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a sindrome metabolica € una condizione seria e
frequente. Nella persona affetta coesistono alcune
anomalie fisiche e biochimiche, in particolare obesita
“centrale”, diabete mellito o “prediabete”, ipertensio-
ne, ipertriglicericemia, livelli ridotti di colesterolo HDL
(quello “buono”). Per porre la diagnosi devono essere
presenti almeno tre di queste anomalie. La presenza
della sindrome pone il soggetto ad altissimo rischio di
complicanze cardiovascolari, ovvero infarto ed ictus.

Il termine “sindrome metabolica” risale agli anni cin-
quanta ma e diventato di uso comune a partire dal
1970. La sindrome era stata identificata nel 1947 dal
medico marsigliese Jan Vague ma I'osservazione non
ebbe gran risalto. Da allora alla sindrome metaboli-
ca sono state attribuite molte definizioni: sindrome X

OBESITA
ANDROIDE e GINOIDE

La sindrome

Una serie di alterazioni che predispongono a
gravi malattie cardiovascolari e forse a tumori.
[ comportamenti e le conseguenze.

metabolica, sindrome cardiometabolica, syndrome
X, sindrome da insulino-resistenza. Tutti questi termini
tentavano di sotftolineare quale fosse la causa princi-
pale della malattia.

Anadlizzeremo ora i componenti e le conseguenze del-
la sindrome metabolica.

Obesita centrale, o “androgena” o “a mela”: si ritiene
che sia I'anomalia principale da cui derivano le altre.
Si riferisce alla distribuzione del grasso piu tipicamen-
te maschile, caratterizzata da maggiore accumulo di
tessuto adiposo nella regione addominale, toracica e
dorsale rispetto alla parte inferiore del corpo. In par-
ticolare il grasso si accumula all'interno della cavitd
addominale, non all’esterno, dove si collocano le fa-
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mose “maniglie di Venere, o rispetti-
vamente di Apollo”. Perintenderci il
grasso viscerale non si puo prendere
fra le dita perché e all’interno delle
fasce muscolari. Uno studio fondo-
mentale per identificare il ruolo del
grasso addominale venne condot-
to negli anni 50 sul personale degli
autobus di Londra. Si notd che dli
auftisti morivano di malattie cardio-
vascolari molto piu dei bigliettai, e
sulla base di un’intuizione si studio la
faglia delle divise dei deceduti. Risul-
to che gli autisti avevano la circon-
ferenza della vita molto superiore a
quella dei bigliettai. Gli studi succes-
sivihanno dimostrato che il grasso in
eccesso, per ragioni congenite, e
per influsso di alire cause, come lo
stress, si accumula soprattutto nella
cavitd addominale, e quando lo
spazio diviene insufficiente subisce
una pericolosa trasformazione, ov-
vero diviene “aggressivo” e cerca
di farsi spazio dove puo, infiltrando-
si e "bombardando” I'organismo
con sostanze tossiche che causo-
no infiammazione ed aterosclerosi.
Inoltre inizia ad invadere gli organi
piu vicini, in particolare fegato e
pancreas, € ne distfrugge le cellule.
Nei casi in cui il fegato & notevol-
mente infilirato compare il quadro
della “steatosi epatica”. Nei gradi
estremi, in cui coesiste una epatite
virale od un'abitudine alcolica si
pud giungere alla cirrosi epatica.
Va precisato che anche quando
il peso di una persona rientra nella
norma non si pud escludere che
possa avere obesitd addominale.
La localizzazione addominale del
grasso dipende in buona parte dal-
la capacita limitata di accumula-
re grasso nelle regioni inferiori del
corpo. A queste persone manca
la capacita di usare il “serbatoio”
di riserva del grasso rappresentato
da natiche e cosce. Infatti soggetti
obesi con una disposizione diversa
del grasso, definita “ginoide” o “a
pera”, non hanno questo grave ri-
schio cardiovascolare. Si parla di un
aspeftto fisico tipicamente femmini-
le, in cui la distribuzione delle masse
adipose & prevalente nella meta
inferiore del’addome, nelle regioni
glutee ed in quelle femorali. In que-
sto caso il grasso ingerito viene di-
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rottato in gran parte verso natiche e
gambe dove funge dariserva calo-
rica, dando la caratteristica forma
"a pera” della figura, e non secerne
sostanze infiammatorie.

Diabete

L'obesitd centrale provoca insulino-
resistenza. Con questo fermine si
indica la situazione in cui una quan-
titd normale di ormone insulina nel
sangue produce una risposta ridot-
ta. L'insulina & un ormone prodotto
dal pancreas che ha la funzione
principale di permettere il passag-
gio dello zucchero all'inferno del-
le cellule dove viene bruciato per
produrre energia, e di conseguenza
regola il tasso di zucchero nel san-
gue. Quando l'insulina manca o
non funziona bene la glicemia sale.
E questo il fenomeno che definio-
mo diabete. Il grasso accumulato
nell'laddome delle persone con
obesitd centrale produce sostanze
fossiche (citochine) che entrando
in circolazione impediscono all'insu-
lina di agire. Quindi le cellule sono
private dizucchero e soffrono, men-
fre lo zucchero si accumula nel san-
gue, causando danni.

Ipertensione

L'ipertensione arteriosa € una delle
componenti cliniche piu pericolose
della sindrome metabolica.
L'organismo frattiene il sodio (pre-

18
19
19
19
20

21
21
22
22
23
23
24
24
25
25
26
27
27
28
29

30
31
70

102 104

sentfe in quasi futti gli alimenti e par-
ficolarmente nel sale da cucina)
inducendo ipertensione.

Trigliceridi e colesterolo HDL

Alcune proteine controllate dall’in-
sulina mal funzionano e di conse-
guenza si riduce il colesterolo che
esce dalle arterie, identificato con
la sigla HDL ed aumentano i triglice-
ridi. Va precisato che il colesterolo
HDL & composto da sottofrazioni,
e non futte sono "buone” ma con
una certa semplificazione possiamo
dire che quando il tasso € ridotto
aumenta molto la probabilitd di
malattie cardiovascolari  (infarto,
ictus).

In sinfesi, quindi, isoggetti con obe-
sitd centfrale, anche se non sono
obesi secondo il criterio usuale, pre-
sentano molto spesso la “sindrome
metabolica”, ovvero una serie di al-
terazioni che predispongono a gro-
vi malattie cardiovascolari e forse a
fumori.

Come si diagnostica la obesita?

Si usa la formula che segue per
determinare l'Indice di Massa
Corporea

Peso in Kg/(altezza in metri)?

ad esempio:

un uomo e alto 1,75m e pesa 90 Kg
90 diviso 1.752;

Indice di massa corporea =
90/(1.75%1.75) = 29.38



Come si valuta il valore dell’ Indice
di massa corporea?

Se il valore ¢ inferiore a 18 si parla di
sottopeso.

Se il valore & compreso tra 18.1 e
24.9 normopeso.

Se il valore & compreso tra 25 e 29.9
SOVIappeso.

Se il valore € superiore a 30 si parla
di obesitd, sempre piu grave al cre-
scere del valore.

Ovviamente si tratta di una indico-
zione molto grossolana, e tranne
che nei valori estremi, in cui la dia-
gnosi si fa anche ad occhio.

Come si diagnostica la Obesita
centrale?

Un metodo pratico € la misurazione
della circonferenza della vita, che
si ritiene normale sino a 94cm per
I'uomo e 80cm per la donna. Questi
valori sono solo indicativi, variano a
seconda delle popolazioni, dell’etd,
delle generazioni. Esistono anche
difficolta nella metodica di rileva-
zione del valore, in rapporto alla
posizione del metro, delle fasi della
respirazione, delle ore della giorno-
ta. Per questa ragione non vanno
intesi in modo assoluto. Sarebbe pivu
correfto misurare il rapporto vita/
fianchi, che si identifica con I'acro-
nimo inglese W/H, e che dovrebbe
essere inferiore a 0.98 per I'uvomo e

0.7 per la donna. La tecnica per la
misurazione € ampiamente descrit-
ta su Internet.

Metodiche piU precise sono la DEX-
XA, la TAC, la MRI.

Come intervenire per curare la sin-
drome metabolica? Il fatto che la
obesitd sia, almeno in buona parte,
il “primum movens” della sindrome
offre una buona opportunitd di
cura. Se la sindrome € comparsa
da poco e le alterazioni connesse,
ipertensione, dislipidemia, iperglice-
mia, non sono marcate, si pud otte-
nere la totale guarigione. Nei casi
piu avanzatisi pud almeno ottenere
una notevole riduzione del rischio.

Terapie: per ottenere una riduzione
del grasso viscerale & necessario ri-
durre I'apporto di calorie, come si
fa per I'obesitd. Non esistono diete
partficolari, ma le diete prevalen-
femente vegetariane parrebbe-
ro dare un vantaggio. Va ridotto il
consumo dei grassi safuri, caratteri-
sticamente solidi, favorendo quello
dei grassi liquidi, fipicamente I'olio,
alla base della salutare dieta medi-
terranea. Va incrementata I'attivita
fisica: in questi ultimi periodi le per-
sone tendono a non muoversi affat-
to. Non € necessario fare palestra,
basta permettersi un'ora al giorno

di passeggiata a passo sostenuto.
Sono stati proposti molti farmaci, ma
nella esperienza di chi scrive sono
futti inutili. Ovviamente ad eccezio-
ne dei farmaci che inducono perdi-
ta di peso, se il vantaggio ottenuto
supera gli effetti collaterali o danno-
si. Un discorso a parte va fatto per
la metformina, che si pud usare per
curare il diabete, e che induce per-
dita di peso e probabiimente riduce
il rischio di alcuni tumori. Aliri farma-
Ci iniettivi che si usano per curare
il diabete, noti come analoghi del
GLP1 parrebbero molto efficaci. Al
momento Metformina ed analoghi
del GLP1 si possono usare solo nel
caso di diabete conclamato.

| risultati che si otfengono curando
la obesitd viscerale sono ottimi nei
casi iniziali, ma quando la situazione
perdura da molto la risposta € mo-
desta, e diviene essenziale curare
infensivamente e singolarmente fut-
fii componenti della sindrome.

In sintesi la sindrome metabolica e
una condizione di serio rischio per la
salute. Va traftata infensivamente e
rapidamente per oftenere il massi-
mo risultato. La miglior terapia € ov-
viomente la prevenzione.

Regali e cene di Natale?

Pay&Share

Casa G

Tutti i conti tornano con P dy E’ S h dlre '

Le cittar e le case si colorano di luci e addobbi, i nostri cuori si riempiono di gioia e ci vogliamo tutti piv bene: &
il Natale. Perché rovinare una cosi bella atmosfera? Si organizzano cenoni fra amici per farsi gli auguri, si fanno
deiregali in comune mettendo insieme i soldi, ma solitamente & solo una persona che si incarica di effettuare
gli acquisti e si accolla le spese organizzative... Proprio durante le festivitd natalizie vorremmo evitare incom-
prensioni e iniziare il nuovo anno piu amici di prima. Purtroppo tenere i conti del dare e avere di ciascuno con
la tradizionale "cassa comune” puo risultare scomodo e causare spiacevoli attrifi...

Oggi c’'é un'alternativa efficace alla tradizionale cassa comune:

Pay&Share, scaricabile nella nuova versione 2.2.3 ricca di — Novita! Scoprile...

Pay&Share & un’applicazione per dispositivi Apple giovane e dinamica, nata
per organizzare e gestire molto intuitivamente le spese comuni. In futte le situa-
zioni in cui ci sono condivisioni di spese, come nel caso di vacanze di gruppo,
convivenze, feste o cene in compagnia, Pay&Share gestisce i conti per tutti,
semplificando la vita ed evitando possibili incomprensioni fra amici. Ognuno
sapra in tempo reale a quanto ammonta il suo debito e a quale componente
del gruppo dovra restituire i soldi. Non si deve fare altro che scaricare I'app sul
proprio iPhone (compatibile con iPhoneb e Os7), iPad o iPod Touch, creare gli
eventi, inserire i partecipanti e le singole spese, indicando chile ha sostenute e
per conto di chi: al resto ci pensa Pay&Share, che con un semplice tasto invia
a tuttiun report dettagliato con dare e avere di ciascuno. Basta con la classica

e scomoda “cassa comune”...

Per maggiori informazioni visita il nuovo sito web di Pay&Share www.payandshare.net
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