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Ogni anno le mala
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Tasso di mortalita per malattie del
sistema circolatorio nei Paes: UE
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Tasso di mortalita per malattie del sistema circolatorio per sesso e regione
Anni 2007 & 2010 (per 10.000 abitanti)

2000 JHD Differenze 2040-2007

RIPARTIZIONI GEOGRAFICHE Domini Donme  Tomke  Uomini 0 Donme Totake  Uomini Donne  Totake
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Cardiopatia ischemica

In Italia |a cardiopatia ischemica rappresenta il 12% di tutte le morti
in eta compresa tra 35 e 75 anni, I'infarto miocardico acuto |'8%.

Negli Stati Uniti 1. persona su 3 e affetto da malattia coronarica

PREVALENZA:
25% negli uomini tra 60-79 anni
37% negli uomini > 80 anni
10% nelle donne tra 60-79 anni
23% nelle donne >80-anni
Federazione Italiana Cardiologia. It Cardiol 2009
— Circulation 2013




LA MALATTIA ATEROSCLEROTICA

* ARTERIE CEREBRALI

* AORTA ADDOMINALE

* ARTERIE ARTI
INFERIORI




Patologia carotidea e dei

Tronchi Sopra Aortici

Nel Mondo INCIDENZA 160/100.000persone/anno
Stroke in Italia e la terza causa di morte con il 12%
di decessi/anno

E la prima causa di invalidita.

PREVALENZA: 6.5%

Il 75% degli stroke colpisce dopo i 65 anni:
4.1% da 65 a 69 aa N g
6.6% da 70 a 74 aa
8.1% da75a79aa
10.3% da 80 a 84 aa
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MALATTIE DELLE ARTERIE CEREBRALI




asintomatica




* Rappresenta, inoltre, la principale
causa di invalidita nelle comunita
occidentali.



1to  demografico

* Nel 2001: 194000
* Nel 2008: 207000




FORMAZIONE DELLA PLACCA
ATEROSCLEROTICA

CLUSIONE




Ischemic Stroke

Ischemic stroke is a
life-threatening event
in which part of the
brain does not receive
enough o en,
usually

blood clot lodged
in a cerebral arhery




" ATEROSCLEROSI CAROTIDEA
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L' ATEROSCLEROSI CAROTIDEA
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CORRIERE DELLA SERA M MERCOLEDI 12 SETTEMBRE 2007

La scoperta dell’'Universita di Milano e del centro cardiologico «Monzino». Da oggi parte la sperime

Un’ecografia del collo
per evitare infarti e ictus

Nuova tecnica per scoprire lo stato di salute delle arterie

MILANO —Un’'ecografia al collo, al-
I’arteria carotide, e si conosce il ri-
schio infarto: un millimetro in piu di
spessore della parete della carotide e
il rischio infarto si moltiplica per tre
nei5-10 anni successivi. E, nel caso di
familiarita, una coronarografia di con-
trollo avrebbe senso.

Esami del sangue (colesterolo),
pressione arteriosa, elettrocardio-
gramma, infatti, servono a misurare il
rischio ma non bastano. La coronaro-
grafia (un catetere introdotto da un
vaso della gamba che risale fino alle ar-
terie del cuore), vero esame che «ve-
de» le coronarie, si fa quando la chiu-
sura e in corso. Spesso in condizioni
d'urgenza. Certamente non si fa per
prevenzione: & un intervento. Anche
se negli Stati Uniti cominecia a diffon-
dersi nei check up dopo i 45 anni.
Non cosi in Italia, né in Europa. E
costosa é la Risonanza magneti-
ca tridimensionale. Peraltro
non cosi precisa come la co-
ronarografia.

Cost allafine 'infarto ue-
cide ancora troppo e col-
pisce subdolamente an-
che chi si sottopone a
controlli continui. Spes-
so sl sente dire: «Aveva
appena fatto un check
up peril cuore e, invece,

Cartide > s

La prevenzione
del rischio infarto

Se lo spessore
della parete della
carofide supera

di un millimetro la norma

(gl 1MM Wi

=] anche lo spessore
celle coronarie
risulta aumentato

all'improvviso... ». Ben |
pochi possono mettere |
la mano sul fuoco per
quanto riguarda lo stato
di salute del proprio cuo-
re. Anzi delle arterie che lo
alimentano: le coronarie. Un )
recente studio ha comunque °
dimostrato che il 40 per cento
degli attacchi di cuore possono es- N

N

sere evitati sottoponendosi a con-

trolli accurati e periodici, soprattutto
in caso di familiarita. Finora perd non
c’era un metodo semplice, preciso e
poco costoso per valutare la salute del-
le coronarie.

VENT ANNI DI STUDI — Ci sono riuseciti gli
italiani. Dopo vent’anni di studi e cal-
coli «matematici». Ecco la scoperta
¢’ un’«arteria sentinellar che ci segna-
la lo stato di salute delle coronarie e il
nerieonlo di eszere calniti da infarto o

Questa situazione aumenta il rischio di fre
volte. Se un individuo ha un rischio calcolato
secondo | parametri classici {preasione,
colesterolo, fumo, eta) del 12%, la presenza
di uno spessore di un millimetro in pii della
parete della carotide porta ll rischio a 26%

Con una semplice ecografia della
carotide possiamo oggi stimare il
rischio di ciascun individuo di un infarto
0 un ictus nei 5-10 anni successivi

Un’ immagine del cuore in risonanza magnetica nuclean
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ASSOCIAZIONE ALTOMILANESE di
DIAGNOSTICA VASCOLARE
O.N.L.U.S.

Campagna di prevenzione
dell’ICTUS CEREBRALE
mediante indagine ecoDoppler
delle carotidi

INDAGINI RIPETUTE

2010: - MAGNAGO 737

2004 - MAGNAGO 734
2005: - TURBIGO 798
2006: - VANZAGHELLO 690
- CUGGIONO 894
2007: - BUSCATE 648
- ROBECCHETTO 884
- BERNATE TICINO 477
2008: - ALBAIRATE 495
- CERRO Maggiore 893
- VITTUONE 668
2009: - OSSONA 803
- MARCALLO 1.048
2010: - CASTANO 784
- SEDRIANO 918
2011: - INVERUNO 1.505
2012: - BUSTO GAROLFO 1.516
- ARLUNO

- NOSATE
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ASSOCIAZIONE ALTOMILANESE di

DIAGNOSTICA VASCOLARE
O.N.L.US.

Risultati ecoDoppler 13.755 cittadini
carotideo 50 — 80 anni







Risultati Totale

ecoDoppler
35.1% 44.9% 20% 13.795

8495  61,7%
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ecoDoppler
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706 5,2 %




Risultati Totale

ecoDoppler
35.1% 44.9% 20% 13.795

6 0,6%




Risultati
ecoDoppler

35.1%

44.9%

Totale

. 13.755

8495  61,7%

4449  32,3%

706 5,2 %

6 0,6%

29 0,2%






Risultati
ecoDoppler

13.755 cittadini 9063 cittadini 2190 cittadini

18.2% 65.9% 15.9%6

77,6 % 63,1 % 38,1 %
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Risultati
ecoDoppler
13.755

cittadini 9063 cittadini
18.2% 65.9%

77,6 % 63,1 %
20,9 % 32,3 %

1,4% 4,1 %

0,1 % 0,4 %

0,04 % 0,1 %

2190 cittadini
15.9%

38,1 %

45,7 %

13,7 %

1,8 %

0,7 %
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Risultati ecoDoppler
13.755

5824 — 42,3 %

94,2 %

38,1 %

6,5 %

0,8 %

7931 =57,7 %

67,3 %

28,1 %

4,1 %

0,4 %

0,1 %




ASSOCIAZIONE ALTOMILANESE di COMUNE di LEGNANO
DIAGNOSE&Ug\SCOLARE ASL Milano 1

Campagna di prevenzione dell’ICTUS CEREBRALE mediante
ecoDoppler carotideo

Sig. nato il Medico di MG

Residenza via tel.

Dichiarazione del cittadino:
*  Assenza di malattia cerebrovascolare conosciuta e/o gia in cura.

*  Autorizzazione al trattamento dei miei dati personali ai sensi della legge 675/96.
firma cittadino
FATTORI di RISCHIO PATOLOGIE CARDIOVASCOLARI ASSOCIATE
Q Familiarita (gia note)
QO Ipertensione Q  Cardiopatia ischemica - o
QO Diabete QO  Arteriopatia periferica t
Q Fumo Q  Fibrillazione atriale e g a. I VO

Q Dislipidemia

e stenosi 20-40 %

ESITO dell’ INDAGINE ECODOPPLER:

e stenosi 40-60 %

Dx Sx
Negatiyo : i
S T e stenosi > 60 %
Stenosi > 60 %
Occlusa

e occlusa

Per una ulteriore interpretazione dei dati e per eventuali
provvedimenti terapeutici si consiglia valutazione con il
Medico curante.

Specialista in Chirurgia Vascolare

Referto n. del

Ass. ADIVA-ONLUS - C. F. 04083030967
sede: Via per San Giorgio. 8 - 20025 Legnano (MI) - Tel. 3495506556 - info@adivaonlus.it
Bonifico bancario conto n. 656 presso Banca Popolare di Milano —Ag. 01210 di Legnano (ABI 05584 — CAB 20207 )
IBAN: IT10B0558420207000000000656

CoLLEGIo
FONDAZIONE b

Ticino e
o Olons
8ol Olona PITAN'-&
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stenosi 40 - 60 %

e Statine



Esito: negativo

stenosi 20 - 40 %

0, meglio, per tutt

e






Arteriopatia degli Arti Inferiori

Difficile valutare l'incidenza in relazione ai casi
asintomatici o paucisintomatici nelle fasi
iniziali

INCIDENZA: 400/1.000.000persone/anno

PREVALENZA: 2% intorno ai 50 anni
7% tra i 50 e 60 anni
10% tra j 60 e 69 anni B
15-20%soprai70anni  *|  [Ase

Inter-Society Consensus

Apaegroun
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Arteriopatia Periferica

puo interessare sia le arterie
addominali che quelle degli arti
inferiori, specie nei Pazienti
diabetici

La riduzione del flusso arterioso alle
gambe puo essere molto modesta e
non dare sintomi o dare dolore
durante la marcia (malattia delle
vetrine) o anche a riposo.

Nei casi piu gravi, si puo arrivare a
necrosi/gangrena delle dita o
dell’arto.

P
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Eziopatogenesi

“* ATEROSCLEROSI

%* tromboangioite obliterante
s vasculiti
** small aorta syndrome

% sindrome da intrappolamento della

OSPEDALE CIVILE di LEGNANO




Fattori di Rischio

** fumo
% ipertensione arteriosa
»* diabete
* familiarita
* dislipidemia
* iperomocisteinemia
* eta > 60
** sesso maschile
¢ indici di flogosi
£=h

| & ] CHIRURGIA VAS
@ OSPEDALE CIVILE di LEGNANO



Classificazione

| stadio

Il stadio

Il stadio

|V stadio

LERICHE-FONTAINE

asintomaticita

claudicatio intermittens

dolore a riposo

lesioni trofiche

1Y




Quadro Clinico

%* asintomatico

¢ claudicatio intermittens

* dolore a riposo

¢ presenza di lesioni trofiche




Quadro Clinico

** asintomatico

**CLAUDICATIO INTERMITTENS

% dolore a riposo
¢ presenza di lesioni trofiche

MALATTIA DELLE VETRINE

comparsa durante lo sforzo
riproducibile con l'esercizio |

scompare cao




** SINDROME DI LERICHE

. !

claudicatio intermittens coscia
assenza dei polsi femorali

impotenza coeundi

steno-occlusione del
carrefour aortico




Diagnosi

LANAMNESI e importante per inquadrare lo stadio della malattia

LESAME CLINICO e generalmente sufficiente per confermare la
diagnosi di arteriopatia obliterante degli arti inferiori e deve
essere orientato alla ricerca di patologie correlate

¢ + . K
VISITA MMG = \av7
(esame XN\
obiettivo) / '
i
AOS +4++ '{‘:*‘5:.,:’:‘
e
i z;'
—_—-.n: . pv.

&= CHIRURGIA VASCOLARE
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Esame Obiettivo

ALUTAZIONE PRESENZA DI LESIONI TROFICHE
LPAZIONE DEI POLSI PERIFERICI
TAZIONE INDICE CAVIGLIA-BRACCIO

_ Lower extremity systolic pressure
Brachial artery systolic pressure




Esame Obiettivo

CHIRURGIA VASCOLARE
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EcoDoppler

VISITA MMG ECO DOPPLER
(esame obiettivo) (esame di
primo livello)

AOS +++ S

CHIRURGIA VASCOLARE
OSPEDALE CIVILE di LEGNANO
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Sin A. popt./
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* Vel 17.2 cm/s
-4

-~
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Sin AFS

-4

Ty,
—2’ X s— CHIRURGIA VASCOLARE
& OSPEDALE CIVILE di LEGNANO



L g

VISITA MMG ECO DOPPLER VISITA
(esame (esame di primo | SPECIALISTA
obiettivo) livello)
AOS +4++ +4++ | STADIO di L-F
A

¥

f=p CHIRURGIA VASCOLARE

% OSPEDALE CIVILE di LEGNANO
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L g

VISITA MMG ECO DOPPLER VISITA
(esame (esame di primo | SPECIALISTA
obiettivo) livello)

Il STADIO di L-F
+++ (claudicatio > 200 mt)

¢ ﬁi s CHIRURGIA VASCOLARE
A OSPEDALE CIVILE di LEGNANO



OPZIONE CHIRURGICA

VISITA MMG
(esame
obiettivo)

AOS +++

ECO DOPPLER VISITA
(esame di primo | SPECIALISTA
livello)
+++

Il STADIO B di L-F
11l STADIO di L-F

IV STADIO di L-F
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OPZIONE CHIRURGICA

VISITA

INDAGINE DI

VISITA MMG
(esame
obiettivo)

ECO DOPPLER
(esame di primo
livello)

SPECIALISTA

SECONDO
LIVELLO

++

AOS

4

4
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Indagml d| 2° IlveIIo
QUALE? rl? '. p—
Angio RMN ' ¢
Angio TC /

Angiografia

QUANDO ?

Su consiglio dello specialista, quando

I'indagine eco doppler lascia dei dubbi, ma
solo se si ritiene indicato un trattamento

invasivo




OPZIONE CHIRURGICA

VISITA MMG ECO DOPPLER VISITA INDAGINE DI TERAPIA
(esame (esame di SPECIALISTA SECONDO INVASIVA
obiettivo) primo livello) LIVELLO
AOS +4+ 4 4 OPEN
ENDO

r
Chirurgia open

TEA
Bypass

Endovascolare
PTA
Stenting e ...

&= CHIRURGIA VASCOLARE
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OPZIONE CHIRURGICA

Il Chirurgo vascolare oggi deve poter offrire le due
opzioni:

-CHIRURGIA TRADIZIONALE

-CHIRURGIA ENDOVASCOLARE




OPZIONE CHIRURGICA OPEN

CHIRURGIA VASCOLARE
OSPEDALE CIVILE di LEGNANO




OPZIONE ENDOVASCOLARE

La PTA trova grande [f
indicazione nelle
arterie sotto il
ginocchio




OPZIONE
ENDOVASCOLARE #1

CHIRURGIA VASCOLARE
OSPEDALE CIVILE di LEGNANO




OPZIONE
ENDOVASCOLARE #2




OPZIONE
ENDOVASCOLARE #3

O=ta Ol Nasoa 2000 1933
Sesso: Femmina

Data dell'esame: 150872014
Ora: 14:54:45

Sesso: Femmina
Data dell'esame: 14
Ora: 15:53:57

kv: 50

mA1 S

DAP:210 mGraycm2
Tempo:00:11:36 mm:ss:cc

kV: 53

mAcl 2

DAP:11 mGraycm?2
Tempo:00:01:36 mm:ss:.cc

no S.Oper.

33 .

Sesso: Femmina
Data dell'esame: 15/§8720]
Ora: 16:20:25

kV: 53

mAcl,2

DAP:33 mGraycm?2
Tempo:00:032:92 mm:ss:.cc

Ospedale Legnano S.Oper.
' 3

a

B




OPZIONE
CHIRURGICA #1

CHIRURGIA VASCOLARE
OSPEDALE CIVILE di LEGNANO
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VISITA TERAPIA FOLLOW UP
MMG (esame | INVASIVA
obiettivo)

1 OPEN Eco doppler
4t
ENDO

‘v; I CHIRURGIA VASCOLARE
10 OSPEDALE CIVILE di LEGNANO
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Diabetico con AOS: ampio timing

Diabetico con ISCHEMIA CRITICA: timing e nullo !!



DIABETE: ISCHEMIA CRITICA CRONICA

analysis time
=== BPG




**Rischio

! G s CHIRURGIA VASCOLARE

...evoluzione...

di amputazione magg

& OSPEDALE CIVILE di LEGNANO
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Patologia Aneurismatica
INCIDENZA: 3-11/100.000persone/anno

PREVALENZA: varia in base all’eta, sesso maschile, familiarita, fumo:

> etatrad5e54aa 1.3% nei maschi 0% nelle donne
> etatra75e84aa 12.5% nei maschi 5.2% nelle donne

65% AAA (90% sottorenali)

Dimensioni Rischio i 8
AAA (cm) rottura/anno e

<5cm 20%
6cm 40%
>7cm 70%

\ B .

; ik | CHIRURGIA VASCOLARE
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Congeniti (cerebrali, S. di Marfan, s. di Ehlers-

Danlos, viscerali)

Degenerativi (aterosclerosi, medio necrosi,
florodisplasia)

Inflammatori (micosi, lue, salmonella)

Causa meccanica (post-stenotici, traumatici,

anastomotici, protesici)



neurisma

»

. Dilat
del dia







Morfologia




Aneurisma Toraco-Acdorminale

(sec. Crawford)




Rottura a 5 aa
<5cm
5-59cm
6cm
>7cm

Storia Naturale




urale
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ALCUNI DATI STATISTICI
DELLA PATOLOGIA
ANEURISMATICA

« LA PREVALENZA VARIA DAL 2 AL 5% NEGLI UOMINI DI

ETA' SUPERTIORE AT 60 ANNI

 NEGLT STATI UNITI GLI AAA SONO LA TREDICESIMA

CAUSA DI MORTE: PROVOCANO LO 08% DI TUTTI I
DECESST

« STUDI SCIENTIFICTI EFFETTUATI IN INGHILTERRA,

SCOZIA E AUSTRALIA HANNO DIMOSTRATO CHE
ESISTE UNA EVIDENTE TENDENZA ALL'INCREMENTO
DI QUESTA PATOLOGIA



PERCHE E' AUMENTATO IL
NUMERO DEGLI
INTERVENTTI?

> E' aumentata la vita media

»E' migliorata la diagnostica non
invasiva ed invasiva

»E' possibile operare con buoni risultati
anche pazienti piu anziani












Quindi, come ridurre la mortalita?

»Operando in elezione

» Diminuendo il fempo che intercorre
fra la rottura e l'intervento
chirurgico




Qual ¢ il fattore prognostico
hegativo piu importante nel
trattamento dellrAAA?

La durata e l'entita dello shock
emorragico ipovolemico




COME ARRIVARE IN TEMPO
NEL SOSPETTO DI ROTTURA
DI AAA?

®




E' fondamentale stabilire dei
percorsi diagnhostico-terapeutici




Prima dell'arrivo in PS e
fondamentale il

SOSPETTO <
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¥




Quali segni devono far
sospettare la rottura di AAA?

esiste una che aiuta il medico
nella diagnosi

> Dolore posteriore improvviso
» Ipotensione

»Massa pulsante addominale



Sospettare la presenza di
rAAA significa che

» Il MMG cui il paziente si rivolge
> Il medico del 118

!

Deve inviare il paziente presso il
centro qualificato piu vicino




CENTRO QUALIFICATO?

> Servizio di RADIOLOGIA
>ANESTESIA E RTANIMAZIONE
> CHIRURGIA VASCOLARE =



All'arrivo in PS
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Esame Obiettivo







Eco Doppler

VISITA ECO
MMG DOPPLER
(esame (esame di
obiettivo) primo livello)
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VISITA ECO DOPPLER VISITA
MMG (esame di primo livello) SPECIALISTA
(esame obiettivo)




VISITA ECO DOPPLER VISITA
MMG (esame di primo = SPECIALISTA
(esame obiettivo) livello)




OPZIONE CHIRURGICA

VISITA ECO DOPPLER VISITA
MMG (esame di primo = SPECIALISTA
(esame obiettivo) livello)




OPZIONE CHIRURGICA

VISITA MMG ECO DOPPLER VISITA INDAGINE DI
(esame obiettivo) (esame di primo = SPECIALISTA 2° LIVELLO
livello)




Angio TC

. . )
Su consiglio dello specialista, quando

I'indagine eco doppler lascia dei dubbi, ma

solo se si ritiene Indicato un trattamento
Invasivo













| OPZIONE CHIRURGICA

Il Chirurgo vascolare oggi deve poter offrire le
opzioni:

HIRURGIA TRADIZIONALE LV
RURGIA ENDOVASCOLARE
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I OPZIONE ENDOVASCOLARE |







Esclusione Encovascolare
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Richiesta del Paziente
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Minore |
iIndispensabl
curarizzazione)

Minore ospedalizzazione






Encloleaks



http://radiology.rsnajnls.org/cgi/content/full/220/1/157/F2B







VISITA TERAPIA
MMG INVASIVA

(esame
obiettivo) A 1l mese




e C
dopo
un me

« CHIRURGIA ENDO
controlli seriati (a 3,6,12 mesi
pol annuali o oltre mediante
angio Tc)



* Trattamento di casi sempre
piu complessi
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Crawirore tipo -1
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Costi Economici

Le malattie cardiovascolari sono costate, nei paesi dell’'UE, nel 2006
circa 192 miliardi di euro dovuti a:

57% (circa 110 miliardi) costi sanitari

21% produttivita persa

22% cure informali

223 euro/anno pro-capite

In Italia la spesa sanitaria continua a diminuire

Centro Nazionale di Epidemiologia,

Sorveglianza e Promozione della Salute, 2008
= CHIRURGIA VASCOLARE

% OSPEDALE CIVILE di LEGNANO




Aterosclerosi:
patologia polidistrettuale

OSPEDALE CIVILE di LEGNANO



Aterosclerosi:
patologia dell’anziano ANZIANO -

ANZIANO FRAGILE
GIOVANE




Indice di vecchiaia nei Paesi UE
(anno 2012)
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CHIRURGIA VASCOLARE
OSPEDALE CIVILE di LEGNANO



Indice di vecchiaia nei Paesi UE
(anno 2012)

I popolazione anziana -

yopolazione eta giovanile

avvivenza

1to della fecc’ -
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’ Popolazione anziana in Italia

(ultrasessantacinquenni)
1960 4.828.000

2000 10.646.000

20 2030 15.979.000
= 15 2050 17.973.000
o
= 10
€

5

1960 2000 2030 2050

INDICE DI VECCHIAIA
*20.3% DELLA POPOLAZIONE

b} i/ 46% dei soggetti ha piti di 85 anni
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Durata media della vita in Italia

(Istat 2012)
2012
82,0 ANNI

B0 Istat




ANZIANO

FRAGILE

Stato biologico eta-dipendente
caratterizzato da ridotta resistenza agli
stress, secondario al
declino cumulativo di piu sistemi
fisiologici (Fried 2001) e correlato a
comorhbilita, disabilita,
rischio di istituzionalizzazione e
mortalita (Fried 2004)




ANZIANO
FRAGILE

10 - 20% dei soggetti tra 65 — 85 aa
46% dei soggetti > 85 aa




ANZIANO S
FRAGILE e i

Due sono essenzialmente i paradigmi che deflmscono la frag.llltaf Wil
A) Il paradlgma biomedico. Fried e Coll. (2004) hanno def.lm’to Ial""'T_"- \
fragilita come “una sindrome fisiologica caratterizzata d'alfa riduzione
delle riserve funzionali e dalla diminuita resistenza agli “stressors”
risultante dal declino cumulativo di sistemi fisiologici multipli che
causano vulnerabilita e conseguenze avverse”

B) Il paradigma bio-psico-sociale. Gobbens e Coll. (2010) definiscono
la fragilita come “uno stato dinamico che colpisce un individuo che
sperimenta perdite in uno o piu domini funzionali (fisico, psichico,
sociale), causate dall’influenza di piu variabili che aumentano il rischio
di risultati avversi per la salute”.

z i CHIRURGIA VASCOLARE

& OSPEDALE CIVILE di LEGNANO



Determinanti biologici della Fragilita

Sarcopenia: riduzione della forza, potenza e resistenza
muscolare; riduzione del metabolismo basale ed
aumento della massa grassa; accelerazione della
perdita di massa ossea; instabilita posturale

Asse ipotalamo-ipofisi-surrene minore capacita di
termoregolazione. disregolazione di alcuni sistemi
neuroendocrini.Incremento cronico della
cortisolemia progressiva resistenza insulinica, P N

deterioramento mentale y
/" Invecchiamento

Sistema immunitario una maggiore vulnerabilita nei avanzato

confronti delle infezioni e piu elevati indici Ahanced
d’ inflammazione espressi da un incremento di Stato aging m\
. . . m'"mbl'm'c \ malattie

citochine quali IL-6 e TNF-a critico

croniche
Eventi cellulari legati all’invecchiamento \  Critical social \ Coexistence
_ S \ and enviromental FMEII_"A \ "of chronic
apoptosi o morte programmata, stress ossidativo, status | diseases
processi mediati dai radicali liberi FRMIJY '\
Rldctta'
autonomia : '
| Satonnt | Pollfarmacoterapla |
\ . Multidrug treatment
\_ Reduced functional

autonomy

CHIRURGIA VASCOLARE
OSPEDALE CIVILE di LEGNANO




Aterosclerosi:
 patologia polidistrettuale
 patologia dell’anziano

v
MEDICINA DELLA COMPLESSITA’







