
3.BOCCA-NASO- APPARATO DIGERENTE

In genere, a partire dai 50 anni, i sensi del gusto (e dell’olfatto) cominciano a 

diminuire gradualmente.

Entrambi questi sensi sono necessari per beneficiare dell’intera gamma dei 

gusti degli alimenti.

La lingua può identificare solo cinque gusti fondamentali: dolce, aspro, 

amaro, salato e ‘umami’ (identificato abbastanza di recente e comunemente 

descritto come sapido). 

L’olfatto è necessario per distinguere i gusti più delicati e complessi (come il 

lampone). 
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Con l’avanzare dell’età, la sensibilità delle papille gustative, poste sulla lingua, 

si riduce: soprattutto nella parte anteriore (sapore salato e dolce).

Ne consegue un prevalere dei gusti amari e aspri.

La capacità olfattiva si riduce perché il rivestimento (mucoso) del naso diventa 

più sottile e secco e le terminazioni nervose, lì contenute, si deteriorano.

!22



Il cambiamento è tuttavia lieve e di solito si manifesta solo su odori tenui: 

influenzando peraltro il gusto -che diviene blando- degli alimenti con odori 

tenui.

C’è poi il problema della bocca: essendo prodotta una minor quantità di 

saliva, viene percepita come secca, la qual cosa riduce ulteriormente la 

possibilità di gustare gli alimenti (in quanto meno inumiditi).

Le gengive si ritirano leggermente, esponendo ai residui di cibo ed ai batteri 

soprattutto la parte inferiore dei denti, rendendoli più a rischio carie (anche 

per l’erosione dello smalto del dente).

Lo smalto è la sostanza più dura del nostro corpo. A livello delle cuspidi dentali ha 

uno spessore di mm 2.5. 

E’ molto duro, in quanto composto per il 96% di calcio (idrossiapatite) e solo per il 

4% da fibre organiche.  

Non contiene cellule (quindi -a qualsiasi età- non rigenera) e solo minime quantità 

di acqua. 

Può così resistere al carico masticatorio e, grazie all’elasticità della dentina 

sottostante, non si frattura facilmente. 
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 La dentina è compresa tra lo smalto (esterno) il cemento alla radice del dente e la polpa. 

E’ prodotta dagli odontoblasti.
E’ un materiale poroso, che da colore al dente, composto di materiale inorganico (65%), 
organico (22%9 ed acqua (13%). 
Essendo molto più tenero dello smalto, una volta esposto vi si creano facilmente delle 
cavità. 

L’esposizione della dentina è causa dei cd “denti sensibili”. 
Lo strato di dentina funge da ammortizzatore e da sostegno per la corona del dente. 

Anche la mandibola, con il passare del tempo, può generare problemi, 

potenzialmente in grado di interferire con l’alimentazione.

Punto debole è il ‘menisco’ -struttura cartilaginea interposta tra i capi 

articolari ossei-, che può perdere in elasticità e, soprattutto, in omogeneità, 

contribuendo a generare “rumori” durante la masticazione (percepiti solo dal 

diretto interessato). 

Con il progredire delle alterazioni, si può dislocare leggermente la 

mandibola, durante la masticazione, generando dolore. 
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Nel complesso, l’apparato digerente è meno influenzato dall’invecchiamento 

rispetto a molte altre parti dell’organismo:

- I muscoli dell’esofago si contraggono con forza minore, ma ciò non basta ad 

impedire il transito del bolo alimentare. 

- Anche la parete dello stomaco perde elasticità, riducendo la propria capienza. 

- Può diminuire la produzione di lattasi (enzima necessario per la digestione del 

latte), condizionando casi di intolleranza al lattosio (*). 

- Nell’intestino crasso i materiali si muovono più lentamente: di qui la stipsi (**). 

________________________________________________________

* Intolleranza al lattosio: è un problema che può verificarsi, nell’invecchiamento 
normale, e che è bene sia conosciuto, onde non creare incongrui allarmi. Necessario, per 
capire, un breve richiamo alla fisiologia. I carboidrati, nella dieta, sono presenti sotto forma di 
amidi, di-saccaridi e monosaccaridi. Vengono assorbiti solo nell’intestino tenue e solo come 

mono-saccaridi. Prima dell’assorbimento, è quindi necessario l’intervento del pancreas (con 
l’amilasi) e della mucosa intestinale (con la lattasi dell’orletto a spazzola, che la figura sottostante 
dimostra): amilasi e lattasi scindono -sono enzimi- gli amidi ed i di-saccaridi in mono-saccaridi 
(quindi il lattosio in glucosio e galattosio).

   Il malassorbimento del lattosio è, di fatto, l’unico problema di evidenza clinica    
nell’assorbimento degli zuccheri.

                                                                                                    

Può essere interessante sapere che la lattasi è presente in quasi tutte le specie nel periodo 
post-natale, ultimato il quale scompare nel regno animale, all’infuori che nell’uomo.

L’attività della lattasi si protrae, in molti individui, per l’intero arco della vita.

Esistono due tipi di deficit di lattasi: 

1) Un deficit primario, geneticamente determinato, in cui vi è diminuzione od assenza 
dell’enzima, pur nella normalità di struttura e di funzionamento (ad esempio, degli altre 
attività enzimatiche) della mucosa intestinale. Questo quadro clinico è differente, a 
seconda della razza: viene risparmiata quasi totalmente quella bianca di nord-Europa 
e nord-America. 

2) Un deficit secondario, che si accompagna, invece, con alterazioni sia strutturali che 
funzionali della mucosa del piccolo intestino. 
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La sintomatologia tipica è rappresentata da gonfiore/flatulenza/diarrea, che si 
manifestano rapidamente dopo l’assunzione di latte o derivati. 

Il presentarsi di tali sintomi è influenzato da diversi elementi, alcuni dei quali -pur 
essendone aggravati- non necessariamente si accompagnano alle alterazioni anatomiche 
intestinali . 

1) Quantità di lattosio presente nella dieta. 
2) Velocità di svuotamento dello stomaco: più facile la comparsa dei sintomi se lo stomaco si 

svuota rapidamente (questo da ragione al fatto che sia più facile avere sintomi con il latte scremato che 

con quello intero). 
3) Tempo di transito intestinale: un transito accelerato nel tenue facilita l’interazione - nell’intestino 

crasso- tra lattosio non assorbito e flora batterica del colon. 
4) Riduzione della flora intestinale (nel colon), ad esempio in corso o dopo terapia 

antibiotica. 

Lo zucchero del latte che non viene digerito a livello intestinale, essendo osmoticamente 
attivo, si accumula richiamando liquidi; questo effetto, associato alla sua fermentazione 
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da parte della flora microbica locale, da origine ai fenomeni tipici dell’intolleranza al 
lattosio. Tali sintomi compaiono rapidamente nel momento in cui si ingeriscono cibi che 
contengono questo zucchero. 

Ci interessano i casi legati alla temporanea perdita dell’enzima: infezioni del tratto 

gastrointestinale e cambiamenti dietetici sono i più comuni fattori causali alla base 

di tale condizione. 

La lattasi è considerata, infatti, un enzima inducibile, capace cioè di aumentare in 

rapporto alla presenza di lattosio: se la dieta prevede solo una modesta e saltuaria 
introduzione di latte e latticini, la stimolazione alimentare può rappresentare uno stimolo 
insufficiente per una sintesi di lattasi adeguata alle temporanee necessità. 
Di qui il primo approccio terapeutico di consumare latte e latticini in piccole quantità, per poi 
aumentarle progressivamente, in modo da stimolare la produzione di lattasi. 

Solo per completezza, ricordo che la diagnosi viene effettuata con un semplice test 

del respiro, schematicamente rappresentata dalla figura sottostante:
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 ** Stipsi: siamo usciti dai vincoli delle definizioni della stitichezza, soprattutto 

quelli fondati sul numero e sulla frequenza delle evacuazioni. Questo perché 

si tende oggi a non riconoscere alla stipsi la dignità di ‘malattia’ ed a 

considerarla un disturbo, sia pure di frequente riscontro e fastidioso.

Si parla solitamente di stipsi facendo riferimento a defecazioni persistenti, 

difficoltose, infrequenti o incomplete.

La stipsi cronica è di solito conseguenza di : 
1. Inadeguato apporto di fibre. 
2. Inadeguato apporto di liquidi. 
3. Alterazioni della motilità del colon. 
4. Alterata funzione ano-rettale. 

Non ci soffermeremo  sui dettagli e sulle possibili cause, limitandoci a considerare il 
progredire dell’età quale causa principale e di fondo. 
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Il colon è la parte d’intestino coinvolta proprio nell’assorbimento dell’acqua e nella 

formazione/progressione delle feci. 

E’ stato calcolato che il volume di liquido che dal tratto terminale dell’intestino tenue (ileo) 
si riversa nel colon ascendente è di 800- 1800 ml al giorno (di cui solo 40- 400 ml 
vengono emessi con le feci). 

La progressione del contenuto colico si realizza attraverso due tipi di contrazioni: quelle 
segmentarie (capaci di provocare la frammentazione del contenuto colico) e quelle 
peristaltiche (finalizzate all’avanzamento del materiale in precedenza frammentato), che 
compaiono ad intermittenza, spesso come riflesso, per lo più dopo ingestione di cibo. 

L’arrivo delle feci nel retto, distendendo le pareti del viscere, determina l’inizio del riflesso 
della defecazione, che comporta il passaggio delle feci nel canale anale e la loro 
eliminazione con l’evacuazione, tramite il controllo volontario della defecazione. 

Quali dunque gli elementi che è bene esaminare per comprendere il perché -nelle 

persone anziane (soprattutto donne)- del frequente manifestarsi di stipsi?

* Fattori alimentari: l’anziano tende a bere poco, anche per l’attenuarsi, nel tempo, dello 
stimolo della sete. La presenza di fibre nel cibo è spesso poco curata.

* Rallentamento del transito intestinale: la causa più frequente è nella ridotta attività 
fisica.

* Interferenze di altre malattie: diabete, ipotiroidismo, Parkinson, ipopotassiemia ecc.

* Farmaci: antiacidi, anticolinergici, antiepilettici, antidepressivi, oppiacei ecc.

* Fattori culturali o psicosociali: possono essere molto importanti. Se i genitori, specie 
nell’infanzia, hanno attribuito grande importanza alla defecazione giornaliera, si può 
avere una grande preoccupazione se l’evacuazione non si presenta quotidianamente.

* Paura di dolore da irritazione anale (ad esempio per fecalomi od emorroidi).

* Abitudine ad ignorare lo stimolo od a tardarne la risposta.

Senza addentrarsi in più esplicite situazioni patologiche, va da sé che l’attenzione -e 

possibilmente la correzione- degli elementi sopra elencati sarà di indubbio 

giovamento.

4. VESCICA E APPARATO URINARIO

Analizziamo, in partenza, il problema dell’incontinenza urinaria, che ha un 

impatto profondamente negativo sulla qualità di vita di molti anziani 

(soprattutto, ma non soltanto, donne).

Con l’avanzare dell’età, hanno responsabilità anche: 
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