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Prof. Rosalba Mattei:
Il mangiare & uno dei grandi piaceri della vita, ma & altrettanto vero che dobbiamo sempre ricordare e tenere presente che esiste
sicuramente un legame tra alimentazione e stato di salute, quindi tra i piaceri della tavola e i rischi che questi piaceri possono comportare,

ma dobbiamo fare attenzione a mantenere questo piacere anche quando dobbiamo intervenire sui nostri pazienti.

Al di la di questo ricordiamo che uno dei problemi piti comuni correlati al moderno stile di vita & il soprappeso. Soprappeso grave



e quindi obesita, perché a queste sono correlate numerose patologie, ma ,come ci dicono studi compiuti proprio da compagnie di
assicurazione, anche il soprappeso lieve puo procurare danni alla salute per cui questo & uno degli aspetti che dobbiamo affrontare nella
medicina preventiva.

Dunque questa obesita che cos'e? Praticamente nell'obesitd e nel soprappeso abbiamo un'inversione, cioe la nostra composizione corporea
non e piu rappresentata, come di horma, da una massa magra nella giusta quantitd, bensi abbiamo spesso un 75% di massa grassa e un 25%
di massa magra. Quindi, futto questo comporta una serie di problematiche legate alla funzione metabolica e alla funzione di secrezione
ormonale nel nostro organismo.

Abbiamo detto che l'obesita rappresenta un grave problema; quali sono quindi le patologie che sono spesso correlate a questa situazione?
Malattie cardiache, diabete mellito di secondo tipo e ipertensione arteriosa. Ci sono diversi fattori predisponenti I'obesita e alcuni di
questi sono modificabili, altri no. Prima di me il dott. Steiner diceva che non pué esistere una vita senza malattie e indubbiamente questo &
vero perché su alcune cose possiamo agire mentre su altre non possiamo farlo.

I fattori genetici, se uno e predestinato puo saperlo, ed & importante saperlo perché a questo punto si possono instaurare delle misure
preventive atte a ritardare I'evento patologico se questo ci & frasmesso dai nostri genitori., Possiamo sicuramente cambiare fattori
ambientali, fant'é vero che quello che si legge oggi, nella recente letteratura, e: andiamo a vedere qual ¢ lo stile di vita delle persone.
Fattori comportamentali, certamente, I'invecchiamento che non e modificabile; possiamo forse invecchiare meglio, ma certamente & un
processo che non possiamo fermare, la gravidanza per esempio; e come mai la gravidanza? La gravidanza in effetti e uno stato fisiologico,
perché lo ritroviamo? Perché in effetti in questo periodo se il peso e la nutrizione non sono istaurati in maniera corretta ci possono essere
dei problemi; e poi lo stress e questo potrebbe magari essere modificabile ma purtroppo ormai siamo in questo vortice di vita frenetico. Al
di la di questo é anche I'assunzione di farmaci.

Come controllare il soprappeso? Alcuni mezzi vengono utilizzati sui banchi degli esperti delle assicurazioni e delle forze armate.
Considerando che l'indice di massa corporea si puc calcolare in funzione del peso espresso in kg diviso I'altezza al quadrato, bisogna fare
attenzione a questo indice senza affiancarlo ad altre misurazioni che possono essere ad esempio la circonferenza della vita: una volta si
parlava di vita-fianchi e ancora si legge su alcuni articoli, ma oggi si € visto che la sola misura della vita ci pud dare un'indicazione del
rischio che una persona sta subendo a causa dell'accumulo di massa addominale.



Quindi diciamo velocemente che nell'indice di massa
corporea ci sono questi intervalli. Al di sotto 18,5 Valori di BMI
abbiamo il sottopeso, 18,5 e 25 il peso forma, 25
indica il sovrappeso maggiore e oltre 30 parliamo di
obesita fino ad arrivare a un'obesita grave dove INDICE DI MASSA Circonferenza ‘
l'indice di massa corporea & di 40 e anche pitl. SORFORES addeminale maschi | femmine
Vediamo quali sono i valori soglia che noi non
dobbiamo superare, per mantenere un livello di
sicurezza, per quanto riguarda la circonferenza
addominale. Oggi si tende ad abbassare questi
numeri, ma per ora la letteratura dice che per quanto
riguarda i maschi la circonferenza della vita ha un 25 - 30 sovrappeso
cut off di 102 e per la donna di 88. bl el

Valori della circonferenza addominale

< 18,5 sottopeso Alerting zone >94cm | >80cm

18,5 - 25 peso-forma Action level

Queste 2 misure, per quanto ci riguarda nella nostra esperienza clinica, non sono del tutto sufficienti. Perché a questo peso dovremmo
aggiungere anche la valutazione della composizione corporea.

Dobbiamo sapere se questo peso ¢ dato dai muscoli, se & dato dai liquidi, o & dovuto a uno scompenso del metabolismo per cui la valutazione
dello stato nutrizionale rappresenta un punto chiave, irrinunciabile se veramente vogliamo valutare un soggetto.



Rischio relativo di alcune complicanze
frequentemente associate all'obesita

Rischio basso

Rischio medio

Rischio elevato

CIRCONFERENZA ADDOMINALE

RISCHIO DI MORTALITA

Defimzione

BMI kg/m?*

uomint <102cm

donne <88cm

uomini =102cm

donne >88cm

v Alterazione degli

ormoni sessuali
v Ridotta fertilita
femminile
v Qvaio policistico
v Dolori lombari
v Malformazioni
fetali

v Cardiopatia
coronaria

v Ipertensione
arteriosa

v Osteoartrosi
(ginocchio)

v Iperuricemia e
gotta

v' Diabete mellito di
Tipo 2

v Insulinoresistenza

v Dislipidemia

v Calcolosi biliare

v Disturbi respiratori

v" Apnea notturna

Sottopeso

<185

Normopeso

18.5-24.9

aumentato

Sovrappeso

25-20.9

awmmentato

alto

Obesita grado I

30-34.9

alto

molto alto

Obesita grado 11

35-39.9

molto alto

molto alto

Obesita grado IIT

=40

estremamente alto

estremamente alto

Ci sono patologie che se sono associate all'obesita he possono aggravare il rischio: molti dicono di avere disfunzioni ormonali e di essere
grassi per questo, ma in effetti non & questo settore che aggrava cosi fortemente il rischio, il quale sale se noi prendiamo in considerazione
I'associazione con malattie cardiovascolari e diviene elevato se I'obesitd e associata al diabete. Perché questa insulino-resistenza, che ¢ il
fattore comune, che poi va a determinare l'instaurarsi del diabete e innesca questa spirale per cui si ha questo progressivo aumento di peso
e difficolta per la perdita di peso anche sotto un trattamento dietetico.

Per quanto riguarda la mortalita, soprattutto nelle donne, vediamo che con un indice di massa corporea pari a 40, la mortalita rispetto a
donne con peso hormale raddoppia. Negli uomini questo rischio & addirittura triplicato. Per quanto riguarda i maschi questi indici di massa
corporea elevati rappresentano un rischio maggiore di morte per le malattie cardiovascolari. Una cosa da sottolineare & che questo indice
non varia con l'etaq, cio vuol dire che se noi abbiamo un indice di massa corporea elevato, rappresenta un rischio alto sia nella giovane etaq, sia
nell'eta adulta, e sia anche nella vecchiaia. Ancora, il limite di sicurezza, I'intervallo di sicurezza e tra 20,5 e 24,9.

Certamente una persona maggiormente a rischio & una persona che ha 40-50 di indice di massa corporea. Queste persone hanno problemi
respiratori, di deambulazione, ulcere agli arti inferiori e quindi anche un non clinico si rende conto di quanto pud essere devastante la
situazione di grande obesitd. Quest'obesita & diventata un epidemia globale. I dati delllOMS ci dicono che ci sono oltre 300 milioni di obesi
nel mondo.



Prevalenza Obesita Prevalenza Obesita per sesso

ITALIA

v" 11 53,8% della popolazione adulta € in condizione di normopeso
v Il 33,4% (un adulto su tre) risulta essere in sovrappeso

v 119,1% e obeso

v Il restante 3,6% & in condizioni di softopeso
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Fattori di rischio e tutela della salute (ISTAT 2002) Fattori di rischio e tutela della salute (ISTAT 2002)

In America un soggetto su cinque e in sovrappeso. La parola sovrappeso non suona molto allarmante ma effettivamente & proprio nel
sovrappeso che dobbiamo porre la nostra attenzione. Quando si instaura un'obesita questa si deve curare per cercare di tornare indietro,
mentre quando si & nell'intervallo del sovrappeso si puo intervenire o per rallentare o per non andare incontro al problema. Anche in Europa
c'e il 15% dell'obesita e quindi anche noi siamo abbastanza a rischio.

In Gran Bretagna negli untimi anni questo fenomeno si & raddoppiato e vediamo che, degli italiani, solo poco pit della meta & normale. Il
33,4% e sovrappeso, detto un adulto su tre forse rende ancora meglio l'idea e il 9,1% & obeso e 3,6% & sottopeso. E anche il sottopeso & un
fattore di rischio perché comporta gravi danni per la salute; in effetti il 3,6% e un piccolo dato ma € una cosa da tenere sottocontrollo. Noi
parliamo di obesita, di sottopeso ma in effetti parliamo della stessa cosa, le due facce della medaglia, la malnutrizione grave per eccesso e
per difetto.

Vediamo ora per sesso: le signore nel sottopeso sono pil presenti. Questa voglia che abbiamo sempre pili essere magre perché, soprattutto
nelle giovani ragazze ci sono questi modelli ai quali vogliamo fare riferimento. Tutti grandi problemi, ma non sono oggi da trattare. Nel peso
forma le donne sono pili brave dei maschi, mantengono meglio il peso. Per quanto riguarda i maschi abbiamo una prevalenza del sovrappeso
maggiore. Nell'obesitd invece uomo e donna sono alla pari.



La progressione dell'obesita & da mettere in relazione con l'etd: ci sono eta critiche e queste eta sono attorno a 47,57 anni, nella fascia in
cui da adulti cominciamo ad andare su un inclinare diverso della vita. Questo vale sia per i maschi che per le femmine. Per quanto riguarda il
soprappeso le percentuali vanno, tra i giovani adulti, dal 13% al 18% soprattutto nei maschi per andare in quella fascia che gravita intorno

alla cinquantina.

In Italia sono 4 milioni le persone obese e quello che ci preoccupa &
I'aumento cosatante dell'obesita, perché gia dal 1994 ad oggi
abbiamo avuto un aumento stimato del 25% e questo va aumentando.
E un dato allarmante soprattutto riguardo i bambini. Per quanto
riguarda il soprappeso il 24% dei bambini sono soprappeso, il 4%
sono obesi, per cui complessivamente tra soprappeso e obesita, tra i
nostri bambini la percentuale si aggira intorno al 30%. Consideriamo
la gravita dell'evento di per se, per quello che e ora, ma vediamolo
anche in prospettiva, perché vediamo bene come il bambino obeso sia
una persona destinata a diventare molto probabilmente un adulto
obeso. Tra l'altro con tutto quello che comporta l'obesita e quindi i
danni che procurati nella prima infanzia si possono poi aggravare
nell'etda adulta.
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36.603.033

D'Amicis A et al. 4° Rapporto sull'Obesita in Italia. Istituto Auxologico Italiano. Franco Angeli Milano, 2002



Oggi ci interessa il diabete di tipo due
perché in effetti questa situazione &
quella che compare pit
frequentemente, anche se queste
grandi masse fanno faticare il nostro
cuore e i nostri polmoni. Questo grasso Caratterizzato dalla distruzione delle cellule b, con carenza assoluta
addominale riduce I'espansione diinsulina.

polmonare per cui abbiamo difficolta a > Diabete Mellito Immuno-Mediato

respirare, ci sono le apnee notturne, >_Diab6te _N_'e"it‘? 'di°pa_'ti°° : :
quind persone che peggiorano e e S
notevolmente il loro stato di vita

perché si alzano al mattino stanche.
Sono persone che hanno difficolta

Classificazione del DIABETE

> con resistenza insulinica predominante e deficit insulinico relativo
> con difetto secretivo predominante e resistenza insulinica

Diabete Mellito Gestazionale | Forma generalmente transitoria di iperglicemia insorta durante la

anche nella loro vita sessuale, sono (GDM) gravidanza.

persone che sono veramente in gravi Altri tipi specifici Diabete causato da:

difficoltd e certamente sono pr'esen‘ri > Difetti genetici della funzione delle cellule beta (MODY 1, 2, 3)
L. L. , » Difetti genetici dell'azione dell'insulina

anche probleml pSICOlOQICI per'che la ¥ Disturbi del pancreas esocrino (cancro del pancreas, fibrosi

vita non va pill come dovrebbe andare. GlatiEe mAnEneaiic]

» Endocrinopatie (es. S. di Cushing}

»Farmaci o agenti chimici (es. steroidi)

» Infezioni (es. Coxsackie, CMV)

3> Forme non comuni di diabete immuno-correlato
3 Altre sindromi genetiche

Parliamo poi del problema dell'insulina. Quanto pit si mangia, tanto piu si ingrassa, perché molto spesso abbiamo, ingrassando, questo valore
del 30% oltre il peso ideale, cioé desiderabile, una diminuzione della sensibilita dei tessuti all'insulina. Quindi i tessuti non riescono ad
utilizzare l'insuling, la quale a sua volta non riesce a svolgere il suo compito, per cui necessita secrezione di altra insulina. Questo innesca il
soprappeso, i tessuti utilizzano meno l'insulina, quindi c'e pit insulina circolante. Ricordiamo che l'insulina

€ un ormone in abbondanza per cui procura aumenti e ancora l'obesitd. Si richiede sempre pitl insulina perché se ne ha bisogno finché le
cellule del pancreas hanno difficolta a produrne di huova e infine non riescono pit a produrne.



Il diabete & caratterizzato dalla presenza di valori glicemici superiori a quelli fisiologici ove nei due casi non c'e insulina perché questa non
viene prodotta o per niente o in quantita insufficiente, oppure c'e difficolta all'utilizzazione della stessa. Il diabete di tipo1é
caratterizzato dalla distruzione delle cellule beta quindi c'¢ la carenza assoluta di insulina. E il diabete caratteristico dell'eta giovanile,
anche se nei giovani sta attualmente aumentando il diabete di tipo 2. Il tipo 2 & un disturbo dovuto all'insulino-resistenza associata ad una
carenza relativa anziché assoluta di insulina. Ci puo essere un diabete durante una gravidanza. Quali sono i valori che devono metterci in
attenzione: glicemie a digiuno maggiori o uguali a 126 milligrammi/decilitro, poi un 200 milligrammi/decilitro di glicemia in una
determinazione random e cosi ancora abbiamo la risposta dell'organismo dopo un carico, qui vengono proposti 75 grammi di glucosio, perd
diciamo che ci sono cose anche pili semplici, come una colazione ben articolata con una fetta biscottata e qualche cucchiaino di zucchero
che apporti anche 20 grammi di carboidrati e dopo 3 ore noi siamo in grado di vedere quale & la risposta dell'organismo, dove andremo, non
solamente ad osservare i valori glicemici che sono stati raggiunti, ma anche a valutare i valori dell'insulina. Questo in genere non viene fatto.

Recenti ricerche statistiche hanno pronosticato, come

9% uomini 6% donne
conseguenza dell'allungamento della vita media, un
8% Nordest 6% al Nordest del 40% nel 2023,
10% Centro 7% al Centro
10% Sud e Isole 8% al Sud e Isole 1.150.000 1.660.000
Casi diagnosticati nel 1998 Casi previsti nel 2023

Atlante Italiano delle Malattie Cardiovascolari, edizione 2003
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Per quanto riguarda la prevalenza del diabete. abbiamo questa prevalenza di un 9% per gli uomini e di un 6% per le donne. La prevalenza del
diabete molto spesso in letteratura porta dei valori diversi per difficolta di gestione dei dati della scelta del campione, cioé della variabilita
della malattia stessa. Si dice che nel sud si mangia peggio, si mangia di pit, c'e pit obesita e anche per quanto riguarda il diabete abbiamo
una differenza a favore o a sfavore de sud stesso. Cosa succede, cosa succedera, i casi diagnosticati nel 1998 erano un milione e
centocinquantamila, cosa si prevede che accadra nel 2023? Questi diventeranno molto probabilmente un milione e seicentosessantamila.
Sono conti teorici perod si parla di una patologia certamente in aumento. L'AUS ci dice che prevede questo incremento. Per quale motivo?



Facciamo di tutto per stare meglio e per vivere i pili ma poi questo vivere pil a lungo ci si ritorce contro perché diventa un altro problema.
In effetti non si sa quello che sarebbe meglio fare, probabilmente una via di mezzo, quindi diciamo l'incremento dell'aspettativa di vita, i
cambiamenti dello stile di vita, non ci dilunghiamo molto ma in questa nostra societa in cui, quando vengono fatti gli studi su tutti i
movimenti in meno che ci permette di fare il telecomando perché non ci alziamo pit e via via tutti questi aspetti e poi sicuramente | regime
alimentare dal quale deriva poi un incremento del soprappeso e dell'obesitd. Si parla di questa associazione che & talmente cosi importtante
e frequente che si & coniata questa nuova parola che é l'associazione tra questi due tipi di patologie.

Vediamo qual’é la distribuzione della popolazione diabetica per classi &=~ T oommEmmEEEEEEEE v
di BMA, ma qual ¢ il concetto? Il concetto fondamentale & che
quando noi abbiamo un indice di massa corporea per esempio qui che
va tra 29 e 9 ricordando sempre questo 27 che & un valore in cui non
si e ancora obeso ma solo in soprappeso e quindi si vede come le

. N . . Nord Centro Sud Ttalia
percentuale risultano molto pil alte rispetto alle altre fasce di
T . % di diabetici con almeno un
valore di indice di massa corporea. 72,5%  486%  728%  68,0%
dato BMI registrato
. ) \ . BMI < 25 21.4%  21.0% 18,7% 20,2%
4 5%, negli obesi 11,7%. E un valore veramente molto importante ’ J ’ ’
P o BMI 25-29.9 AL 4%  401%  405%  40.8%
anche perché il rischio che possono causare queste patologie ¢ la , , -
) ) . ) . BMI 30-34.5 9,3% 8.9% 10.8% 9,9%
complicanza cardiovascolare. Queste funzioni metaboliche cosi _
.. . . BMI 35-39.9 247%  267%  257%  254%
alterate, questa massa corporea cosi imponente per cui vediamo che
BMI > 39,9 3,3% 3.4% 4.3% 3,7%

il rischio della cardiopatia ischemica ha valori diversi se andiamo a

vedere la complicanza che & compresa tra il 26% e il 36% con un

rischio relativo in sintesi molto aumentato per i soggetti diabetici

rispetto alla popolazione normale. o
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Per misurare questi fattori di rischio sono stati messi a punto due strumenti quali le carte il punteggio individuale. I fattori di rischio
cardiovascolare che sono stati identificati sono in etq, il sesso e la familiarita, questi valori della pressione corporea, I'abitudine al fumo o
meno e l'assetto lipidico quindi il colesterolo totale, il colesterolo HDL e il colesterolo LDL.

Ben identificati sono il diabete e I'obesita.



Metodologia di raccolta dei fattori di
rischio

Come leggere una carta di rischio:

Eta Si identifica il genere e lo stato di diabete: uomo diabetico, uomo
non diabetico, donna diabetica, donna non diabetica.
Sesso
Storia di diabete Per ognuna di queste quattro categorie le carte sono suddivise per
- o fumatori e non-fumatori
Abitudine al fumo di sigarette
Pressione arteriosa sistolica Si identifica quindi il decennio di eta (40-49, 50-59, 60-69)
Colesterolemia totale e HDL S . . ) . .
Ci si posiziona nella casella in cui ricade 1l proprio valore di
Terapia antipertensiva. colesterolemia e pressione arteriosa.

Una volta definito il colore della casella ¢ possibile leggere nella
legenda il livello di rischio.

Per calcolare il rischio abbiamo queste carte di rischio e le funzioni di rischio con cui sono elaborate queste carte che derivano da questi
grandi studi, stimano i valori medi dei fattori di rischio nella popolazione e il peso dei singoli fattori e la probabilita di sopravvivenza senza
la malattia. Dalla combinazione di questi dati nascono funzioni di rischio caratteristiche della popolazione studiata e non applicabili in altri
paesi. La caratteristica di questi strumenti e che sono proprio tarati per un certo tipo di popolazione e come vedremo la valutazione del
punteggio personale anche con ulteriori dati a favore.

Sono stati quindi identificati otto fattori di rischio: etd, sesso, perché abbiamo visto che l'obesitd, e anche il diabete di conseguenza
aumenta con l'etq, il sesso, abbiamo diverso comportamento tra maschi e femmine, storie di diabete sono in quei fattori genetici di cui
parlavamo prima, abitudine fumo di sigarette e lo stile di vita. Diciamo i valori pressori che ne derivano: colesterolemia totale e HDL e
anche la terapia ipertensiva perché se questa ¢ instaurata vuol dire che c'é una storia gia passata di patologie di malattie di ipertensione.
Si legge la carta di rischio, velocemente qui prendiamo fumatori, non fumatori, donne, uomini, diabetici e non diabetici. Quindi il rischio
cardiovascolare espresso in sei categorie e la categoria di rischio indica quante persone su cento, con queste caratteristiche, potrebbe
ammalarsi nei dieci anni successivi.

Ecco, questo & un esempio delle carte, certamente noi come le leggiamo ci disponiamo nella classe di eta, se sono fumatori o meno, diabetici
0 meno, ci sono tabelle diverse per uomo e donna e dall'incrocio dei valori pressori noi identifichiamo un quadrante e a seconda del colore
andiamo a ritrovare la tabella e vediamo che c'é I'espressione della gravita del rischio con questi numeri da 1 per arrivare fino a 6.



Uomini non diabetici. Rischio cardiovascolare a dieci anni.

Uomini non diabetici.

Rischio cardiovascolare a dieci

anni.

Livello di rischio a 10 anni

rischio MCV
rischio MCV
rischio MCV
rischio MCV
rischio MCV

rischio MCV

Totak

vl -cltre 30%
v [ 20%- 30%
v [ 15%- 200
m [ oo - 150
0 I s%- 0%
| |:’ meno 5%

-

36 538
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Colesterolemia

232 270 154 193 232 270
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Famte: Indagine Muttiscope “Condizioni 4i salute & rion 5o & servgi sanitart”

Progetto CUORE 2004



Uomini diabetici. Rischio cardiovascolare a dieci anni.

Uomini diabetici. NON FUMATORI FUMATORI
Rischio cardiovascaolare a dieci
anni. Colesterolemia

ma/dl 193 232 270 309 154 193 232 270

mmal/l 5 [ 7 g 4 5 6 7
mmHg 180

160

140

Livello di rischio a 10 anni 120

mg/dl
mmHg 180
160

140

120

rischio MCV vl - altre  30%
rischio MCV ~ V - 20% - 30%

rischio v v [ 15% - 20%

mg/dl 193 232 270
rischio MCY 1Nl - 10% - 15% mmHg 180

rischio MCV 1l - 5% - 10% :ig

120

Pressione arteriosa sistolica

rischio MCYV | D meno 5%

e e

Totak 36 538

Forts: Indagine Mettscap o “Condizioni di salete & rico o a1 seroi sanitart | Progetto CUORE 2004




Donne non diabetiche. Rischio cardiovascolare a dieci anni.

Donne non dia-
betiche. Rischio cardiovascolare
a dieci anni.

Livelle di rischio a 10 anni

rischio MCY VI - oltre  30%
rischiomcy v [ 20% - 30%
rischio MCV IV |:| 15% - 20%
rischio MCY 1 - 10% - 15%

rischio MCY 1l - 5% - 10%

rischio MCY | ‘:| meno 5%

Totak 36 438

Pressione arteriosa sistolica

mg/dl
mmaol/l
mmHg 180
160

140

120

mg/di
mmHg 180
160

140

120

m/dl
mmHg 180
160

140

120

NON FUMATRICI FUMATRICI
Colesterolemia

232 270 309 154 193 232 270 3209
] 7 8 4 5 6 7 8

154 193 232 270

Forte: Indagine Muftiscopo “Condizioni &i salube & ricrse ai servzi sanitari*
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Donne diabetiche. Rischio cardiovascolare a dieci anni.

Donne diabetiche. MNON FUMATRICI FUMATRIC]
Rischio cardiovascolare a dieci
anni. Colesterolemia

mg/dl 154 193 232 270 309 154 193 232 270

mmol/l 4 5 6 7 8 4 5 ¥ 7
mmHg 180 a

160

140

Livello di rischio a 10 anni 120

ma/dl - 154 193 232 270 309
mmHg 180

140

120

mg/dl
rischio MCV 1l - 10% - 15% mmHg 180

160
ischiomcy 1 [ 5% - 10% ‘40

rischio MCV | ‘:l meno 5% 120

rischio MCV V] - oltre  30%

ischio MCY v - 20% - 30%

dschiomcy v [ 159%- 20%
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Totak 36 38

Fonte: Indadine Muttizcep o “Condizioni oi salte & rioors & Servi sanftart PngettD CUORE 2004




Sesso MF

, . . . . Eta (espressa in anni)
E" applicabile a uomini e donne esenti da
precedente evento cardiovascolare, di eta
compresa fra 35 e 69 anni.

Abitudine al fumo di sigaretta (si intende chi fuma regolarmente ogni giorno,
anche una sola sigaretta, oppure ha smesso da meno di 12 mesi)

Qual & il valore della pressione sistolica? (espressa in mmHg)

Indica quante persone su 100 della stessa
eta e sesso e con le stesse caratteristiche si
ammaleranno di primo evento
cardiovascolare maggiore (infarto o ictus)

Qual & il valore della colesterolemia totale? (espressain mg/dl)
Qual & il valore della colesterolemia HDL? (espressa in mg/dl)
E' mai stato diagnosticato il diabete? SI NO

Presenza di ipertensione artferiosa per cui il medico ha prescritto farmaci
anti-ipertensivi
(si considera sotto frattamento chi assume regolarmente questi farmaci)

Sono sempre queste le carte e diciamo che il punteggio individuale, ricordiamo che tutto questo fa parte del progetto "Cuore”, questa e
I'ultima edizione del 2004 facilmente scaricabile e ben noto in ambiente di assicurazione.

Per fare cio viene distribuito un questionario dove vengono chieste queste informazioni fondamentali. Da cosa differisce la carte e il
punteggio. Dai numeri dei fattori rischio utilizzati perché nel punteggio ne vengono introdotti anche ulteriori rispetto alle carte, quindi dai
quali ne deriva la precisione delle informazioni e l'intervallo delle eta perché nel punteggio si prendono fasce d'eta ancora pitl giovani.
Dall'analisi di queste carte sara possibile valutare il rischio dei propri assistiti e valutare e sorvegliare nel tempo anche il beneficio delle
attivita intraprese. Dobbiamo fare delle campagne di prevenzione, ma al di la di quello che si diceva anche molti anni fa sul beneficio
dobbiamo anche valutare se il nostro intervento & ben mirato e pud portare anche a delle modificazioni sostanziali.

Ancora, sedentarieta e obesita devono essere considerate un fattore prognostico negativo. Non avere il fempo di fare ginnastica & un
fattore comune, ma ricordiamoci che camminare, semplicemente lasciare la macchina e raggiungere il posto di lavoro a piedi € gia qualcosa.
Non vediamo dietro all'attivita un qualcosa che richieda di avere mezza giornata a disposizione o un qualcosa che possono fare i giovani.
Esistono attivita fisiche per ogni etd e per ogni condizione, anzi direi che é quasi delinquenziale consigliare al grande obeso di andare in
palestra perché I'andare in palestra accelererebbe I'avvento del primo infarto. Sono cose che succedono perché la mancanza di
professionalita sia da parte di colleghi sia da parte di altre persone che svolgono l'attivita nelle palestre possono creare gravissimi danni.
Quindi anche il contesto in cui si muove e i luoghi in cui i nostri pazienti vengono inviati dovrebbero essere oggetto di studio e valutazione in



modo tale di essere certi di mandare da un buon professionista le persone. Identifichiamo, cerchiamo di migliorare la loro qualita di vita ma
soprattutto cerchiamo di lasciare il piacere di mangiare. Vi posso assicurare che dopo 30 anni di svolgimento di quest'attivita con molta
buona volontd, con molta umilta e con un ottimo rapporto con i pazienti, perché e fondamentale il fatto che noi siamo il loro punto di
riferimento ma siamo anche a loro disposizione per istruirli e non per fare i medici come una volta che erano una figura di molto rispetto ma

anche di poca comunicazione.



