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/ > 10 comandamenti dell’ambulatorio >

degli stili di vita

1. Valutare se il nostro paziente € complesso
2. Valutare stile di vita e FR CV
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1. Valutare se il nostro paziente e complesso

TABELLA DI VALUTAZIONE

N Valutazione Cut-off Punteggio
1 Extended Quality and Outcome Framework (QOF) 24 1
Numero di Farmaci assunti cronicamente 28 1
2 Riduzione del peso corporeo involontaria 2 5kg in 6 mesi S 1
Get up and Go test > 12 sec. 2
4 General Practice Cognitive Test (GPog) <5/9 Paziente 1
> 3/6 Paziente 1
5 Percezione della propria qualita di vita >21/3 1
6 Rete di supporto Socio-Famigliare: Care Giver presente NO 2

Punteggio totale

1-3 =non complesso

4 - 6 = complesso

7 - 9 = molto complesso
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Azioni da intraprendere in un paziente complesso
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2. Valutare stile di vita e FR CV

Carte ITALIANE - progetto CUORE Carte EUROPEE - progetto SCORE
Rischio di eventi CV fatali e NON fatali a 10 anni

Rischio di eventi CV fatali a 10 ann
1l rischio di eventi CV fatali e NON fatali & espresso in oltre 30% Come utilizzare le carte. Nella tabella identificare il sesso di
valore assoluto (%). | appartenenza, la condizione dell'individuo rispetto al fumo e il
15%- m“‘ riquadro corrispondente alla fascia d'eta. All'interno del riqua-
| dro, incrociare i valori di PAS e di colesterolemia totale. 1I
0% - 18% colore della cella corrisponde all'intervallo di rischio riportato
5% . 10% nella legenda. 2%
e | 1l numero riportato allintermo delle singole celle rappresenta il %
—— rischio di eventi CV fatali espresso in valore assoluto (%). | R
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Conversione fra progetto Score e progetto Cuore

PROGETTO Bty | PROGETTO
SCORE 10 - 14% . 3% CUORE
su-os [l || [ 20%-30%
eventi fatali U 185 2 il
i 24 | 0% 14% e NON fatali

wl ([l o
1% 5%,

schede a cura del gruppo di lavoro della Commissione Regionale del Farmaco dell’Emilia Romagna, Maggio 2013:
www.cos.it/medicinadelterritorio/wp-content/.../confronto-Carte-del-rischio-CV.pdf
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3. Valutare la sindrome metabolica

Criteri per la diagnosi: presenza contemporanea di almeno 3 dei sequenti indicatori:

Obesita viscerale (circonf. vita > 102 cm&” 0> 88 cm )
Trigliceridi > 150 mg/dl|

Colesterolo HDL < 40 mg/dl & o < 50 mg/dl '
Ipertensione arteriosa (PA > 130/85 mmHg)

Glicemia a digiuno > 110 mg/dl

Tabella - Criteri diagnostici NCEP-ATP lll per la sindrome metabolica
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4. Valutare I'obesita

BMI =Peso (KG) / Altezza (Metri al quadrato)
o <18 sottopeso
o 18-24,9 normopeso
o 25-30,0 sovrappeso
o >30,0 obeso

La sommatoria di TSF e SSF ( 2SF= TSF+SSF) € un migliore e piu appropriato indicatore
di adiposita e indica un aumentato rischio di ipertensione e dislipidemia per valori
riscontrabili al di sopra del 85° percentile, a seconda dell’eta considerata

(Bedogni G, Borghi A, Battistini NC.: Manuale di valutazione antropometrica dello stato

nutrizionale. Edra Milano 2001)
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4. Valutare I'obesita

Come calcolare il peso desiderabile del
paziente

Come calcolare il suo metabolismo basale

Come calcolare il Fabbisogno energetico

Come prescrlvere una dleta adeguata
progetto S.A.F.E. Wu- |

_ Dleta onlme

uola Nazionale di Medicina degli Stili di Vita

CCCCCCCCCCCCCCCCCCCCC

www.fimmg.org/dieta/dietaonline.php
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Per il Progetto CUORE sono a rischio i pazienti con:

Colesterolo totale =2 240 mg/dL

Colesterolo HDL £ 40 mg/dL negli uomini
< 50 mg/dL nelle donne

Trigliceridi 2150 mg/dL

A questi gruppi aggiungerei:

- Pazienti con Colesterolo non-HDL > 130 mg/dL
- Valori Colesterolo totale > 290 mg/dL o di Col.LDL > 200 mg/dL probabili forme familiari

Tutto il colesterolo che non viene trasportato dalle lipoproteine ad alta intensita & aterogeno:

colesterolo non-HDL = colesterolo totale- col. HDL

Il colesterolo non-HDL &" un surrogato accettabile e utile per misurare la concentrazione di apo-B e, quindi,
di molecole aterogeniche. Infatti le lipoproteine aterogeniche hanno sulla loro superficie una molecola di
apo-B. (Ballantyne CM et al, J Am Coll Cardiol 2008; 52: 626-632)

Il goal terapeutico per Col. non-HDL = 30 mg/dL > di quello del Col/LDL
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6. Valutare I'attivita motoria

Progetto S.A.F.E.

Come valutare lI'intensita dell’attivita motoria
(test della conversazione)

I 5 ESERCIZI DEL BENESSERE

La Piramide Motoria
Esempi di come fare attivita
motoria

Gli Educazionali per gli esercizi
di base

http://alimentazione.fimmg.org/educazionali/2014/brochure_esercizi.pdf
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7. Valutare I'aderenza terapeutica
(farmacologica e non...)

Nelle ultime 2 settimane, ci sono stati dei giorni in cui non ha preso le medicine

per...? s NO
Ha mai ridotto o smesso di prendere le medicine senza dirlo al suo medico, perché S| NO
si sentiva male quando le prendeva?

Quando viaggia o esce di casa, a volte si dimentica di portare con se i farmaci? S| NO
Ha preso ieri le sue medicine per...? Sl NO
Quando sente che la sua malattia (es. pressione sanguigna) & sotto controllo, a S| NO

volte smette di prendere le sue medicine

L’assunzione quotidiana dei farmaci & un vero e proprio disagio per alcune persone.
Si sente mai infastidito o sente di avere delle difficolta nell’attenersi al piano di | SI NO
trattamento della sua malattia (es. pressione sanguigna)?

Le capita di avere difficolta a ricordarsi di prendere tutti i suoi farmaci per la sua

malattia? = =

Ogni risposta positiva ha un punteggio di 0 ed ogni risposta negativa di 1:

- Punteggio<6 —» poco aderenti;
- Punteggio di 6-7 — mediamente aderenti;
- Punteggio=8 —» molto aderenti

(Morisky, Ang. Et al., 2008)
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Come valutare l'interazione tra farmaci ed alimenti: qualche consiglio.

FARMACI | " ALIMENTI

ANTIISTAMINICI

L'alcol pud aumentare la sonnolenza

ANALGESICI/FANS

Paracetamolo

EVITARE alcol perché > rischio di epatopatie

FANS

Evitare alcol perché > rischio di sanguinamento Gl

Assumere con cibo o latte

Analgesici narcotici

NO alcol: > rischio effetti collaterali; coma e morte

BRONCODILATATORI

Beta-agonisti

NO caffeina: > rischio di effetti collaterali, tachicardia
eccitazione, nervosismo

No alcol: > rischio effetti collaterali: nausea, vomito
cefalea ed irritabilita

CARDIOVASCOLARI

ACE-INIBITORI

Assumere il farmaco 1 ora prima dei pasti

Pericolo di IPERKALEMIA con: banane, arance, verdurz:
a foglia verde, legumi, patate, sostituti del sale
contenenti potassio: ATTENTI AGLI INTEGRATORI

BETA-BLOCCANTI

Assumere durante i pasti, per diminuire la possibilit:
di crisi ipotensive

No a bevande a base di cola ed energizzanti: come i
caffe, contengono caffeina e possono interferire con
farmaci antiipertensivi (in particolare con i beta
bloccanti)



9. Aiutare a smettere di fumare
10. Fare counseling

Le tappe

Se hai gid provato altre volte... e
\... non & andata bene...
non perderti di coraggio!

La maggior parte delle persone fa diversi
tentativi prima di smettere definitivamente!
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