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Tuttl vorrebbero
vivere a lungo

ma nessuno
vorrebbe invecchiare

Jonathan Swift

1667 - 1745
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Consiglin per i ricers m amioloms
e lanalisi dell'sconomia ayraria

SPERANZA DI UITA
@B piu di 80 anni

@ da 75 2 80 anni
da 70 3 75 anni
(") daB5a 70 anni
da 60 a 65 anni
@ da 55 a 60 anni
@ meno di 55 anni




Cosa vuol dire essere anziano oggi?
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¢ o
Q 65+: 65+: 13.790.346
ANZIANI
13.790.346 (22,8%) T u =3
g {30%} AUTOSUF- ANDANI
BCIENTI C(ON
DEMENZA (%)
2.760.000
- 30+ 1.750.000 {65%)  885.000
85-75: 970.000
ANZIANI (*} di questi600.000 sono

affettidademenzadiAlzhsimer

Popolazione:
60.483.973

Le 5 regioni “pitl vecchie” si
trovano tutte al Centro-

Nord
Ulirz 65enniin % delia

pogoiazione

Le 5 regioni “piti giovani” si
trovano tutte al Centro-Sud .

Liguria: 28,3%

Friuli: 25,7%

Toscana e Umbria: 25,1%
Piemonte: 25%

Ultrz 85eaniin % osllz
popolazione
Campania: 18,23%"
Sicitia: 20,5%

Calabria: 20,9%
Lazio: 21,2%
k Puglia: 21.3% ISTAT 2017 /
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Coniglin per i rivera mamiocioms
/e lanalisi dell'sconomia cgraris

L’'invecchiamento di per sé non e

una malattia e non e evitabile.

L’'invecchiamento puo essere definito come un processo di “fragilizzazione”
dell’'organismo, che comporta una progressiva riduzione delle riserve funzionali di
organi e apparati; durante tale periodo si verifica:

Legenda:

Malatua

T = Aumento Depressione
1 = Riduzione Demenza

Ambiente
Farmac

4 Consumo
totale di
energia

Malattia
Depressione

Dolore
Timore di cadere [

o & Attivita fisica
e immobilita

Non-autosufficienza

T Anoressia

Malnutrizione

della persona |

cronicae

I Metabolismo .
ariposo QN >
»

A

perdita di
peso

Perdita di massa

muscolare (Sarcopenia):

i Forza e potenza
muscolare
L Massimo consumo

di ossigeno

T Grasso corporeo

Malattie
InfAammazione

4 Velocita del
cammino

Farmaci
Debolezza ed Alterazioni neuro-

esauribilita ormonal e
tmmunitarie legate

‘ all'eth

Peggioramento
dell’equilibrio

— [ wom



Quale alimentazione perla terza eta?
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Coniglin per i rivera mamiocioms
e larelisi dell'sconomia cgraris

FABBISOGNI NUTRIZIONALI
IN ETA GERIATRICA e

-

LARN

Livelll di Assunzione dl Riferimento

In linea generale, il fabbisogno calorico e di Nutrient! ed energla

per 1a popolazione Itallana

qguello di alcuni nutrienti si modifica in IV Revisione
modo significativo e cosi anche
I'assorbimento di alcune sostanze; inoltre la
stessa utilizzazione di alcuni nutrienti in
particolare delle proteine, e di alcune
vitamine diviene meno efficiente.
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LARN - Livelli di assunzione di riferimento per la popolazione italiana:
C re a ENERGIA. Fabbisogno energetico medio (AR) in eta geriatrica.

Statura | Peso corporeo| MB | FABBISOGNO ENERGETICO (kcal/die) PER UN LAF Di:

m b I s (B o L e A = |l dispendio energetico si
Maschi 60-74 annt riduce con I'eta a partire
50 50,6 300 820 950 2080 2280 . .
: 1 s : dai 50-60 anni.
1,60 576 1380 1940 2080 2220 2420 .
= || metabolismo basale
1,70 65,0 1470 2060 2210 2360 2580 MB . d . I .
1,80 729 1570 2190 2350 2510 2740 ( ) S TR NEaZI0NE

————— alla riduzione della massa

1.50 50,6 1240 1740 1370 1990 2180 metabolicamente attiva.
1,60 576 1300 1820 1950 2080 2280 = |l minor fabbisogno
170 65,0 1260 1910 2050 2180 2390 energetico dell’anziano
1,80 729 1430 | 2000 2150 2290 2500 rispetto all’adulto € da
Femmine 60-74 anni attribuire, per la quota
1,50 506 1150 1610 1730 1850 2020 maggiore’ a”a minore
1,60 576 1220 1700 1830 1950 2130 attIVIté. fISICa dovuta
1.70 65,0 1290 1800 1930 2060 2250

spesso al cambiamento
delle abitudini (ad esempio
Il pensionamento).

1,80 729 1360 1900 2040 2170 2380

Femmine 275 anni

1,50 50,6 1120 1570 1680 1790 1960
1,60 576 1190 1660 1780 1200 2080
1,70 65,0 1260 1760 1890 2020 2210

1.80 729 1340 1870 2010 2140 2340
T ——— 4 10/03/2024
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C r e a CHO e LIPIDI.

- LARN - Livelli di assunzione di riferimento per la popolazione italiana:

Condglin per i ricers m amiodoms
e laralisi dell'sconomis, ayraria

Carboidrati e Lipidi

La quota di carboidrati e lipidi rimane

sostanzialmente invariato nell’eta geriatrica e
mantiene le percentuali riportate per I'adulto

Fibra alimentare

| livelli sono simili a quelli di classi di eta piu
giovani tenendo conto della maggiore tendenza
nell’anziano a fenomeni di stipsi (4-8 piu frequenti

nell’eta geriatrica) LARN

Per i Lipidi

Lipidi totali
SFA
PUFA
PUFA n-6
PUFA n-3

Ac grassi TRANS

Colesterolo

SDT
Obiettivo
nutrizionale per

la prevenzione

<10% En

Il meno possibile

<300 mg

LARN RI

Peri CHO Fassunione di macromustenti

Carboidrati totali 45—-60 % En
Zuccheri nd

12,6 — 16,7 g/1000 kcal

Fibra alimentare

Al RI

Livello Intervallo di riferimento
adeguato di per I'assunzione di
assunzione macronutrienti

20-35%En

5-10% En
4-8%En
0,5-0,2%En

EPA-DHA 250 mg

. B, T B



LARN - Livelli di assunzione di riferimento per la popolazione italiana:

C I' e a PROTEINE.

Coniglin per i ricera m umioclom
e lunclisi dell'sconomis. sgraris

;@c@(

» Nell’anziano il pool
azotato diminuisce di
circa il 20% rispetto
all’adulto.

| LARN prevedono un

LARN SDT
Per Proteine

Obiettivo
nutrizionale per
la prevenzione

(g/kgxdie)

obiettivo nutrizionale Maschi: 60-74

(STD: suggested dietary : ;;::mi 70 1,1 77
target) per la =

prevenzione della Femmine=_60-74

sarcopeniadi 1,1 g 735“::mi 60 1,1 66
g/Kg/die. =

I D Y
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LARN - Livelli di assunzione di riferimento per la popolazione italiana:

Condglin per LFLI amiedtma

\ C re a VITAMINE e MINERALI

¢ lamalisi dell'sce

L GPTaris

Mlcronutrlenti pitl giovani

B6 -
D -
Bl12 _

A perdite urinarie

WV sintesi endogena
7 esposizione alla luce del sole

atrofia della mucosa gastrica con
WV capacita di sintetizzare il fattore intrinseco

Demineralizzazione ossea =» osteoporosi
W sintesi 1,25 (OH)2 colecalciferolo

WV assorbimento di fosforo

Calciuria indotta da cause nutrizionali

WV apporti alimentari

WV assorbimento intestinale,
A insulino resistenza

A eliminazione renale

N ipertensione arteriosa, il rischio di scompenso cardiocircolatorio e
accidenti cerebrovascolari

K correlazione inversa tra aumento della pressione arteriosa e

. escrezione urinaria di K

La maggior sono sostanzialmente simili a quelli previsti per classi di eta

M1,7mg T

F1,5mg T

(M+F) 275 anni

20 pg T

(M+F)
2,4 mg=

(M+F)
1,2gT

(M+F)
240 mg =

(M+F)
1,2g J

(M+F)
39g=




- MODELLI NUTRIZIONALI E STILI DI VITA PER
CI'C a LA TERZA ETA

Consglin per i
lhdcll s, praris

Numerosi studi negli ultimi dieci anni hanno dimostrato che:

A dell’'aspettativa di vita
WV del rischio di eventi cardiovascolari
WV di tumori

WV di demenza senile

V altre patologie a carattere cronico-degenerativo
negli anziani

10/03/2024 16
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Un’alimentazione corretta, che Linee gmda
assicuri un adeguato apporto di per-una sana-alimentazione

energia e nutrienti, puo consentire
un’evoluzione piu lenta del
processo d’invecchiamento, il
mantenimento di una buona
efficienza delle funzioni cognitive e
un discreto livello di attivita fisica e
di autonomia
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X MODELLI NUTRIZIONALI E STILI DI VITA PER

S Crea LA TERZA ETA

o 1pr.f 1o
e larelisi lcll mis .{,;mn..

L’alimentazione deve prevedere un
consumo quotidiano di:

verdure (2 porzioni al giorno)

frutta (3 frutti al gioro)

Importante anche la frutta
Secca, fonte di Magnesio
e omega 3

(es.: 20 g di mandorle o noci come
spuntino)

AN
I D Y




\ MODELLI NUTRIZIONALI E STILI DI VITA PER
Cre a LA TERZA ETA

\ la_ h f:ll ;j,;nur_a

Introdurre nella propria

alimentazione C€reall
di tipo integrale - x3

(riso, pasta, farro,
orzo,pane...) preferendoli
magari cucinati sotto forma di
zuppe piu facilmente
masticabili. Questi alimenti
sono fondamentali per
garantire un adeguato
apporto di carboidrati
complessi e fibra e devono
essere presenti ad ogni pasto
principale (colazione, pranzo
e cena

v 5T

b Y e

| cereali integrali sono inoltre delle ottime fonti di magnesio e zinco

che risultano essere due minerali importanti in questo periodo della vita.

FV7AVEYPAVY 2 1z



2 MODELLI NUTRIZIONALI E STILI DI VITA PER
CCreq _LATERZAETA

. Coniglin per i rivera mamiocioms
/e lamahisi dell'sconomia Gpraris

Porre molta attenzione al 1,5 + 0,5 =2 ”tfi
consumo di AC q u a,

che deve mantenersi
(malgrado la fisiologica
riduzione del senso di
sete) almeno di

1,5L al
giorno

(circa 8 bicchieri);

* |n condizioni particolari, per esempio durante la stagione calda o in caso di

febbre, vomito o diarrea, tali quantita vanno aumentate fino a raddoppiarle.




MODELLI NUTRIZIONALI E STILI DI VITA PER
C re a LA TERZA ETA

Per ridurre il rischio di andare
incontro ad eccesso ponderale e
importante limitare il consumo di

alimenti ricchi di ZUCCheri
Semp liC] (zucchero,

marmellate, miele, caramelle
zuccherate e dolci...), di

bevande
alcoliche e
bevande
zuccherate

I D Y




MODELLI NUTRIZIONALI E STILI DI VITA PER
CI'C d _LATERZAETA

Candglin ]x:r m il
¢ lanalisi dcl.l Lo, s;nu

Cucinare le pietanze limitando:

Dimezzare da

10.5

grammi

al giorno

il nostro
consumo
abituale di sale

|



MODELLI NUTRIZIONALI E STILI DI VITA PER
’“Cre a LA TERZA ETA

(.A]pcr

e Per ridurre il progredire
dela SQrcopenia
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MODELLI NUTRIZIONALI E STILI DI VITA PER

\ Crea LA TERZA ETA

Consiglin per

Non bisogna trascurare gli alimenti fonti privilegiate di proteine
che dovrebbero essere presenti almeno due volte al giorno.

Lunedi @ T
Andrebbe preferito il consumo di: .--;
Martedi ]
PESCE (3-4 volte alla settimana) ==
| egumi (3-4 volte alla settimana) Mercoledi Lff;
uoOVa (2-3 volte alla settimana) Giovedi @
carne (2 volte alla settimana o §
( : ) Venerdi @ ﬁ :f
form aggl (2 volte alla settimana) et
Sabato @
Domenica o

| pesci, come e soprattutto il pesce azzurro e i lattarini, sono anche ottime fonti di

calcio e di zinco, mentre i legumi apportano fibra e zinco



MODELLI NUTRIZIONALI E STILI DI VITA PER

=\
Q Cre a LA TERZA ETA
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Importante anche

I’esposizione
all’'aria aperta perché
I'irraggiamento solare
favorisce la formazione

della VIitamina D.




MODELLI NUTRIZIONALI E STILI DI VITA PER

7l
Q Crea LA TERZA ETA

l.{.b fU J.u

Fondamentale & anche I’attivita fisica per ridurre il progredire
della sarcopenia e per migliorare in generale il proprio stato di salute.

L'attivita deve essere adeguata alle
proprie possibilita motorie e al
proprio stato di salute.

Camminare per esempio € un

esercizio fisico non gravoso
(30-60 minuti al
giorno; ameno 5000

passi al giorno) e perchilo
fa abitualmente ed e allenato &
opportuno continuare, anche con
I'avanzare dell’eta.




‘J_i;:\ MODELLI NUTRIZIONALI E STILI DI VITA PER
Cre a LA TERZA ETA
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‘ Coniglin per i rvers mamioclom
/e lamalisi dell'sconomis ;j,;x:uu:.

Qualsiasi attivita fisica dosando la durata e lintensita in funzione
delle proprie possibilita possono essere praticate in eta geriatrica.

nuotare, correre, andare in palestra,

ballare, fare yoga, pilates o
ginnastica dolce sono tutti importanti
durante quest’eta poiché migliorano
I'elasticita dei tendini e rafforzano |
muscoli.
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Con il passare degli anni, il rischio di andare incontro ad uno stato di
malnutrizione aumenta

Mangiare in maniera Variata con pasti leggeri e frequenti

Consumare almeno LI'€ pasti al giorno per coprire in maniera adeguata i
fabbisogni di nutrienti e non saltare mai la prl macolazione

Apparecchiare la tavola e curare raspetto delle pietanze anche se

si e da soli in casa

Non considerare una tazza di latte o una
minestrina come un pasto completo né peril pranzo né per

la cena: anche se si e soli cercare di preparare un pasto anche con verdure e frutta



Consumare alimenti freschi ed evitare di ricorrere ai piatti pronti

spesso troppo ricchi di sale, zuccheri semplici e grassi

se si hanno Problemi di masticazione e/o di

d eg lutiZIoNe€ non rinunciare a consumare verdure, legumi e cereali

integrali, ma cucinarli in modo da renderli piu facili da masticare e da deglutire,
soffici o semisolidi (ad es. purea di verdure e di legumi, passati e zuppe)

Ricordarsi di D@I'€ durante la giornata aimeno 8 DICchierl di acqua,

anche se non si avverte lo stimolo della sete

- ey g



la.b IU

Aurora persuase Zeus a
rendere immortale |l

marito Tithonus;

ma dimentico di
raccomandare la giovinezza
e la salute,

cosi quando il marito divento
meno efficiente, ella prego
perche morisse!

Grazie per I'attenzione



