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la “Tabella 1”

MMG 9

Assistiti  ≥ 15 anni 13471 (3,5% abitanti Bologna)

Maschi (età media 50 anni) 6138 45,6%

Femmine (età media 53,5)  7333 54,4%

Con criteri utili per diagnosi di SM 6231 46,3%

SM 1293 17,9%

Maschi (età media 63,4) 693 25,8%

Femmine (età media 69,6) 600 16,9%



Obesità addominale
Uomini  >102 cm 
Donne               >88 cm

TG ≥150 mg/dL

HDL colesterolo
Uomini <40 mg/dL
Donne <50 mg/dL

Pressione arteriosa ≥130/≥85mmHg

Gicemia a digiuno ≥110 mg/dL

Definizione di sindrome metabolica

Tre o più dei seguenti cinque fattori di rischio:

Circonferenza vita



PREVALENZA DEI SINGOLI FATTORI 
DELLA SINDROME METABOLICA NEI DUE SESSI



LA SINDROME METABOLICA ASSOCIATA
AL RISCHIO CARDIOVASCOLARE
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Malattia coronarica Malattia cardiovascolare



Malattie cardiovascolari 
(CHD e ictus/AIT) 



Carico di lavoro (contatti)  col MMG 
nell’anno 2013



uomo > 102 (94) cm       donna > 88 (80) cm

OBESITA’ ADDOMINALE



BMI: 28.6
CIRCONF: 105 cm

BMI: 28.6
CIRCONF: 96 cm

Despres JP, 2004

Obesità addominale



Funzione  del Tessuto Adiposo Viscerale o Sottocutaneo

Azione insulinica Sottocutaneo

Azione catecolaminica Viscerale 

Leptina  Sottocutaneo 

PAI‐1 Viscerale /Sottocutaneo

Angiotensinogeno  Viscerale 

Citochine  Viscerale 

Adiponectine  Sottocutaneo

Tessuto Adiposo
Viscerale vs Sottocutaneo



CIRCONFERENZA  ADDOMINALE

9 MMG: misurata la Circonferenza Addominale

al 10,5% degli assistiti



9 fattori di rischio, facilmente misurabili e 
molto collegati agli stili di vita,  

“spiegano” oltre il 90% degli infarti miocardici

• Fumo 

• Ipertensione

• Diabete 

• Dislipidemia

• Obesità addominale

• Stress 

• Inattività fisica

• Scarsa assunzione di frutta e verdura 

• Assunzione di alcool

INTERHEART Lancet 2004



Cosa ostacola l’assunzione di migliori Stili Di Vita

•Atteggiamenti culturali

•Insufficiente attenzione all’educazione alla 
salute da parte degli operatori sanitari 

• Mancanza fondi per agenzie educative

•Mancanza di luoghi per l’attività fisica

•Mancanza di programmi per l’educazione alimentare nelle scuole

•Scarsa scelta di cibi salubri in mense e ristoranti 

•Alte quote di sodio aggiunto agli alimenti dalle industrie alimentari

•Costo maggiore degli alimentari con meno sodio e calorie
JNC 7-Complete Version. 2003: 42



9 MMG

57%

28,9%

62,2%



Tempo medio visita 9,8 min
(10,4 min se discussi SdV)

Consigli su stili di vita nelle visite agli ipertesi 

analisi videoregistrate di visite di 142 MMG olandesi

Non discusso 60%

Appena discusso 32%

Metà visita 1%

Un quarto di visita 6%





Registrazione dell’attività fisica 
nella cartella sanitaria (28,9% degli assistiti)



Promozione dell’attività fisica
da parte degli operatori sanitari

Emilia‐Romagna – PASSI 2007

31 32 33 34 35 36 37 38

consigliato

chiesto

%



Quale attività fisica 

assente

leggera (Meno di 4 ore la settimana)

media (Più di 4 ore la settimana)

pesant
e

(Sport agonistico… )



• Medici (MMG) fumatori 35%  (AUSL Cesena 2003)                              
(ER/PASSI 30%)

• Medici in eccesso ponderale  44% (Physicians Health Study 2013)        
(ER/PASSI 43%)

• Medici  sedentari 43% (studio svizzero) 
(ER/PASSI 22%) 



Mi raccomando smetta di fumare,  
si muova e non ingrassi…



Fumo 

Attività fisica BMI

187 persone con IMA/SCA
Medicina di Gruppo
Via Indipendenza 56



% fumatori post IMA/SCA in base all’abitudine al fumo del MMG

187 persone con IMA/SCA
Medicina di Gruppo
Via Indipendenza 56



Cosa ostacola l’assunzione di migliori Stili Di Vita

•Atteggiamenti culturali

• Insufficiente attenzione all’educazione alla salute da parte degli 
operatori sanitari 

•Mancanza fondi per agenzie educative

•Mancanza di luoghi per l’attività fisica

•Mancanza programmi educazione alimentare nelle 
scuole• Scarsa scelta cibi salubri in mense e ristoranti e porzioni maggiori

• Alte quote Na aggiunto ad alimenti da industrie alimentari

• Costo maggiore prodotti alimentari con meno Na e Kcal
JNC 7-Complete Version. 2003: 42












