
11111

IIIIICTUSCTUSCTUSCTUSCTUS:::::
CCCCCAAAAAUSEUSEUSEUSEUSE     EEEEE     PREVENZIONEPREVENZIONEPREVENZIONEPREVENZIONEPREVENZIONE

Azienda Ospedaliera di Reggio Emilia
Arcispedale S. Maria Nuova

Azienda Unità Sanitaria Locale di Reggio Emilia

IIIIICTUSCTUSCTUSCTUSCTUS:::::
CCCCCAAAAAUSEUSEUSEUSEUSE     EEEEE     PREVENZIONEPREVENZIONEPREVENZIONEPREVENZIONEPREVENZIONE

con il Pcon il Pcon il Pcon il Pcon il Patratratratratrocinioocinioocinioocinioocinio
dell’Amministrazione Pdell’Amministrazione Pdell’Amministrazione Pdell’Amministrazione Pdell’Amministrazione Prrrrrovinciale di Rovinciale di Rovinciale di Rovinciale di Rovinciale di Reggio Emiliaeggio Emiliaeggio Emiliaeggio Emiliaeggio Emilia



22222

A cura di:
Donata GuidettiDonata GuidettiDonata GuidettiDonata GuidettiDonata Guidetti
Struttura Semplice di Patologia cerebrovascolare, Stroke Unit
Arcispedale S. Maria Nuova di Reggio Emilia

Valeria ManicardiValeria ManicardiValeria ManicardiValeria ManicardiValeria Manicardi
Direttore del Dipartimento di Medicina, Ospedale di Montecchio

Enrica ManicardiEnrica ManicardiEnrica ManicardiEnrica ManicardiEnrica Manicardi
Struttura Semplice di Diabetologia
Arcispedale Santa Maria Nuova di Reggio Emilia

Marika IemmiMarika IemmiMarika IemmiMarika IemmiMarika Iemmi
Dietista del Servizio di Diabetologia, Ospedale di Montecchio

Daniela GiorgettiDaniela GiorgettiDaniela GiorgettiDaniela GiorgettiDaniela Giorgetti
Dietista - Servizio Logistico Alberghiero
Arcispedale S. Maria Nuova di Reggio Emilia

Marisa Iori IrideMarisa Iori IrideMarisa Iori IrideMarisa Iori IrideMarisa Iori Iride
Responsabile dell’ufficio H del patronato INCA, CGIL di Reggio Emilia

Paola FerrariPaola FerrariPaola FerrariPaola FerrariPaola Ferrari
Direttore del patronato INCA, CGIL di Reggio Emilia

Disegni di Lucia Vescovini Lucia Vescovini Lucia Vescovini Lucia Vescovini Lucia Vescovini ed Alice Collini Alice Collini Alice Collini Alice Collini Alice Collini

Realizzazione grafica di Lidia Scalabrini Lidia Scalabrini Lidia Scalabrini Lidia Scalabrini Lidia Scalabrini - Comunicazione
Arcispedale S. Maria Nuova di Reggio Emilia



33333

Un affettuoso ringraziamento va a tutto il Consiglio
Direttivo di ALICE (Associazione Lotta all’Ictus
Cerebrale) che ha reso possibile con il suo costante
impegno, amicizia ed incoraggiamento la
realizzazione di questa pubblicazione.
A:  Davoli Emilio, Cavallini Sergio, Mazzi Mirella,
Gazzotti Maria Rosa, Galeazzi Rosa, Cervi Oscarina,
Iori Iride Marisa, Pergreffi Iacopo, Rabitti Vilia,
Giovannini Paola, Saccani Laura, Di Sunno Alberto,
Malagoli Cesare, Zanichelli Gino.

Ed al vero Medico di ALICE Dott. Sante Terenziani.



44444

SommarioSommarioSommarioSommarioSommario

ICTUS: CAUSE E PREVENZIONEICTUS: CAUSE E PREVENZIONEICTUS: CAUSE E PREVENZIONEICTUS: CAUSE E PREVENZIONEICTUS: CAUSE E PREVENZIONE pag. 5
Definizione pag. 5

MECCANISMI DELL’ICTUSMECCANISMI DELL’ICTUSMECCANISMI DELL’ICTUSMECCANISMI DELL’ICTUSMECCANISMI DELL’ICTUS pag. 8
Per quale meccanismo si creano queste lesioni cerebrali pag. 9
Da dove può partire questo trombo? pag. 10

CAUSE DELL’ISCHEMIA CEREBRALECAUSE DELL’ISCHEMIA CEREBRALECAUSE DELL’ISCHEMIA CEREBRALECAUSE DELL’ISCHEMIA CEREBRALECAUSE DELL’ISCHEMIA CEREBRALE pag. 12
Che cosa è l’arteriosclerosi? pag. 13

FATTORI DI RISCHIOFATTORI DI RISCHIOFATTORI DI RISCHIOFATTORI DI RISCHIOFATTORI DI RISCHIO pag. 16
Quali possono essere i sintomi dell’ipertensione? pag. 18
A cosa è dovuta l’ipertensione? pag. 18

SINTESI SUI FATTORI DI RISCHIOSINTESI SUI FATTORI DI RISCHIOSINTESI SUI FATTORI DI RISCHIOSINTESI SUI FATTORI DI RISCHIOSINTESI SUI FATTORI DI RISCHIO pag. 25
TIA, PICCOLI SINTOMI  CHE PREANNUNCIANO UN ICTUSTIA, PICCOLI SINTOMI  CHE PREANNUNCIANO UN ICTUSTIA, PICCOLI SINTOMI  CHE PREANNUNCIANO UN ICTUSTIA, PICCOLI SINTOMI  CHE PREANNUNCIANO UN ICTUSTIA, PICCOLI SINTOMI  CHE PREANNUNCIANO UN ICTUS pag. 26
TERAPIA DELL’ICTUSTERAPIA DELL’ICTUSTERAPIA DELL’ICTUSTERAPIA DELL’ICTUSTERAPIA DELL’ICTUS pag. 28
LA TERAPIA FIBRINOLITICALA TERAPIA FIBRINOLITICALA TERAPIA FIBRINOLITICALA TERAPIA FIBRINOLITICALA TERAPIA FIBRINOLITICA pag. 30

Perchè tutto questo? pag. 30
LA STROKE UNITLA STROKE UNITLA STROKE UNITLA STROKE UNITLA STROKE UNIT pag. 32
PROTEGGI CUORE E CERVELLOPROTEGGI CUORE E CERVELLOPROTEGGI CUORE E CERVELLOPROTEGGI CUORE E CERVELLOPROTEGGI CUORE E CERVELLO pag. 34

La prevenzione comincia a tavola! pag. 34
RAPPORTO PESO, ALTEZZA ED ETA’RAPPORTO PESO, ALTEZZA ED ETA’RAPPORTO PESO, ALTEZZA ED ETA’RAPPORTO PESO, ALTEZZA ED ETA’RAPPORTO PESO, ALTEZZA ED ETA’ pag. 36

Cosa significa alimentazione equilibrata? pag. 37
Ma come si fa? pag. 37

PRIMA COLAZIONEPRIMA COLAZIONEPRIMA COLAZIONEPRIMA COLAZIONEPRIMA COLAZIONE pag. 37
PRANZOPRANZOPRANZOPRANZOPRANZO pag. 38
CENACENACENACENACENA pag. 38
SPUNTINISPUNTINISPUNTINISPUNTINISPUNTINI pag. 39
PER CHI VUOLE SAPERNE DI PIU’...PER CHI VUOLE SAPERNE DI PIU’...PER CHI VUOLE SAPERNE DI PIU’...PER CHI VUOLE SAPERNE DI PIU’...PER CHI VUOLE SAPERNE DI PIU’... pag. 41

Quante calorie? pag. 41
Le calorie nascoste... pag. 41

PIATTI TIPICIPIATTI TIPICIPIATTI TIPICIPIATTI TIPICIPIATTI TIPICI pag. 42
TEST DI VERIFICA SULLA TUA ALIMENTAZIONETEST DI VERIFICA SULLA TUA ALIMENTAZIONETEST DI VERIFICA SULLA TUA ALIMENTAZIONETEST DI VERIFICA SULLA TUA ALIMENTAZIONETEST DI VERIFICA SULLA TUA ALIMENTAZIONE pag. 44
TABELLE DI COMPOSIZIONE NUTRIZIONALE DEGLI ALIMENTITABELLE DI COMPOSIZIONE NUTRIZIONALE DEGLI ALIMENTITABELLE DI COMPOSIZIONE NUTRIZIONALE DEGLI ALIMENTITABELLE DI COMPOSIZIONE NUTRIZIONALE DEGLI ALIMENTITABELLE DI COMPOSIZIONE NUTRIZIONALE DEGLI ALIMENTIpag. 46
INFORMAZIONI UTILI PER CHI HA AVUTO UN ICTUSINFORMAZIONI UTILI PER CHI HA AVUTO UN ICTUSINFORMAZIONI UTILI PER CHI HA AVUTO UN ICTUSINFORMAZIONI UTILI PER CHI HA AVUTO UN ICTUSINFORMAZIONI UTILI PER CHI HA AVUTO UN ICTUS
E PER I SUOI FAMIGLIARIE PER I SUOI FAMIGLIARIE PER I SUOI FAMIGLIARIE PER I SUOI FAMIGLIARIE PER I SUOI FAMIGLIARI pag. 51

Ottenere il riconoscimento dell’handicap L. 104/92 pag. 52
Ottenere la domanda di accompagnamento pag. 52

BENEFICI PREVIDENZIALIBENEFICI PREVIDENZIALIBENEFICI PREVIDENZIALIBENEFICI PREVIDENZIALIBENEFICI PREVIDENZIALI pag. 53
Domanda di pensione di invalidità pag. 53
Collocamento mirato pag. 53
Cos’è il collocamento mirato pag. 54
A chi è rivolto il servizio del collocamento mirato? pag. 54
Come accedere al servizio? pag. 55
Indirizzi dei Patronati ai quali rivolgersi pag. 55



55555

ICTUS: CAUSE E PREVENZIONEICTUS: CAUSE E PREVENZIONEICTUS: CAUSE E PREVENZIONEICTUS: CAUSE E PREVENZIONEICTUS: CAUSE E PREVENZIONE
Guidetti DonataGuidetti DonataGuidetti DonataGuidetti DonataGuidetti Donata

Struttura Semplice di Patologia cerebrovascolare
Stroke Unit di Reggio Emilia

DEFINIZIONEDEFINIZIONEDEFINIZIONEDEFINIZIONEDEFINIZIONE
IctusIctusIctusIctusIctus è una parola che
viene dal latino “colpo“colpo“colpo“colpo“colpo” e
non per nulla nel nostro
dialetto si dice comu-
nemente: “gh’è gnu un
colp”. In inglese lo si
definisce stroke.stroke.stroke.stroke.stroke.
In pratica significa la
comparsa improvvisa di un
deficit neurologico cerebrale
dovuto alla chiusura o rottura
di un vaso, cioè ad una causa
vascolare (fig. 1).
Si presenta solitamente senza preavviso e senza dolore.
In parole semplici succede che improvvisamente la persona
colpita presenta una mancanza di forza, un “deficit “,più spesso
all’arto superiore ed inferiore dello stesso lato del corpo, ma a

volte anche ad uno solo di
questi (fig. 2), oppure

può presentare un
formi-colio, una
insensibilità alla
metà del corpo a
destra o a sinistra,
a volte anche
limitata ad un
solo arto (fig. 3).

Ictus: che cosa è

fig. 1

fig. 2
fig. 3
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E’ la stessa sensazione
che si ha dopo una
anestesia del dentista,
che si presenta alla
metà o ad una parte
estesa del corpo. A volte
vi è la impossibilità di
vedere da un lato (fig. 4),
oppure c’è la perdita improvvisa della vista ad un occhio,
oppure c’è la comparsa di voce impastata e strascicata, con
difficoltà a parlare, perché il Paziente non ha più la possibilità
di muovere in modo normale i muscoli che servono ad
emettere i suoni, non riesce cioè a muovere questi muscoli
in modo spedito, autonomo, naturale. A volte il disturbo è
così marcato da rendere il linguaggio poco comprensibile.
Questo disturbo in termine tecnico si definisce disartriadisartriadisartriadisartriadisartria:
difficoltà nell’articolare le parole.
Diversa è l’afasial’afasial’afasial’afasial’afasia che consiste nella perdita della capacità di
comprendere il linguaggio come convenzione verbale,
abitudine cioè per la quale il tavolo nella nostra lingua si
chiama tavolo, la sedia, sedia ecc.,  e di utilizzarlo. Questi
Pazienti hanno difficoltà nel ricordare le parole del linguaggio
corrente ed ad utilizzarle e/o a comprenderle. Per gravi
disturbi afasici si hanno pazienti con espressione verbale
limitata a poche parole, o che inventano
termini inesistenti creando un loro nuovo
linguaggio, incomprensibile (fig. 5).
Altro sintomo
frequente di ictus
cerebrale è la
c o m p a r s a
improvvisa della
c o s i d d e t t a fig. 5

fig. 4



77777

“bocca storta”, che spesso si associa alla disartria di cui si è
parlato in precedenza (fig. 6).
Altri sintomi possono essere la comparsa improvvisa di
difficoltà nell’equilibrio (la cosiddetta  atassia atassia atassia atassia atassia), che spesso
si associa a vertiginevertiginevertiginevertiginevertigine, che significa sensazione sbagliata di
movimento delle cose intorno a noi o di noi stessi rispetto
all’ ambiente. Il Paziente si sente spostare da un lato o

all’indietro o vede ruotare le
cose intorno a lui (fig. 7).
Altro sintomo che si può
avere è la diplopia,diplopia,diplopia,diplopia,diplopia, il vedere
improvvisamente le cose
sdoppiate (fig 8).

Ictus: che cosa è

fig. 7
fig. 8

fig. 6
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MECCANISMI DELL’ICTUSMECCANISMI DELL’ICTUSMECCANISMI DELL’ICTUSMECCANISMI DELL’ICTUSMECCANISMI DELL’ICTUS
Come mai avvengono queste cose? Per comprenderne il
meccanismo bisogna parlare in breve dell’anatomia del nostro
cervello. Le funzioni cerebrali, come il moto, la sensibilità, la
funzione visiva, il linguaggio e l’equilibrio, non sono diffuse,
ma localizzate in aree cerebrali precise specializzate per queste
funzioni. Come vedete
dall’illustrazione vi
sono aree della
c o r t e c c i a
dell ’encefalo
che coman-
dano i nostri
m o v i m e n t i ,
altre che ci
permettono di
avere la
sensibilità cutanea
ed altre aree che
ricevono e
comprendono gli stimoli nervosi che provengono dagli occhi
e ci fanno vedere (fig. 9).
La zona del linguaggio, è solitamente situata nella metà sinistra
dell’encefalo, almeno nei pazienti che non sono mancini.
Al di sotto del cervello vi è il cervelletto, la nostra centralina
dell’equilibrio. E nella zona davanti e sotto al cervelletto, nel
tronco dell’encefalo ci sono nuclei che comandano i
movimenti dei muscoli necessari per articolare le parole ed
altri in grado di muovere gli occhi nelle varie direzioni. Una
loro lesione provoca la disartria (parola impastata, farfugliata)
o la diplopia (il vedere le cose sdoppiate).
Lesioni diverse che colpiscono in modo diverso zone
specializzate del cervello possono dare sintomi diversi. I deficit

Moto Sensibilità

Vista

Parola fig. 9
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dei Pazienti dipendono dalla localizzazione e dalla grandezza
delle lesioni.

Per quale meccanismo si creano queste lesioniPer quale meccanismo si creano queste lesioniPer quale meccanismo si creano queste lesioniPer quale meccanismo si creano queste lesioniPer quale meccanismo si creano queste lesioni
cerebrali?cerebrali?cerebrali?cerebrali?cerebrali?
Avvengono a causa della chiusura o della rottura di un vaso
cerebrale. La chiusura di un vaso cerebrale da parte di un
trombo, fa si che la zona del cervello, che riceve nutrimento
ed ossigeno dal sangue portato da questo vaso, vada in
ischemia. In pratica questa zona muore nel giro di poche ore
e morendo, le cellule cerebrali in essa contenute, non
svolgono più le loro
funzioni e si crea
l’impossibilità nel
muovere un arto,
perdere la sensibilità od
avere un deficit visivo
o della parola a
seconda della
specializzazione
delle cellule colpite
(fig. 10).

Se il vaso cerebrale si rompe
si parla di EmorragiaEmorragiaEmorragiaEmorragiaEmorragia
CerebraleCerebraleCerebraleCerebraleCerebrale: esce una certa
quantità di sangue, che crea
un ematoma all’interno del
cervello o un
sanguinamento che
avvolge il cervello, a
seconda della posizione del
vaso stesso (fig. 11).

Ictus: perchè succede

fig. 11

fig. 10
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Questo sangue si può raccogliere dentro l’encefalo
(emorragia emorragia emorragia emorragia emorragia o ematoma intraparenchimaleematoma intraparenchimaleematoma intraparenchimaleematoma intraparenchimaleematoma intraparenchimale),
comprimere ed a volte
distruggere le strutture
nervose vicine, che non
riescono più a
funzionare e, per questo,
causano un deficit
neurologico, che anche
in questo caso può
colpire il moto, la
sensibilità, la parola, la
funzione visiva (fig.12).
Se il sangue uscito si
raccoglie all’interno delle meningi e del liquor (membrane e
liquido) che avvolgono il cervello provoca una emorragia emorragia emorragia emorragia emorragia
subaracnoideasubaracnoideasubaracnoideasubaracnoideasubaracnoidea, che può non dare sintomi di deficit (paralisi,
mancanza di sensibilità e problemi nel vedere), ma solo un
importante dolore alla testa, che interessa anche la nuca e la
prima parte del collo.
Si tratta di un dolore molto intenso, terebrante, che il
Paziente non ha mai avvertito in precedenza.
La causa invece dell’ischemia cerebraleischemia cerebraleischemia cerebraleischemia cerebraleischemia cerebrale può essere un vaso
che si chiude all’interno dell’encefalo a causa della presenza
al suo interno di una placca di aterosclerosiplacca di aterosclerosiplacca di aterosclerosiplacca di aterosclerosiplacca di aterosclerosi, ma più spesso
si tratta di un tromboun tromboun tromboun tromboun trombo, che si è formato altrove e che
seguendo il flusso del sangue arriva al vaso all’interno
dell’encefalo e lo chiude.

Da dove può partire questo trombo?Da dove può partire questo trombo?Da dove può partire questo trombo?Da dove può partire questo trombo?Da dove può partire questo trombo?
Può partire dal cuore o dai vasi “a monte” del vaso occluso.
Come si può vedere dalla illustrazione dal cuore parte l’aorta
dalla quale nascono le 2 carotidi comuni, una a destra ed una

fig. 12
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a sinistra e le 2 arterie vertebrali
(destra e sinistra) (fig. 13). Le
arterie vertebrali, vanno ad irrorare
la parte posteriore dell’encefalo,
il cervelletto ed il tronco
dell’encefalo.
Le arterie carotidi comuniLe arterie carotidi comuniLe arterie carotidi comuniLe arterie carotidi comuniLe arterie carotidi comuni
destre e sinistre si dividono
all’altezza del collo in una
arteria carotide esterna, che
irrora il viso e la parte esterna
del capo, e le carotidi interne
che portano il sangue alla
parte anteriore e più vasta dell’
encefalo.
Da ognuna delle carotidi interne,
una volta all’interno della scatola
cranica nascono 2 vasi, il più importante di questi è l’arteria
cerebrale media, che irrora gran parte della parte laterale degli
emisferi cerebrali.
Una chiusura di queste arterie è drammatica in quanto causa
la paralisi, l’insensibilità e la perdita della visione da un lato
del corpo, il sinistro per una occlusione dell’ arteria di destra
ed un deficit di tutte le funzioni a destra per occlusione
dell’arteria di sinistra.
Nella grande maggioranza delle persone una ischemia o
trombosi cerebrale nel territorio della cerebrale media sinistra
provoca anche una grave difficoltà nell’espressione verbale,
sia per difficoltà nel “trovare le parole” che nella comprensione
del linguaggio.

Ictus: perchè succede

fig. 13
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CAUSE DELL’ISCHEMIA CEREBRALECAUSE DELL’ISCHEMIA CEREBRALECAUSE DELL’ISCHEMIA CEREBRALECAUSE DELL’ISCHEMIA CEREBRALECAUSE DELL’ISCHEMIA CEREBRALE
Le cause dell’ischemia cerebrale sono diverse a seconda della
zona di formazione del trombo.
Se il trombo si forma a livello cardiaco, la causa più comune
di formazione di coaguli o trombi che possono seguendo la
corrente arrivare all’ encefalo è la fibrillazione atriale fibrillazione atriale fibrillazione atriale fibrillazione atriale fibrillazione atriale,
l’aritmia cardiaca più frequente, che causando un’irregolare
contrazione del cuore favorisce il ristagno di sangue nel suo
interno e la formazione di coaguli (fig. 14).
Altre cause possono essere
l’infarto del miocardio,
se causa zone di
m a n c a t a
contrazione o
dilatazione della
parete del cuore
(aneurismi o ipo-
acinesie) e la
presenza di “vizi”
valvolari (stenosi od
insufficienza delle
valvole cardiache).
Si ritiene che circa il
20% delle ischemia
cerebrali siano
causate da patologia cardiaca, e questa percentuale risulta più
elevata nei giovani.
“A valle” rispetto al cuore i trombi si formano dalla parete
dei vasi e la causa è l’aterosclerosi.

fig. 14
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Che cosa è l’aterosclerosi?Che cosa è l’aterosclerosi?Che cosa è l’aterosclerosi?Che cosa è l’aterosclerosi?Che cosa è l’aterosclerosi?
E’ una malattia delle arterie, che può iniziare fin dall’età
infantile e giovanile a causa dell’eccessiva alimentazione,dell’eccessiva alimentazione,dell’eccessiva alimentazione,dell’eccessiva alimentazione,dell’eccessiva alimentazione,
dell’ipertensione, del diabete, dell’aumento deldell’ipertensione, del diabete, dell’aumento deldell’ipertensione, del diabete, dell’aumento deldell’ipertensione, del diabete, dell’aumento deldell’ipertensione, del diabete, dell’aumento del
colesterolo nel sangue, del fumo e della mancanza dicolesterolo nel sangue, del fumo e della mancanza dicolesterolo nel sangue, del fumo e della mancanza dicolesterolo nel sangue, del fumo e della mancanza dicolesterolo nel sangue, del fumo e della mancanza di
attività fisicaattività fisicaattività fisicaattività fisicaattività fisica. In queste condizioni i grassi del sangue, ed in
particolare il colesterolo possono depositarsi nelle parete delle
arterie dando origine ad accumuli di grassi (placche) che
possono aumentare progressivamente di volume, rompersi,
e permettere al sangue di coagulare sull’ulcerazione della
placca costituendo un trombo (composto da piastrine,
fibrina, globuli rossi) che può staccarsi ed occludere un vaso
più a valle, seguendo la corrente della circolazione del sangue,
ma anche progredire a tal punto da occludere completamente
l’ arteria (fig. 15, 16, 17).

Questo può avvenire a livello dell’aorta,
delle carotidi, dei vasi  all’interno della scatola cranica.
A livello delle carotidi e dei grossi vasi intracranici le placche
complicate possono essere tali da occludere i vasi o da creare
trombi che staccandosi vanno a chiudere altri vasi più piccoli

Ictus: che cosa è

fig. 15 fig. 16 fig. 17
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a valle. Più i vasi chiusi sono importanti più si rischia d’avere
vaste aree d’ischemia cerebrale, con deficit più importanti,
come avviene per le occlusioni di carotide o della più
importante arteria cerebrale, la cerebrale media la cerebrale media la cerebrale media la cerebrale media la cerebrale media (fig. 18).
Le occlusioni della carotide possono provocare ischemie
cerebrali non solo mediante
trombi, ma semplicemente
determinando una
irrorazione insufficiente a
livello cerebrale.
Esistono poi ischemie
cerebrali dovute
all’occlusione di piccole
arteriole intracerebrali,
che causano ischemie
rotondeggianti di piccole
dimensioni (al massimo
1,5 cm di diametro), che
vengono chiamate lacunelacunelacunelacunelacune
(fig. 19).
Queste lacune sono dovute
principalmente ad alcuni
fattori di rischio come
l’ipertensione ed ill’ipertensione ed ill’ipertensione ed ill’ipertensione ed ill’ipertensione ed il
diabetediabetediabetediabetediabete.
Danno di solito sintomi
meno gravi rispetto alle
grandi lesioni ischemiche
cerebrali ed hanno una
bassa mortalità. Possono
però portare lentamente
ad una encefalopatia
multilacunare, dovuta al

fig. 18

fig. 19
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ripetersi di molte piccole ischemie lacunari, con numerose
piccole ischemie che diventano confluenti tra loro, tanto da
dare un danno di zone estese situate nella profondità del
cervello stesso.
Questa situazione può provocare una riduzione di memoria

e della critica, che configura una
demenza su base vascolare demenza su base vascolare demenza su base vascolare demenza su base vascolare demenza su base vascolare ed
una cosiddetta  s indrome s indrome s indrome s indrome s indrome
pseudobulbare,pseudobulbare,pseudobulbare,pseudobulbare,pseudobulbare, che consiste in un
modo di camminare a piccoli passi,
lento, con tronco ricurvo, rigido, con
scarsi movimenti delle braccia, ed
inoltre a parola strascicata ed
impastata (disartria) ed a difficoltà
nella deglutizione con comparsa di
tosse, specialmente per i cibi liquidi
(disfagiadisfagiadisfagiadisfagiadisfagia) (fig. 20).
Tipica delle forme avanzate di questa
malattia è anche la comparsa di
labilità emotiva, con facile
emozionabilità con impossibilità a
trattenere il pianto od il riso. Si tratta
di pianto e riso forzati, non
controllabili dal Paziente, che in

termine tecnico si definiscono pianto e riso spastici.
Importante è analizzare dettagliatamente le cause di queste
patologie, poiché per molte è attuabile una prevenzione.

Ictus: perchè succede

fig. 20
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FATTORI DI RISCHIOFATTORI DI RISCHIOFATTORI DI RISCHIOFATTORI DI RISCHIOFATTORI DI RISCHIO
I fattori di rischio possono essere distinti in fattori nonnonnonnonnon
modificabilimodificabilimodificabilimodificabilimodificabili (età e sesso) e modificabilimodificabilimodificabilimodificabilimodificabili; come la pressione
arteriosa, i livelli di colesterolo, di zucchero (glucosio) e di
omocisteina nel sangue; o come fattori comportamentalifattori comportamentalifattori comportamentalifattori comportamentalifattori comportamentali,
cioè abitudini di vita, quali il fumo il consumo di alcol, la
dieta, l’esercizio fisico.
Se l’età ed il sesso non sono modificabili, la pressione, la
colesterolemia e la glicemia posso essere con successo trattate
mediante la dieta, la terapia farmacologia e l’attività fisica.
Le abitudini di vita, infatti possono essere cambiate. Per una
efficace prevenzione che riguardi le persone ancora sane,
rivolta ad evitare, che insorgano le malattie vascolari è
indispensabile il ruolo dei Medici di Base che devono utilizzare
la Medicina AnticipatoriaMedicina AnticipatoriaMedicina AnticipatoriaMedicina AnticipatoriaMedicina Anticipatoria, cioè  fare una prevenzione
primaria, occupandosi anche dei Pazienti sani, che non si
rivolgono a loro per problemi di salute, per attuare screening
dei fattori di rischio e fornire consigli e terapie.
Tutti gli assistiti di un Medico di base dovrebbero essere visti
almeno una volta ogni 5 anni, per questo scopo.
In questo ambito può essere importante anche il ruolo delle
associazioni di volontariato, che si occupano di patologie
vascolari, e che propongono determinazioni di massa dei valori
pressori, della glicemia e del colesterolo, seguite da un
contatto medico specialistico, per i pazienti ai quali vengono
riscontrati valori elevati di uno dei parametri.
L’Associazione Lotta all’Ictus Cerebrale (ALICE)Associazione Lotta all’Ictus Cerebrale (ALICE)Associazione Lotta all’Ictus Cerebrale (ALICE)Associazione Lotta all’Ictus Cerebrale (ALICE)Associazione Lotta all’Ictus Cerebrale (ALICE) fa
questo 1-2 volte all’anno in molte città italiane, presso
l’Arcispedale di Reggio Emilia, da anni in autunno e primavera
si fanno due domeniche mattina di prevenzione.
Analizziamo singolarmente i fattori di rischio citati :
IpertensioneIpertensioneIpertensioneIpertensioneIpertensione: è il più importante fattore di rischio cerebro-
vascolare, anche per le persone anziane, ed è attualmente
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facilmente modificabile,
grazie ad efficaci terapie
(fig. 21).
Si stima che circa il 25%
delle persone della
popolazione generale sia
iperteso, il 50% degli
anziani.
Secondo l’Organizzazione
Mondiale della Sanità i valori
pressori, a qualsiasi età vanno
distinti nel seguente modo:

Definizione del grado d’ipertensioneDefinizione del grado d’ipertensioneDefinizione del grado d’ipertensioneDefinizione del grado d’ipertensioneDefinizione del grado d’ipertensione

Il rischio cresce progressivamente all’aumentare dei valori
pressori.
Una modificazione dei valori è sicuramente efficace per la
prevenzione, in quanto è stato dimostrato che una riduzione
di 5 o 10 mmHg (millimetri di mercurio) per la diastolica e
di 9-18 mmHg per la sistolica comportano una riduzione del
rischio di ictus rispettivamente di un terzo e della metà.

Ictus: come prevenirlo

fig. 21

Classificazione                       Classificazione                       Classificazione                       Classificazione                       Classificazione                       SistolicaSistolicaSistolicaSistolicaSistolica            Diastolica  Diastolica  Diastolica  Diastolica  Diastolica
Ottimale < 120 < 80
Normale < 130 < 85
Normale-elevata 130-139 85-89
Ipertensione di grado 1 lieve 140-159 90-99
Ipertensione di grado 2 moderata 160-179 100-109
Ipertensione di grado 3 severa > 180 > 110
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Quali possono essere i sintomi dell’ipertensione?Quali possono essere i sintomi dell’ipertensione?Quali possono essere i sintomi dell’ipertensione?Quali possono essere i sintomi dell’ipertensione?Quali possono essere i sintomi dell’ipertensione?
Solitamente valori alti di pressione possono dare cefalea,
stanchezza, ma è frequente che non vi siano sintomi e che la
diagnosi venga posta solo quando il Paziente presenta
complicanze dovute all’ ipertensione, come ictus, danni alla
retina con riduzione della vista, danni al cuore (cardiopatia
ipertensiva), od ai reni. Essendo una patologia frequente che
riguarda circa il 25% della popolazione e che aumenta con il
progredire dell’età è indispensabile misurare la pressione
almeno 2 volte all’anno dopo i 40 anni di età.
Maggiore attenzione debbono avere le persone che hanno
familiari ipertesi e quelle che hanno altri fattori di rischio
vascolare, come quelli citati di seguito.

A cosa è dovuta l’ipertensione?A cosa è dovuta l’ipertensione?A cosa è dovuta l’ipertensione?A cosa è dovuta l’ipertensione?A cosa è dovuta l’ipertensione?
Solitamente è essenziale, cioè non legata a particolari
patologie, ma su base a volte familiare. Quando si riscontrino
valori di pressione elevati è opportuno rivolgersi al medico
per una valutazione clinica generale e per esami come
l’ecografia renale ed esami ematici rivolti ad escludere una
causa endocrinologica. Per i casi gravi è possibile rivolgersi ai
Centri per l’Ipertensione arteriosa esistenti in Ospedali
specializzati, anche nel nostro di Reggio Emilia.
Se c’ è ipertensione arteriosa, in ogni caso, anche se esistono
terapie specifiche efficaci è opportuno moderare l’apporto di
sale nella dieta, aumentare l’ attività fisica e ridurre tutti gli
altri fattori di rischio per patologie vascolari.
Cardiopatie: Cardiopatie: Cardiopatie: Cardiopatie: Cardiopatie: una quota di ictus fra il 15 ed il 20% è di origine
cardioembolica. Le più importanti patologie legate a questo
rischio sono: la fibrillazione atriale, le protesi valvolari, i vizi
valvolari cardiaci (presenza di valvole cardiache
malfunzionanti),cioè non in grado di chiudere bene la
comunicazione tra le cavità cardiache ed i grossi vasi:
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insufficienza o troppo
ristrette: stenosi, le
cardiopatie dilatative
(presenza di cavità
cardiache dilatate e poco
capaci di contrarsi per
patologia del muscolo
cardiaco, spesso dovuto
ad esiti infarto).
La Fibrillazione atrialeFibrillazione atrialeFibrillazione atrialeFibrillazione atrialeFibrillazione atriale
è un disturbo del ritmo
cardiaco, che frequen-
temente avvertono anche
i soggetti colpiti, come
una irregolarità continua del ritmo dei battiti del cuore o
come palpitazioni. Tastando una arteria, ad esempio al polso
si avvertono i battiti come caotici, non ritmici, intervallati
da periodi di tempo che cambiano da un battito ad un altro.
A volte, poiché questa aritmia (irregolarità nel battito del
cuore) fa si che si riduca la quantità di sangue pompata dal
cuore, i Pazienti possono avere anche respiro corto,
stanchezza e debolezza, fastidio al torace.
Ma vi sono Pazienti che non avvertono nulla anche in casi di
fibrillazione atriale che non è costante, ma che va e viene,
intervallata da ritmo cardiaco normale.
Questa irregolarità nel battito cardiaco, cioè nella contrazione
delle pareti del cuore fa si che il sangue ristagni all’interno
delle cavità cardiache (ventricolo ed atrio di sinistra) e questo
può provocare la formazione di trombi, che possono
seguendo la corrente ematica arrivare a livello delle arterie
cerebrali e chiuderle.
La Fibrillazione atriale é presente nello 0,4% dell’intera
popolazione e nel 20% delle persone al di sopra degli 80 anni,
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si considera che il 35% dei Pazienti con fibrillazione atriale
possa andare incontro ad un ictus durante la loro vita, e che
questo rischio aumenti progressivamente con l’età. E’ spesso
legata alla presenza di difetti delle valvole cardiache o ad una
patologia vascolare cardiaca (ischemia delle pareti del cuore),
ed è spesso presente anche nell’ipertiroidismo (eccessivo
funzionamento della ghiandola tiroidea), nell’abuso di caffè,
stress, età avanzata.
Ma a volte è isolata, non legata a nessuna patologia cardiaca.
La diagnosi di fibrillazione atriale non è difficile, basta mettere
due dita sul polso del paziente e notare la completa non
ritmicità del battito, che si avverte, anche se l’esame che
permette di porre una diagnosi sicura è l’elettro-
cardiogramma (ECG).
Quando si riscontri per la prima volta una fibrillazione atriale,
oltre all’ elettrocardiogramma, è buona norma eseguire gli
esami ematici, per gli elettroliti, gli esami per la tiroide ed
una visita cardiologica.
Le persone che hanno queste sensazioni è bene che si
rivolgano rapidamente al Medico Curante.
La terapia della fibrillazione atriale è con farmaci anti-aritmici,
in grado cioè di far ritornare il normale ritmo, battito del
cuore. Se la fibrillazione atriale è iniziata da breve tempo può
essere indicata una cardioversione elettrica ed in altri casi una
ablazione del nodo del seno, cioè un intervento di
cardiochirurgia interventistica.
In ogni caso i Pazienti debbono rivolgersi ai cardiologi, che
decideranno il da farsi in base alla situazione del Paziente.
Se il Paziente permane fibrillante ed ha una fibrillazione
dovuta a patologia cardiaca od in ogni caso ha più di 65 anni,
o ha già avuto una ischemia cerebrale è bene sottoporlo a
terapia anticoagulante in grado di ridurre il rischio di embolia
cerebrale, con ischemia, del 70% circa.
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La terapia anticoagulante (TAO) La terapia anticoagulante (TAO) La terapia anticoagulante (TAO) La terapia anticoagulante (TAO) La terapia anticoagulante (TAO) si chiama così, perché
è in grado di evitare la formazione di trombi, coaguli, tenendo
scoagulato il sangue. La terapia antiaggreganteterapia antiaggreganteterapia antiaggreganteterapia antiaggreganteterapia antiaggregante da sola
ridurrebbe il rischio di ictus solo del 30%, e va quindi eseguita
solo nei pazienti appartenenti alle categorie citate in
precedenza, che non possono essere sottoposti a terapia
anticoagulante (pazienti a rischio per cadute, o con malattie
che possono provocare emorragie, ad esempio ulcera gastrica
o duodenale).
Importante per i Pazienti sottoposti a terapia anticoagulante
che la terapia stessa sia assunta sotto controllo medico
qualificato e con regolarità.
E’ stato dimostrato che i Centri emostasi e coagulazione sono
in grado di ridurre i rischi legati alla terapia.
Altra causa frequente di cardioembolia è l’infarto delinfarto delinfarto delinfarto delinfarto del
miocardiomiocardiomiocardiomiocardiomiocardio. Dopo un infarto può rimanere una zona della
parete del cuore che non è più in grado di contrarsi bene
(acinesia), e da qui possono partire trombi.
Anche in questo caso la terapia di elezione è la terapia
anticoagulante, se possibile da iniziare prima che i Pazienti
abbiano una ischemia cerebrale, indispensabile in questi casi
per la diagnosi è eseguire un ecocardiogramma.
Diabete mellitoDiabete mellitoDiabete mellitoDiabete mellitoDiabete mellito: : : : : il rischio di ictus nel paziente diabetico è
circa 4 volte più alto, che nel Paziente normale, questo
avviene perché il diabete favorisce la possibilità di patologia
aterosclerotica.....
I valori di glicemia considerati normali, si sono abbassati
progressivamente nel tempo. Attualmente l’organizzazione
mondiale della sanità considera valori di glicemia patologici,
quelli che superano i 109 mg/dl.
Questa patologia è nettamente in aumento nei paesi
occidentali, perché anche se vi è solitamente una
predisposizione ereditaria a sviluppare il diabete, in realtà la
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malattia compare solo se vi è eccesso di alimentazione e scarsa
attività fisica.
Si può sospettare il diabete quando un individuo sviluppa una
fame eccessiva, che non aveva in precedenza, non normale
per lui ed una sete inabituale, accompagnata da una maggior
frequenza della necessità d’urinare, per un reale aumento della
quantità d’ urina emessa nella giornata, spesso presente anche
stanchezza non motivata.
La diagnosi si può fare con un semplice prelievo di sangue od
addirittura una puntura al dito. E’ in ogni caso buona norma
eseguire controlli degli esami ematici 1-2 volte all’anno,
superati i 50 anni di età. Più importante è il rischio di
sviluppare diabete nei familiari di Pazienti diabetici e nei
Pazienti obesi, per i quali è necessaria una sorveglianza più
attenta.
Iperomocisteinemia: Iperomocisteinemia: Iperomocisteinemia: Iperomocisteinemia: Iperomocisteinemia: è considerato un “nuovo” fattore di
rischio. Si tratta di un amminoacido (una delle unità che
compongono le proteine), che può aumentare a livello del
sangue, per un difetto di una sostanza (enzima), che
solitamente è in grado di trasformare l’omocisteina in altra
sostanza. La riduzione dell’enzima fa si che l’omocisteina si
accumuli. L’aumento dell’omocisteina nel sangue accellera
il danno di parete delle arterie e la patologia aterosclerotica
di queste. Si calcola che questo difetto genetico (dovuto al
nostro patrimonio ereditario, ad un gene) sia molto diffuso
in Italia, presente in circa il 30-40% della popolazione.
La diagnosi si fa con un semplice prelievo di sangue.
L’utilità di questi accertamenti sta nel fatto che è possibile
una terapia dell’iper-omocisteinemia, con vitamine, quindi
con integratori dietetici, nemmeno farmaci veri e propri, che
sono efficaci.
Si tratta dell’acido folico da solo, od eventualmente associato
a vitamina B6 e B12.
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Ipercolesterolemia: Ipercolesterolemia: Ipercolesterolemia: Ipercolesterolemia: Ipercolesterolemia: è il più importante fattore di rischio
per l’infarto del cuore.
Per l’ictus cerebrale è stata dimostrata una relazione tra alti
livelli di colesterolo LDL (colesterolo cattivo)LDL (colesterolo cattivo)LDL (colesterolo cattivo)LDL (colesterolo cattivo)LDL (colesterolo cattivo) e basso livelli
di HDL (colesterolo buono)HDL (colesterolo buono)HDL (colesterolo buono)HDL (colesterolo buono)HDL (colesterolo buono) ed aterosclerosi dei grossi
vasi cerebrali e del collo. Dimostrato anche che elevati livelli
di colesterolo favoriscono la recidiva di ictus e di infarto del
miocardio in Pazienti che abbiano già presentato una
patologia vascolare o che abbiano importanti e plurimi fattori
di rischio vascolare, come quelli riportati sopra.
Non esistono in pratica livelli di colesterolo normali, in
quanto è stato dimostrato un aumento del rischio
all’aumentarne del valore.
Si considerano buoni valori al di sotto dei 190 mg/dl, anche
se i valori normali, nelle comuni analisi ematochimiche sono
considerati inferiori a 200. per il colesterolo totale ed
al di sotto di 120 mg/dl per l’LDL. Il
colesterolo ematico é possibile misurarlo
direttamente attraverso un semplice
prelievo di sangue o più
semplicemente anche solo mediante
una puntura al dito.
In caso di valori elevati la prima cosa da
fare è ricorrere ad una dieta ipolipidica, con
scarsa quota di grassi, altri provvedimenti
sono: incrementare l’attività fisica (fig.
22) e ridurre anche l’apporto giornaliero
di calorie per favorire un dimagrimento.
Solo se questi provvedimenti sono stati
inefficaci è possibile somministrare
farmaci come le statine in grado di
ridurre l’ipercolesterolemia.

Ictus: come prevenirlo

fig. 22
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Si tratta  di farmaci sostanzialmente sicuri
in grado di dare una aumento del CK
oltre i limiti stabiliti, dolore
muscolare, aumento degli enzimi
epatici, ma in meno dell’1% dei
Pazientti trattati.

Alcol: Alcol: Alcol: Alcol: Alcol: l’assunzione di basse quantità di alcol, al massimo 1-
1,5 bicchieri di vino rosso, riduce il rischio di ictus. Ma dosi
elevate, triplicano il rischio di ictus (fig. 23).

ObesitàObesitàObesitàObesitàObesità: un aumento del peso oltre il
30% della media è associato ad un
aumento di incidenza di ictus nei
maschi di età compresa tra 35 e 64 anni
e nelle donne fra 65 e 94.
Ciò si pensa sia dovuto all’aumento, a
causa dell’obesità, di ipertensione,
diabete ed elevazione di livelli di
colesterolo.
Proponiamo i grafici del peso
considerato normale per età e per sesso
(pag. 36) (fig. 24).

fig. 24

fig. 23
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SINTESI SUI FATTORI DI RISCHIOSINTESI SUI FATTORI DI RISCHIOSINTESI SUI FATTORI DI RISCHIOSINTESI SUI FATTORI DI RISCHIOSINTESI SUI FATTORI DI RISCHIO
Per aiutare il lettore a comprendere il valore delle cose è utile
introdurre il concetto di Rischio Relativo (RR).
Il rischio relativo è il rapporto fra il rischio di ictus inIl rischio relativo è il rapporto fra il rischio di ictus inIl rischio relativo è il rapporto fra il rischio di ictus inIl rischio relativo è il rapporto fra il rischio di ictus inIl rischio relativo è il rapporto fra il rischio di ictus in
presenza di un fattore di rischio, rispetto al rischiopresenza di un fattore di rischio, rispetto al rischiopresenza di un fattore di rischio, rispetto al rischiopresenza di un fattore di rischio, rispetto al rischiopresenza di un fattore di rischio, rispetto al rischio
corso in assenza di tale fattore (RR = R+/R-)corso in assenza di tale fattore (RR = R+/R-)corso in assenza di tale fattore (RR = R+/R-)corso in assenza di tale fattore (RR = R+/R-)corso in assenza di tale fattore (RR = R+/R-).
Rappresenta cioè quante volte aumenta il rischio d’ avere un
ictus, la presenza di una patologia; di un parametro elevato;
di una abitudine di vita, rispetto alla popolazione che non
presenta tale fattore. Permette quindi di capire facilmente
l’importanza di un dato elemento nel determinare in futuro
una patologia.

Fattori di rischio non modificabili:Fattori di rischio non modificabili:Fattori di rischio non modificabili:Fattori di rischio non modificabili:Fattori di rischio non modificabili:
Età  Età  Età  Età  Età      il tasso di ictus raddoppia ogni 10 anni

a partire dall’età di 55 anni

SessoSessoSessoSessoSesso   il rischio di ictus è maggiore nel sesso maschile,
specialmente nelle età medie della vita

Fattori di rischio modificabili:Fattori di rischio modificabili:Fattori di rischio modificabili:Fattori di rischio modificabili:Fattori di rischio modificabili:
IpertensioneIpertensioneIpertensioneIpertensioneIpertensione
   il tasso di ictus aumenta di 3,5 volte negli ipertesi d’età 50-60 anni
   Aumenta di 1,7 volte negli ipertesi d’età 70-80 anni

Livelli elevati di colesteroloLivelli elevati di colesteroloLivelli elevati di colesteroloLivelli elevati di colesteroloLivelli elevati di colesterolo
   Aumentano la probabilità d’avere un ictus di 1,8 volte1,8 volte1,8 volte1,8 volte1,8 volte per valori di
   colesterolemia tra 240-279, di 2,6 in pazienti con   colesterolemia tra 240-279, di 2,6 in pazienti con   colesterolemia tra 240-279, di 2,6 in pazienti con   colesterolemia tra 240-279, di 2,6 in pazienti con   colesterolemia tra 240-279, di 2,6 in pazienti con
   colesterolemia > 280 mg/dl   colesterolemia > 280 mg/dl   colesterolemia > 280 mg/dl   colesterolemia > 280 mg/dl   colesterolemia > 280 mg/dl

Fibrillazione atrialeFibrillazione atrialeFibrillazione atrialeFibrillazione atrialeFibrillazione atriale aumenta il rischio di ictus di 3,6 volte
ObesitàObesitàObesitàObesitàObesità aumenta il rischio di ictus di 2 volte
Inattività fisicaInattività fisicaInattività fisicaInattività fisicaInattività fisica aumenta il rischio di ictus di 2,7 volte

Ictus: come prevenirlo
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TIA, PICCOLI SINTOMI CHE PREANNUNCIANOTIA, PICCOLI SINTOMI CHE PREANNUNCIANOTIA, PICCOLI SINTOMI CHE PREANNUNCIANOTIA, PICCOLI SINTOMI CHE PREANNUNCIANOTIA, PICCOLI SINTOMI CHE PREANNUNCIANO
UN ICTUS.UN ICTUS.UN ICTUS.UN ICTUS.UN ICTUS.
Campanelli di allarme ai quali prestare il massimoCampanelli di allarme ai quali prestare il massimoCampanelli di allarme ai quali prestare il massimoCampanelli di allarme ai quali prestare il massimoCampanelli di allarme ai quali prestare il massimo
dell’attenzione!dell’attenzione!dell’attenzione!dell’attenzione!dell’attenzione!
I TIA (attacchi ischemici transitori)TIA (attacchi ischemici transitori)TIA (attacchi ischemici transitori)TIA (attacchi ischemici transitori)TIA (attacchi ischemici transitori) sono
importantissimi. Permettono infatti di correre ai ripari prima
che avvenga un ictus.
Di cosa si tratta?Di cosa si tratta?Di cosa si tratta?Di cosa si tratta?Di cosa si tratta?
Avviene in questi casi che un embolo, che ha chiuso
un’arteria, si dissolve rapidamente anche senza intervento
farmacologico, per cui il Paziente avverte un impaccio
motorio (difficoltà a muovere) un braccio, una gamba o
entrambe, o anche limitato solo alla mano, di breve durata,
in genere minuti. Oppure si può avere un formicolio ad uno
o 2 arti con scarsa sensibilità nel toccare, una difficoltà nel
vedere da un lato od un annebbiamento della vista o perdita
totale per breve ad un occhio. Oppure difficoltà
nell’espressione verbale per farfugliamento, parola impastata
o difficoltà nel trovare le parole. A volte i Pazienti possono
avvertire difficoltà nell’equilibrio e nel comandare il
movimento di un arto che risulta non preciso, o vertigine, cioè
illusione di movimento con impressione di muoversi rispetto
all’ambiente o di movimento dell’ ambiente attorno a noi.
Si tratta di tutti i sintomi classici dell’ictus cerebrale con la
caratteristica di avere in breve una risoluzione spontanea e
totale. Per TIA si intendono sintomi che durano perPer TIA si intendono sintomi che durano perPer TIA si intendono sintomi che durano perPer TIA si intendono sintomi che durano perPer TIA si intendono sintomi che durano per
definizione meno di 24 ore, ma in genere in realtà ladefinizione meno di 24 ore, ma in genere in realtà ladefinizione meno di 24 ore, ma in genere in realtà ladefinizione meno di 24 ore, ma in genere in realtà ladefinizione meno di 24 ore, ma in genere in realtà la
durata è di solo alcuni minuti.durata è di solo alcuni minuti.durata è di solo alcuni minuti.durata è di solo alcuni minuti.durata è di solo alcuni minuti.
Sono importantissimi, perché possono permettere d’eseguire
esami come il doppler dei vasi del collo (ecodoppler TSA),
che può permettere d’individuare una stenosi di una carotide,
cosi grave (oltre il 70% di occlusione del lume del vaso) da
dover essere sottoposta ad intervento chirurgico di TEA
(endoarteriectomia), che consiste nell’asportazione della
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parte interna del vaso, l’endotelio e della placca d’aterosclerosi
che provocava la stenosi, permettendo di ritornare ad avere
un normale lume del vaso (fig. 25, 26).

Importante la diagnosi di TIA anche nei Pazienti senza stenosi
carotidea, per la possibilità d’iniziare immediatamente una
terapia antiaggregante, che riduce del 30% il rischio di ictus
cerebrale ischemico, ed anche la correzione dei fattori di
rischio, con ulteriore netta riduzione della possibilità d’avere
un evento vascolare cerebrale.
E’ evidente che specialmente per patologie gravi come l’ictus è
meglio prevenire, che curare. Quindi massima attenzione ai TIA,
ed esami rapidi da eseguirsi dopo un TIA, come doppler TSA, TAC
cerebrale, esami ematologici, controllo della pressione arteriosa.
Se il Paziente non ha solo un TIA isolato, ma ha episodi di TIA
ravvicinati (più episodi nello stesso giorno o più episodi in giorni
vicini) è meglio provvedere al suo ricovero in una struttura per
malati vascolari cerebrali. In questi casi il rischio di ictus in tempi
rapidi è infatti molto elevato, e trovarsi ricoverati al momento
dell’ictus offre vantaggi, che vedremo a breve.

Ictus: come prevenirlo

fig. 25 fig. 26
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TERAPIA DELL’ICTUSTERAPIA DELL’ICTUSTERAPIA DELL’ICTUSTERAPIA DELL’ICTUSTERAPIA DELL’ICTUS
Fino a pochi anni fa gli ictus venivano considerati dai medici
come un evento catastrofico di fronte al quale rassegnarsi.
Mancavano completamente terapie specifiche e non esisteva
un impegno clinico e di ricerca per la patologia.
Negli anni più recenti la situazione si sta capovolgendo. Ora
in campo neurologico, e non solo, l’ictus è la patologia per
la quale sono in corso il maggior numero di studi e per la
quale si sta completamente modificando l’organizzazione per
la gestione della fase acuta. Ora si ritiene che il “tempo è“tempo è“tempo è“tempo è“tempo è
cervello”cervello”cervello”cervello”cervello”, cioè che una diagnosi ed una terapia precoce
dell’ictus siano in grado di risparmiare sostanza cerebrale e
quindi disabilità ed invalidità ai Pazienti colpiti.
La scoperta che ha aperto importanti campi dapprima di
ricerca e poi di terapia è stata la penombra ischemiapenombra ischemiapenombra ischemiapenombra ischemiapenombra ischemia.
Si è dimostrato che al momento di una occlusione di un
vaso cerebrale solo una zona del tessuto cerebrale stesso
muore immediatamente, nel giro di alcuni minuti, ma che
una parte, a volte importante di tessuto cerebrale sopravvive
per ore dopo l’occlusione, si tratta della penombra ischemia.
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Una zona colpita dall’ictus non in grado di funzionare, ma
non morta per ore. Se si riesce a riperfondere (far arrivare
nuovamente il sangue togliendo l’occlusione del vaso) il
tessuto cerebrale, in un tempo utile a salvare la zona di
penombra si avrà alla fine una lesione cerebrale più piccola e
di conseguenza danni minori per il Paziente. Gli interventiGli interventiGli interventiGli interventiGli interventi
devono essere assolutamente tempestivi. E’ statodevono essere assolutamente tempestivi. E’ statodevono essere assolutamente tempestivi. E’ statodevono essere assolutamente tempestivi. E’ statodevono essere assolutamente tempestivi. E’ stato
dimostrato che la maggior efficacia in assoluto si hadimostrato che la maggior efficacia in assoluto si hadimostrato che la maggior efficacia in assoluto si hadimostrato che la maggior efficacia in assoluto si hadimostrato che la maggior efficacia in assoluto si ha
entro 90 minuti dall’insorgenza dell’ictus stesso.entro 90 minuti dall’insorgenza dell’ictus stesso.entro 90 minuti dall’insorgenza dell’ictus stesso.entro 90 minuti dall’insorgenza dell’ictus stesso.entro 90 minuti dall’insorgenza dell’ictus stesso.
Questo tipo di trattamento attualmente prevede soloQuesto tipo di trattamento attualmente prevede soloQuesto tipo di trattamento attualmente prevede soloQuesto tipo di trattamento attualmente prevede soloQuesto tipo di trattamento attualmente prevede solo
3-4 ore di tempo dall’insorgenza dell’ictus.3-4 ore di tempo dall’insorgenza dell’ictus.3-4 ore di tempo dall’insorgenza dell’ictus.3-4 ore di tempo dall’insorgenza dell’ictus.3-4 ore di tempo dall’insorgenza dell’ictus.
L’Organizzazione che si è ipotizzata per la provinciaL’Organizzazione che si è ipotizzata per la provinciaL’Organizzazione che si è ipotizzata per la provinciaL’Organizzazione che si è ipotizzata per la provinciaL’Organizzazione che si è ipotizzata per la provincia
di Reggio Emiliadi Reggio Emiliadi Reggio Emiliadi Reggio Emiliadi Reggio Emilia, e che è stata applicata con successo in
varie parti del mondo, prevede una “rete” per l’ictus acuto
che comporta la possibilità di una diagnosi telefonica (al 118)
per l’invio in urgenza del paziente presso un centro
specializzato. Inutili sono l’intervento dei Medici di Famiglia
e della Guardia Medica a casa del Paziente, ma sia questi
professionisti, che gli infermieri del 118 dovrebbero orientarsi
telefonicamente in base ai sintomi presentati dal Paziente,
rilevati con intervista telefonica al momento della chiamata
dei parenti o dello stesso Paziente, ed attivare im-
mediatamente il trasporto in ambulanza verso un centro
specializzato per la terapia in acuto dell’ictus cerebrale.
Attualmente la situazione è ancora molto diversa, poichè
risulta che solo un terzo dei Pazienti ha consapevolezza della
propria situazione, quando viene colpito da un ictus, e la stessa
cosa avviene per i loro famigliari. E’ quindi opportuna una
campagna di divulgazione dei sintomi dell’ictus cerebrale per
far sì che i Pazienti giungano in tempi utili in ospedale.
L’intervista telefonica attualmente prevista dalla rete
provinciale per l’ictus acuto di Reggio Emilia prevede:

Ictus: come prevenirlo
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Schema di intervista telefonicaSchema di intervista telefonicaSchema di intervista telefonicaSchema di intervista telefonicaSchema di intervista telefonica

Cognome ______________________Nome____________Cognome ______________________Nome____________Cognome ______________________Nome____________Cognome ______________________Nome____________Cognome ______________________Nome____________
Tempo preciso d’insorgenza dei sintomi:    ora______minuti______

Paresi faccialeParesi faccialeParesi faccialeParesi faccialeParesi facciale Chiedere a chi ha attivato la chiamata e/o al
Paziente se il Paziente ha la bocca storta

Deficit motorio degli arti superioriDeficit motorio degli arti superioriDeficit motorio degli arti superioriDeficit motorio degli arti superioriDeficit motorio degli arti superiori
Chiedere a chi ha attivato la chiamata e/o al Paziente se ha
difficoltà di movimento agli arti superiori o inferiori

Anomalie del linguaggioAnomalie del linguaggioAnomalie del linguaggioAnomalie del linguaggioAnomalie del linguaggio
Chiedere se il Paziente fa fatica a parlare: farfuglia,
od ha difficoltà nel trovare le parole o le modifica

L’ alterazione di uno dei 3 segni è fortemente suggestiva di ictusL’ alterazione di uno dei 3 segni è fortemente suggestiva di ictusL’ alterazione di uno dei 3 segni è fortemente suggestiva di ictusL’ alterazione di uno dei 3 segni è fortemente suggestiva di ictusL’ alterazione di uno dei 3 segni è fortemente suggestiva di ictus

In caso di positività dell’ intervista Il Medico Curante, il Medico
di Guardia Medica, il 118 od il Pronto Soccorso interpellati
attivano il trasporto del Paziente con urgenza, codice giallo,
verso il più vicino pronto soccorso di un Ospedale.

LA TERAPIA FIBRINOLITICALA TERAPIA FIBRINOLITICALA TERAPIA FIBRINOLITICALA TERAPIA FIBRINOLITICALA TERAPIA FIBRINOLITICA
Perché tutto questo?Perché tutto questo?Perché tutto questo?Perché tutto questo?Perché tutto questo?
Perché ora abbiamo una terapia in grado di riaprire le arterie
occluse, sciogliendo il trombo che le chiude.  L’autorizzazione
italiana a questo trattamento, del luglio 2003, mediante un
farmaco (fibrinolitico o trombolitico Actylise) da iniettare
in vena, sarà limitata a centri specializzati, per i prossimi 2-3
anni, durante i quali tutti i Pazienti trattati saranno inclusi
in un registro europeo per controllare le complicanze causate
dalla terapia.
La Divisione Neurologica di Reggio EmiliaLa Divisione Neurologica di Reggio EmiliaLa Divisione Neurologica di Reggio EmiliaLa Divisione Neurologica di Reggio EmiliaLa Divisione Neurologica di Reggio Emilia ha iniziato
a fare tale terapia, nel 2000, anno in cui in Europa solo la
Germania aveva autorizzato alcuni suoi centri al trattamento.
L’autorizzazione di Reggio Emilia è venuta grazie alla
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Commissione interaziendale farmaceutica, ed è stata tra i
pochissimi centri Italiani a precedere l’autorizzazione
nazionale, e per questo ha portato la Stroke Unit (unitàportato la Stroke Unit (unitàportato la Stroke Unit (unitàportato la Stroke Unit (unitàportato la Stroke Unit (unità
di ricovero specializzata per l’ictus acuto) di Reggiodi ricovero specializzata per l’ictus acuto) di Reggiodi ricovero specializzata per l’ictus acuto) di Reggiodi ricovero specializzata per l’ictus acuto) di Reggiodi ricovero specializzata per l’ictus acuto) di Reggio
EmiliaEmiliaEmiliaEmiliaEmilia all’avanguardia in Italia per la terapia dell’ictus acuto
ed ad avere una buona esperienza sulla fibrinolisi o Trombolisi.
Ma quali sono i dati degli studi sulla terapia con Actylise?Ma quali sono i dati degli studi sulla terapia con Actylise?Ma quali sono i dati degli studi sulla terapia con Actylise?Ma quali sono i dati degli studi sulla terapia con Actylise?Ma quali sono i dati degli studi sulla terapia con Actylise?
Due studi molto ampi hanno dimostrato che ogni 1000
Pazienti trattati entro 3 ore dall’esordio dei sintomi 140
evitano morte e disabilità (1 Paziente ogni 7-8 trattati),
nonostante complicanze emorragiche più numerose nei
pazienti trattati. I maggiori vantaggi, con pochissimo rischio
di complicanze negative per i Pazienti si ha trattando entro
90 minuti dall’esordio. Per questo il tempo è cervelloil tempo è cervelloil tempo è cervelloil tempo è cervelloil tempo è cervello, e
per questo si deve evitare ogni perdita di tempo e far arrivare
i Pazienti presso un centro autorizzato per la terapia. Ma prima
di fare la terapia occorre eseguire una TAC encefalo urgente,
per escludere che si tratti di un ictus emorragico (fig. 27) ed
è opportuno anche eseguire un doppler TSA.
Non tutti i pazienti – anche arrivati
in tempo utile – possono essere
trattati, perché ci sono molte
controindicazioni a questa
Terapia, per cui è necessario
avere notizie dai parenti del
paziente sulle patologie
precedenti, é necessario che
i parenti portino in
Ospedale i documenti
sanitari del
Paziente relativi a
patologie e ricoveri
precedenti.

Ictus: come prevenirlo

fig. 27
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LA STROKE UNITLA STROKE UNITLA STROKE UNITLA STROKE UNITLA STROKE UNIT
Ma la fibrinolisi non è l’unica possibilità terapeutica per l’ictus,
si è dimostrato infatti che una efficace “terapia” di questa
patologia è semplicemente la buona gestione dei Pazienti
con prevenzione delle complicanze, da parte di unità
specializzate di ricovero, le Stroke UnitStroke UnitStroke UnitStroke UnitStroke Unit o Stroke careo Stroke careo Stroke careo Stroke careo Stroke care,
composte da personale dedicato alla patologia sia Medico che
Infermieristico.
Una buona gestione significa:Una buona gestione significa:Una buona gestione significa:Una buona gestione significa:Una buona gestione significa:

§§§§§ esecuzione di una TAC cranio nei tempi più rapidi
possibili,

§§§§§ mobilizzare il paziente ed iniziare una fisioterapia, se
possibile entro 24 ore,

§§§§§ avere una valutazione immediata del paziente da parte
di personale Medico specializzato,

§§§§§ personale infermieristico addestrato e dedicato.

 In queste condizioni si può ridurre In queste condizioni si può ridurre In queste condizioni si può ridurre In queste condizioni si può ridurre In queste condizioni si può ridurre
§§§§§ la mortalità in acuto del 18%18%18%18%18%,
§§§§§ la morte e la dipendenza associate del 28%28%28%28%28%  ( morte

ed insieme il numero di Pazienti non più capaci di
una vita autonoma),

§§§§§ la morte e ricovero a vita in strutture per anziani deldeldeldeldel
25%25%25%25%25%

§§§§§ Inoltre sono in grado di ridurre la durata dei ricoveri.

Nel 2002 su 5000Nel 2002 su 5000Nel 2002 su 5000Nel 2002 su 5000Nel 2002 su 5000 pazienti trattati si è dimostrato che si
risparmia 1 morte o dipendenza ogni 21risparmia 1 morte o dipendenza ogni 21risparmia 1 morte o dipendenza ogni 21risparmia 1 morte o dipendenza ogni 21risparmia 1 morte o dipendenza ogni 21 pazienti trattati.
Risparmiando disabilitàRisparmiando disabilitàRisparmiando disabilitàRisparmiando disabilitàRisparmiando disabilità si ha un guadagno immenso in
qualità della vita, ma anche un risparmio importante delle
spese per la fase cronica della malattia, dovute al trattamento
riabilitativo ed alla istituzionalizzazione, ai presidi
(Carrozzine, pannoloni, ecc) e alla assistenza domiciliare.
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Inoltre è importante - anche se non facilmente calcolabile-
il costo sociale della malattia, come perdita del lavoro del
paziente colpito, perdita di giornate di lavoro da parte dei
famigliari, ricorso a nuove cure mediche ecc..
Quindi la migliore gestione dei pazienti in stroke unit e la
terapia fibrinolitica sono un vantaggio per i Pazienti ed un
netto ed importante risparmio per la società.
Dalla rassegnazione di fronte a questa patologia dei Medici,
dei Pazienti e Famigliari si è passati a considerala una
emergenza medica assoluta, che necessita di un importante
impegno clinico, diagnostico-strumentale ed organizzativo.
Riteniamo inoltre che la terapia dell’ ictus avrà presto altre
armi : farmaci neuroprotettori (in grado di proteggere le
cellule che hanno subito l’ictus, ma che non sono
immediatamente morte da eventi dannosi che si scatenano
nelle ore e nei giorni seguenti l’esordio della malattia) per
l’ictus ischemico, e fattori della coagulazione, in grado di
fermare il sanguinamento, per l’ictus emorragico.
Probabilmente i prossimi anni riserveranno i piu’ importanti
traguardi della medicina proprio in questo campo.

Ictus: come prevenirlo
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      PROTEGGI CUORE E CERVELLOPROTEGGI CUORE E CERVELLOPROTEGGI CUORE E CERVELLOPROTEGGI CUORE E CERVELLOPROTEGGI CUORE E CERVELLO

La Prevenzione comincia a tavola!
Valeria Manicardi, Marika IemmiValeria Manicardi, Marika IemmiValeria Manicardi, Marika IemmiValeria Manicardi, Marika IemmiValeria Manicardi, Marika Iemmi

Dipartimento Medico, Ospedale di Montecchio AUSL
Enrica Manicardi - Enrica Manicardi - Enrica Manicardi - Enrica Manicardi - Enrica Manicardi - Struttura Semplice di Diabetologia ASMN

Daniela GiorgettiDaniela GiorgettiDaniela GiorgettiDaniela GiorgettiDaniela Giorgetti- Servizio Logistico Alberghiero ASMN

I cibi sono corresponsabili dell’insorgenza di malattie croniche,
quali Diabete, Malattie Cardio-vascolari (Infarto, Angina, Ictus
Cerebrale),Tumori, sia con l’eccessivo apporto di calorie e di
grassi di origine animale, sia con il mancato o insufficiente
apporto di sostanze utili ad aumentare le difese dellorganismo
e ad azione antiossidante, quali frutta, verdura e legumi.

Preferire alcuni alimenti e limitarne altriPreferire alcuni alimenti e limitarne altriPreferire alcuni alimenti e limitarne altriPreferire alcuni alimenti e limitarne altriPreferire alcuni alimenti e limitarne altri
       può diminuire il rischio di malattie       può diminuire il rischio di malattie       può diminuire il rischio di malattie       può diminuire il rischio di malattie       può diminuire il rischio di malattie

Cardio-VascolariCardio-VascolariCardio-VascolariCardio-VascolariCardio-Vascolari
Alcune regole generali da applicare subito:
1) mantenere il peso corporeo ideale, o recuperare il

normopeso se sei obeso,
2) alimentarsi con una dieta varia (un po di tutto senza

eccessi),
3) includere una notevole varietà di frutta e verdura nella

dieta quotidiana,
4) consumare una maggiore quantità di cibi ricchi di fibra,

quali cereali integrali, legumi, vegetali e frutta,
5) ridurre al minimo il consumo di grassi di origine animale

(burro, strutto, lardo, margarine), le fritture, i sughi, gli
intingoli, i soffritti, gli insaccati,

6) preferire l’olio di oliva (crudo) come condimento,
7) limitare il consumo di sale, quindi di cibi conservati sotto

sale e affumicati,
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8) preferire il pesce, la carne bianca e le carni rosse magre,
preparate con metodi di cottura semplici (forno, vapore,
griglia, evitando la grigliatura su carbonella),

9) limitare il consumo di bevande alcoliche ad un massimo
di un bicchiere di vino, (preferibilmente rosso) o birra,
per pasto.

RICORDA INOLTRE di:
- Fare almeno 30 minuti al giorno di attività fisica (bicicletta
o camminate  di buon passo)

- Abolire il fumo

Si raccomanda
l ’ a s s u n z i o n e
quotidiana di
tutti i gruppi di
alimenti, con
ampia variazione
di scelta
nell’ambito di
ciascun gruppo,
rispettando la
p r o p o r z i o n e
della piramide.

- La base dell’alimentazione è data da pane, pasta, legumi,
- poi dagli ortaggi e dalla frutta, quindi dal latte, latticini ,
-  carne o pesce, mentre i grassi, l’alcol e gli zuccheri semplici
devono essere assunti in piccole quantità.

N.B. più frutta e verdura di carne, e formaggiN.B. più frutta e verdura di carne, e formaggiN.B. più frutta e verdura di carne, e formaggiN.B. più frutta e verdura di carne, e formaggiN.B. più frutta e verdura di carne, e formaggi

Prevenzione a tavola
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RAPPORTO PESO, ALTEZZA ED ETA’RAPPORTO PESO, ALTEZZA ED ETA’RAPPORTO PESO, ALTEZZA ED ETA’RAPPORTO PESO, ALTEZZA ED ETA’RAPPORTO PESO, ALTEZZA ED ETA’
La figura consente di stabilire se il proprio peso rientra nei
limiti della normalità o di quanto se ne discosta. Questo
schema si riferisce agli adulti (escluse le donne in gravidanza)
e si basa sull’Indice di Massa Corporea (IMC o BMI) che prende
in considerazione la statura e il peso della persona.

FFFFFig. 2 - Schema per la valutazione del prig. 2 - Schema per la valutazione del prig. 2 - Schema per la valutazione del prig. 2 - Schema per la valutazione del prig. 2 - Schema per la valutazione del proprio peso per adultioprio peso per adultioprio peso per adultioprio peso per adultioprio peso per adulti

Unite con un righello i metri corrispondenti alla statura (riga
verticale) con i chilogrammi relativi al peso (riga verticale di

destra). Il punto di incontro della linea tracciata dal righello con la
riga centrale nera indicherà la fascia nella quale si colloca il

vostro peso (magro, sottopeso, normale, sovrappeso, obeso).
Si precisa che la riga centrale rappresenta l’”indice di massa

corporea” (IMC) ottenuto dividendo il peso (in Kg.) per il quadrato
della statura (in metri).
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Cosa significa alimentazione equilibrata?Cosa significa alimentazione equilibrata?Cosa significa alimentazione equilibrata?Cosa significa alimentazione equilibrata?Cosa significa alimentazione equilibrata?
Seguire una dieta non significa mangiare solo certi tipi di
alimenti come la “pasta in bianco”, un po’ di verdura poco
condita e simili; una alimentazione per essere equilibrata e
compatibile con un buono stato di salute deve essere il più
varia possibile. Questo significa che non bisogna privarsi di
alcun alimento, ma nemmeno concedersi tutto.

Ma come si fa?Ma come si fa?Ma come si fa?Ma come si fa?Ma come si fa?
Prima di tutto devi essere disposto a cambiare i tuoi gusti, le
tue abitudini, ma soprattutto le tue convinzioni in quanto
sono proprio queste che ti portano a mangiare sempre le stesse
cose, quelle più ricche di grassi e di sapori forti come i
formaggi.
Devi tornare alle origini, a quella alimentazione che avevano
i nostri nonni e bisnonni, alla famosa dieta mediterranea,
ricca di sapori semplici.
Gli zuccheri o carboidratizuccheri o carboidratizuccheri o carboidratizuccheri o carboidratizuccheri o carboidrati non dovrebbero superare il 50-
60% delle calorie totali (e solo il 10% di queste deve provenire
da zuccheri semplici); le proteineproteineproteineproteineproteine dovrebbero essere il 12-13%
delle calorie totali, mentre i grassi o lipidigrassi o lipidigrassi o lipidigrassi o lipidigrassi o lipidi non oltre il 30%
Ma tutto questo continua a rimanere teoria, quindi vediamo
in modo pratico cosa bisogna fare effettivamente.

PRIMA COLAZIONEPRIMA COLAZIONEPRIMA COLAZIONEPRIMA COLAZIONEPRIMA COLAZIONE
È di fondamentale importanza.
La devi considerare come un pasto principale, perciò deve
essere abbondante e ricca di carboidrati.
Alla mattina ti puoi anche concedere qualcosa di più che alla
sera, in quanto hai alle spalle almeno 10 ore di digiuno e
dovrai affrontare una giornata di lavoro in cui il tuo “sgarro”
verrà sicuramente consumato.

Prevenzione a tavola
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Quindi a colazione puoi scegliere tra 2 dei seguenti alimenti:
Biscotti secchi
Cornflakes normali o integrali
Fette biscottate o pane tostato con marmellata o miele
Toast con prosciutto cotto/crudo e sottiletta
Latte parzialmente scremato o scremato
Yogurt magro alla frutta
Frutta fresca o succo di frutta o spremuta di frutta
Caffè, orzo o tè (con dolcificante)

PRANZOPRANZOPRANZOPRANZOPRANZO
Anche questo pasto può essere un po più abbondante della
cena, ma deve comunque risultare di facile digestione, in
quanto una digestione difficile e laboriosa può
compromettere le attività lavorative pomeridiane e in caso
di cardiopatia, può sottrarre sangue al cuore, perciò pericolosa.
Il consiglio è quindi quello di consumare un primo piatto
medio/grande condito in modo semplice (esempio: sugo di
pomodoro, di carciofi, di melanzane, di zucchine ecc.) con
un contorno di verdura fresca sia cotta che cruda con aggiunta
di poco olio extravergine di oliva a crudo e una porzione media
di pane comune o toscano.

CENACENACENACENACENA
Il pasto della sera deve essere, al contrario degli altri due, più
contenuto e limitato soprattutto nell’apporto di carboidrati
(pane, pasta, riso, patate).
Ci deve quindi essere un secondo piatto a scelta tra:

Carne magra (non più di 2 volte alla settimana)
Pesce magro (anche più di 3 volte alla settimana)
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Formaggi magri tipo ricotta vaccina o fiocchi di latte (non
più di 1 volta alla settimana)
Uova sode, alla coque o in camicia (non più di 2 uova 1
volta/settimana)
Prosciutto crudo magro speck magro, bresaola (non più
di 1 volta/settimana)
Tonno sott’olio ben sgocciolato o al naturale
Pizza margherita con le verdure senza aggiunta di olio (1
volta alla settimana)

Accompagnato dall’immancabile contorno di verdura fresca
condita con poco olio extravergine di oliva a crudo e una
piccola porzione di pane comune o toscano.

SPUNTINISPUNTINISPUNTINISPUNTINISPUNTINI
Gli spuntini di metà mattina e metà pomeriggio non sono
essenziali, ma, nel caso in cui la colazione o il pranzo non
siano stati sufficientemente abbondanti, è possibile
consumare un frutto fresco di stagione o uno yogurt magro
alla frutta o un pacchettino di cracker possibilmente non
salati in superficie.
Qui di seguito riporto due esempi di diete, una ideale per una
donna adulta normopeso o sovrappeso che svolge una attività
fisica leggera e che ha uno stile di vita normale, l’altra è una
dieta ideale per un uomo adulto normopeso o sovrappeso
che svolge attività fisica leggera e che ha uno stile di vita
normale/sedentario.In questo modo puoi prendere spunto
per farti una dieta da solo.

Prevenzione a tavola
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ESEMPIO DIETA DA 1500 KCAL circa ESEMPIO DIETA DA 1500 KCAL circa ESEMPIO DIETA DA 1500 KCAL circa ESEMPIO DIETA DA 1500 KCAL circa ESEMPIO DIETA DA 1500 KCAL circa (indicata per
DONNA che svolge una attività fisica di moderata intensità)
COLCOLCOLCOLCOLAZIONEAZIONEAZIONEAZIONEAZIONE
Latte parzialmente scremato 150 gr
Cornflakes normali o integrali 40 gr
SPSPSPSPSPUNTINOUNTINOUNTINOUNTINOUNTINO
Frutta fresca 150 gr
PRANZOPRANZOPRANZOPRANZOPRANZO
Pasta o riso asciutti 80 gr
Sugo di pomodoro  o di verdura a piacere
Parmigiano reggiano 1 cucchiaio da minestra
Verdura fresca mista 200 gr
Olio extravergine di oliva 1 cucchiaio 1/2
Pane comune o toscano 70 gr
MERENDMERENDMERENDMERENDMERENDAAAAA
Frutta fresca 150 gr
CENACENACENACENACENA
Manzo magro 120 gr
Verdura fresca mista 300 gr
Olio extravergine di oliva 1 cucchiaio 1/2
Pane comune o toscano 60 gr

ESEMPIO DIETA DA 1800 KCAL circa ESEMPIO DIETA DA 1800 KCAL circa ESEMPIO DIETA DA 1800 KCAL circa ESEMPIO DIETA DA 1800 KCAL circa ESEMPIO DIETA DA 1800 KCAL circa (indicata per UOMO
che svolge una attività fisica di moderata intensità)
COLAZIONECOLAZIONECOLAZIONECOLAZIONECOLAZIONE
Latte parzialmente scremato 200 gr
caffè a piacere
Fette biscottate n°4
SPUNTINOSPUNTINOSPUNTINOSPUNTINOSPUNTINO
Yogurt magro alla frutta 125 gr (un vasetto)
PRANZOPRANZOPRANZOPRANZOPRANZO
Pasta o riso asciutti 100 gr
Sugo di pomodoro a piacere
Parmigiano reggiano 1 cucchiaio da minestra
Verdura fresca mista 200 gr
Olio extravergine di oliva 1 cucchiaio 1/2
Pane comune o toscano 100 gr
MERENDAMERENDAMERENDAMERENDAMERENDA
Frutta fresca 150 gr
CENACENACENACENACENA
Sogliola ai ferri 190 gr
Verdura fresca mista 200 gr
Olio extravergine di oliva 1 cucchiaio 1/2
Pane comune o toscano 90 gr
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PER CHI VUOLE SAPERNE DI PIU’...PER CHI VUOLE SAPERNE DI PIU’...PER CHI VUOLE SAPERNE DI PIU’...PER CHI VUOLE SAPERNE DI PIU’...PER CHI VUOLE SAPERNE DI PIU’...

Quante  calorie?Quante  calorie?Quante  calorie?Quante  calorie?Quante  calorie?
- Proteine: 1 grammo di proteine apporta 4 kcal
- Carboidrati o Glucidi: 1 grammo di glucidi apporta 4 kcal
- Grassi  o Lipidi: 1 grammo di grassi apporta 9 kcal
- Alcool: 1 grammo di alcool apporta 7 kcal
Le calorie nascoste…..Le calorie nascoste…..Le calorie nascoste…..Le calorie nascoste…..Le calorie nascoste…..
Caramella (6 gr)     24 kcal
Cioccolatino…        57 kcal
Coca cola (1 bicchiere da 250 ml)   100 kcal
Aranciata (1 bicchiere da 250 ml)   130 kcal
Ovviamente una alimentazione corretta ed equilibrata, che soddisfi
oltre che il palato anche lo “spirito”, non può escludere alcuni dei
piatti tipici della nostra cultura come quelli riportati qui sotto.
Infatti un buon piatto di cappelletti o di tortelli non deve
essere “demonizzato” e visto come un attentato alla nostra
salute, ma neanche consumato con leggerezza cioè in
quantità eccessiva e troppo spesso.
Come si può ben vedere, quelli sotto elencati sono tutti piatti
ricchi sia di carboidrati che di grassi, e sono questi nutrienti
che fanno la differenza per ottenere o meno una alimentazione
equilibrata. La cosa importante non è solo contare le calorie
totali, ma  sapere da dove vengono queste calorie.
Cè  molta differenza per la nostra salute e per il nostro peso
corporeo se, ad esempio, 100 kcal vengono dai grassi o dalle
proteine o dagli zuccheri.

Prevenzione a tavola

Ad esempio se mangiamo un piatto medio di cappelletti in brodo,
dopo possiamo concederci anche una piccola porzione di un secondo
piatto semplice (tipo carne ai ferri, pesce o affettati magri come
prosciutto crudo, sgrassato) e un buon contorno di verdure.

Ma se invece ci concediamo una porzione di lasagne (notare la differenza
di calorie e di grassi tra cappelletti e lasagne) dopo occorre consumare
solo un buon piatto di verdure perché il pasto è  già completo.
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PIATTI TIPICI (le calorie sono riferite a una porzione)PIATTI TIPICI (le calorie sono riferite a una porzione)PIATTI TIPICI (le calorie sono riferite a una porzione)PIATTI TIPICI (le calorie sono riferite a una porzione)PIATTI TIPICI (le calorie sono riferite a una porzione)

Cappelletti in brodoCappelletti in brodoCappelletti in brodoCappelletti in brodoCappelletti in brodo
305 calorie
9.1g grassi
20.1g proteine
37.5g carboidrati

Tortelli verdiTortelli verdiTortelli verdiTortelli verdiTortelli verdi
360 calorie
17.3g grassi
12.4g proteine
36g carboidrati

LasagneLasagneLasagneLasagneLasagne
803 calorie
47.1g grassi
35.4g proteine
63.2g carboidrati

Pasta al pomodoroPasta al pomodoroPasta al pomodoroPasta al pomodoroPasta al pomodoro
390 calorie
8.3g grassi
13.7g proteine
69.5g carboidrati

Risotto alla parmigianaRisotto alla parmigianaRisotto alla parmigianaRisotto alla parmigianaRisotto alla parmigiana
490 calorie
20.4g grassi
10.4g proteine
70.8g carboidrati
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Frittelle di baccalàFrittelle di baccalàFrittelle di baccalàFrittelle di baccalàFrittelle di baccalà
642 calorie
18.6g grassi
64.2g proteine
58.2g carboidrati

Frittata di cipolleFrittata di cipolleFrittata di cipolleFrittata di cipolleFrittata di cipolle
233 calorie
18g grassi
13.8g proteine
4.1g carboidrati

ErbazzoneErbazzoneErbazzoneErbazzoneErbazzone
216 calorie
16g grassi
7.1g proteine
11.5g carboidrati

Torta di riso con gli amarettiTorta di riso con gli amarettiTorta di riso con gli amarettiTorta di riso con gli amarettiTorta di riso con gli amaretti
245 calorie
6.5g grassi
6.2g proteine
13.2g carboidrati

Spongata (60g)Spongata (60g)Spongata (60g)Spongata (60g)Spongata (60g)
250 calorie
12g grassi
3.6g proteine
35g carboidrati

CiambellaCiambellaCiambellaCiambellaCiambella
429 calorie
9.7g grassi
9.4g proteine
80.8g carboidra

Prevenzione a tavola
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TEST  DI VERIFICA SULLA TUA ALIMENTAZIONETEST  DI VERIFICA SULLA TUA ALIMENTAZIONETEST  DI VERIFICA SULLA TUA ALIMENTAZIONETEST  DI VERIFICA SULLA TUA ALIMENTAZIONETEST  DI VERIFICA SULLA TUA ALIMENTAZIONE
Tieni un diario alimentare, cioè un quaderno su cui scrivi tutto
ciò che mangi nei diversi pasti di una settimana scelta da te a caso,
compreso il fine settimana, poi segna tutti i punti che
corrispondono alla tua risposta e alla fine controlla a cosa
corrisponde il tuo punteggio totale. Alla fine della settimana guarda:

1 )1 )1 )1 )1 ) quante volte hai mangiato un primo piattoquante volte hai mangiato un primo piattoquante volte hai mangiato un primo piattoquante volte hai mangiato un primo piattoquante volte hai mangiato un primo piatto
tutti i giorni (1 sola volta al giorno): 10 punti
tutti i giorni (2 volte al giorno): 3 punti
meno di 2 volte: 0 punti

2 )2 )2 )2 )2 ) come era condito il tuo primo piattocome era condito il tuo primo piattocome era condito il tuo primo piattocome era condito il tuo primo piattocome era condito il tuo primo piatto
con sugo di pomodoro, olio e formaggio: 10 punti
con ragù di carne o di pesce: 1 punto
con burro: 3 punti

3 )3 )3 )3 )3 ) quante volte hai mangiato la verdura frescaquante volte hai mangiato la verdura frescaquante volte hai mangiato la verdura frescaquante volte hai mangiato la verdura frescaquante volte hai mangiato la verdura fresca
tutti i giorni (sia pranzo che cena): 10 punti
ogni tanto: 5 punti
mai: 0 punti

4)4)4)4)4) quante volte hai mangiato la carnequante volte hai mangiato la carnequante volte hai mangiato la carnequante volte hai mangiato la carnequante volte hai mangiato la carne
tutti i giorni (sia pranzo che cena): 2 punti
mai: 0 punti
tutti i giorni (1 volta al giorno): 5 punti
meno di 3 volte alla settimana: 10 punti

5 )5 )5 )5 )5 ) quante volte hai mangiato il pescequante volte hai mangiato il pescequante volte hai mangiato il pescequante volte hai mangiato il pescequante volte hai mangiato il pesce
tutti i giorni (sia pranzo che cena): 2 punti
mai: 0 punti
tutti i giorni (1 volta al giorno): 8 punti
non più di 3 volte alla settimana: 10 punti



4 54 54 54 54 5

6 )6 )6 )6 )6 ) quante volte hai mangiato la fruttaquante volte hai mangiato la fruttaquante volte hai mangiato la fruttaquante volte hai mangiato la fruttaquante volte hai mangiato la frutta
tutti i giorni (sia pranzo che cena): 10 punti
mai: 0 punti
tutti i giorni (1 volta al giorno): 8 punti
qualche volta: 5 punti

7)7)7)7)7) quante volte hai bevuto alcolici (vino, birra)quante volte hai bevuto alcolici (vino, birra)quante volte hai bevuto alcolici (vino, birra)quante volte hai bevuto alcolici (vino, birra)quante volte hai bevuto alcolici (vino, birra)
tutti i giorni (sia pranzo che cena): 0 punti
mai: 10 punti
tutti i giorni (1 volta al giorno): 3 punti
qualche volta: 5 punti

Calcola il tuo PUNTEGGIOCalcola il tuo PUNTEGGIOCalcola il tuo PUNTEGGIOCalcola il tuo PUNTEGGIOCalcola il tuo PUNTEGGIO

da 0 a 30 puntida 0 a 30 puntida 0 a 30 puntida 0 a 30 puntida 0 a 30 punti
- NON CI SIAMO PROPRIONON CI SIAMO PROPRIONON CI SIAMO PROPRIONON CI SIAMO PROPRIONON CI SIAMO PROPRIO: la tua alimentazione è la

più sbilanciata che ci sia. Devi ancora imparare molto,
ma se è vero che cambiare abitudini scorrette è difficile, è
anche vero che non è impossibile. Non ti devi arrendere
di fronte alle prime difficoltà. Prova quindi a rileggere le
indicazioni di questo opuscolo e fra alcuni mesi prova a
rifare il test. Andrà senz’altro meglio.

da 31 a 54 puntida 31 a 54 puntida 31 a 54 puntida 31 a 54 puntida 31 a 54 punti
-   CI SIAMO QUASICI SIAMO QUASICI SIAMO QUASICI SIAMO QUASICI SIAMO QUASI: alcune scelte sono giuste, altre un

po meno. Prova a rileggere l’opuscolo per individuare i
tuoi errori. Errare è umano…..  basta non perseverare!

da 55da 55da 55da 55da 55 a 70 punti a 70 punti a 70 punti a 70 punti a 70 punti
-  COMPLIMENTI-  COMPLIMENTI-  COMPLIMENTI-  COMPLIMENTI-  COMPLIMENTI: la tua alimentazione è buona e corretta.

Continua così, facendo sempre attenzione a non eccedere
nelle quantità.

Prevenzione a tavola
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TABELLE DI COMPOSIZIONE NUTRIZIONALETABELLE DI COMPOSIZIONE NUTRIZIONALETABELLE DI COMPOSIZIONE NUTRIZIONALETABELLE DI COMPOSIZIONE NUTRIZIONALETABELLE DI COMPOSIZIONE NUTRIZIONALE
DEGLI ALIMENTIDEGLI ALIMENTIDEGLI ALIMENTIDEGLI ALIMENTIDEGLI ALIMENTI
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Alimento (100 gr)
i valori indicati sono riferiti
a 100g di prodotto

ACCIUGHE o ALICI 16,8 1,5 2,6 70 96
ALBICOCCHE 0,4 6,8 0,1 0 28
AMARENE 0,8 10,2 0 0 41
ANANAS 0,5 10 0 0 40
ANATRA 21,4 0 8,2 110 159
ANGUILLA DI FIUME 11,8 0,1 23,7 117 261
ARACHIDI TOSTATE 29 8,5 50 0 597
ARANCE 0,7 7,8 0,2 0 34
ARANCIATA IN LATTINA 0,1 10 0 0 38
ASIAGO 31,4 0 25,6 90 356
ASPARAGI 3,6 3,3 0,2 0 29
BACCALA’, ammollato 21,6 0 1 50 95
BANANA 1,2 15,5 0,3 0 66
BARBABIETOLE ROSSE 1,1 4 0 0 20
BIETA 1,3 2,8 0,1 0 17
BIRRA CHIARA 0,2 3,5 0 0 34
BISCOTTI FROLLINI 7,4 68,5 21 74 493
BRESAOLA 34 0 4,3 65 175
BRIOCHES 7,2 58,4 18,3 52 413
BURRO 0,8 1,1 83,4 250 758
CACAO AMARO, IN POLVERE 20,4 11,5 25,6 0 355
CACIOCAVALLO 37,7 2,1 31,1 90 439
CARCIOFI 2,7 2,5 0,2 0 22
CAROTE 1,1 7,6 0 0 33
CASTAGNE 3,5 42,4 1,8 0 189
CAVALLO 21,7 0,5 2,7 52 113
CAVOLFIORE 3,2 2,7 0,2 0 25
CAVOLO CAPPUCCIO 2,1 2,5 0,1 0 19
CECI, secchi 21,8 54,3 4,9 0 334
CECI IN SCATOLA 4,3 7,2 1,4 0 56
CERTOSINO 17,5 0 22 90 268
CICCIOLI 40,8 0 40 70 523
CILIEGE 0,8 9 0,1 0 38
CIOCCOLATO AL LATTE 8,9 50,8 37,6 28 565
CIOCCOLATO FONDENTE 5,8 56,7 34 0 542
CIPOLLE 1 5,7 0,1 0 26
COCA COLA 0 10,5 0 0 39
COCOMERO 0,4 3,7 0 0 15
CONIGLIO, CARNE MAGRA 23,7 0,6 0,6 65 102
COPPA PARMA 23,6 0,6 33,5 96 398
COTECHINO 17,2 0 42,3 98 450
COZZA O MITILO 11,7 3,4 2,7 108 84
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CRACKERS 9,4 80,1 10 0 428
CREMA SPALMABILE cacao e nocciole 6,9 58,1 32,4 2 537
DATTERI, secchi 2,7 63,1 0,6 0 253
DENTICE 16,7 0,7 3,5 70 101
EMMENTHAL 28,5 3,6 30,6 100 403
FAGIOLI 6,4 19,4 0,6 0 104
FAGIOLI IN SCATOLA 4,1 6,3 0,5 0 43
FAGIOLI, secchi 23,6 51,7 2,5 0 311
FAGIOLINI 2,1 2,4 0,1 0 17
FARAONA 23,4 0 6,5 74 158
FAVE 5,4 4,2 0,2 0 37
FETTE BISCOTTATE 11,3 83 6 4 410
FICHI 0,9 11,2 0,2 0 47
FICHI SECCHI 3,5 58 2,7 0 242
FINOCCHIO 1,2 1 0 0 9
FIOCCHI DI MAIS (CORNFLAKES) 6,6 88,1 0,8 0 364
FONTINA 24,5 0,8 26,9 80 343
FORMAGGINO 11,2 6 26,9 93 309
FRAGOLE 0,9 5,3 0,4 0 27
FUNGHI PRATAIOLI, COLTIVATI 2,3 1,9 0,4 0 20
FUNGHI SECCHI 40,6 15,6 4,6 0 147
GALLINA 20,9 0,2 12,3 89 195
GELATO AL CIOCCOLATO 3,8 27 11 34 216
GELATO ALLA FRUTTA 3,5 24,7 8 26 179
GELATO FIOR DI LATTE 4,2 20,7 13,7 40 218
GHIACCIOLO 0 36,5 0 0 137
GORGONZOLA 19,4 0,1 31,2 87 359
GRANA 35,5 3,7 25 85 381
GRISSINI 12,3 69 13,9 6 433
GROVIERA 30,6 1,5 29 87 388
HALIBUT 20,8 0 2,3 32 110
ITALICO (tipo Bel Paese) 25,4 0,1 30,2 90 374
KAKI O LOTI 0,6 16 0,3 0 65
KIWI 1,2 9 0,6 0 44
LARDO 0 0 99 95 891
LATTE DI VACCA condensato zuccherato 8,7 56,5 9 34 327
LATTE DI VACCA, intero 3,1 4,8 3,4 14 61
LATTE DI VACCA, parzialmente scremato 3,5 5 1,8 7 49
LATTE DI VACCA, scremato 3,6 5,3 0,2 2 36
LATTUGA 1,8 2,2 0,4 0 19
LENTICCHIE, secche 25 54 2,5 0 325
LIMONE 0,6 2,3 0 0 11
MAIONESE 4,2 2,2 70 70 655

Prevenzione a tavola
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MAIS DOLCE IN SCATOLA 2,9 26,6 1,2 0 122
MANDARANCI e CLEMENTINE 0,8 12,8 0,2 0 53
MANDORLE 16 4 51,5 0 542
MARGARINA 0,6 0,4 84 50 760
MARMELLATA FRUTTA VIVA) 0,5 58,7 0 0 222
MASCARPONE 7,6 0 47 95 453
MELA 0,2 11 0,3 0 45
MELANZANE 1,1 2,6 0,1 0 15
MELONE 0,8 7,4 0,2 0 33
MERLUZZO 17 0 0,3 50 71
MIELE 0,6 80,3 0 0 303
MORTADELLA 14,7 1,5 28,1 70 317
MOZZARELLA 19,9 4,9 16,1 50 243
MUESLI 10,6 71,1 5,9 0 364
NESPOLE 0,4 6,1 0,4 0 28
NOCCIOLE 13 1,8 62,9 0 625
NOCE DI COCCO 3,2 3,7 36 0 351
NOCI 15,8 6,3 63,7 0 660
OLIO DI OLIVA 0 0 100 0 900
OLIO DI SEMI 0 0 100 0 900
ORATA, SURGELATA 19,8 0 1,2 70 90
PALOMBO 16 1,3 1,2 70 80
PANCARRE’ 8,2 46,9 3,6 1 267
PANE COMUNE, pezzatura da 250g 8,1 64,7 0,2 0 279
PANE CONDITO 13,3 56,9 3,4 7 284
PANE DI GRANO DURO 10,1 49,1 2,3 0 245
PANE INTEGRALE 7,5 53,8 1,3 0 243
PANNA, 20% di lipidi (da cucina) 2,8 3,9 20 66 206
PARMIGIANO 36 0 25,6 95 374
PASTA ALL’UOVO, secca 13 78,6 2,4 94 368
PASTA DI SEMOLA 10,8 82,8 0,3 0 356
PASTA DI SEMOLA INTEGRALE 13,4 66,2 2,5 0 324
PASTA FROLLA 7,7 61,3 24,3 224 480
PASTA SFOGLIA 5,6 45,9 40,6 15 560
PATATE 2,1 18 1 0 85
PATATINE IN SACCHETTO 7 51,2 34,6 0 536
PECORINO 28,5 0 28 104 366
PEPERONI 0,9 5 0,3 0 22
PERA 0,3 9,5 0,4 0 41
PESCA 0,8 6,1 0,1 0 27
PESCE PERSICO 15,4 0 1,5 70 75
PESCE SPADA 16,9 1 4,2 70 109
PISELLI, freschi 7 12,4 0,2 0 76

Alimento (100 gr)
i valori indicati sono riferiti
a 100g di prodotto
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Alimento (100 gr)
i valori indicati sono riferiti
a 100g di prodotto
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POLLO, INTERO 19,1 0 11 81 175
POLPO 10,6 1,4 1 140 57
POMODORI DA INSALATA 1,2 2,8 0,2 0 17
POMPELMO 0,6 6,2 0 0 26
PORRI 2,1 5,2 0,1 0 29
PROSCIUTTO COTTO 19,8 0,9 14,7 62 215
PROSCIUTTO CRUDO 22,2 0 31,2 92 370
PROVOLONE 26,3 2,1 28,9 101 374
PRUGNE 0,5 10,5 0,1 0 42
PRUGNE, secche 2,2 55 0,5 0 220
RADICCHIO 1,4 1,6 0,1 0 13
RAVANELLI 0,8 1,8 0,1 0 11
RICOTTA DI VACCA 12,2 4 8 32 136
RISO 7 87,6 0,6 0 362
ROBIOLA 18,9 0 25,9 90 309
ROMBO 16,3 1,2 1,3 70 81
SALAME MILANO 26,7 1,5 30,9 90 390
SALMONE 20,2 0 11 50 180
SALSICCIA DI SUINO, fresca 15,4 0,6 26,7 62 304
SARAGO 15 1 4,4 70 103
SARDA 20,8 1,5 4,5 84 129
SCAMORZA 22,7 7,2 10,1 65 209
SCAROLA 1,6 1,7 0,2 0 15
SEDANO 2,3 2,4 0,2 0 20
SEPPIA 14 0,7 1,5 110 72
SGOMBRO 17 0 11,1 95 168
SOGLIOLA 16,9 0,8 1,7 57 86
SOTTILETTE 20,8 0,9 27 85 330
SPECK 28,3 0,5 20,9 90 301
SPIGOLA 16,5 0,6 1,5 64 82
SPINACI 3,4 3 0,7 0 31
STRACCHINO 18,5 0 25,1 90 300
STRUTTO O SUGNA 0,3 0 99 95 892
SUCCO DI FRUTTAO 0,3 14,5 0,1 0 56
SUINO, CARNE SEMIGRASSA 17,2 0 22,1 62 268
TACCHINO, INTERO 21 0,1 6,8 82 146
TALEGGIO 20,6 0 24,8 90 306
TONNO 21,5 0 8 27 158
TORTELLINI, secchi 15,7 61 10,8 271 389
TRIGLIA 15,8 1,1 6,2 94 123
TROTA 14,7 0 3 55 86
UOVO DI GALLINA 13 1 11,1 504 156
UVA 0,5 15,6 0,1 0 61

Prevenzione a tavola
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Ed ora fatti la DIETA DA SOLOEd ora fatti la DIETA DA SOLOEd ora fatti la DIETA DA SOLOEd ora fatti la DIETA DA SOLOEd ora fatti la DIETA DA SOLO
Ogni mattina scegli per la tua colazionela tua colazionela tua colazionela tua colazionela tua colazione due o tre degli
alimenti proposti qui sotto:
- Latte parzialmente scremato o scremato: 1 tazza media
- Yogurt magro alla frutta: 1 vasetto
- Tè o orzo con dolcificante: 1 tazza
- Spremuta di arancia o pompelmo: 1 bicchiere
- Biscotti secchi: 5 o 6
- Fette biscottate (n°3 o 4)+ marmellata o miele (3 cucchiaini)
- Cornflakes normali: 2 manciate
- Frutta fresca
- 1 brioche vuota (ogni tanto)

Per il pranzoil pranzoil pranzoil pranzoil pranzo scegli una porzione media di uno dei seguenti piatti:
- Pasta al pomodoro e basilico
- Risotto agli asparagi
- Gnocchi di patate al pomodoro e salvia
- Pasta all’uovo in brodo di carne magra
- Pasta con le melanzane
- Risotto con le zucchine

+  un contorno di verdura fresca (sia cruda che cotta)
+  pane o cracker o grissini
+  olio extravergine di oliva (massimo 2 cucchiai)

Alimento (100 gr)
i valori indicati sono riferiti
a 100g di prodotto
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VINO BIANCO 0,1 0,1 0 0 71
VINO ROSSO 0,1 0,2 0 0 76
VITELLO, CARNE MAGRA 20,7 0,1 1 70 92
VITELLONE, CARNE MAGRA 21,3 0 3,1 70 113
VONGOLA 10,2 2,2 2,5 50 72
WURSTEL 13,7 1,4 23,3 62 270
YOGURT DI LATTE INTERO 3,5 3,6 3,9 18 63
YOGURT DI LATTE SCREMATO 3,3 4 0,9 4 36
ZAMPONE 19,1 0 31,6 95 360
ZUCCA GIALLA 1,1 3,5 0,1 0 18
ZUCCHERO 0 104,5 0 0 392
ZUCCHINE 1,3 1,4 0,1 0 11
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Per la cenala cenala cenala cenala cena, invece, scegli tra:
- Carne ai ferri (cavallo, manzo, vitello, pollo, tacchino, prosciutto

crudo magro, speck magro o bresaola)
- Pesce alla griglia o al cartoccio (tutti i pesci vanno bene, purché

non fritti)
- Uova sode o alla coque o in camicia (max 2 uova, 1 volta alla

settimana)
- Tonno sott’olio ben sgocciolato (max 80 gr)
- Tonno al naturale (max 160 gr)
- Ricotta vaccina o fiocchi di latte magro (max 120 gr)
      una porzione media di verdura fresca (cotta o cruda)
       +   pane comune o cracker o grissini
       +  olio extravergine di oliva (max 2 cucchiai)

INFORMAZIONI UTILI PER CHI HAINFORMAZIONI UTILI PER CHI HAINFORMAZIONI UTILI PER CHI HAINFORMAZIONI UTILI PER CHI HAINFORMAZIONI UTILI PER CHI HA
AVUTO UN ICTUS E PER I SUOI FAMILIARIAVUTO UN ICTUS E PER I SUOI FAMILIARIAVUTO UN ICTUS E PER I SUOI FAMILIARIAVUTO UN ICTUS E PER I SUOI FAMILIARIAVUTO UN ICTUS E PER I SUOI FAMILIARI

Marisa Iori IrideMarisa Iori IrideMarisa Iori IrideMarisa Iori IrideMarisa Iori Iride responsabile ufficio H
Ferrari PaolaFerrari PaolaFerrari PaolaFerrari PaolaFerrari Paola Direttore Patronato INCA, CGIL di Reggio Emilia

BENEFICI ASSISTENZIALI, AUSILI E AGEVOLAZIONI:::::
- domanda di invalidità civiledomanda di invalidità civiledomanda di invalidità civiledomanda di invalidità civiledomanda di invalidità civile
- riconoscimento dell’handicap ai sensi della Legge 104/92 riconoscimento dell’handicap ai sensi della Legge 104/92 riconoscimento dell’handicap ai sensi della Legge 104/92 riconoscimento dell’handicap ai sensi della Legge 104/92 riconoscimento dell’handicap ai sensi della Legge 104/92
- indennità di accompagnamentoindennità di accompagnamentoindennità di accompagnamentoindennità di accompagnamentoindennità di accompagnamento

Le domande vanno presentate su apposito modulo, corredate
del certificato medico e da una fotocopia del documento
d’identità, non scaduto, alla sede territoriale dell’AUSL della
propria residenza.

Ottenere il riconoscimento dell’invalidità civile serveOttenere il riconoscimento dell’invalidità civile serveOttenere il riconoscimento dell’invalidità civile serveOttenere il riconoscimento dell’invalidità civile serveOttenere il riconoscimento dell’invalidità civile serve
per:per:per:per:per:
- eventuale diritto alla pensione di invalidità civile e/o

dell’indennità di accompagnamento;
- esenzione totale dai ticket sanitari;

Informazioni utili
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- maggiorazione contributiva di due mesi di contributi per
ogni anno di lavoro dipendente successivo al
riconoscimento;

- collocamento obbligatorio;
- eventuale incremento dell’assegno al nucleo  familiare.

Ottenere il riconoscimento dell’handicap L. 104/92Ottenere il riconoscimento dell’handicap L. 104/92Ottenere il riconoscimento dell’handicap L. 104/92Ottenere il riconoscimento dell’handicap L. 104/92Ottenere il riconoscimento dell’handicap L. 104/92
serve per:serve per:serve per:serve per:serve per:
- usufruire di permessi orari e/o giornalieri retribuiti per sè

stessi o per i familiari che assistono il disabile (solo per i
lavoratori dipendenti);

-  agevolazione I.V.A.  per l’acquisto dell’autovettura;
- esenzione dal pagamento del bollo auto da presentare

all’ufficio locale dell’Agenzia delle Entrate;
- agevolazione nei viaggi sui mezzi pubblici;
- riduzione del canone di abbonamento al servizio telefonico;
- possibilità di ottenere dal Comune il “contrassegno speciale”

per la circolazione e la sosta dei veicoli negli appositi spazi
riservati;

- varie agevolazioni fiscali (es. Possibilità di dedurre dall’IRPEF
le spese sostenute per l’acquisto dei mezzi necessari alla
deambulazione, spese mediche, ecc..)

Ottenere la domanda di accompagnamentoOttenere la domanda di accompagnamentoOttenere la domanda di accompagnamentoOttenere la domanda di accompagnamentoOttenere la domanda di accompagnamento
Serve per ottenere gli ausili. In particolare la domanda di
accompagnamento può essere compilata dal medico di
reparto prima della dimissione del Paziente, e deve essere
accompagnata da una richiesta specifica degli ausili, sempre
rilasciata dal reparto.

Dove consegnare le domande di accompagnamento?Dove consegnare le domande di accompagnamento?Dove consegnare le domande di accompagnamento?Dove consegnare le domande di accompagnamento?Dove consegnare le domande di accompagnamento?
· I Residenti a Reggio Emilia presso l’Ufficio di Assistenza

protesica presso il Poliambulatorio di Via Monte San
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Michele, 8 (orario: dal lunedì  al venerdì 8,30-13,00,
giovedì pomeriggio 15,00-17,00, sabato 8,30-12,30)

· I Residenti a carlnuovo Monti, in Via Roma 2 ( c/o Ospedale
sant’Anna)

· I Residenti a Correggio in Via Circondaria 4
· I Residenti a Guastalla in Via Trento 1
· I Residenti a Montecchio, in Via Barilla 6 (c/o Ospedale)
· I Residenti a Scandiano in via Martiri della Libertà 8.
Per i pannoloni è necessario rivolgersi al Dipartimento di
Assistenza Farmaceutica dell’USL, presso le Farmacie
Comunali Riunite, via Doberdò 11 (orario giovedì 8,30-
12,30, mercoledì 14-17).
Per maggiori informazioniPer maggiori informazioniPer maggiori informazioniPer maggiori informazioniPer maggiori informazioni:  Punto Informativo dell’URPURPURPURPURP:
0522 335168.

BENEFICI PREVIDENZIALIBENEFICI PREVIDENZIALIBENEFICI PREVIDENZIALIBENEFICI PREVIDENZIALIBENEFICI PREVIDENZIALI
Domanda di pensione di invaliditàDomanda di pensione di invaliditàDomanda di pensione di invaliditàDomanda di pensione di invaliditàDomanda di pensione di invalidità
Occorre presentare la domanda all’Istituto Previdenziale
presso cui si versano i contributi ai fini pensionistici (es: INPS,
INPDAP, ENPAS, ecc.) corredata del certificato medico e
da una serie di altri documenti che variano a seconda
dell’Istituto a cui si presenta la domanda.

Collocamento miratoCollocamento miratoCollocamento miratoCollocamento miratoCollocamento mirato
La disciplina del Collocamento Obbligatorio è stata
profondamente innovata con l’entrata in vigore, in data 18
gennaio 2000, della legge 12 marzo 1999 n. 68 “ Norme per
il diritto al lavoro dei disabili”.

Cos’è il collocamento mirato?Cos’è il collocamento mirato?Cos’è il collocamento mirato?Cos’è il collocamento mirato?Cos’è il collocamento mirato?
E’ l’attivazione di servizi integrati di accompagnamento ed
inserimento mirato di lavoratori disabili, o comunque

Informazioni utili
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destinatari delle norme sul Collocamento Obbligatorio, in
aziende private od enti pubblici.
Gli obiettivi: conoscere le capacità, le attitudini e le
potenzialità di ogni persona disabile, conoscere le posizioni
lavorative effettivamente presenti nel contesto produttivo,
per consentire al collocamento disabili della  Provincia di
realizzare un positivo incontro fra domanda e offerta di lavoro
e favorire l’inserimento lavorativo di chi si trova in condizioni
di disagio.

A chi è rivolto il servizio del collocamento mirato?A chi è rivolto il servizio del collocamento mirato?A chi è rivolto il servizio del collocamento mirato?A chi è rivolto il servizio del collocamento mirato?A chi è rivolto il servizio del collocamento mirato?
La legge12/03/99 n. 68  si rivolge alle persone disabili in età
lavorativa, che rientrano nelle seguenti tipologie di disabilità:

- Invalidi Civili con minorazioni “fisiche” “psichiche”
“sensoriali” e portatori di “handicap intellettivo” con una
percentuale d’invalidità del 46% e oltre.

- Invalidi del lavoro, con una percentuale d’invalidità del 34%
e oltre.

- Non vedenti, Sordomuti, Invalidi di guerra, invalidi per
servizio con minorazioni comprese fra la prima e l’ottava
categoria.

L’insieme di queste tipologie di disabilità costituisce un elenco
unico.
Questi soggetti  sono raggruppati e costituiscono un elenco
unico delle persone non disabili.
I datori di lavoro, sia pubblici che privati, sono tenuti ad
assumere persone appartenenti alle categorie protette.

Come  accedere al servizio?Come  accedere al servizio?Come  accedere al servizio?Come  accedere al servizio?Come  accedere al servizio?
Provincia di Reggio Emilia- Servizio Politiche del Lavoro-
Ufficio Collocamento Mirato
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P.zza S. Giovanni 4
tel. 0522/444559   fax 0522/453228
Orari di apertura degli uffici: dal lunedì al venerdì ore 8,30 /
12,30 e martedì pomeriggio dalle 15,00  alle 17; il giovedì e il
venerdì pomeriggio si riceve solo su appuntamento;
Consulenza telefonica:  dal lunedì al venerdì dalle 8,30 alle
10,30 e nei pomeriggi di martedì, giovedì e venerdì  dalle
15,00 alle 17,00.
Consulenza on –line: inviare la richiesta al seguente indirizzo
di posta elettronica:
legge68lavoratori@mbox.provincia.re.itlegge68lavoratori@mbox.provincia.re.itlegge68lavoratori@mbox.provincia.re.itlegge68lavoratori@mbox.provincia.re.itlegge68lavoratori@mbox.provincia.re.it

La prima azione delle persone che intendono usufruire del
Servizio del Collocamento Mirato consiste nell’iscrizioneiscrizioneiscrizioneiscrizioneiscrizione,
questa viene effettuata presentandosi personalmente o
tramite persona delegata all’ufficio suddetto:

Per ulteriori informazioni e approfondimenti e per la
compilazione e l’inoltro delle varie domande agli Istituti, ci
si può rivolgere ai patronati di seguito elencati:

INDIRIZZI DEI PATRONATI AI QUALI RIVOLGERSIINDIRIZZI DEI PATRONATI AI QUALI RIVOLGERSIINDIRIZZI DEI PATRONATI AI QUALI RIVOLGERSIINDIRIZZI DEI PATRONATI AI QUALI RIVOLGERSIINDIRIZZI DEI PATRONATI AI QUALI RIVOLGERSI

PATRONATO EPASA (C.N.A.)PATRONATO EPASA (C.N.A.)PATRONATO EPASA (C.N.A.)PATRONATO EPASA (C.N.A.)PATRONATO EPASA (C.N.A.)
Via Mameli, 15/G - Reggio Emilia
Tel. 0522-326480/326561

PATRONATO INAPA (GGIA)PATRONATO INAPA (GGIA)PATRONATO INAPA (GGIA)PATRONATO INAPA (GGIA)PATRONATO INAPA (GGIA)
Via della Previdenza Sociale, 5 - Reggio Emilia
Tel. 0522-273535

PATRONATO ENAPA (Confagricoltura)PATRONATO ENAPA (Confagricoltura)PATRONATO ENAPA (Confagricoltura)PATRONATO ENAPA (Confagricoltura)PATRONATO ENAPA (Confagricoltura)
Via dell’Aeronautica, 22 - Reggio Emilia
Tel. 0522-505271

Informazioni utili
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PATRONATO EPACA (Coldiretti)PATRONATO EPACA (Coldiretti)PATRONATO EPACA (Coldiretti)PATRONATO EPACA (Coldiretti)PATRONATO EPACA (Coldiretti)
Via Ricasoli, 4 - Reggio Emilia
Tel. 0522-304746

PATRONATO INAC (C.I.A.)PATRONATO INAC (C.I.A.)PATRONATO INAC (C.I.A.)PATRONATO INAC (C.I.A.)PATRONATO INAC (C.I.A.)
Viale Trento Trieste, 14 - Reggio Emilia
Tel. 0522-514516

PATRONATO ENASCO (Confcommercio)PATRONATO ENASCO (Confcommercio)PATRONATO ENASCO (Confcommercio)PATRONATO ENASCO (Confcommercio)PATRONATO ENASCO (Confcommercio)
Via Roma, 11 - Reggio Emilia
Tel. 0522-454666/454163

PATRONATO ITACO (Confesercenti)PATRONATO ITACO (Confesercenti)PATRONATO ITACO (Confesercenti)PATRONATO ITACO (Confesercenti)PATRONATO ITACO (Confesercenti)
Via Ginzburg, 8 - Reggio Emilia
Tel. 0522-562211

PATRONATO A.C.L.I.PATRONATO A.C.L.I.PATRONATO A.C.L.I.PATRONATO A.C.L.I.PATRONATO A.C.L.I.
Via Codro, 14/2 - Reggio Emilia
Tel. 0522-283150

PATRONATO ENAS (U.G.L.)PATRONATO ENAS (U.G.L.)PATRONATO ENAS (U.G.L.)PATRONATO ENAS (U.G.L.)PATRONATO ENAS (U.G.L.)
Via Abbadessa, 2 - Reggio Emilia
Tel. 0522-438937

PATRONATO SIAS (M.C.L.)PATRONATO SIAS (M.C.L.)PATRONATO SIAS (M.C.L.)PATRONATO SIAS (M.C.L.)PATRONATO SIAS (M.C.L.)
Via Porta Brennone, 4/A-B - Reggio Emilia
Tel. 0522-430310
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Associazione per la Lotta all’Ictus Cerebrale - onlusAssociazione per la Lotta all’Ictus Cerebrale - onlusAssociazione per la Lotta all’Ictus Cerebrale - onlusAssociazione per la Lotta all’Ictus Cerebrale - onlusAssociazione per la Lotta all’Ictus Cerebrale - onlus
Via V. Agosti, 6 - 42100 Reggio Emilia
Tel. 0522.277308 - Fax 0522.515236

Codice Fiscale 91081260357

Chi è A.L.I.C.E.?Chi è A.L.I.C.E.?Chi è A.L.I.C.E.?Chi è A.L.I.C.E.?Chi è A.L.I.C.E.?
E’ un’associazione di volontari iscritta regolarmente nel
Registro Regionale del volontariato dal 1998, occupandosi
in specifico dei fattori di rischio per e dall’ictus cerebrale.

Cosa fa A.L.I.C.E.?Cosa fa A.L.I.C.E.?Cosa fa A.L.I.C.E.?Cosa fa A.L.I.C.E.?Cosa fa A.L.I.C.E.?
L’Associazione opera nel campo della prevenzione, attraverso
le seguenti iniziative:
- gestione di un ambulatorio presso la sede, aperto tutti i

mercoledì, con la presenza di un medico volontario,
- due volte all’anno si eseguono visite e controlli gratuiti per

tenere sotto controllo i fattori di rischio dell’ictus cerebrale,
- convegni e conferenze rivolte ai cittadini con distribuzione

di materiale informativo sulle tematiche specifiche dell’ictus
cerebrale.

Nel campo della riabilitazione:
- facendo partecipare i richiedenti ai corsi di socializzazione e

riabilitazione della palestra “Airone” (della quale siamo
soci).
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Si ringrazia:Si ringrazia:Si ringrazia:Si ringrazia:Si ringrazia:

AMMINISTRAZIONE PROVINCIALEAMMINISTRAZIONE PROVINCIALEAMMINISTRAZIONE PROVINCIALEAMMINISTRAZIONE PROVINCIALEAMMINISTRAZIONE PROVINCIALE

C.N.A.C.N.A.C.N.A.C.N.A.C.N.A.

CONADCONADCONADCONADCONAD

COOP SERVICECOOP SERVICECOOP SERVICECOOP SERVICECOOP SERVICE
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