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Prevenzione della sindrome
metabolica nella persona
affetta da disturbo psichiatrico
in trattamento nei servizi
territoriali

Fumarola Giada', Frediani Gianpaolo®,
Biagi Maria Pia’ , Parini Annamaria’,
Salvi Virginio®, Migliarese Giovanni®,

Mencacci Claudio”

ABSTRACT

Introduzione

Si parla di sindrome metabolica quando vi ¢ la presenza
di almeno tre dei seguenti cinque criteri diagnostici:
obesita centrale o addominale, anormale metabolismo del
glucosio, elevati livelli di trigliceridi e ridotto colesterolo
HDL (dislipidemia aterogena) e ipertensione. Il concetto,
introdotto gia da molti anni e che ha visto modificare nel
tempo i cut off dei criteri diagnostici, indica i soggetti a
rischio di malattie cardiovascolari o disordini metabolici.
Laletteratura internazionale riporta che la sua prevalenza
¢ del 58% piu elevata nella persona affetta da Disturbo
Psichiatrico rispetto al resto della popolazione.

Si rende quindi necessario impostare programmi di
prevenzione attraverso un insieme di attivita, azioni ed
interventi attuati con il fine di promuovere ¢ conservare
lo stato di salute ed evitare I'insorgenza di malattie o
ritardarne le complicanze. Linfermiere puo essere figura

cardine in questo processo.

Scopo
Creare un programma di prevenzione volto a identificare
nella persona con diagnosi di Disturbo Psichiatrico la

presenza della sindrome metabolica.

MATERIALI E METODI E stata effettuata una

ricerca bibliografica e successivamente una indagine,
nel secondo semestre del 2018, rivolta agli utenti in te-
rapia antipsicotica afferenti ai Centri PsicoSociali ed un
Centro Diurno del Presidio Fatebenefratelli di Milano
¢ alle équipe che vi lavorano. L’indagine si ¢ realizzata
attraverso un programma di prevenzione che ha utilizzato
una scheda di monitoraggio per verificare la presenza di
sindrome metabolica. Contestualmente sono stati attivati
progetti, coordinati da personale infermieristico, volti a
correggere gli stili di vita con particolare attenzione alla

alimentazione e alla attivita fisica.

Risultati Sono state monitorate 83 persone, di queste
il 46% presenta la sindrome metabolica con prevalenza
di diagnosi di disturbo schizofrenico e bipolare, il 68%

di essi assume antipsicotici di seconda generazione.

CONCLUSIONI

L’indagine ha evidenziato una percentuale significativa
di persone con la sindrome metabolica nella popolazione
psichiatrica in trattamento antipsicotico, in linea con i
risultati di molti $tudi presenti in letteratura. Occorre
quindi monitorare tutte le persone in carico ai servizi
con programmi di screening e interventi di prevenzione

terziaria.

PAROLE CHIAVE
“metabolic syndrome”, “epidemiology”, “psychiatr*”,
“mental illness”, “schizophren®’, “bipolar disorder”, “nurs*;

“antipsychotic terapy”.

INTRODUZIONE

Per cercare di mantenere un buono stato di salute ¢ neces-
sario mettere in atto misure di prevenzione volte a ridurre
o ad eliminare I'insorgenza di patologie. Per questo, uno

dei principali requisiti del sistema sanitario dovrebbe
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essere quello di favorire lefficienza nel rispondere ai
cambiamenti epidemiologici e alle necessita assistenziali
della popolazione anche attraverso programmi di scree-
ning. I principali vantaggi che si traggono da essi sono la
possibilita di raggiungere un numero elevato di persone,
avere un costo relativamente contenuto e permettere di
fare diagnosi precoce.

Lo screeningsi realizza tramite la somministrazione di
test ad un gruppo definito di persone al fine di identificare
una fase iniziale, uno stadio preliminare, un fattore di
rischio o una combinazione di fattori di una malattia.
Il fattore di rischio ¢ descritto come un criterio che, se
non modificato o trattato, conduce allo sviluppo di una
malattia. L’obiettivo ¢ quello di identificare tale criterio
al fine di curare, prevenire o ritardare la progressione di
malattia ¢/o il danno d’organo. (Brunero and Lamont,
2009)

L’Organizzazione Mondiale della Sanita ha pubbli-
cato nel 2016 i dati del Global Health Observatory sulle
stime dei decessi relative al periodo 2000 — 2016 e trale
diverse cause di mortalita nella popolazione mondiale e
una delle principali ¢ la malattia cardiovascolare.

Per identificare maggiormente i soggetti a rischio ¢ stato
quindi introdotto il concetto di sindrome metabolica.
Tale sindrome ¢ rappresentata da un gruppo di anomalie
cardiovascolari e metaboliche ¢ considera la presenza di
almeno tre di questi cinque criteri: obesita centrale o ad-
dominale, anormale metabolismo del glucosio, alti livelli
di trigliceridi e ridotto colesterolo HDL (dislipidemia
aterogena), ed ipertensione. Tali criteri sono correlati
tra loro ma le loro patofisiologie non necessariamente
si sovrappongono.

La prima descrizione della sindrome risale al 1956;
negli anni ne sono seguite altre che si sono differenziate
per i criteri diagnostici ed i cut-oft utilizzati ad esempio
nel 1998 ’OMS ha definito tale condizione clinica come
“Sindrome Dismetabolica” considerando I’insulino-
resistenza o il diabete mellito di tipo II come condizione

necessaria unita ad almeno la presenza di altri due criteri.
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Nel 2001 ’Adult Treatment Panel (ATP III) del Natio-
nal Cholesterol Education Program NCEP formula una
sua prima definizione di sindrome metabolica indicando
che devono essere presenti tre o piu fattori di rischio
secondo i seguenti cut off: circonferenza dei fianchi > a
88 cm nelle donne e > a 102 cm negli uomini; valore dei
trigliceridi > a 150 mg/dl; valore del colesterolo HDL <
di so mg/dl nelle donne e < di 40 mg/dl negli uomini;
pressione arteriosa sistolica > a 130 mmHg o diastolica
> a 85 mmHg; glicemia a digiuno > a 110 mg/dL

Un’ulteriore definizione ¢ §tata proposta nel 2005 dalla
International Diabetes Federation (IDF), modificando i
range di circonferenza addominale in rapporto all’etnia
(per gli europei: donna > a 80 cm ¢ uomo 2 a 94 cm).
Un mese dopo circa, ’American Heart Association ed il
National Heart, Lungand Blood Institute ha introdotto
il concetto che la terapia farmacologica adottata per cor-
reggere I'iperglicemia, I’ipertensione ed i valori lipidici
¢ da considerare criterio diagnostico per la sindrome ed
ha allargato i criteri dell’ATP III del 2001, portando il
livello diagnostico della glicemia da 110 a 100 mg/dlL

Nel 2009, infine, 'IDF aggiunge il concetto che
la circonferenza addominale alterata deve essere un
criterio obbligatoriamente presente, poiché predittivo
di aumento del rischio cardiovascolare. Infatti ad ogni
5 cm di incremento della circonferenza addominale si
associa un aumento fino al 12% del rischio di decesso
per malattia cardiovascolare. (De Luca P. etal., 2017 ¢

Fiocca L. etal, 2010)

L’associazione tra disturbi mentali gravi e sindrome
metabolica ha ricevuto, soprattutto negli ultimi anni,
grande attenzione nella letteratura internazionale in-
sieme alla tematica della comorbilitd in psichiatria. Una
recente meta-analisi ha mostrato che la prevalenza della
sindrome metabolica ¢ del 58% piti elevata nelle persone
affette da disturbo psichiatrico rigpetto alla popolazio-
ne generale: il rischio di insorgenza di tale sindrome ¢

osservata in maniera costante per ciascuno dei cinque



criteri che la definiscono, sebbene in minore misura per
Iipertensione. E’ similmente elevato nelle persone affette
da disturbo bipolare, schizofrenia e disturbo depressivo
maggiore. In particolare il tasso di presenza di sindrome
nelle persone affette da disturbo psichiatrico varia tra il
22 ed il 60% in quelli trattati con antipsicotici. (Penninx
and Lange, 2018)

Gli antipsicotici di seconda generazione sono una
classe di farmaci eterogenea per efficacia e sicurezza: essi
sono indicati nel trattamento della schizofrenia, di epi-
sodi maniacali, agitazione ¢ aggressivita. Definiti atipici,
rispetto agli antipsicotici convenzionali, hanno un’azione
piu specifica e selettiva sul sistema dopaminergico, ridu-
cendo gli effetti indesiderati, ed una maggiore efficacia
sui sintomi negativi ¢, quindi, una migliore tollerabilita.
Nonostante cio, questa categoria di farmaci rappresenta
un fattore di rischio importante per lo sviluppo della
sindrome metabolica, come I’aumento di peso ed anor-
malitd nel metabolismo dei lipidi e del glucosio. (Jeon
and Kim, 2017)

L’European Psychiatric Association (EPA) sottolinea
che il mantenimento adeguato del peso corporeo, una
regolare attivita fisica ed un’alimentazione sana sono
componenti chiave per ridurre il rischio di insorgenza
di alcune malattie cardiovascolari e migliorare la salute

generale ed il benessere della persona: la presa in carico

si deve, quindi, sviluppare in molteplici attivita cliniche
e gestionali che abbraccino aspetti diversificati della vita
della persona affetta da disturbi psichiatrici, sia in ambito
ospedaliero che territoriale.

Importante, quindi, ¢ identificare in maniera corretta
una possibile alterazione dei cinque criteri citati in pre-
cedenza al momento della presa in carico della persona
assistita ¢ mettere in atto, successivamente, percorsi
terapeutico-assistenziali volti a monitorare i fattori di
rischio e contenere il danno derivante dall’insorgere di
quadri patologici. Gli infermieri, insieme ad un’équipe
multidisciplinare, sono coinvolti in tutte le fasi del pro-
cesso assistenziale, per promuovere il benessere, prevenire
la malattia o, se si ¢ verificata, contenerne le complicanze

allo scopo di retituire alla persona una salute ottimale.

MATERIALI E METODI

Si ¢ costituito un gruppo dilavoro formato da diverse
figure professionali quali medici, infermieri ed educatori.
Lo studio ha visto coinvolti i professionisti durante tutte
le fasi del processo iniziato nel secondo semestre del
2018. Nella prima fase sono stati organizzati incontri
tra i responsabili delle strutture territoriali del Presidio
Ospedaliero Fatebenefratelli, che comprendono quattro
Centri Psico Sociali (CPS) ed un Centro Diurno (CD),

in cui si ¢ discusso dell’incremento della sindrome me-

Tabella 1. Criteri per la definizione della Sindrome Metabolica

OMS, 1998

NCEP, 2005 IDF, 2009

Obesita addominale WHR2>0.85 (donna)

>88 (donna)1l >80 (donna)1

WHR2>0.90 (uomo)

>102 (uomo)1 >94 (uomo)1

BMI>30 kg/m?

Colesterolo HDL (mg/dl) <39 (donna)

<50 (donna) <50 (donna)

<35 (uomo) <40 (uomo) <40 (uomo)
Trigliceridi (mg/dl) >150 >150 >150
Glicemia (mg/dl) Insulino-resistenza >100 >100
Pressione arteriosa (mmHg)  PAS > 140 e PAD > 90 PAS > 130 e PAD =85 >130/85

Microalbuminuria (pg/min)  >20

SEZIONE CLINICO-SCIENTIFICA



tabolica nei soggetti affetti da Disturbo Psichiatrico.

Dopo aver effettuato una ricerca bibliografica per
verificare quali fossero le ultime linee guida ed i cut-off
da utilizzare si ¢ deciso di creare una scheda di monito-
raggio per tutti gli utenti e prevedere, dopo una prima
rilevazione, un controllo a cadenza annuale (Allegato
1). I criteri diagnostici utilizzati sono quelli proposti
nel 2005 dall’ Adult Treatment Panel (ATP III) del
National Cholesterol Education Program (NCEP), le
pit utilizzate in letteratura.

Contemporaneamente alla realizzazione della scheda di
monitoraggio sono state censite le attivita psicoeducative
presenti nel dipartimento, finalizzate al miglioramento
degli $tili di vita, ed attivati ulteriori progetti di rinforzo
dei comportamenti corretti da mettere in atto: con il
procedere del programma di prevenzione verra formulato
un piano specifico di azione e verra valutato I'impegno
al cambiamento del singolo. La persona verra, quindi,
invitata a partecipare a gruppi riabilitativi/educativi
finalizzati al miglioramento della situazione metabolica:
gli interventi programmati riguardano in particolare
I’alimentazione e Iattivita fisica.

Durante il primo colloquio con 'utente ¢ stato pre-
sentato il programma e, dopo aver ottenuto il consenso,
¢ stata data indicazione per eseguire gli esami ematici
utili all’inquadramento clinico. Nella seconda fase ¢ stata
completata la compilazione della scheda rilevando gli
ulteriori dati e, quando questa ¢ risultata positiva per la
sindrome metabolica, si ¢, in collaborazione con 'équipe
sanitaria, valutato quale fosse il percorso terapeutico pilt

adeguato per ogni persona.

RISULTATI

L’indagine, eseguita dall’ 1 settembre al 15 ottobre 20138,
¢ stata effettuata in quattro strutture del Presidio Ospe-
daliero Fatebenefratelli (tre Centri Psico Sociali ed un
Centro Diurno); al termine dell’osservazione sono state
compilate 83 schede ed il campione ¢ risultato composto

da 42 donne e 41 uomini. Valutando i risultati, secondo
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i criteri diagnostici delle linee guida statunitensi del
National Cholesterol Education Program (NCEP), il
46% degli utenti ¢ risultato essere affetto da sindrome
metabolica in linea con quanto riportato in letteratura.
(Penninx and Lange, 2018)

Analizzando i singoli criteri diagnostici, quello mag-
giormente colpito ¢ la circonferenza addominale con
1’82% seguita dall’ipertensione arteriosa con il 71%.
Inoltre il 37% del campione affetto dalla sindrome sod-
disfa almeno quattro criteri diagnostici.

Stratificando successivamente il campione in sei
gruppiin base all’eta, si ¢ notato che la percentuale della
sindrome aumenta con il progredire degli anni: mentre
il gruppo dieta inferiore a 30 ha una prevalenza dell’ 8%
e quello compreso tra 31 ¢ 40 ha una prevalenza del 5%,
si¢arrivati al 32% per la fasciad’eta 41-50 e del 39% per
quella tra s1 e 60 anni.

Mettendo in relazione la sindrome metabolica con
il Disturbo Psichiatrico, risulta che il 55% degli utenti
¢ affetto da schizofrenia seguito dal 29% con il distur-
bo bipolare, di cui ben il 73% ¢ di sesso maschile. Gli
utenti con diagnosi di disturbo d’ansia non presentano
sindrome metabolica. Il 26% del campione affetto da
sindrome presenta familiarita per cardiopatia, diabete
¢ ipertensione.

I risultati di questa indagine evidenziano che il 68% di
utenti con sindrome metabolica utilizza i farmaci atipici
mentre il 32% quelli convenzionali confermando quanto
riportato dalla letteratura (Bozymski et al., 2018 et Jeon
and Kim, 2017).

La terza parte della scheda di monitoraggio valuta altre
informazioni, tra cui 'attivita fisica ed il BMI (Body Mass
Index): indici analizzati per programmare e personalizzare
le attivita di gruppo di chi soddisfa i criteri diagnostici.
Di questi utenti solo il 16% ¢ normopeso, il 45% ¢ in
sovrappeso, il 18% presenta obesita di I grado, mentre il
16% di III grado. Nonostante la letteratura affermi che
una persona potrebbe risultare normopeso ma possedere

un’alta percentuale di grasso corporeo depositata a livello



addominale, tale indice ¢ stato analizzato in modo tale
da confrontarlo nelle successive rilevazioni.

Il 34% del campione non svolge alcuna attivita fisica
regolare ¢ il 42% svolge un’attivita fisica lieve. L’8% ri-
ferisce invece di svolgere un’intensa attivita fisica, cio¢

attivita per pit di 4 ore a settimana.

DISCUSSIONE

I dati rilevano la presenza significativa di sindrome
metabolica confermando la necessita di farsene carico
all’interno dei servizi. Vanno quindi avviati dei percorsi di
inserimento in gruppi riabilitativi/educativi rivolti all'e-
ducazione alimentare come ’acquisto e la preparazione di
cibi, e un counselling nutrizionale. Si proporra all'utente
un percorso di inserimento in gruppi riabilitativi rivolti
al miglioramento degli $tili di vita e allo svolgimento di
adeguata attivita fisica; se presente diabete ¢/o cardiopatia
l'utente ¢ inviato al medico di medicina generale (MMG)
¢ allo specialita (diabetologo e/o cardiologo) per una
valutazione ed un eventuale trattamento.

L’attuazione di programmi preventivi ¢ conside-
rata una modalita terapeutica nel contesto di vita del
soggetto affetto da Disturbo Psichiatrico e puo essere,
inoltre, un modo per apportare benefici alla sua salute
e al suo reinserimento sociale, riducendo I’isolamento
ed aumentando ’autostima.

Tra le 38 persone risultate positive per sindrome
metabolica, 18 sono state inserite nei diversi gruppi ri-
abilitativi/educativi rispetto I’alimentazione e lattivita
fisica. Per il primo aspetto ci sono gruppi cucina per
la preparazione condivisa dei pasti, supporto nell’ac-
quisto di alimenti, in cui I’infermiere accompagna
personalmente 'utente a fare la spesa, e la condivisione
del pasto principale all’interno del Centro Diurno.
Per quando riguarda attivita fisica ci sono gruppo
calcio, gruppo palestra e, quando il tempo lo consente,
attivitd all’aperto. Gli obiettivi sono quelli di indurre
uno stabile cambiamento delle abitudini di vita che

preveda di ridurre il pilt possibile comportamenti a

rischio, I’inattivita fisica e di incrementare per quanto

possibile le attivita e le occupazioni di movimento.

CONCLUSIONI

Un aspetto che emerge con forza dall’indagine ¢
quello relazionale/terapeutico che I’infermiere puo
instaurare con questa tipologia di utenti, in quanto
si occupa di svariati aspetti di vita della persona in
carico quali la terapia farmacologica ed i suoi effetti
collaterali, il monitoraggio dei parametri, ma anche il
fumo, [’alimentazione, le relazioni con i familiari e con
i care giver. Programmi che rientrano, ovviamente, nel
progetto di cura e riabilitazione elaborato ¢ concordato
con I’equipe curante multidisciplinare.

L’infermiere puo facilmente essere figura di riferi-
mento competente e di fiducia contribuendo in maniera
determinante al coinvolgimento dell’utente e alla sua
permanenza, nel tempo, nei programmi di prevenzione
e riduzione del rischio metabolico. Frequentemente,
¢ lo stesso professionista che svolge le attivita assieme
all’utenza, in questo modo ¢ spesso garantital’adesione
ai progetti ¢ la possibilita di monitorare nel tempo e sul
campo i miglioramenti o le difficolta incontrate dagli
utenti. In questo modo I'infermiere puo intervenire in
maniera congrua ¢ puntuale correggendo i punti deboli
e migliorando gli aspetti positivi. Il coinvolgimento
poi di familiari e care giver rinforzano in maniera
determinante I’adesione, delle persone in carico, ai
corretti stili di vita migliorando indirettamente anche
la qualita di vita di tutti i soggetti coinvolti.

Un altro aspetto da sottolineare ¢ la conoscenza
da parte del professionista della rete dei servizi e
delle offerte di attivita dipartimentali, aspetto che
permette all’infermiere di offrire percorsi di supporto
personologico individualizzati tramite la proposta
e, successivamente, l’invio a gruppi o corsi indicati
specificatamente per la persona in cura. Il panorama
delle attivita psicoeducative e riabilitative in questo

ambito ¢ ampio e variegato: approfondimenti futuri
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permetteranno di valutare se questi programmi potran-
no raggiungere gli obiettivi prefissati di monitoraggio
e prevenzione del rischio e I’'adozione di corretti stili
di vita nel lungo periodo.

Attualmente il programma di prevenzione procede
nei singoli servizi con lo scopo di monitorare tutti
gli utenti per prevenire I’instaurarsi della sindrome
metabolica, anche perché considerando il campione
che alla prima rilevazione non ¢ risultato affetto dalla

sindrome, gia ben il 38% soddisfa due criteri diagnostici.
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