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Piu di 400 calorie giornaliere mancano all'appello per questa fascia di eta
e aumenta ovviamente il rischio di ricovero. Le cause? Prima di tutto la crisi economica

Over 65, si mangia poco e male

anglare po-
co sembra-
rebbe essers
il segreto per
rimaners in forma. so-
prattutio da anzianl. Un
regime di risirettezza ca-
lorica non solo diminul-
sce | rischl cardiovasco-
lart lagati al sovrappeso,
ma riduce anche guel-
It correlatl allo sviluppo
ded tumori, Ma guanto
poco bilgogna manglare?
La persone avantl con
l'eté come s1 dovrebbe-
ro comportare? A scatta-
re un'istantanea sul rap-
porto tra clbo e anziani
cl ha pansato i1 Consiglio
MNazionale delle Ricer-
che (CNRI d1 Padova. Dal
vasto studio battezzato
‘Nutrage” emerge chia-
raments che gli over 8s
itallanl mangiano troppo
poco & soprattutto male.
Un dato impressionante
sa 51 pensa che la malnu-
trizione pud awmentars
del 25% la poszetbilita di
ricovero in ospedale.

ERRORI ALIMENTARI

Tra gll errorl pia comu-
ni vi & sicuramente la
sCcarsa propensione al
consumo di frutta e ver-
dura. Ma ancor piit pra-
occupante & quello che
riguarda 'assunzione di
calcio e vitamina D. I no-
stri anzilanl arrivano ap-
pena al 50% della quan-
t1té di calclo raccoman-
data, mentre alirli Passi
ragglungono il 20%. Con
rischi per la salute delle
ossa. Ma le sorprase non
finlscono qul. In un pae-
se come I'ltalia. conside-
rato la patria della pa-
sta, gl anzianl ne consu-
mano ben poca: con 250

grammi al glormo per gli
uomini & 220 per la don-
ne, & preceduta solo dal-
la Grecia, mentre al pri-
mil postl igurano Spagna
e Svezia. E che dire del-
le porzioni? Nel nostro
paese circa un miliona
di over 85 non mangla a
sufficlenza & ogni glor-
no introduce 400 caloria
in meno del guantitativo
minimo consigliato, Unl-
co dato posittvo: & gqual-
lo riguardante i1 con-
sumo di grassl: slamo 1l
passe con il pit basso
introtto di lipidi e pos-
siamo vantare anche u-
na bassa assunzione di
colesterolo, A praferl-
re cibt piii grassi sono

I’alimentazione negli anziani

ome nuirirsi guando 1 capelll

sl fanno blanchil? n generale,
valgono le regole dell'alimenta-
zione sana per gll adultl, ancha
2o negll anzianl soliftudine. ab-
bandono, problemi economict,
cognitivl o psicologicl possono
rondere pit difficile una nutri-
zione adeguata.

CALORIE: 1 spendono meno ensr-
gle, diminuisce la mas=a MARTR
2 guindi cala il fabbisopno di ca-
lorie. E' imporianie mantenars
un certo livallo di attivita fisica.
L'apporto calorico glornallaro
raccomandato &:

donng 80-74 anrni:

1600-1900 calorie

HOM0 §0-T4 annt:

1800-2250 calorie

donna dopo 1 756 aRni:

1500-1750 calorie

uomo dopo | 75 anni-

1700-1850 calorie

PROTEINE: 1l fabblsogno resta
costante, privilegando 11 pasce
{ricco dl grassl polinsaturi be-
nefici per i1 sistema cardiova-
scolare), legumi, uova, latte e
formaggl (senza esagerars, spe-
cle con quealll staglonatl). Fra le
carnl sono da preferire quelle
bianche (pollame & conigliol &
piu magre.

GRASSE vanmo ridoitl preferen-
do'guelll pit ricchl tn acid! mo-
nolnsaturl e polinsaturl: olio di
oliva, alcuni oll di seml, grassi
dal pesce & della frutta secca
lin piccole dosl). Limitare carnl
rosse e salumi, ricchi di sale &
grassl saturl

CARBOIDRATI: moaglic scegliers
quelll complessi, contenutl in
cersall, pane integrale, lagumi
e certl tipl di verdura & di frut-
ta, che formiscone energla. fibra.

farro. insieme ad aliri minerall
e vitamine. Evitare di ecceders
con zuccheri raffinat] e alimen-
i1 pronti.

BERE: & importante assicurare
la giusta ldratazione, ricordan-
dosl di bere acqua senza aspet-
tare di essore assetatl (con l'e-
ta avanzata lo stimolo della sate
tende a ridursil. Da tenera sotto
conirollo 11 consumo di alcol.
Poco e vario: anche per facill-
tare la digectione & bone fra-
zionare 'apporto allmentars
quotidiano in pila piccoll pasti:
sopratiutto per gll anziani chae
vivono soli la tentazione di sal-
tare | pastl o diadattarsl a piatil
freddi e riscaldati & forte: vala
la pena sforzarsl dl preparare
cibl semplicl ma appetifosi, a-
deguandos] & eventuall proble-
ml fad esempio di masticazio-
nal.

invece gll anziani spa-
gnoll & del Paest Bassi.

LE CAUSE?

A detta degll espertl la
raglone principale della
malnutrizione negli an-
zlant del nostro passe &
di tipo economico. La crl-
si, che ha colpito mag-
glorments la fascia dl po-
polazione pit debole co-
me quella degll ovar 85,
ha fatto calare motevol-
mente | consumi alimen-
tart. Secondo un'indagl-
ne promossa dal Mini-
stero della Salute. quasi
1 70% degll anziant fa fa-
tica ad arrivare alla fine
del mese & cosi 1l carrel-
lo della spesa ne risente
rimanendo desolatamen-
te vuoto. In particolars
mancano all’appallo car-
ne & pesce, sicuramenta
pii costosl ma. di fonda-
mentale Importanza per
una corretta e sana all-
mentazione

CASE DI RIPOSO
Ma aglt anzianl ricovera-
11 nelle case di riposo non
va carto meglio. Ancha
sa 1l problema del carrel-
1o vuoto non c'é, secondo
1 dati presantati lo scorso
mese al Nutrition Day, 11
progetio dell'Eurcopean
soclety for clinical nutri-
tlon and metabolism (E-
spen), prasso le struttu-
ra di degenza la malnu-
trizione oscilla tra 11 30 e
il 60%, manifestandosi in
modo pli grava nel pa-
zienti di sesso femmini-
lz @ in quelll di otd pii a-

VAnzata.

Glorglo Bottand
Primario
Azienda Ospedaliera
di Pavia

Ostruttive del Sonno (OSAS)

& un disturbo caratterizzato da episodi
prolungati di parziale ostruzione

e/o di ostruzione completa intermittente
{apnea ostruttiva} delle alte vie

che disturbano la ventilazione notturna.

all'OS5AS sono:

* [petrofia
adenotonslilare

® Rinite perenne
o stagionale

* Dimorfismi
cranlofacciall

| pitt comuni fattori che predispongono

SEGU Studio di Odontoiatria e Ortodonzia

Odontoiatria nella Medicina del Sonno LA SINDROME DELLE APNEE OSTRUTTIVE NEL SONNO NEL BAMBINO

La Sindrome delle Apnee

| bambini con OSAS e ipertrofia

MNel bambino
le manifestazioni cliniche
SONO: russamento
abituale, respirazione
prevalentemente orale,
enuresi notturna,
sonnolenza diurna,
Iperattivita, deficit

di attenzione,
probleml

di rendimento
scolastico,
ritardo
della
crescita

e sequele
cardiovascolari.

® Obesita.

| disturbi respiratori
nel sonno in eta
pediatrica trovano

il loro gold standard
diagnostico nella
polisonnografia.
che & la registrazione
contemporanea

Ezsempia di mandibola
piccola e retrusa

da ipertrofia tonsillare.

di trattamento
con la possibilita

e in continuo
durante la notte di parametri
funzionale atti

a definire gli eventi
cardiorespiratori,

fasi del sonno.

in relazione alle varie

di applicare apparecchi

tonsillare necessitano di una
VALUTAZIONE ORTODONTICA
per valutare eventuali anomalie occlusali
o cranio-facciali, quali un*arcata
superiore contratta con palato
stretto e ogivale, una mandibola
plccola e/0 retrusa, una tendenza

di crescita in post-rotazione,
una divergenza scheletrica aumentata,
una Classe Il scheletrica.

L'adenotonsillectomia & l'intervento
di scelta nei bambini con OSAS

L'ortodontista partecipa alle opzioni

per
'espansione
rapida

del palato

elo propulsori
mandibolari.

R
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Invecchiamento
attivo: “migliorare

0ggi per garantire

il domani

uirirsi correitamente per assicurarsi il
benessere psico-figico. Giovedi scorso il
Lions Club WgevrxnoHost ha offerio ai so-
ci ¢ ai loro ospifi un'occasione di riflessio-
e approfondimento su gquesto tema, con il mee-
ﬁng dal titolo *“Nutrizione e benessere: migliorare
oggi per garantire il domani” ol ristorante Margot
di Vigevano. Il 2012 & stato proclamato dalla Com-
missione enwropea 'anno dell’in-
vecchiamento aitivo, spunio rac-
colto dall'attuale presidente del
Lions Vigevano Host, Francesco
Sacchi, per incentrare il suo an—
no alla guida dzl Club proprio
Su quesﬁo argomento. =Abbia-
mo gia organizzafo una serata
sull'invecchiamento cognitivo —
ha spiegaio — e presto parleremo
di sport. Esternamente coliabo-
riamo poi con ['Unita Geriatrica
di valutezione Alzheimer dell'l-
stituto De Rodolfi di Vigevano-.
Relatrice dell'incontro, [a dotfto-
ressa Daniela Capuano, nuiri-
zionista ¢ biologao, che hao illu-
sitrato in modo molto chiaro ed
esauriente le regole di uno cor-
retia alimentazione. A partire
dal motio “Siamo quello di cud ci
nutricmo": <E molto importante
— ha precisato — distinguere tra
“alimentazione”, cioé il sistema
di assorbimento degli alimenii,
¢ “nuirizione”, ossia 'impiego ¢
la destinazione di essi La prima
deve avere come finalita la se-
conda-. Alfro concetto cardine
¢ poi la componente psico-fisica
all'interno dell’'alimentazione,
unita al bilanciamento dei cibi,
poiché -saper gestire l'alimento
che ci piace é un fatfore chiave,
ROn & necessario privarsens, sa-
rebbe negativo a livello psicolo-
gico, bisogna essere in grado di non creare sguili-
bri all’interno del nostro corpo. Per questo propongo
diste personalizzate che tengano conto delle singo-
le esigenze ¢ gusti-.
E se la composizione corporea & diversa do un fndi-
wviduo all'altro, ecco che, secondo Daniela Capuano,
per raggiungere il peso forma, occorre svincolarsi

dai chili segnati dalla bilancia e tenere conto invece
di massa muscolare e grassa ¢ dell apparato schele-
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NUTRIZIONE E BENESSERE

Equilibrio
alimentare
e stili di vita

....«-,\
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trico. -Nutrizione e prevenzione - ha sottolineato - de-
vono andare di pari passo. Nella societa atiuale pero
esistono situazioni alimentari “estreme”: da patologie
come anoressic e bulimia, ad un'alimentazione scor-
refta provocata da eccessi o dal cosiddetto “cibo spaz-

ZOfrg s,

La gualita degli altmenti deve quindi essere affianca-

ta dalloc

o saper dare all organismo

quantita: «Dobbiam
tutto guello che gli serve, atiraverso cingue pasti gior-
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La dottoressa
Daniela Capuano
ospite del meeting
di giovedi scorso

nalieri bilanciati. Uno stile di vita, dungue, piu che

una dieta, che ci permetta di alimentare i corpo al-

lo scopo di nutrirlo e di fornirgli il corretto apporto

di energia, garantendo cosi il benessers peico-fisi-

co= Otfenere il peso forma ideale atfraverso un'a-

limentazione equilibrata & ['obiettivo do raggiunge-

re, creando le basi per un invecchiamenito corretto

del nostro organismo, invecchiomento che pud es-

sere favorito da fre fottori molto differenti tra loro:

sedentarietd. attivita fisica molio

intensa o dimagrimento drasti-

co. =1l corpo €& come una grandis-

sima azienda - é la similitudine

utilizzata - se gli operai non lavo-

ranao, il metabolismo non si muo-

we. Per la precisione, € piti corref-

to parlare di *metabolismi’, per-

ché ogni alimento percorre un

“canale” preciso quando enira

nel processo di trasformaoziona.

E poi opportunoc dividere il gior-

no in due parti: nelle prime dodi-

ci ore l'organismo ha bisogno di

energia, quindi dovremo fornir-

gli carboidrati, affiancati a una

guantita ridotta di proteine. Nel-

la seconda parte, in cui prevale il

processo di Heostruzione, si devo-

no aumeniare invece le proteine,

con una piccola compensazione

di carboidrati-. La biologa ha poi

fornito ai presenti gualche pre-

zioso suggerimento. Da come de-

purare il fegato dalle fossine (con

carciofi, asparagi e speziel), alle

gestione - aspetto fondamenta-

le - dei carboidrati, pessando per

semplici accorgimenti per dige-

rire meglio fmangiare prima le

proteine dei carboidratil, il tutio

senza mai dimenticare la prima

- regola in assoluto: bere molta ac-

gqua. <Almeno due litri, meglio se

% lontano doi pasti L'ocgua @ una

componente imprescindibile per

tutti i metabolismi=. E per concludere, ecco il con-
siglio finale della dotto-
ressa Capuano: colazionsg

ti", Tre azzeccate metalo-
re per definire come do-

viebbero essere i pasti dal
punto di visia energetico.

Gravidanza e disturbi del sonno

Sono frequenti durante il primo e il terzo trimestre. Quali sono le cause?
E soprattutto quali medicinali assumere e quali tecniche di rilassamento adottare?

ol primo trime-
Nstm pravalgono
un sonno distar-
bato di notte

(cambiamenti ormonali,
presccupazionil e la ten-
denza alla sonnolenza di
giomo con a volte attac-
chi di sonno & astenia in
generale. Nel terzo tri-
mestre i problemi mec-
canici relativi all'aumen-
to delle dimensioni e del
peso corporeo (a volte
russamento, apnes o-
struttive nel sonno, op-
pure difficoltd a dormire
per non trovara la posi-
zione giusta nel letto). 11
problema respiratorioc
nel sonno [russamento
e apnea ostruttivel & pin
frequente nel terzo tri-
mestre per l'incremento
del poso le modificazioni
delle prime vie acree (fa-
ringe, gola in altri termi-
ni che diventa pit stretia
e rosistente al passaggio
dell’arial. per la riduzio-
ne della capacita respira-
toria in veglia e le modifi-
cazioni della risposta agli
stimoli respiratori.

Un disturbo molto fre-
quaente e misconoscivuto &
la sindrome delle gambe
caenza riposo (fastidio o
smania agli arti inferiori
con necessita di muover-
li e sollievo dal movimen-

to che =i evidenzia al mo-
mento di coricarsi la sera
o durante la notte) con
uns prevalenza fra 11%
e 27% delle gravide, cha
@ pin rilevante o addirit-
tura compare nel terzo
trimestra. Tale distur-
bo, che spesso scompare
dopo il parto, in circa la
meté dei casi era gia pre-
sente (sebbens molto lie-
va e in modo saltuario }
prima dells gravidanza.
L'impatto sul sonno del
disturbo (anche se me-
diamente la sindrome
delle gambe senza ripo-
so non & grave) & rilevan-
te provocando difficolta
nell’addormentamento &
riducendo la durata del
SONno, @ Spess0 SoNo pre-
senti piccoli movimenti
involontari delle gambe
(scosse) che disturbano
il sonno dellas gravida o
del partner. Questo pro-
blema potrebbe essere
56 Non causato M Accen-
tuato dai livelli bassi di
farro o di acido folico che
=i hanno in gravidanza e
in particolare nel terzo
trimestra.

Altre cause di disturbi
del sonno =zono i crampi
notturni, il bruxismo (di-
crignamento dei denti di
nottel o in alouni rari casi
la tendenza all’alimenta-

zione compulsiva nottur-
na, perché non =i riesce &
dormire o perché =i han-
no altri disturbi (digesti-
vil. 40-50% soffrono di oc-
casionali sogni terrifici
wolgarmente incubil che
COMUInqUs Non & accen-
tuano col proseguire del-
la gravidanza e interes-
sano le primipare come
le multipara.

Come mai nel secondo
trimestre le cose

“yanno meglio™7?
Probabilmente dopo un
iniziale variazione ormo-
nale e psico-fisica le cose
gl stabilizzano o & impa-
ra a dormire meglio o se
non gi dorme bene di not-
te a recuperars di giormeo.

Secondo lel, quante dorme
Zravide (percenbuale)
soffrono in qualche modo
i disturbi (anche lievi)
del sormo?

Della sindrome delle
gambe senza riposo ab-
biamo detto (fino al 25%),
del russamento e apnee
nel sonno.... Degli altri
disturbi non ci sono dati
epidemiologici.

Di che tipe di disturbi

=i tratta, esattamente?

In quali casli si fratta

o disturbi “gravi™

{ non risolvibili con tisane-
hagni tiepidi, eccetera)?
Spesso il russare o le ap-
nes sono di entitad seve-
ra (con riduzione della
quantité di ossigeno not-

turno) @ poSSono provo-
carea problemi di ipossie-
mia & ipertonsione arte-
riosa oltreché al diminu-
zione della crescita in-
trauterina. In questi casi
e solo quindi nei casi con-
clamati (cbesita, apnee
neumerose € gravi, son-
nolenza diurma patologi-
cal gi pud usare la CPAP
{pressione positiva nasale
} che consiste nella venti-
lazione nottumea positiva
attraverzo una maschera
nasale, collegata ad un
compressora d'aria (non
ossigenol che mantiene
pervie le vie asroc o fa
SComparire russare & ap-
neso.

Quali medicinali sono indicati
in gravidanza per dormire
bene? {ovwiamente se
prescritii dal ginecologo)

Le tecniche di rilassa-
mento e l'igiens del son-
no possono spesso risol-
vere I'insonnia e il cattivo
sonno. Quando bisogna
far ricorso ai farmaci (su
consiglio di specialista
2 in accordo con il gine-
cologo} si possono usare
ipnotici non benzodia-
zepinici (zolpidem, zo-
piclone e zaleplonl. Se
possibile evitare le ben-
zodiazepine, che co-
mungue in casi gravi di

insonnia posSsono esse-
re usate con attenzione.
Per la sindrome dells
gambe senza riposo farro
o acido folico, che comun-
Que Son0 SEempre Sornmi-
nistrati in gravidanza,
basse dos=i di dopaminer-
gici (con attenzione ai
problemi connessi con la
lattaziona) o in alcuni ca-
si benzodiazepine (clona-

Zepam).

Le & mal capitato
i avere in cura qualche
donna in gravidanza?
Quali problemi particolari
presentava rispetto
auna persona nondncinta?
Ho seguito alcune pazien-
fi con epilessia (con i pro-
blemi dei farmaci antiepi-
lettici da razionalizzare o
usars i meno teratogeni o
nocivi, @ alle dosi efficaci
pit: bassze) e cefalea con i
problemi dei farmaci an-
tiemicranici (sconsigliatil
sa non il paracetamolo o
1'aspirina. E anche alcunae
donne con insonnia &/o
sindrome delle gambe
sanza riposo.
Marco Zucconi, MD
Sleep Disorders Centre
Dept of Clinical
Meurosciences
San Raffaele Hospital
Via Stamira d"Ancona, 20
20127 Milano



