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La Sindrome Metabolica

» E un insieme di fattori di rischio
cardiovascolari che predispongono
all'insorgenza di malattie cardiovascolari
(CVD) e alle loro complicanze (non € una
singola malattia).

e Colpisce circa il 20-25% della popolazione

* | pazienti affetti da sindrome metabolica
presentano‘un rischio aumentato di 2-3
volte rispetto alla popolazione generale di
sviluppare complicanze cardiovascolari e
ictus.

e Uinsulino-resistenza, I'obesita centrale, la
dislipidemia aterogena, l'ipertensione, lo
stato proinfiammatorio e lo stato
protrombotico sono considerati
componenti chiave della Sindrome
Metabolica.
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( il contenuto di una bibita in lattina
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- 5% rapporto energetico
1 quotidiano
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Insufficient physical activity




Quali sono i pazienti a rischio?

o e ' e Circonferenza addominale superiore a 80
cm per la donna e 94 cm per 'uomo

e BMI superiore a 25

* Soggetti di sesso femminile che abbiano
partorito neonati macrosomici (con peso
superiore a 4 kg)

* Ipertesi (PA > 130/85)

e Dislipidemici (Colesterolo HDL < 40 mg/dl
e/o Trigliceridi =150 mg)

« Con aumento della glicemia a digiuno 2100
mg / dL

« Anamnesi positiva per eventi cardio-vascolari

* Soggetti di sesso femminile affetti da
sindrome dell'ovaio policistico




Il rischio di mortalita aumenta con il
crescere della BMI
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| diabete in Italia
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sindrome metabolica e NUtraceutici

Ridurre i valori glicemici anche in una condizione di pre-
diabete riduce il rischio di complicanze micro e
macrovascolari oltre che prevenire 'insorgenza di diabete

conclamato.

Quando la modifica dello stile di vita non e attuabile o non
completamente attuabile potrebbe essere utile fare ricorso

alla nutraceutica

Eccesso apporto
calorico
Obesita centrale
(waist / hip ratio)
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Mutraceutici Effetti sulla sindrome metabolica Livello di evidenza
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Abbiamo mal immaginato cosa
“gli restg se togliamo il grasso

Abbiamo mai provato a
insegnaré/li a gestire quel vuoto?
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Perdita di massa magra: confronto tra :
invecchiamento e farmaci incretino - mimetici (IMDs)

» ILdeclino muscolare legato alleta & lento e Age-related  STEP-1  SURMOUNT-1
O (Muscle) (Lean mass) (Lean mass)
costante : ~0,5% massa muscolare/anno :

» Gli studi STEP-1 (semaglutide) e SURMOUNT-1
(tirzepatide) mostrano perdite maggiori di massa
magra e di massa muscolare con stima indiretta
- STEP-1: -10,1% su 68 sett. — ~-7,7% annuo
- SURMOUNT-1: -7.9% su 72 sett. —» ~-5,7% annuo

* |[MDs = l, LMB > 10 ~15 volte vs declino naturale,
quota di MM equivalente che si perde in circa 20
aa con l'avanzare delletc

-10.1%

 [1Ys)

. Placebo

Reduction in muscle or lean mass
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AVETE MAI
PAZIENTE

MELE - ...

Tratto da:
«Diabete Dolce Amaro»

Prof. Renzo Cordera













Awvviare il cambiamento

» «ll semplice osservare il comportamento e un
atto potente. Il ragionare su di esso in termini
\\_ funzionali e il notare i processi che si attivano
e motore di cambiamento»



Target di lavoro:

e Consapevolezza
e Automatismi e condizionamenti
. * Azioni consapevoli guidate da scelte
- valoriali

e Capacita di auto-nutrimento



DOTT. FLORIO COCCHI mettiamoci |
CON LUCIA CAPONETTO F LY 7% Voce

QUANDO IL CIBO
DIVENTA L'UNICA RISPOSTA




Grazie!
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