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MONW (metabolically obese normal weight) MHO (metabolically healthy obese)

Marco

Peso 75 kg, altezza 1.75 mt, BMI 24.5 
kg/m2, CV 96 cm

Lorenzo

Peso 95 kg, altezza 1.70 mt, BMI 
32.6 kg/k2, CV 105 cm

Glicemia 90 mg/dl
TG 150 mg/dl
HDL 45 mg/dl
PA 125/80 mmHg

Glicemia: 120
TG 180 mg/dl
HDL 30 mg/dl
PA 135/90 mmHg



MONW 
(metabolically obese normal weight)

MHO 
(metabolically healthy obese)

Rappresenta una classe di pazienti che pur 
essendo obeso secondo la definizione classica 
del BMI ( > 30 kg/m2) non presentano 
alterazioni metaboliche che sono caratteristiche 
di tale condizione

Paziente normopeso con BMI < 25 mg/k2 e con 
almeno 2 fattori di rischio metabolici ( ipertensione, 
elevati trigliceridi, elevata glicemia a digiuno, basso 
HDL, HOMA IR > 90°, circonferenza vita)







Quale fattore è in comune nella 
determinazione della patologia metabolica?



Oltre al peso…
ADIPOSOPATIA



TESSUTO ADIPOSO 
ECTOPICO







Chi trattare?



MHO

- L’obesità intesa come eccesso ponderale rappresenta in maniera 
indipendente un maggiore rischio di mortalità

- Tenere conto di tutte le complicanze dell’obesità non solo 
metaboliche ( osteoarticolari, OSAS, stigma… )

- Maggiore probabilità di evoluzione verso una obesità non sana nel 
tempo





MONW

- Curare le varie alterazioni metaboliche ( glicemia, pressione, 
dislipidemia…)

- Anche una minima alterazione del rapporto CV/altezza correla con 
maggiore rischio cardiovascolare













Conclusioni

Il solo BMI non è sufficiente per la valutazione del rischio metabolico

Bisogna tenere conto della composizione corporea ( utilizzo di BIA, 
circonferenza vita, rapporto cv/altezza …)

Valutare altre comorbidità presenti oltre le alterazioni metaboliche

Ottimizzare il profilo di rischio e ridurre gli outcome del paziente con o senza 
eccesso ponderale



Grazie per l’attenzione!
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