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La medicina traslazionale come risorsa per I’aging fisiologico: presente e futuro
Francesca Zazzeroni (L’ Aquila, Italia)

L’OCSE ha stimato che entro il 2030 la popolazione mondiale aumentera del 28% e questo aumento
sara accompagnato anche dal miglioramento
significativo del reddito pro-capite come indica- The virtuos circle of aging
to dalla Prof.ssa Zazzeroni. Tutto questo dovra
essere seguito da un miglioramento dei servizi in

campo sanitario, al fine di garantire ot
I’ottimizzazione della qualita di vita nella logica
di un invecchiamento fisiologico. Un ruolo di
elezione in questo processo verra svolto dalla
Red Biotechnology, il ramo delle biotecnologie
dedicato alla medicina.

r demand for
h

Quello che si sta realizzando & una transizione water, energy]

dalla medicina tradizionale alla medicina trasla- BICRRASE IN
zionale, individuo-centrica basata sulla capacita e
predittiva, sulla prevenzione, sulla partecipazio- POFUrE

ne e sulla personalizzazione. Quello che si sta
realizzando & uno “shift” dalla risposta alla malattia, al benessere della persona. Per esempio,
all’interno di un tumore la medicina personalizzata permette di isolare le specifiche cellule tumorali
andando ad evidenziare i singoli “signaling” mo-
dificati cellula per cellula; questa tecnica apre le
porte ad un trattamento specifico personalizzato
per ogni singolo paziente, anche detto “Target
Therapy”.

The hallmarks of Aging

Quali sono le principali applicazioni di queste tecniche di Red Biotechnology?
Quali sono le correlazioni fra Red Biotechnology, Target Therapy e Aging?
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Abitudini alimentari e attivita fisica: il loro impatto sulle capacita neurocognitive
Miguel Alonso-Alonso (Boston, USA)

Il Prof. Alonso ha approfondito le relazioni esistenti fra
cervello, abitudini alimentari ed attivita fisica. Le abitudini
di vita influenzano le scelte alimentari della persona, le
quali a loro volta vanno a influire significativamente sulle
funzioni cerebrali. Questa stretta correlazione ha fatto na-
scere nel tempo tutta una serie di strumenti la cui finalita &
quella di studiare la correlazione fra nutrizione e neuroco-
gnitivita. Questi due fattori, a loro volta, sono intimamen-
te legati con i processi di Aging laddove le cattive abitudi-
ni alimentari o 'assenza di attivita fisica influenzano signi-
ficativamente I'outcome dei soggetti in eta geriatrica au-
mentando il rischio di morbilita e mortalita. Esiste una cor-
relazione specifica fra alimentazione e capacita di memoria
e di attenzione. Alla base di questi fenomeni esistono delle precise interazioni fra capacita cognitive a livel-
lo cerebrale e specifici segnali a partenza periferica. Sono state individuate delle aree cerebrali deputate a
valutare la corretta quantita di cibo da assumere durante i pasti. In questo contesto, lo stato di obesita, ad
esempio, sembra essere legato ad una minore capacita di attenzione delle aree cerebrali frontali che deter-
mina una valutazione tardiva e un aumento significativo della quantita di cibo introdotta durante i pasti.
Un altro aspetto
di primaria im-
portanza & la
cosiddetta
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72 blocks (6-9 miles) per week needed to
detect increased gray matter volume

Greater gray matter volume with physical
activity decreased the risk of cognitive
impairment two-fold
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relazione fra attivita fisica e capacita cognitiva?

Quali sono i meccanismi alla base di questa interazione fra abitudini alimentari e capaci-
ta neurocognitive? - - Quali sono le principali tecniche di studio di questi meccanismi? - -
Quale la correlazione fra “Response Inhibition” e obesita? - - Quali sono le principali
tecniche di fraining del cosiddetto ”inhibitory control over food intake”? - - Qual é la
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Scienza e invecchiamento fisiologico: quale relazione?
Gaetano Crepaldi (Padova, Italia)

A . Wisd P . Non sempre il rapporto fra scienza e salute, o me-
inericas IS.‘, om on Prevention, glio, fra I'applicazione delle scoperte scientifiche e il
Circa 1900 loro impatto sulle abitudini di vita & scevro da appa-
renti contraddizioni. E' opinione comune che la scel-
ta di una vita sana sia legata ad abitudini alimentari
="The only way to keep your health is to e, pil in generale, a stili di vita non piacevoli, scelti
eat what you don't want, drink what you “forzatamente” per ridurre I'impatto di processi pa-
don't like, and do what you'd rather not." §tologici invalidanti a medio/lungo termine. Ma, é
proprio cosi? Il Prof. Crepaldi ha affrontato questo
interessante tema presentando dati sullo stile di vita,
“Twain 1. Puge'nhead Wison's new calendar.In- Following Wl |@ abitudini alimentari, I'esercizio fisico, lo stato della
*Equator, Vol. Il. New York, NY: Harper & Brothers; 1907: 13 . . .
pressione arteriosa e la loro correlazione con lo stato
di malattia particolarmente dei soggetti anziani. L’attivita fisica & poco praticata dalle persone sopra i
65 anni di eta. La maggior parte di queste persone presentano un peso corporeo non ideale. Il 33%
degli anziani cade almeno una volta all’anno, il 35% evita la vaccinazione antiinfluenzale e all’incirca
nel 20% di queste persone vengono prescritti dai medici farmaci “non adeguati”. Tutto questo com-
porta un aumento significativo di morbilita e mortalita sia cardiovascolare che totale.

Proportional Contribution to Premature Death

Social

Genetic circumstances
predisposition

Environmental
exposure

Health care

Behavioral patterns “What fits your busy schedule better, exercising
40% — _ one hour a day or being dead 24 hours a day?”

(7 a\

Qual é 'impatto di un corretto stile di vita sullo stato della salute? - - Quali bene-
fici produce il controllo della pressione arteriosa? - - Qual € I'impatto del fumo
sull’incidenza di patologie neoplastiche? - - Qual & I'impatto della “dieta mediter-
ranea” sull’incidenza di patologie cardiovascolari e di diabete?

\S

24
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La gotta, una malattia antica che vive una rinnovata giovinezza: lo stato attuale
Leonardo Punzi (Padova, Italia)

Elropesss Réew o Mediel e Phatiesologlosl Soleioss o210 120505 @ Il Prof. Punzi ha presentato dati aggiornati sulla gotta,
Is it time to revise the normal range of vista sia dal punto di vista epidemiologico che clinico.
serum uric acid levels? La malattia sembra vivere una seconda giovinezza poi-
G. DESIDERI', G. CASTALDO??, A. LOMBARDI, M. MUSSAPS, A. TESTAY, ché la sua prevalenza ¢ in crescita in tutto il mondo ed
i ha fatto la sua comparsa in popolazioni che mai aveva-
no sofferto prima di questa patologia. Quali sono le
cause che sottendono a questo aumento quasi espo-
nenziale della prevalenza di gotta? Il Prof. Punzi ha
preso in esame tutta una serie di problematiche a parti-
re dalle differenze metodologiche nella stessa diagnosi
di malattia.

In molti casi la malattia & asintomatica e la sua insor-
genza si pud presentare secondo differenti modalita al
punto tale da non essere sempre riconoscibile; anche i livelli di normalita dell’acido urico non sono
ancora uniformemente riconosciuti. La maggior parte dei laboratori considera normale un acido urico
pari a 7 mg/dl mentre le societa scientifiche lo hanno portato a 6 mg/dl. Un altro aspetto importante
e legato all’aumento dell’eta media della popolazione mondiale.

La stessa classe medica non sempre € preparata ad affrontare I'insorgenza della malattia. Infine, un a-
spetto fondamentale é legato alla necessita di modificare lo stile di vita e piu in particolare lo stile ali-
mentare al fine di ridurre i livelli ematici di acido urico.

op gout patients’ suffering.

Global increase in the prevalence of gout IN DAILY PRACTICE...adiet mustbe feasible

To avoid
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7 Wallaco K et al. I Rhoumatol 2004; 31: 156287
Haeris CM ot al, J Clin Epidomiol 1995 48 115353 1966 1692
Miao 7 ot al. J Rheumased 2008; 35 183964 Maori 10% 14%
Kiemp P ot al. Ann Rism Dis 1907, 36: 22.2%
Nuki G, 2012, modefied Do ¥ et al, Artieitls R, 2011

Caucasian 2% 6%

Qual & la prevalenza della gotta in Europa? E negli Stati Uniti?
Qual ¢ il rapporto fra gotta e iperuricemia?
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La gestione della gotta nei pazienti anziani: una sfida tutt’ora aperta
Giovambattista Desideri (L 'Aquila, Italia)

La gotta nel paziente anziano é stato il tema trattato dal
Prof. Desideri. La gestione di questa malattia presenta
tutta una serie di problematiche che complessivamente la
rendono una vera e propria sfida. Il primo problema é
Prevelence gout _ 197400 e legato alla sua alta prevalenza e questo dato & uniforme
ot pis dlagnosed - . -5 .l alivello mondiale: nel paziente anziano la prevalenza di
gotta € in continuo aumento ed é legata all’aumento dei
Goupmen it H o livelli di acido urico. Un altro problema ¢ la difficolta di
o o200 30 diagnosi di malattia nell’anziano: in questi pazienti, infat-

Millions of Patients
ti, la gotta spesso si presenta in maniera atipica, con una
sintomatologia meno evidente e con le tipiche deposizio-
ni di acido urico nelle articolazioni. | tofi vengono scambiati troppo spesso per osteoartrosi od anche noduli
reumatoidi. Inoltre, non va trascurato I’elevato impatto che la presenza di gotta e, in particolare dei tofi, e-
sercita sulla qualita di vita dei pazienti anziani. Per non parlare poi delle comorbidita derivanti dalle intrinse-

che relazioni fra acido urico e malattia cardiovascolare da una parte e degenerazione cerebrale dall’altra.

Ma quali sono le sfide a livello terapeutico? E’ sufficiente trattare la gotta sintomatica con la terapia classica
per risolvere il problema della sua gestione nell’anziano in maniera soddisfacente? Al riguardo il Prof. Deside-
ri ha presentato dati estremamente interessanti sulle nuove strategie terapeutiche.

for 5 years could avoid 20 cases of dementia

Period of varly detection
and successtul regression

Successful
\
" aging

Cases per 100 patients

early vascular
damage

Years since randomizationa

Time

(7 \)
Qual ¢ il rapporto fra acido urico e malattia cardiovascolare? - - Qual é il test dia-

gnostico con la migliore sensibilita e specificita di diagnosi della gotta? - -
Qual é la relazione fra iperuricemia e fragilita nel paziente anziano? - - Quali sono

i nuovi farmaci in grado di gestire il problema gotta/iperuricemia nell’anziano?
\S
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Lipertensione arteriosa nei grandi anziani: da trattare o no? Se si, come?
Claudio Borghi (Bologna, Italia)

e — Il grande anziano € un soggetto che ha raggiunto un’eta
significativa, oltre 80 anni di eta. Come si gestiscono i casi
. di ipertensione arteriosa in questi pazienti? Il Prof. Borghi
Worldwide burden of HBP P questl paz g
ha affrontato questo tema sempre pit attuale nella nostra
« The prevalence of HBP (20-40%) is increasing worldwide in M sOCieta in cui la prevalenza dei grandi anziani € in aumen-
particular for patients uncontrolied t l l d . t q teri d
« 54% of Stroke and 47% of CHD worldwide attributed to high O, come pure la prevalenza di Ipertensione arteriosa e, di
blood pressure. conseguenza, anche di eventi cerebrovascolari e cardiova-

+ 7.6 million deaths each year (13.5% of total) are attributable to N . . .
high blood pressure. scolari ad essa legati. Ma come comportarsi con un pazien-

« First co-morbid condition (> 85%) in patients with CVD . . . Q Q
(CHD,CHF AF) te ultraottantenne con livelli di pressione arteriosa oltre la
* 6.3 millions of years of disability (4.4% of total) norma? | dati della letteratura non sono uniformi, in parti-
Lawes, Hoom, Rodgers: Lancet 2008; 371:1513-18 . .« . . . . .
Lmssata. TeLsmcavoumesio o2 2z6-2z0 i COlAre non in tutte le condizioni patologiche la riduzione
Amett KD et al, Circulation 2014, 1287-1293 o e . . . . .
dei livelli pressori sembra permettere il raggiungimento del
gol terapeutico. Allora come comportarsi con un paziente anziano affetto da ipertensione arteriosa?
Il Prof. Borghi ha presentato alcune interessanti ed utili indicazioni che possono essere di ausilio nella
gestione di questa problematica. La prima osservazione & quella di considerare i livelli pressori nel con-
testo delle condizioni cliniche generali del singolo paziente. Anche le variazioni pressorie legate al
cambiamento di postura vanno tenute in alta considerazione nel grande anziano, soprattutto nelle fasi
iniziali di una nuova terapia antiipertensiva. Devono inoltre essere oggetto di attenta valutazione sia

la presenza di eventuali comorbidita che di regimi terapeutici concomitanti.

Treatment of hypertension in patients 80 years and older: the lower YRR Billeul ¥ TTa GRWLY OF STTTRCSN Gall| TTILACTTI WAl Te eIy Qraeiny
A . s atients with mild to moderate essential hypertension: the ESPORT stud'
the better ? A meta-analysis of randomized controlled trials P ¥pe 4
1102 elderly hypertensive patients (6589 years)
DBP, 90-109 mmHg and/or
Treatment vs. Placebo SBP. 140-179 mmHg) ITT population (n = 1081)

)

Ictus @ : EWPHE Target nondiabetics
H SHEP-P <140/90 mmhg

i HEP
All Mortality — gT oF Target diabetics
CV Mortality —— Syst-Eur 130180 memhg
HYVET Pilot
CV Events —— HYVET

Coronary Events —&——— Coope 1963

age>80aa
CHF 2 N=3845

Normalized patients (%)

T

L T T T T T 1
0.20406081.01.214161.8
RR (95% Cl) Malaceo E. ot al J Hyperters

201028 2342 2350

(7 a\

| dati pubblicati dei grandi trial sono sempre favorevoli al trattamento farmacologico
dell’ipertensione nel grande anziano? 7he lower the better. & sempre vero? Qual é il punto
di vista delle linee guida? Quanto sono importanti nel grande anziano le variazioni presso-
rie legate alle modifiche delle abitudini alimentari? Come impostare una nuova terapia an-
tiipertensiva nel grande anziano? Quali i farmaci pil indicati nei pazienti grandi anziani? )
4
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La vaccinoterapia nel grande anziano: qual ¢ il suo reale livello di protezione?
Stefania Maggi (Padova, Italia)

La vaccinazione del grande anziano € una problematica
Vaccine success stories (1) attuale in quanto le malattie infettive, anche quelle piu
S comuni, possono di fatto provocare gravi complicanze
= Inthe 207 century, smalipox Kiled 300-500 millon peopie! nell’anziano fino a determinarne la morte. La Prof.ssa
- Since the middle of the 20" century, S ion pr led to . . .

ete eradication of by 1080° Maggi ha affrontato questo tema presentando dei dati
- P:mrlomdespread vaccination, almost all children were infected with polio Su”,effetto de”a VaccinaZione nel grande anZianO. Un a-

2) Poli - dication is the aim
viruses and paralytic poliomyelitis affected worlkdwide approximately 1 in 200

ausceptiti individusi? spetto tipico dell’anziano é la riduzione dell’immunita,

= Following introduction of the vaccine in the 1950's, Europe has been certified

3 Dl m et oo sia quella T che B mediata, e questo pud comportare una
T e oY ot vaccine, spprIAT | mon ceves and S0.000- ridotta risposta positiva alla vaccinazione. Nella storia

T o demrease i A o aoaced nme eTosrasieadomore an - B delle vaccinazioni sono stati ottenuti successi che possono
essere definiti epocali, basti pensare alla eradicazione di

determinate patologie infettive che nel passato rappre-

sentavano dei veri e propri flagelli quali il vaiolo o il te-
tano. Anche la prevalenza della pertosse € stata significativamente ridotta grazie alla vaccinoterapia.
La vaccinazione del grande anziano, malgrado i limiti legati all’eta biologica, produce dei vantaggi si-
gnificativi in termini di riduzione sia di morbilita che di mortalita per malattie infettive o per compli-

canze ad esse correlate.

1)

PHN: a geriatric condition

Zoster
m PHN

Neutrophils
Macrophages
Natural Killer cells

0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 >80
Age i)

(7 )

Quali sono i benefici correlati alla prevenzione delle malattie inflammatorie me-
diante vaccinoterapia nel grande anziano? - - - Quanto la vaccinazione per HZ
previene la complicanza della neuropatia post-erpetica nel grande anziano? - - -
Qual é la prevalenza di vaccinazione per il virus dell’influenza in Europa? - - -
kCosa puo essere fatto per migliorare la copertura vaccinale in ltalia? )
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La gestione della BPCO nel paziente anziano: stato dell’arte
Raffaele Antonelli Incalzi (Roma, ltalia)

La BPCO é una patologia che presenta delle dimensioni
The dimensions of COPD importanti che coinvolgono la salute dell’anziano in ma-
niera significativa nella sua globalita, molto al di la del me-
ro coinvolgimento respiratorio. Il Prof. Antonelli Incalzi ha
approfondito questo tema di estrema attualita per
Physical I'invecchiamento della popolazione a livello globale. Uno
Sleep troubles dei principali problemi & legato ai limiti diagnostico/
Social terapeutici degli strumenti comunemente utilizzati per que-
Nutritional sta patologia, basti pensare sia al livello di aderenza alla
Comorbidity-related terapia, sia alla difficolta di effettuare delle spirometrie in
What age adds to... maniera corretta nei pazienti anziani. Il malato con BPCO,
in realta, presenta tutta una serie di comorbidita non sem-
pre opportunamente riconosciute che di fatto ne limitano grandemente la gestione ottimale condizio-
nandone negativamente la prognosi. Un altro aspetto estremamente importante € 'interazione che i
farmaci, utilizzati per il trattamento delle malattie concomitanti, esercitano sulla prognosi. Un aspetto
fondamentale e I'implementazione di strategie di intervento che possano andare ad impattare positi-
vamente sui principali outcome di malattia.

Da questo punto di vista, secondo il Prof. Antonelli, ¢’é ancora tanto da fare. Un aspetto fondamenta-
le potrebbe essere

Respiratory: phenotypic variability
Possible restrictive component
Cognitive and affective

ruimonary renapiitation Is
These standards are not for the elder‘ly (SaRA Study, Am J rappresentato beneficial even in severe COPD
Respir Crit Care Med 2000; 161: 1094-1100) ors .
dalla capacita di The Maugeri Study

una Valutazione MRF: Maugeri Respiratory Failure Questionnaire
COMPLIANCE WITH ACCEPTABILITY bty ~ ot
AND REPRODUCIBILITY CRITERIA® d’insieme tra-
)

Canos Cantrok p Valug

- . Chroni )
mma oma sversale fra diffe- Bl recspiratory - -

Failure

405 (66.7) 550 (60.3) <0.05
526 (86.6) 741 (#1.2) <005
T48 (82) C

mmn Mmook renti specializza-

awie zioni, dello stato

725 (19.4) "I.“ " o I Yoot
di .. malattia No  ,° !'";!‘
nell’anziano. ool § o1 -0

- sees (pacencs wth CIF) (rean vl 501 afber PR programme,

Rrespiratory § ™
Failure "

10 S0A seores etinets wibet CHF ) e Ve 5E) after P progra

(Quali sono i principali limiti diagnostico/terapeutici nel paziente anziano? - -
Quanto I'utilizzo dei device respiratori inficia I’efficacia del trattamento farmaco-
logico? - - Quanto & importante la riabilitazione in questi pazienti? - -
E quando deve essere iniziata? - - Quali sono le principali novita in campo tera-

peutico?
\ J
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Le cattive compagnie: BPCO e malattia cardiovascolare
Stefano Marinari (L'Aquila, Italia)

La BPCO é spesso accompagnata dalla presenza di ma-
CHF and COPD 0D NocorD lattia cardiovascolare e questa associazione peggiora
IN ELDERLY drammaticamente la prognosi dei pazienti, soprattutto
se questi sono anziani od anche grandi anziani. Il Prof.
Marinari ha approfondito questo tema di grande attua-
lita vista la sua prevalenza nella popolazione anziana.
; La presenza contemporanea di queste due patologie
skratlodi CHF = 4 5 ou oom o o comporta un aumento significativo della mortalita car-
[isg;?rgﬁ’fmﬁgﬁgl T ence HE In COPD overal diovascolare a sua volta in stretta correlazione con i
oo livelli di FEV1. Le due patologie inoltre sono in grado
di scatenare dei meccanismi patogenetici che finiscono
per rafforzarne sia la presenza che la gravita nei pazien-
ti anziani. | soggetti con fenotipo specifico pro-
inflammatorio presentano un rischio di mortalita significativamente piu elevato rispetto ai soggetti che
non hanno questo fenotipo. Si pensi che la prevalenza di fenotipo pro-infiammatorio nella popolazio-
ne e di circa il 16%. Se a questo fenotipo si aggiunge I'effetto pro-infiammatorio del fumo od anche la
presenza di BPCO si capisce quanto devastante sia I’ outcome di malattia in questi soggetti.

Prevalence (%)

CHF in 10% COPD patients age <75 yrs and 25% in
COPD patients age =75 yrs

Patogenesis COPD and COMORBIDITIES THERAPY
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Cardiovascular treatment in COPD patlents improves
always prognosis

7
Quali sono gli aspetti prognostici legati alla compresenza di queste due patologie?
Quali sono i principali meccanismi fisiopatologici comuni di queste due patolo-
gie?
Quali sono le principali teorie patogenetiche a supporto di questa comorbidita?
uali sono i principali protocolli terapeutici?
kQ principall p P ))
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Quando I'anziano cade: sincope o altre cause di perdita transitoria della conoscenza?
Andrea Ungar (Firenze, Italia)

Quante volte un anziano o meglio un grande anziano ca-
de a terra? Indubbiamente questi non sono casi isolati, ma
quali sono le cause? In altre parole come differenziare la
sincope da altre cause di cadute nell’anziano? Queste, in
estrema sintesi, le domande a cui il Prof. Ungar ha dato
risposta nella sua relazione. Prima di tutto la sincope: un
quadro tutt’altro che banale anche a partire dalla sua defi-
nizione. Anche le basi fisiopatologiche individuano speci-
fiche forme di sincope. Un esempio é rappresentato dalla
sincope cardiaca la cui eziologia differisce da quella della
cosiddetta sincope riflessa pur esistendo tutta una serie di
N sincopi da causa sconosciuta. Fra le cause di sincope van-

no presi seriamente in considerazione specifici trattamenti

farmacologici quali i diuretici o i nitrati. Per la diagnosi & fondamentale I’esecuzione del massaggio ca-
rotideo e il test alla nitroglicerina, ma quanto queste manovre possono essere eseguite nel grande an-
ziano? L’altra faccia della medaglia e rappresentata dalle cadute dovute ad altre cause di perdita tran-
sitoria della conoscenza. Anche in questo caso non é facile inquadrare queste fenomenologie cosi co-
muni negli anziani. In molti casi nell’anziano le cadute non sono spiegabili, cioé non si riesce a risalire
alla  causa
TLOC - suspe:cted syncope che ha de-

[ Initial evaluation | terminato il
- fenomeno.

Pathophysiological basis of the classification

History, physical examination,
orthostatic BP measurements,
ECG
And

Carotid sinus masage (CSM)
in patients > 40 years

Can we perform carotid sinus
massage also in the elderly?
..Is it safe?

(7 A\

Quali sono le principali cause di sincope nella popolazione? - - Come differenzia-
re le sincopi dalle perdite di conoscenza transitorie? - - Quali sono le principali
complicanze del massaggio carotideo applicato nell’anziano? - - Quali sono i de-
vice da impiantare nell’anziano per la diagnosi di sincope? - - Quali sono le prin-
kcipali cause che determinano i casi di caduta nell’anziano? )
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La disfunzione erettile nell’anziano: qual correlazione con il rischio cardiovascolare?
Andrea Isidori (Roma, Italia)

La disfunzione erettile condivide dei fattori di rischio con la
malattia cardiovascolare come indicato dal Prof. Isidori. Iper-
tensione arteriosa, ipogonadismo, eta avanzata, obesita, dia-
bete, dislipidemia, stati infiammatori sono tutte condizioni
che aumentano il rischio cardiovascolare ma al tempo stesso
favoriscono l'insorgenza della disfunzione erettile. Alla base
di queste due condizioni patologiche un ruolo fondamentale
viene giocato dalla disfunzione endoteliale. Nonostante la
stretta correlazione fra DE e rischio cardiovascolare, a
tutt’oggi, questa malattia viene scarsamente trattata nella po-
polazione anziana di sesso maschile. 1l medico sottostima
I'importanza della disfunzione erettile ed € pronto a trattare
il suo paziente anziano per tenere sotto controllo altri fattori
di rischio cardiovascolari. Trascura la disfunzione erettile, nonostante I'alto livello di rischio cardiovascola-
re a cui essa espone questi soggetti. Il trattamento farmacologico della disfunzione erettile si basa sulla tera-
pia ormonale sostitutiva e sull’utilizzo degli inibitori delle 5 fosfodiesterasi che riducono in maniera signifi-
cativa il rischio cardiovascolare. La disfunzione erettile spesso si associa ad una riduzione significativa
dell’attivita sessuale del paziente anziano di sesso maschile e questa condizione di per sé aumenta in ma-
niera significativa il rischio cardiovascolare. La disfunzione erettile va quindi considerata come sentinella di
futuri eventi car-
diovascolari es-
sendo un marker

ANDROLOGY IS AT THE «HEART OF MEDICINE»

CVD and ED develop in response to
endothelial dysfunction

HEART FAILURE ATHEROSCLEROSIS SMOKING

precoce di di-
sfunzione endo-
teliale.

HYPERTENSION DIABETES

OXIDATIVE
STRESS

Among patients with
CAD and ED, 5-

phosphodiesterase (5-

PDE) inhibitor use were

associated with a lower

ENDOTHELIAL DYSFUNCTION

ERECTILE DYSFUNCTION

rate of MACE (Mantel log-

Kaplan-Meler Analysts in Disbetic

Patlonts With Slient CAD and ED rank test: 4.608; p 0.032)

CV disease

\\

(Perché la disfunzione erettile insorge prima della malattia cardiovascolare? - -
Qual é l'incidenza di eventi cardiovascolari secondari alla disfunzione erettile? - -
Il trattamento a base degli inibitori delle 5 fosfodiesterasi protegge i pazienti con
disfunzione erettile dall’insorgenza di malattia cardiovascolare? - - Qual é I'effetto

\di un trattamento a lungo termine con inibitori delle 5 fosfodiesterasi? ))
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Gli inibitori della 5 fosfodiesterasi e lo scompenso cardiaco: amici o nemici?
Claudio Ferri (L'Aquila, Italia)

Il trattamento della disfunzione endoteliale riduce
I'incidenza di eventi cardiovascolari maggiori. Ma cosa
succede quando si utilizzano gli inibitori della 5 fosfodie-
sterasi in pazienti affetti da scompenso cardiaco? Il Prof.
Ferri ha affrontato questa importante problematica par-
tendo da lontano e cioé dal trattamento farmacologico
dello scompenso cardiaco. Oggi i pazienti affetti da
scompenso cardiaco sono gravati da tutta una serie di
comorbidita quali BPCO, depressione, malattie gastroin-
testinali, neoplasie, etc. Questo dato si traduce nel fatto
che questi pazienti, nella maggior parte dei casi, muoiono
per cause non cardiovascolari. Lo scompenso cardiaco €
una patologia complessa e il suo il trattamento farmacologico dello scompenso cardiaco oggi prevede
I'utilizzo di piu farmaci. Un cardine della terapia & rappresentato dall’utilizzo di farmaci che aumentano la
disponibilita a livello cardiaco di monossido d’azoto. Il Prof. Ferri ha poi annunciato che il trattamento dello
scompenso cardiaco sta per essere stravolto dall’utilizzo di nuovi farmaci che sono in via di approvazione da
parte dall’Agenzia Europea del Farmaco. Ma quali sono gli effetti degli inibitori della 5 fosfodiesterasi sulla
funzione contrattile cardiaca in soggetti affetti da scompenso cardiaco? | dati prodotti nelluomo sembrano
essere positivi, quindi I’ effetto & protettivo salvo poche controindicazioni, in particolare nei soggetti con car-
diomiopatia ipertrofica o che fanno uso di nitrati.

Causes of death in HF patients: Olmsted County

Preserved EF

4

Reduced EF

PAl="HU progucton | A) &nd

PDE-5 inhibitors -

Qual é il futuro della terapia dello scompenso cardiaco? Come agiscono gli inibi-
tori della 5 fosfodiesterasi sul cuore? Esistono delle controindicazioni sull’utilizzo
degli inibitori della 5 fosfodiesterasi in soggetti affetti da scompenso cardiaco?

7,

\

Per rispondere a queste domande clicca su  questo link:

.| Fondazione

| Internazionale
| Menarini

http://www.fondazione-menarini.it... e, dopo aver effettuato il login, entra nel

materiale multimediale.



http://www.fondazione-menarini.it/Prossimi-Eventi/Aging-and-Chronic-Diseases.-Intervention-Strategies-for-a-Successful-Aging/Materiale-Multimediale

Aging and Chronic Diseases.

Intervention Strategies for a Successful Aging
L’Aquila (Italy), 3 - § settembre 2015

HIGHLIGHTS

Dall’invecchiamento fisiologico alla demenza: é I'ipertensione arteriosa il killer?
Giovambattista Desideri (L 'Aquila, Italia)

La Demenza ¢ una patologia in aumento esponenziale nel
of the brain mondo occidentale, tale fenomeno ¢ indubbiamente legato
"w--iw'a all’invecchiamento della popolazione, ma ¢ solo questa la

Bt causa? Quali sono le condizioni fisiopatologiche che sono

Doasersie alla base di questa malattia? Il Prof. Desideri ha affrontato

questo tema cosi attuale nella nostra societa. Dal punto di

vista fisiopatologico esiste una relazione chiara fra Iper-

Normal aging

Cognitive
functions

Staessen JA, et al, Hypartension 2007 Death
SENESCENCE # DEMENTIA

Vascular Contributions to Cognitive Impairment

and Dementia tensione arteriosa e deterioramento cognitivo. Il legame

A Statement for Healthcare Professionals From the American Heart

Assoclation/American Stroke Association fra Ipertensione ed altri fattori di rischio cardiovascolare e

The American Academy of Nearology affirms o of this guideline ax an edwearional

The Atsheimer's As . e o mis sanement 10 aavance i d€Menza € basato sulle alterazioni vascolari ateroscleroti-
knowledge and understanding o i e r: . - I
che. Tali lesioni infatti non solo possono ridurre

I’irrorazione cerebrale e quindi contribuire all’insorgenza di deficit cognitivo ma, di per sé, sono un fattore di
rischio diretto di neuro degenerazione che clinicamente si manifesta con la malattia di Alzheimer. La disfun-
zione endoteliale sembra essere allora un fattore patogenetico comune. L’ipertensione arteriosa e gli altri fattori
di rischio cardiovascolari determinano 1’aumento di accumulo di B-Amiloide a livello cerebrale. Il trattamento
antiipertensivo di per sé riduce I’insorgenza di deterioramento cognitivo nei pazienti ipertesi anziani.

Syst-Eur Study

Treatments of 1000 patients for 5 years could avoid 20 cases of dementia
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(Quali sono i meccanismi fisiopatologici che legano I’ipertensione al deterioramen-
to cognitivo? - - Quanto protegge il trattamento antiipertensivo dall’insorgenza di
deficit cognitivo? - - Ci sono classi di farmaci antiipertensivi con un maggior effet-
to protettivo sulla degenerazione cognitiva? - - Come modulare il trattamento an-

Jiipeﬁensivo in pazienti anziani fragili a rischio di demenza? )
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