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CRITERI DI 
INCLUSIONE

ETÀ ≥ 16 ANNI
1) AFFETTI DA OBESITA’ GRAVE 

(BMI ≥ 40 KG/M2
2) OBESITA’ DI II GRADO (BMI 

35-39,9) CON COMPLICANZE 
ASSOCIATE (CARDIOPATIA 
ISCHEMICA, O.S.A.S., DIABETE 
MELLITO, ARTROPATIE)



CRITERI DI 
ESCLUSIONE

1) ETÀ < 16 ANNI

2) PZ NORMOPESO (BMI 18-24,9)

3) PZ SOVRAPPESO (BMI 25-29,9)

4) PZ AFFETTO DA OBESITA’ DI I  
GRADO (BMI 30-34,9) O CON 
OBESITA’ DI II  GRADO SENZA 

COMPLICANZE ASSOCIATE



Criteri o  linee di 
indirizzo?  

- PZ CON OBESITA’ DI I GRADO 
GIOVANI SENZA/CON 

COMPLICANZE ASSOCIATE
- PZ CON OBESITA’ DI II GRADO 

CON COMPLICANZE ASSOCIATE



IMPEGNATIVA



EMATICI (ultimi 6 mesi)
- EM OC ROM O,  

- GLIC EM IA  A  D IGIU NO,  H BA 1 C ,  

- FU NZIONA LITÀ  EPAT IC A  (A ST,  A LT,  GGT ) ,

- FU NZIONA LITÀ  R ENA LE  (C R EAT ININA ,  
U R IC EM IA )

- Q UA D RO L IP ID ICO (C T,H D L ,  TG) ,

- FU NZIONA LITÀ  T IROID EA  (T S H  R EFLEX ) ,

- PROT EINA  C  R EAT T IVA ,  

- ELET T ROLIT I  S IER IC I  (S OD IO,  POTA S S IO,  
FOS FORO,  C A LC IO,  M AGNES IO) ,  

- M ETA BOLIS M O D EL  FER RO (S ID ER EM IA ,  
T R A NS FER R INA ,  FER R IT INA )  

- AC ID O FOLICO,  V ITA M INA  B1 2 ,  2 5 - OH  
VITA M INA  D.



PREVALENZA U.S.A.



PATOGENESI



Ruolo del MMG
- INTERCETTAZIONE PRECOCE DEL 

PAZIENTE (BMI) PER DATI 
ANTROPOMETRICI O PER 

SCREENING  DIABETOLOGICO
- INTERCETTAZIONE DEL 

PAZIENTE PER LE COMPLICANZE 
LEGATE ALL’OBESITA’ STESSA

- FOLLOW UP DEL PZ 
CHIRURGICO (GESTIONE 

INTEGRATA?)



Ruolo del MMG
L O  S C R E E N I N G  P E R  I L  D I A B E T E  D OV R E B B E  ES S E R E  

P R ES O  I N  CO N S I D E R A Z I O N E  I N  T U T T I  G L I  A D U LT I  D I  
O G N I  E TÀ  I N  S OV R A P P ES O  ( B M I  ≥  2 5  ( O  2 3  N EG L I  

A S I AT I C I )  CO N  U N A  O  P I Ù  T R A  L E  S EG U E N T I  
CO N D I Z I O N I :

-I N AT T I V I TÀ  F I S I C A

-FA M I L I A R I TÀ  D I  P R I M O  G R A D O  P E R  D M  T I P O  2  
( G E N I TO R I ,  F R AT E L L I )

-G R U P P O  E T N I CO  A D  A LTO  R I S C H I O

-I P E RT E N S I O N E  A RT E R I O S A ,  B A S S I  L I V E L L I  H D L  ( <  
3 5 M G / D L )  O  E L E VAT I  VA L O R I  D I  T R I G L I C E R I D I  

( > 2 5 0 M G / D L )

-S T EATO S I  E PAT I C A  N O N  A L CO L I C A  ( N A F L D )

-N E L L A  D O N N A :  N EO N ATO  D I  P ES O  >  4  KG  O  
P R EG R ES S O  D I A B E T E  G ES TA Z I O N A L E

-S D R D E L L’OVA I O  P O L I C I S T I CO  O  A LT R E   CO N D I Z I O N I  D I  
I N S U L I N O - R ES I S T E N ZA

-E V I D E N ZA  C L I N I C A  D I  M A L AT T I E  C A R D I OVA S CO L A R I

-H B G L I C ATA  ≥  3 9  M M O L / M O L  ( 5 , 7 % ) ,  I G T  O  I F G  I N  U N  
P R EC E D E N T E  T ES T  D I  S C R E E N I N G



Caso Clinico
GINA 48 ANNI CON OBESITA’

GRAVE 

-INTERTRIGINE SOTTOMAMMARIA 
03/2021 (BMI 46, 134 KG 1,70 H)

-TERAPIA DIETETICA DA 03/2021 A 
3/2022 CON MISURAZIONE DEL 

BMI OGNI 2-3 MESI

-MALATTIA DI HANGLUND
08/2021

-VISITA PSICHIATRICA 10/2021: 
BINDGE EATING DISORDER



Caso Clinico
-03/2022 BMI 41,52 (PESO 120KG)

-PERDITA DEL FOLLOW UP

-03/2023 GONALGIA IN 
GONARTROSI

-07/2023 VISITA DIETOLOGICA

-11/2023 LOMBOSCIATALGIA

-12/2023 O.S.A.S.

PZ NON COMPLIANTE



Grazie
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