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FATTORI DI RISCHIO CV in questo paziente?

e BMI 39
Obesita di .....

Obesita ¢
Obesita ¢

Obesita ¢

2° grado

Valori di riferimento:

| 1° grac
| 2° grac

| 3° grac

o: BMI 30- 35
o: BMI 35-40
o: BMI > 40

Azione da perseguire: aiutare il
paziente a ridurre il proprio peso
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SEDENTARIETA’

e Siintende sedentario chi non svolge alcuna
attivita fisica quotidiana, sia nella vita
professionale (lavoro sedentario, 2/3 delle ore
lavorative passate da seduti; pochi spostamenti),
sia in quella privata ( nessuno sport praticato;
nessuna attivita fisica; molte ore davanti alla
televisione, per es. >4 ore/die).

e Ogni persona, normopeso e/o sovrappeso,
dovrebbe fare una attivita fisica moderata che gli
consenta di consumare almeno 150 Kcal/die.
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ATTIVITA" FISICA MODERATA

* Incremento della F. C. pari al 50-70%
della f. c. massimale, secondo la formula:
FCM= 220-eta del paziente

e Cumulo complessivo di 60 minuti/die di
qualsiasi attivita che faccia accelerare il battito
cardiaco e faccia sentire il “fiato corto”.




SEDENTARIETA’

Azione da intraprendere:

e aiutare il paziente obeso, a consumare almeno 300
kcal/die con I'attivita fisica moderata, a fare 10.000
passi al giorno che, a seconda del proprio peso
equivale a consumare 200-500 Kcal/die.

Tabella ‘H} i.a t:ﬁlul-m nuﬂsumatu eofi | r.uuﬁl

FEEﬂ {I-Lgl Cunsumn energetu:o (kcal)
5000 passi al giorno 10000 passi al giorno
-'l“:l 1[][] EI:JID DIGITAL PEDOMETER
50 o 125 - 250
60 150 - 300 o
70 . 175 350
B0 200 Ca00
80 - 22 a0
90 - 2 450
100 250 500
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fratta da Bray G.A. (2003). Contamporary Diagnosis and Mamagement of Obasity. (2nd edi-
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LA PIRAMIDE
DELLA ——
ATTIVITA' FISICA VIDEOGAMES
-GUARDARE LATV

(non piu di 2 ore al giorno)

2-3 VOLTE A SETTIMANA

-arrampicata e
-arti marziali ||-monopattino|
-canoa -mountain
-danza bike
-nuoto

3-5 VOLTE A SETTIMANA

Almeno 20 minuti, meglio se 1 ora

e -andare in bicicletta
-1 -CALCIO -andare in skate board
: -BASKET -correre
-PALLAVOLO Pattinare
_saltare la corda
ATTIVITA' SPORTIVE TEMPO LIBERO .

TUTTI T GIORNI

Almeno per 30 minuti al giorno .
-giocare all'aria aperta  -fare una passeggiata -aiutare in casa

d

-andare a scuola a piedi -preferire la bicicletta allo scooter -riordinare i giochi
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FUMO

e Paziente: 5 sigarette/die

* Per ’'OMS basta 1 sigaretta/die per
considerare fumatore il soggetto

e/o se ha fumato durante l'ultimo anno.

ccccccccccccccccccccccc
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SMETTERE « FUMARE

determina notevoli benefici,
immediati e a lungo termine,
per i fumatori di tutte le eta’

s

DOPO ...

one da
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0 b o it i e aiutare il paziente a
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COLESTEROLO

e Paziente:

> CTTOT: 245 mg/di
» CTHDL: 35 mg/dI
> TG: 186 mg/dl

CALCOLO DEL CT LDL
FORMULA DI FRIEDEWALD
CT LDL = CT TOT - CT HDL + (TG/5) = 173 mg/dI

SIMP:cSVY
Socetd Ikakana o Madicna
il Prevenzions e dagl 54§ di vilo




PROGETTO CUORE
Categorie pazienti a rischio

» CTTOT: 2240 mg/dL

» CTHDL: <40 mg/dl ( maschi)
<50 mg /dl ( femmine)

» TG: 2150 mg/dL

> CT LDL: > 130 mg/dl

» CTTOT: >290 mg/dl o CTLDL: >190-200 mg/dlI
( probabili forme familiari )

|||||||||||||||||||||||||




SINDROME METABOLICA?

]  Obesita viscerale (circonf. vita >102 cmT o >88 ch)
2 Trigliceridi >150 mg/dl

3 Colesterolo HDL <40 mg/diC 0 <50 mg/dIQ

4 Ipertensione arteriosa (PA >130/85 mmHg)

S Glicemia a digiuno >110 mg/d|

Tabella 1 - Criteri diagnostici NCEP-ATP lll per la sindrome metabolica I
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Relatore
Note di presentazione
Perché ci interessa tutto questo, nella valutazione del rischio?


Soggetti ad Alto Rischio

Probabilita di Sviluppare un Evento Fatale e non Fatale

nei Prossimi 10 anni =20%

Sintomatici

CHD

CHD Equivalenti :
Aterosclerosi Carotidea, AIT
PAD
Aneurisma Addominale

Asintomatici

Diabete

Multipli Fattor1 di1 Rischio (3 o
piu, Rischio Assoluto > 20% a
10 anni1)

Livell1 Molto Alt1 diun Singolo
Fattore di Rischio

Forme Primarie di Dishipidemia
Sindrome metabolica o
dislipidemia aterogena

' Locietd Ikakona o Madicrno
L i Prevenzone o dagl SHl di Wio


Relatore
Note di presentazione
Perché questo nostro paziente che non va mai dal Medico, che è asintomatico e sta bene, in realtà è ad alto rischio di sviluppare un evento fatale e non fatale nei prossimi 10 anni.


Azione da intraprendere

ridurre e portare a target
i valori di CT TOT, LDL, TG

Ma tu, a questo nostro paziente,
prescriveresti subito la statina?

Ne parleremo con la relazione successiva
per “personalizzare” |a terapia.
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INTROITO ALCOOLICO

2 bicchieri di vino a pranzo e 2 a cena
( circa % litro di vino al giorno )

1. DEFINIZIONE DI UNITA ALCOLICA
(U.A.)

Una Unita Alcolica (U.A.) corrisponde a
circa 12 grammi di etanolo; una tale
quantita e contenuta in un bicchiere pic-
colo (125 ml) di vino di media gradazio-
ne, o in una lattina di birra (330 ml) di
media gradazione o in una dose da bar
(40 ml) di superalcolico.

L'equivalente calorico di un grammo di
alcol & pari a 7 kecal.

( o Pravens




Per quantita F: > 20 gr/die (1-2 bicchieri), 140 griW
di alcool M: > 40 gr/die (2-3 bicchieri), 280 griwW

Per eta < 15 anni: qualungue consumo
16-20 anni: >1 bicchiere/U di alcool/die

>65 anni; > 1 bicchiere/die

Per modalita “binge drinking”: consumo di >5
di consumo bicchieri in una sola circostanza

“INFLAM: Istifubo Magionabe della Nutriziong: in "Alkcoli consumd a rischio ¢ le terdanze del bar in Halia® Epicentro 2007

Azione da intraprendere
aiutare il nostro paziente a bere meno
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Ipertensione arteriosa: 145/85 mm Hg (in terapia)

STRATIFICAZIONE DEL RISCHIO NELLAVALUTAZIONE DELLA PROGNOSI

PRESSIONE ARTERIOSA ( mm Hg)

Altri fattori di | Normale Alta- Grado | Grado Il Grado 111 (severa)
rischio e storia | PAS: 120-129 | Normale (lieve) (moderata) PAS > 180
clinica PAD: 80-84 | PAS: 130- PAS: 140-159 | PAS: 160-179 | PAD > 110
139 PAD: 90-99 | PAD: 100-
PAD: 85-89 109
Assenti Rischio nella | Rischio nella [ Rischio Rischio Rischio aggiuntivo
media* media* aggiuntivo aggiuntivo alto
basso moderato
1 -2 fattori Rischio Rischio Rischio Rischio Rischio aggiuntivo
di rischio aggiuntivo aggiuntivo aggiuntivo aggiuntivo altissimo
basso basso moderato moderato
3 o piu fattori | Rischio Rischio RISCNIO RISCNIO RISCNI0 aggruntivo
di rischio o aggiuntivo aggiuntivo aggiuntivo aggiuntivo altissimo
resenza di moderato alto alto alto
dnno
d’organo o di
diabete
Presenza di Rischio Rischio Rischio Rischio Rischio aggiuntivo
patologie aggiuntivo aggiuntivo aggiuntivo aggiuntivo altissimo
associate alto altissimo altissimo altissimo
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IPERTENSIONE ARTERIOSA

Azione da intraprendere nel nostro paziente

ridurre i valori attuali di PA

< 130/ 80 mm Hg

SIMPcSV
I-- r-
Socetd Ikakana o Madicna
il Prevenzions e dagl 54§ di vilo




HQW T@ k Vﬁ NELL.

-_— e ——

. EAT HEALTHY FQ@D
2. DO YOUR cm’@ o
. STRENGTH TRAIN G

4. STRY HVDQ*T&D e
5. LOSE THE BAD | w.. T _' '
6. -f"’“..gm ¥ MOTIVATED |
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L'attenzione & 1la forma pii rara
e piil pura dellsa generosita.

Simone Weil

GRAZIE
PER

L’ATTENZIONE
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