Avere cura di noi stessi:
un valore personale e professionale

Benessere psico-fisico a 360°

* Possiamo migliorare la qualita
della nostra vita, dentro e fuori
dal lavoro.

* Possiamo sentirci meglio: quindi
avere maggiore energia,
concentrazione, resilienza.
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Conosciamo noi stessi: esiste un “rischio salute“ e in
che modo possiamo evitarlo?

e Fattori che influiscono sul @

nostro Benessere S

PA sistolca ‘Waloridi CT & C-HDL
100-200 menHg T 16340
C-HDL 2797

* Fattori che migliorano il
nostro Benessere




Il nostro traguardo: LONGEVITA’ SANA

Longevity: |l termine “longevity” (longevita) si riferisce alla durata della vita di un
individuo, ma negli ultimi anni ha assunto un significato piu ampio, includendo non
solo il vivere piu a lungo, ma anche il farlo in salute e con una buona qualita della
vita.

* Aspetti della Longevity
* Longevita Cronologica — Il semplice numero di anni vissuti.
* Longevita Biologica — Il processo di invecchiamento a livello cellulare e molecolare.
* Longevita Sana (“Healthspan”) — Il numero di anni vissuti in buona salute, senza malattie croniche
o disabilita.
Growth Maturity Peak Continuous decline

e — -

Intervention

* Fattori che Influenzano la Longevity
* Genetica (influisce per circa il 20-30%)

Stile di Vita (alimentazione, attivita fisica, sonno)

Gestione dello Stress

Relazioni Sociali

Accesso a Cure Mediche Preventive

/

Performance
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La linea nera rappresenta la
nostra storia naturale,
senza interventi di
prevenzione o terapia.

La linea tratteggiata
esprime la Medicina 2.0,
qguella attuale, cioe il
trattamento reattivo della
salute: individuo una
patologia e la tratto.
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Cause principali di mortalita nel mondo occidentale

Male individuals

Other Heart disease
(24-8%) (24-2%)

Chronic liver disease (1-8%:)
Influenza and pneuvmonia (1-8%)

Suicide (2-6%)
Alzheimers disease (2-6%)
Type 2 diabetes (3-2%)
Stroke (4-2%)

CPD (5-236)

Cancer
(21-9%)

Injuries.

(7-6%)

Female individuals
Heart disease
(21-82)

Other
(26-5%)

Septicaemia (1-6%)

Chronic kidney disease (1-8%)
Influenza and pnevmonia (2-1%)
Twpe 2 diabetes (2.7%)

Injuries (4-4%)

Cancer
(207 %)

Alzheimers disease (6-1%)

stroke CPD
(6-2%6) (6-2%)

Figure 3: Percent distribution of the ten leading causes of death, by sex:
USA, 2017
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Speranza di vita in Italia a 65 anni con e senza limitazioni nelle attivita

Uomini Donne

- o~ ™ . W 3 ~ = = - — .
- - — - - - - .- - “ ~ o™
< o o o - A O o e e & o "~
I & B M RN KB "R RN K NN &g

A amn

"EEEEEE NSRS S

0 I H
- o
- -
O <
"~ ~

a2
LA

Lo

o

()
- o 2 on - 8
T B''H E E B S8 N
M 22 BR'N X B B ARG i
‘ L v - . - - AR - <
SPERANZA DI VITA SENZA UIMTAZION A3 ANKI = SPERANZA DI VITA SENZA LASTAZION A 43 ANN|
& SPEIANIA DI VTTA OON LATAZNO N A G5 ANNI @ SR RANZA O WITA CON LATADONM A 15 ANNI

Fonte ISTAT. G Ital Cardiol 2024




Cuore e coronarie

Coronary Arteries of the Heart

Aorta

Pulmonary
artery

Lef Coronary Anery

Left
4 atrium

Oblique
Marginal
Artery

Right
atrium

Left
ventricle
Right Caronary ! Diagonal
) Arterias

Lef Anterior

Right
ventricle

Acute Marginal Artery N
Descending Artery
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Aterosclerosi coronarica e infarto miocardico

Blocked Lumen in Branch
of Left Coronary Artery

Anterior Infarct
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La malattia aterosclerotica nei diversi distretti vascolari

Coronaria Arterie
sinistra arti inferiori
Coronaria .

Carotide
destra
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Fattori di rischio comuni alle malattie cardiovascolari e le neoplasie

= fumo di sigaretta

= obesita

= ipertensione arteriosa
= diabete

= ipercolesterolemia

= stress psicologico

= inquinamento ambientale

Fattori protettivi

= attivita fisica

= alimentazione sana
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| FATTORI DI RISCHIO CARDIOVASCOLARE DEGLI ITALIANI
(Base: totale campione; n=10.000)

%
Almeno) 1 rischio cardiovascolare :92
s I
(nessuna attivita fisica/sport) 66
Consumo alcolici (abituale) _ D0
Sovrappeso/obesita _41
(BMI > 25)

Ipertensione - 13
Colesterolo - 11

Diabete I4
B e —

Nessun rischio cardiovascolare 8
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Il peso relativo dei fattori di rischio per lI'infarto
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Yusuf S et al, INTERHEART Study, Lancet 2004;364:937-52



Impara a conoscere il tuo rischio cardiovascolare:
Cosa e necessario per conoscere il proprio rischio cardiovascolare

= eta e sesso

= fumatore si/no

= diabete si/no

= valore del colesterolo (colesterolo totale, HDL, LDL)

= valore della pressione arteriosa
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Le linee guida europee 2020 per |la prevenzione cardiovascolare

» SCORE<1%
*SCORE 21% e <5%

Low * Pazienti di eta <50 anni con diabete senza altri FR
116 mg /

* SCORE 25% e <10%
- * Colesterolo LDL > 190 mg o PA > 180/110

* Ipercolesterolemia familiare

* Insufficienza renale moderata

/ * Diabete

High

% » Malattia CV aterosclerotica
* SCORE 210%
I/ * Ipercolesterolemia familiare + 1 altro FR
* Insufficienza renale severa
* Diabete con danno d’organo

"4

Low Moderate High Very-High Livello di rischio CV
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Allenarsi per stare bene!

Benefici generati grazie alla pratica della attivita fisica con regolarita;
Come misurare ed allenare la capacita di esercizio.
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Yusuf S et al, INTERHEART Study, Lancet 2004;364:937-52
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L'unica «poli-pillola»

&

Fiuza-Luces, et al. Physiology 2013 - Modificato



PubliQed®
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ACTIVITY mM‘
20002026

2016 European Guidelines on cardiovascular disease
prevention in clinical practice: The Sixth Joint Task
Force of the European Society of Cardiology and
Other Societies on Cardiovascular Disease Prevention
in Clinical Practice (constituted by representatives of
10 societies and by invited experts)Developed with
the special contribution of the European Association
for Cardiovascular Prevention & Rehabilitation
(EACPR)

Massimo F Piepoli, Arno W Hoes, Stefan Agewall 1, Christian Albus 2, Carlos Brotons 3,
Alberico L Catapano 4, Marie-Therese Cooney !, Ugo Corra 1, Bernard Cosyns ',

Christi Deaton ', lan Graham ', Michael Stephen Hall %, F D Richard Hobbs 2

Maja-Lisa Lechen ', Herbert Lollgen €, Pedro Marques-Vidal 1, Joep Perk ', Eva Prescott ',
Josep Redon 7, Dimitrios J Richter 1, Naveed Sattar 8, Yvo Smulders !, Monica Tiberi '

H Bart van der Worp 2, Ineke van Dis '©, W M Monique Verschuren !, Simone Binno;

ESC Scientific Document Group

Collaborators, Affiliations + expand
PMID: 27222591 PMCID: PMC4986030 DOI: 10.1093/eurheartj/ehw106

—>

645,894 results

Behavioral Counseling Interventions to Promote a Healthy Diet and Physical
Activity for Cardiovascular Disease Prevention in Adults With Cardiovascular Risk
Factors: US Preventive Services Task Force Recommendation Statement.

US Preventive Services Task Force; Krist AH, Davidson KW, Mangione CM, Barry
M], Cahana M. Caushev AR. Donahue K. Douheni CA. Enling TW lr Kuhik MA

Lande Behavioral Counseli

ote a Healt! ietand P

JAMA Qﬁﬂm&dﬁ&m&ﬂmﬂ%ﬂu&ﬂ&h&ﬁdﬂmﬁdﬁk&m
Updated Evidence Report and Systematic Review for the US Preventive Services
'q

Task Force.
0'Cor p

hysical Activity and Healthy Aging.

JAM# Eckstrom E, Neukam S, Kalin L, Wright J.
M8 Clin Geriatr Med. 2020 Nov;36(4):671-683. doi: 10.1016/j.cger.2020.06.009. Epub

17—

pmip Potential Benefits of Physical Activity in MCI and Dementia.
.y Nuzum H, Stickel A, Corona M, Zeller M, Melrose R], Wilkins SS.
Behav Neurol. 2020 Feb 12;2020:7807856. doi: 10.1155/2020/7807856.

eColle:

PMID: Physical activity and exercise training in cancer patients.
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= Maddocks M.

Clin Nutr ESPEN. 2020 Dec;40:1-6. doi: 10.1016/j.clnesp.2020.09.027. Epub

2020§ ..

PMID 3mong Young. Middle-Aged. and Older Adults,
" AnHY, Chen W, Wang CW, Yang HF, Huang WT, Fan SY.

Int] EnV]mnn Dac Dihlica Haalth 2020 Tul 41701204017 Ani.

10.3390, An Energy-Reduced Mediterranean Diet, Physical Activity, and Body Composition:

PMID: 32 An Interim Subgroup Analysis of the PREDIMED-Plus Randomized Clinical Trial.

" Konieczna J, Ruiz-Canela M, Galmes-Panades AM, Abete I, Babio N, Fiol M, Martin-

Sanchez V, Estruch R, Vidal ], Buil-Cosiales P, Garcia-Gavilan JF, Mofino M, Marcos-
Delgado A, Casas R, Olbeyra R, Fité M, Hu FB, Martinez-Gonzalez MA, Martinez JA,
Romaguera D, Salas-Salvadé J.
JAMA Netw Open. 2023 Oct 2;6(10):e2337994. doi:
10.1001/jamanetworkopen.2023.37994




COLESTEROLO,
- PRESSIONE ARTERIOSA e
== GLICEMIA
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Come posso fare dpgr migliorare
|

il mio stato di forma?




oProgramma di Esercizio Fisico
Individualizzato.

oBasato su una Valutazione
Funzionale dello Stato di Forma.

oSupervisione medica.




Lo sport e |'attivita fisica agiscono come un
”Medicinale Poli-Pillola“

GLOBAL IMPACT OF BENEFITS OF REGULAR
CHRONIC DISEASES EXERCISE
CANCER '
L'esercizio fisico regolare & s’ gy "33 /0
riconosciuto come un efficace 10M educedrie
trattamento preventivo per una canorousscutsn 80%
serie di condizioni, in i
particolare malattie 18.5M cardiovascular diseases
cardiovascolari e metaboliche, R
, _ Aduits at high _90%
nonché per il cancro e T 2 kil
541M G
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About abcardio: a Clinic in Motion

MISSION TARGET POPULATION SPECIALTY PORTFOLIO
" Tailored, i PRIMARY PREVENTION g CARDIOLOGY& ¢ PHYSICAL AND
and VASCULAR ¥ REHAB MEDICINE
recovery programs. DISEASES CARDIO &
- for protocols SPORTS VASCULAR
shaping, advanced , W SECONDARY PREVENTION S g MEDICINE € REHAB
and environments. w.. NUTRITIONAL OTHER
%0 (4]

MEDICINE SPECIALTIES

! collected and 2, HEALTH & PERFORMANCE
to guide precise, -z.,

e . OPTIMIZATION
predictive interventions.

n for
athletes and beyond.

=  Founded in , ambition
to grow into an

&
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Strictly private & confidential
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