lita (olio di oliva, di colza o di lino). Se siete in sovrappeso, dovreste ridurre la quantita di
grassi negli alimenti o scegliere varieta a basso contenuto di grassi.

Consigli

> Le noci, i semi e i gherigli conten-
gono un alto livello di acidi grassi
particolarmente benefici, vitamine
(Vit. E) e minerali (zinco, selenio) e
dovrebbero quindi essere consumati
quotidianamentein piccole quantita
(20-30 g nonsalati) nellambitodiuna
dieta

Dieta equilibrata

Consigli
> Con l'eta, l'organismo reagisce in modo pil sensibile all’alcol. Inoltre, possono
verificarsi interazioni dannose tra alcol e farmaci
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Dolci e bocconcini:
“..peripiccoli piaceri...”

Assumere dolci, snack salati e bevande
alcoliche soloin quantita minime,a meno
che non visia una controindicazione.
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Consigli utili

Oltre alle raccomandazioni dietetiche specifiche, ci sono anche consigli generali per
garantire una migliore qualita della vita e della quotidianita in eta avanzata:

> Dedicate tempo ai vostri pasti. Masticare bene il cibo, gustarlo e variare il piatto.
Mangiate in compagnia il pili spesso possibile (inviti di persone che la pensano come
voi, mense peranziani..). Mantenere il piacere del cibo attraverso abitudini personali.

> Mantenereil normopeso. Con I'avanzare dell’eta, il peso pud essere un po’ pit elevato
(IMC fino a 28), ma occorre evitare le fluttuazioni di peso. Una dieta sana e varia e
una sufficiente attivita fisica regolare manterranno il peso stabile. La perdita di peso
indesiderata, che di solito si traduce in una perdita di massa muscolare, deve essere
trattata allo stesso modo dell’laumento di peso costante.

> Incaso di perdita di peso indesiderata, prestare attenzione alla composizione dei
pasti e arricchirli con proteine e supporti calorici mirati, come parmigiano o altri
formaggi, uova o un olio di alta qualita (olio d’oliva, olio di lino...). Consumare diversi
piccoli pasti nel corso della giornata.

> Poiché ladigestione cambia con il passare degli anni, &€ importante adattare la dieta
a questi cambiamenti.

Consigli

> Assunzione sufficiente di fibre attraverso almeno 1
prodotto integrale al giorno.

> Consumo giornaliero di fibre attraverso verdura e
frutta: 5 al giorno.

> Bereasufficienza e regolarmente

> Consumare pasti pil piccoli e mangiare pili spesso: 3
pasti principali e 2-3 spuntini tra i pasti.

> Mangiare lentamente e masticare bene

> Fareeserciziofisicoregolare: una passeggiata quoti-
diana all’aria aperta

> In caso di difficolta di masticazione e deglutizione,

preparare pasti sotto forma di porridge, verdure e

frutta cotte

109

Dieta equilibrata




Dieta equilibrata

Mi ricordero di questo:

Bevande: fornire una brocca piena o una bottiglia grande di tisana o acqua (almeno 1
litro e mezzo) da bere a sorsi durante la giornata. La sera la bottiglia deve essere vuota.
Verdura/frutta: mangiare abbastanza verdura e frutta. 1-2 porzioni possono essere
sostituite da un succo difrutta o diverdura. Preferire verdura/frutta matura, di stagione
e regionale, perché pil ricca divitamine e minerali.

Cereali/patate:icerealiintegrali macinati finemente sono piti digeribili di quelliinteri. Un
muesli di avena o uno yogurt naturale con farina di semi di lino al mattino stimola la
digestione e garantisce un intestino sano.

Proteine: le combinazioni proteiche favorevoli al posto della carne sono:

> Cereali con legumi, come pasta fagioli, riso con piselli, crema di ceci (humus).
Cereali con prodotti caseari: Yogurt con fiocchi d’avena, pane integrale con crema
di formaggio.

> Patate con uova: patate arrosto con uova strapazzate, gnocchi di patate, zuppa
di patate con uova.
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Mi ricordero di questo:

Grassi e oli: attenzione ai grassi nascosti nei cibi fritti, neipiatti pronti, n
nelle creme. Lolio vegetale dovrebbe essere usato quotidianamente, ma in quantita
limitata a circa 3 cucchiai al giorno.

Dolci e stuzzichini: al posto di qualcosadidolce traun pasto ela o,-htosto un piccolo
dessert, perché, quando si & quasi sazi, spesso poi dopo basta solojia piccolo spuntino.
Superalimenti locali: &

> Mele, pere, albicocche

Frutti di bosco come more, mirtilli rossi,
ribes, more, fragole

Crauti

Fagioli crudi

Patate

Noci

v

v VvV Vv v

poas

Letteratura
Biesalski H. K., Bischoff S. C. (2018). Erndhrungsmedizin. Stuttgart: Thieme Verlag
Sekunddre Pflanzenstoffe —warum sie wichtig sind | Verbraucherzentrale.de (heruntergeladen: 12.10.21)
SGE. (2019). Erndhrung ab 60 Jahren. Schweizerische Gesellschaft fiir Erndhrung
Loidl H. (2020).
Autori: Stefanie Oberrauch, Maria Niederbacher, Silvia Pitscheider, Barbara Mairhofer
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Lo Studo di Brunico

Lo Studo di Brunico

Premesse scientifiche

In considerazione del cambiamento demografico con un aumento di persone sempre
pill anziane, la ricerca scientifica sul tema della “salute in eta avanzata e prevenzione
delle malattie per le persone anziane” & di grande attualita. Secondo la valutazione dei
dati dello studio “Global Burden of Disease”, le malattie degli anziani sono responsabili
della maggior parte dei decessi e delle malattie croniche e contribuiscono in modo si-
gnificativo alla perdita di anni di vita in buona salute (“Disability - Adjusted Life Years”).
(DALYs)). Laricerca sulle cause e sui fattori di rischio delle malattie nelle persone anziane
€ essenziale per contrastare queste malattie con misure preventive efficaci. Gli studi
prospettici di coorte forniscono un importante contributo all’acquisizione di nuove
conoscenze

Cos’é lo Studio di Brunico?

Lo “StudiodiBrunico 2023" concepito come studio prospettico e di popolazione, consente di
esaminare lostatodisalute,ifattoridirischioegliindicatoridiinvecchiamentoin buona
salute, laqualita dellavita correlataallasalute e 'insorgenza delle malattie legate all’eta
nella popolazione anziana (> 70 anni) del comune di Brunico. Il progetto € stato avviato
dal Primario Friedrich Oberhollenzer, Aiuto Primario Georg Egger e dal Professore Univer-
sitario Johann Willeit nel 1990. A quel tempo mille abitanti di Brunico, scelti a caso, meta
donne e meta uomini, di eta compresa tra i 40 e i 79 anni sono stati sottoposti a visita
medica per questo studio. Dopo I'esame di base nel 1990, sono stati condotti in totale 5
follow-up a intervalli di 5 anni. Nel 2017-2019 lo studio € stato esteso con una seconda
coortein quanto tuttiiresidenti di eta superiore a 65annisono statiinvitatia partecipare.
Pertanto, nell’ultimo ciclo dello studio, & stato possibile raccogliere i dati sanitari di1.410
partecipanti.

Lobiettivo dello studio di Brunico

Lo Studio di Brunico prevede un monitoraggio della salute nel tempo con particolare
attenzione alle patologie cardiocircolatorie, il diabete, le malattie reumatiche, il morbo
di Parkinson, la demenza, I'osteoporosi, il cancro, e la qualita della vita legata alla salu-
te. Attraverso questo approccio prospettico lo studio permette di comprendere meglio
I'influenza dei fattori personali, socialie ambientali sulle malattie legate all'eta e di evi-
denziare indicatori protettivi che contribuiscono a mantenere la salute delle personein
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eta avanzata, cosi come quelli che determinano la longevita. Speriamo di poter fornire
un contributo per raggiungere nuovi risultati sull’origine delle malattie dei soggetti
pill anziani e per poterle prevenire e trattare meglio in futuro. Lobiettivo dello “studio
di Brunico 2023” € quindi elaborare, dai risultati scientifici, importanti conoscenze dia-
gnostiche, terapeutiche ed epidemiologiche, che contribuiscano ad applicare misure
peril mantenimento della salute e la prevenzione delle malattie nei soggetti anzianiin
modo pill mirato.

Lo studio & un progetto realizzato dall’Azienda Sanitaria dell’Alto Adige in collaborazione con
I'Universita di Medicina di Innsbruck e con il supporto da partner esterni del’EURAC,
dell’Universita diMedicina di Graz e delle Universita di Erlangen e Padova.
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La ricerca

Ricerca nell’Azienda Sanitaria dell’Alto Adige

L'Azienda Sanitaria dell’Alto Adige (ASDAA) promuove la ricerca, 'innovazione e
'insegnamento. La ricerca, I'innovazione e 'insegnamento sono temi centrali nel
settore sanitario, ad esempio nello sviluppo di nuovi farmaci, nuovi metodi dia-
gnostici o terapie moderne, tre temi che vengono ora particolarmente promossi
nel settore sanitario altoatesino.

Laricerca,l'innovazione e 'insegnamento sono sempre stati ambiti che hanno plasmato
la societa. La maggior parte delle persone pensa a questi termini prima di tutto come a
grandi risultati tecnici e alle universita, nonché alle conseguenze della ricerca e dell’in-
novazione - sia positive che negative. Da unlato cisono, ad esempio, internet, i computer
e latelefonia mobile (elementiormaiindispensabili). D’altra parte, anche la costruzione
di bombe atomiche o di altre armi moderne € il risultato della ricerca umana. Tuttavia,
queste conquiste citate mostrano solo in modo limitato perché la ricerca, I'innovazione
e I'insegnamento in medicina sono cosi importanti e perché sono significative anche
nella relativamente piccola realta altoatesina.

Nonostante le numerose innovazioni introdotte nel trattamento e nell’assistenza ai
pazienti, per molte malattie non esiste ancora un trattamento soddisfacente - per le
malattie molto rare spesso non esiste alcun trattamento.

Studi scientifici aprono nuove possibilita

Di solito ci vogliono diversi anni prima che i nuovi farmaci completino con successo
tutte le fasidistudio e vengano approvati dalle varie agenzie del farmaco transnazionali
e nazionali. Durante questo periodo, i pazienti non hanno accesso a queste terapie al
di fuori delle sperimentazioni. Non appena un nuovo farmaco viene sviluppato, viene
prima testato in studi preclinici. Solo quando questi sono stati completati con successo,
i nuovi farmaci possono essere somministrati alle persone in sperimentazioni perlo pit
di piccole dimensioni che si svolgono in condizioni molto controllate (sperimentazioni
difase ledifasell).

Queste nuove terapie vengono solitamente somministrate solo a persone che non hanno
altre opzioniditrattamento. Solo quando le terapie si dimostrano efficaci e ben tollerate
in questi studi, vengono rese disponibili per molti soggetti in grandi studi clinici (studi
difase Il1). Lobiettivo & dimostrare che la nuova terapia e pil efficace e/o meno tossica
della precedente terapia gold standard. Pertanto, questi studi di fase Ill rappresentano
un’opportunita speciale peri pazienti affetti da malattie per le quali non esistono tera-
pie soddisfacenti. In questo modo, i partecipanti alla sperimentazione hanno accesso a
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farmaci che sono gia stati ampiamente testati e che, oltre ad avere un profilo di effetti
collateraliaccettabile, sisono dimostrati efficaci. Tutti questi diversi tipi di ricerca clinica
comportano una notevole organizzazione e documentazione. Medici, infermieri e altri
soggetti coinvolti attivamente in questi studiimparano quindia lavorare in modo ancora
pill accurato e preciso.

Ricerca nell’Azienda Sanitaria dell’Alto Adige

Anche I'Azienda Sanitaria dell’Alto Adige (ASDAA) partecipa da anni con successo a studi
di questo tipo, soprattutto in campo emato-oncologico. A causa dell'impegno richiesto
dalla conduzione di tali studi, attualmente non & ancora possibile sfruttarne appieno
il potenziale. Il Servizio per I'innovazione, la ricerca e I'insegnamento (IRTS), fondato
nell’aprile 2021all’interno del Servizio medico dell’Alto Adige, collaborera in futuro con la
direzione del Servizio medico all’ampliamento dell’area diricerca, al fine diaprire ulteriori
opportunita di formazione e aggiornamento per il personale e, cosa particolarmente
importante, nuove opzioni terapeutiche peri pazienti.

Lo spettro delle possibilita di ricerca in medicina & molto ampio. Oltre agli studi di fase
IV, che mirano a testare la tollerabilita delle terapie dopo la loro approvazione, anche
gli studi osservazionali o di registro sono uno strumento di ricerca molto importante.
Nella pratica clinica quotidiana, spesso si presentano situazioni che sollevano domande
per le quali non esistono risposte adeguate in letteratura. Ad esempio, ci si chiede se
una certa tecnica di parto cesareo possa avere meno complicazioninei parti prematuri
rispetto ad un’altra.

Per trovare una risposta a queste o simili domande, gli studi osservazionali prospettici
in particolare sono un buon strumento. Per sviluppare una domanda di ricerca ottimale
perun’analisi di questo tipo, i ricercatori devono affrontare I'argomento in modo molto
dettagliato (ad esempio, ricercando e analizzando la letteratura). Questo migliora e
amplia le competenze dei ricercatori nell’area oggetto di indagine. Di conseguenza, a
beneficiarne sono i pazienti dei medici coinvolti nello studio, che possono non solo tro-
vare una soluzione alla domanda iniziale, ma anche migliorare le proprie competenze
sull’argomento. Gli effetti positivi della ricerca non sono quindi attesi solo dai risultati, ma
sono dati dal fatto stesso che la ricerca viene condotta. Non & necessario che un istituto
di ricerca appartenga a una grande universita, ad un’azienda di livello mondiale o ad
un centro studi americano perché 'ambiente possa beneficiare degli effetti positivi
dell’attivita diricerca.
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Esempio Studio di Brunico

Lo studio di Brunico & uno studio di popolazione con una delle durate pili lunghe al
mondo e mira a valutare i fattori di rischio per I'insorgenza di alcune malattie. Nel 1990,
lo studio & stato avviato con 1.000 cittadini di Brunico e dintorni di eta compresatrai 40
e gli 80 anni senza malattie pregresse note ed € stato nuovamente ampliato nel 2016.
Questostudio ha generato nuove conoscenze, che sono state pubblicate in diverse riviste
internazionali,come il New England Journal of Medicine®, e che vanno a beneficio delle
persone ora assistite. Inoltre, questo studio & servito come base perdiverse tesidilaurea,
rappresentando un buon esempio di come la ricerca e I'insegnamento si completino a
vicenda. LUecografia dell’arteria carotide, utilizzata nello studio di Brunico, all’epoca
era considerata un metodo di esame innovativo, mentre oggi € una parte importante
della diagnostica di routine. Il prossimo ciclo dello studio & previsto peril 2023 e, con il
sostegno dell’lRTS e dell’Eurac, i cittadini di Brunico partecipanti saranno esaminati da
ricercatori dell’ ASDAA e delle universita di Innsbruck, Padova, Graz ed Erlangen. Gli esami
si concentrano sul sistema cardiovascolare, la capacita funzionale in eta avanzata, la
reumatologia e l'osteoporosi, la neurologia, la dieta e la nutrizione e la medicina interna.
Lattuale edizione dello studio di Brunico utilizzera ancora unavolta tecniche innovative,
come le solette per’analisi dell’andatura, un test dell'olfatto perla diagnosi precoce del
morbo di Parkinson e altri prodotti tecnici innovativi.

Soluzioni innovative peril futuro

Linvecchiamento demografico e 'aumento del numero di pazienti con malattie croniche
richiedono metodi pill efficienti per soddisfare le esigenze mediche. Inoltre, ladomanda
diqualitadell’assistenza sanitaria & significativamente aumentata. Queste sfide possono
essere affrontate attraverso soluzioniinnovative nel sistema sanitario. Grazie alle migliori
possibilita diagnostiche e terapeutiche e alle nuove tecnologie, & possibile ottimizzare i
processi, evitare gli errori e mantenere o migliorare la salute dei pazienti.

Le soluzioni innovative possono supportare il personale sanitario nelle sue mansioni
quotidiane, ma devono anche essere implementate nuove modalita e possibilita. Ad
esempio, una cartella clinica digitale in rete consente a coloro che sono coinvolti nel
trattamento dei pazienti di accedere in modo flessibile alle informazioni di cui hanno
bisogno e di scambiare informazioni con altri attori sul corso del trattamento.

Le soluzioni di telemedicina consentono di migliorare I'interazione con i pazienti e gli
assistenti. In questo modo e possibile evitare viaggi e visite mediche inutili e riunire gli
specialisti sulunghe distanze per ottenere un trattamento ottimale peri pazienti.

Le tecnologie innovative con il supporto dell'intelligenza artificiale (A.l) forniscono ai
medici curanti informazioni aggiuntive che possono aiutare nel processo decisionale
e nella diagnosi; con l'aiuto dell’A.l. i compiti possono essere completati in modo pil
accurato, pili veloce e con meno risorse.
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Nell'ottica dell“empowerment del paziente”, & possibile mettere a disposizione dei
pazientisoluzioniinnovative che consentanoloro di prenderein mano la propria salute.
La combinazione di terapia tradizionale e terapia digitale gioca un ruolo strategico in
questo senso. Soprattutto nel caso di malattie che richiedono un monitoraggio continuo,
come quelle croniche o neurologiche, le tecnologie digitali innovative possono essere
utilizzate per offrire ai pazienti un nuovo tipo di terapia.

La comunicazione con il medico o il terapeuta avviene in gran parte online, i pazienti
possono registrare i parametririlevanti perla malattia tramite un’app e inoltrarli diretta-
mente all’esperto chelicura perricevere unfeedbacksullo stato disalute o un eventuale
adeguamento deifarmaci, oltre ad altre informazioni. | biosensori e i tracker consentono
diregistrare e monitorare un numero elevato di parametri di salute dei pazienti e quindi
dicontrastare precocemente eventuali malattie emergenti con un trattamento adeguato
0 Una misura preventiva.

Le informazioni educative e un ambiente di supporto dovrebbero promuovere la parte-
cipazione del paziente e una comunicazione aperta.

Da soli, i dispositivi tecnologicamente avanzati non sono sufficienti: anche gli aspetti
organizzativi e I'interazione umana sono essenziali. Un’adeguata strategia di gestione
del cambiamento & fondamentale per implementare in modo ottimale e con successo
introduzione di nuovi processi e soluzioni innovative nelle procedure. Inoltre, il settore
sanitario € molto stratificato e complesso, con molti attori, istituzioni e organi direttivi
diversi. Prima che i prodotti innovativi possano entrare in medicina, devono essere suf-
ficientemente testati ed esaminati per dimostrarne I'efficacia e garantire la necessaria
sicurezza. Pertanto, una soluzione immediata non & sempre possibile.

Servizio per 'innovazione, la ricerca e I'insegnamento (IRTS)

Linnovazione nel Servizio Sanitario dell’Alto Adige non mira solo a creare nuovi incentivi
e opportunita, ma anche a creare un ambiente di lavoro in cui i dipendenti possano svi-
luppare le proprieidee e farerete. Il Servizio per 'lnnovazione, la Ricerca e I'Ilnsegnamento
(IRTS) si mette a disposizione come punto di contatto centrale e offre supporto nella
definizione e nellimplementazione di progetti innovativi nell’Azienda Sanitaria dell’Alto
Adige. Il servizio promuove la collaborazione con le aziende e lo sviluppo di partnership
strategiche al fine di fornire al settore sanitario altoatesino nuove idee e opportunita e
diimplementare miglioramenti tangibili attraverso soluzioniinnovative peridipendenti
e ipazienti.

Inoltre, i processi e i flussi di lavoro esistenti nel servizioambulanze vengono migliorati
attraverso un maggiore sviluppo e innovazione dei processi, al fine di rendere pit efficienti
i servizi dialta qualita e orientati al paziente.
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Formazione

Apartiredal Medioevo e dall'emergere delle corporazioni, laformazione della generazione
successiva & stata assunta dai vari organismi stessi. Con lo sviluppo dell'apprendistato
magistrale e della sua struttura caratteristica (apprendista, artigiano, maestro), si &
creata una forma di ordine per la formazione della generazione successiva di artigiani.
Nonostante i noti svantaggi di questo sistema, il concetto che la formazione della ge-
nerazione successiva sia responsabilita di specialisti esperti si € dimostrato valido ed &
sopravvissuto fino ad oggi.

Anche nella medicina e nelle varie professioni sanitarie, i tirocini obbligatori sono una
parte essenziale della formazione. Anche 'ASDAA attribuisce quindi grande importan-
za alla formazione degli studenti delle varie professioni sanitarie. Nel 2020, circa 600
studenti di medicina hanno svolto il loro tirocinio in uno dei sette ospedali altoatesini.

Ognianno,ASDAA contribuisce allaformazione di centinaia di studenti che diventeranno
professionisti, specialisti e ricercatori. Cio € dovuto anche alla sempre pili forte collabo-
razione con le universita nazionali e internazionali, coordinata istituzionalmente dal
Servizio perI'lnnovazione, la Ricerca e I'lnsegnamento (IRTS).
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Offerta formativa

L'Azienda Sanitaria dell’Alto Adige si preoccupa di poter offrire a tutti gli studenti un’offerta
formativa uniforme e qualificata e si & posta il compito di stabilire un elevato standard
diinsegnamentoin tutta 'azienda. Il servizio/reparto didattico lavora in particolare per
centralizzare 'organizzazione dei tirocini in tutta 'azienda e per garantire un'elevata
qualita e completezza.. In collaborazione con diverse universita di tutte le professioni
sanitarie, vengono organizzati corsi di formazione per tutor e corsi d'insegnamento per
studenti. Il feedback sul tirocinio & esplicitamente richiesto. In questo modo & possibile
rispondere in modo pili efficiente alle esigenze di studenti e tutor in futuro.

La Summer School per studenti di medicina, organizzata annualmente dal 2021, si &
dimostrata particolarmente apprezzata, sia dalle studentesse e studenti di medicina che
dal personale. Questo evento innovativo, che dura diversi giorni, offre un’ampia gamma di
opportunita discambiotra glistudenti da un latoei medici del’Azienda Sanitaria dell’Alto
Adige dall’altro. Se lo scenario descritto in questo articolo € gia da tempo una realta in
molti ospedali universitari, ’Azienda Sanitaria dell’Alto Adige deve ancora lavorarci, ma
la strada giusta e gia stata intrapresa. Il Servizio per I'lnnovazione, la Ricerca e I'Inse-
gnamento (IRTS) si & posto I'obiettivo di accelerare questo sviluppo positivo e, insieme
alla direzione dell’Azienda Sanitaria dell’Alto Adige, di offrire a pazienti e personale una
serie di nuove opportunita.
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Sani e attivi anche in eta avanzata



