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Sindrome metabolica 
 
 
È la più nuova di tutte le “malattie” e, se vogliamo, è pure 
un po’ strana. Nata dall’esigenza di individuare le persone a 
più alto rischio di infarto, si è poi caratterizzata con 
l’insulino resistenza, cioè con quelle alterazioni 
metaboliche che rappresentano un po’ il punto di cedimento 
di tutte le “violazioni di stile di vita” più comuni: pessima 
alimentazione, inattività fisica e fumo. 
 
Si definisce in “sindrome metabolica” una persona che 
presenti contemporaneamente almeno 3 dei seguenti 
parametri alterati: 
 
 
 

1) pressione arteriosa superiore  a 
130/85 mmHg. 

2) trigliceridi superiori a 150 mg%. 
3) colesterolo buono (HDL) basso, 

inferiore a 40 nelle donne e 50 
mmol/L negli uomini. 

4) glicemia superiore a 110 mg%. 
5) circonferenza vita superiore a 88 

nelle donne e 102 cm negli uomini. 
 
 
 
La constatazione è che le persone con “sindrome metabolica” presentano un rischio di mortalità 
nettamente più alto delle altre, circa il doppio, anche se magre. Allo stesso modo una persona obesa 
senza altri segni di sindrome metabolica non presenta nessun apprezzabile aumento del rischio. 
 
In realtà il rischio aumenta in maniera lineare all’aumentare del numero di alterazioni e, 
semplicemente, gli esperti hanno condiviso l’opinione di ritenere accettabile il rischio fino a due 
alterazioni e inaccettabile quello corso con tre o più alterazioni. 
 
La vera novità, in effetti, è stato dimostrare che anche piccole variazioni dalla “normalità”, come 
una pressione arteriosa d 135/85 o 160 mg% di trigliceridi che di per sé sono sempre state 
considerate con sufficienza, una volta riuniti in una costellazione di queste lievi alterazioni (almeno 
tre appunto), costituiscono un elemento di rischio molto superiore che pesare 120 chili.   
 
Si tratta di piccoli campanelli 
d’allarme, ma che suonano molto forte 
“in coro”. 
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La seconda grande novità è che si tratta di alterazioni “banali”, quasi tutte facilmente controllabili in 
proprio da ciascuna persona senza dover ricorrere per forza all’aiuto di uno specialista; una specie 
di autodiagnosi in analogia ai farmaci da banco venduti su autoprescrizione perché ritenuti di 
comune buona gestione. 
 
 
 

1) Pressione Arteriosa 
Abituiamoci a misurarla 

 
�  Lo sfigmomanometro va tenuto in casa 

come il termometro per i bambini; 
�  Ci si abitua facilmente al suo uso, che va 

fortemente incentivato; 
�  Bastano 2-3 misure all’anno se la P.A. è 

normale; 
�  Anche nelle farmacie. La misura è facile 

ed economica. 
�  Segnare “+1” se supera 130/85; 
�  È facile superare 130/85; 
 

 
 
 

2) Circonferenza vita 
Abituiamoci a misurarla 

 
�  NON tutto il grasso è pericoloso 
�  QUASI SOLO QUELLO DI 

PANCIA (visceri) 
�  Quello presente nelle braccia, 

nelle gambe, sulle cosce, nelle 
natiche, nel seno è poco nocivo per 
il cuore.�  

�  Basta un semplice metro da sarta; 
�  Costo: 1 euro; segnare “+1” se: 
�  Uomini fino a 102 cm. 
�  Donne fino a 88 cm. 
 

 
 
 
 
Queste prime due misure sono ottenibili direttamente a casa propria, le prossime tre sono semplici 
analisi del sangue eseguibili in qualunque laboratorio analisi alla mattina a digiuno. 
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3) Pre-diabete 
Abituiamoci a misurarlo 

 
 

�  Fare l’analisi del sangue in 
laboratorio; 
�  A digiuno e al mattino.�  
�  Segnare un altro “+1” se la 
glicemia alla mattina a digiuno 
supera i 110 mg%. 

 
 
 
 
 
 
 

4) Trigliceridi 
Abituiamoci a misurarli 

 
 

�  Segnare un altro “+1” se il valore 
dei trigliceridi a digiuno supera 150 
mg%. 

�  Non solo salsicce e salumi, ma anche 
troppi alcolici, troppi formaggi e 
troppi zuccheri e il fruttosio 
aumentano i trigliceridi. 

 
 
 
 
 
 

5) Colesterolo HDL 
Abituiamoci a misurarlo 

 
 

�  Segnare “+1” se il colesterolo HDL è 
inferiore a 50 negli uomini e a 40 
nelle donne; 

�  Si usa il C. HDL e non l’LDL perché 
questa lipoproteina è collegata 
all’insulino resistenza. 
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La diagnosi è quindi veramente banale ed economica, così come la terapia è alla portata di tutti: 
basta mangiare meglio, smettere di fumare e infilarsi un paio di scarpe da ginnastica. 
 
 
 
 

Prevalenza 
 
la prevalenza della SM è in continuo aumento! 

�  Negli USA 1% ogni anno! 
�  USA = 23% 
�  EUROPA = 16% uomini 

                                 14% donne 
�  Francia = 12% uomini 

                               8% donne  
�  Italia = 18% uomini 

                         18% donne 
Gang et al: Arch intern Med.2004;164:1066-76 
Guize et al: Bull Acad Natl Med.2006;190(3):685-97 
McNeill et al: Diabetes Care.2005;28:385-390 
Bonora et al:Diabete Care. 2003;26:1251-7 
Lorenzo et al: Diabete Care. 2006;29:625-30 
 
 
 
 

Rischio cardiovascolare e totale 
 

 
 
Studio si 1.200 maschi tra 42 e 60 anni. Rischio di mortalità totale più che raddoppiato e 
cardiovascolare triplicato nelle persone con SM. 
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Studio prospettico su 11.400 persone 30-90 
anni seguite per 9 anni. 

�  Aumento della mortalità totale del 
44% (colonne rosse) 

�  Aumento della mort.  
cardiovascolare del 94% (colonne 
gialle). 

 
Gang et al: Arch intern Med.2004;164:1066-
76 

 
Ictus 

 
Meta-analisi di 13 studi prospettici su 
92.000 persone sane. 

�  + 60% di rischio nelle persone con 
SM. 

 
Li et al:Cerebrovasc Dis.2008;25(6):539-47 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fattori di rischio 
TV  
 

�  4 o più ore di TV al giorno raddoppiano il 
rischio di SM!!! 

�  Ogni ora di TV in più aumenta il rischio di 
SM del 26%!!! 

�  Ogni ora di TV “distrugge” il beneficio di 
30 minuti di attività sportiva!!! 

Dunstan et al: Diabetologia 2005;48:2254-61 
Ford et al: Obes Res. 2005;13:608-14 
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Attività fisica 
 
Studio su 9.000 maschi e 1500 donne 
seguiti per 6 anni. 

�  Fortissima diminuzione dei nuovi 
casi di SM i chi faceva attività 
fisica; 

�  Aumento della protezione 
all’aumentare dell’attività fisica. 

�  Dimezzamento del rischio!  
 
LaMonte et al: Circulation.2005;112(4):505-12 
 
 
 
 
Studio su 3800 persone tra 50 e 64 anni. 

�  L’attività fisica elimina di metà i 
nuovi casi di sindrome metabolica! 

�  - 64% uomini 
�  - 56% donne 

 
Bertrais et al: Obes Res.2005;13(5):936-44 
 
 

1) pesce  
 
�  Pesce non fritto; 
�  Basta DUE  volte a settimana, ma anche tutti i giorni; 
�  Anche pesce grasso, perché è proprio il grasso che 

protegge! 
 
 
 

2) Prodotti integrali 
 
�  Prodotti integrali: pane, pasta e riso. 
�  Basta una porzione al giorno; 
�  La pasta integrale è anche più buona di quella 

bianca, più saporita. 
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3) frutta fresca  
 

�  Frutta fresca. 
�  Frutta fresca o appena spremuta; 
�  Di tanti tipi diversi. 
�  Non in “bottiglia”; 
�  Non sciroppata; 

 

3) frutta secca 
 
�  Frutta secca. 
�  Meglio non tostata; 
�  NON ingrassa (presenza di altre sostanze); 
�  Ottima per la salute del cuore. 

 

6) verdure cotte e crude 
 
�  Verdure cotte e crude. 
�  Di tante varietà diverse; 
�  Ottime per dimagrire, sia a pranzo che a cena anche 3, 4, 5 etti. 

 
 

 
7) vino  
 
�  Un bicchiere di vino nelle donne , due negli uomini. 
�  Troppo fa molto, molto male!! 
�  Pochi superalcolici, amari, digestivi; 
�  Non in gravidanza e allattamento. 

 
 

8) acqua  
 
�  Tanta acqua. 
�  Importante soprattutto negli anziani e disabili. 
�  Occorre fare una bella pipì chiara, quasi acqua, una volta al giorno. 

(Aranciate, cole, ginger fanno malissimo!!!) 
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8) te verde 
 
�  Te verde. 
�  Ottimo per la salute; 
�  Al posto del te e caffè normali. 
�  Varietà “Bancha” per chi non tollera la caffeina. 

 

9) cacao 
 

�  Cacao (SI) 
�  Cioè cioccolata fondente al posto della “crema di 

nocciole (NO)”. 
 

10) varietà e …buoni libri 
 
�  Tanta varietà alimentare. 
�  Yogurt; 
�  Piacere culinario; 
�  Smettere di fumare; 
�  Buoni libri. 

 
 
 

 
Il dimagrimento non è sempre necessario, tranne nel caso di  

alterazione della glicemia. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


