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COS’E’ L'OBESITA?

TROPPO PESO?




OBESITA
DEFINIZIONE

Malattia cronica ad eziologia multifattoriale
caratterizzata da eccessivo peso Corporeo per
accumulo di tessuto adiposo.
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MASSA CORPOREA

{valori normali)

MASSA MAGRA MASSA GRASSA
.. (’gav N
¢

'WUSCOLO ORCANI OSSA GRASSO GRASSO DI DEPOSITO
INTERNI DI STRUTTURA
45‘% 25% 15% 3% 12%
£
ACQUA &,
CORPOREA
36% 25% 14% 12% 13%
MASSA RISERVA GRASSO ENERGIA DI DEPOSITO
METABOLICAMENTE MINERALE  FISIONOMICOE  CHE PUQ' ECCEDERE
ATTIVA o ' COSTITUZIONALE  (SOVRAPPESO-OBESITA')

] A SE PERDI PESO ATTENTO A CHE COSA PERDI

DISIDRATAZIONE EMACIAZIONE

DEPERIMENTO DEMINERALIZZAZIONE DIMAGRAMENTO




Valori di riferimento dell' indice di massa grassa:

4 Massa grassa

2-4% | 10/12%
essenziale
6-17% | ¢ Massagrassg 14-24 %
\ normale
* Massa grassa
18-25% 4 superiore alla 25-31%
norma
Superiore Massa grassa Superiore
al 25% ¢ elevata-obesita al 32 %







L’indice piu comunemente utilizzato per classificare POBESITA’

IMC

(indice di massa corporea)
oppure

BMI
(body mass index)

PESO kg /ALTEZZA?m

ESEMPIO: kg 100 —h 1,65 m

100/ (1,65 x 1,65) 100/ 2,72=

IMC 36,7= Obesita 11l GRADO




SOTTOPESO <18.5 Aumentato
NORMOPESO 18.5-24.9

SOVRAPPESO 25-29.9 Aumentato
OBESITA’ LIEVE | GRADO | 30-34.9 Elevato
OBESITA’ GRADO II 35-39.9 Molto elevato
MODERATA

OBESITA’ GRADO Il > 40 Estremamente
SEVERA elevato







SOTTOPESO <18.5 Aumentato
NORMOPESO 18.5-24.9

SOVRAPPESO SRS Aumentato
OBESITA’ LIEVE | GRADO | @ Elevato
OBESITA’ GRADO II 35-39.9 Molto elevato
MODERATA

OBESITA’ GRADO Il > 40 Estremamente
SEVERA elevato




La circonferenza vita
fornisce un parametro clinico accettabile per valutare il
grasso addominale.

Rischio basso <94 cm <80cm

Rischio moderato 94 — 102 cm 80 — 88 cm

Rischio elevato > 102 cm > 88 cm




OBESITA’

CAUSE
BIOLOGICHE AMBIENTALI
/\ |
genere eta’ modernizzazione
COMPORTAMENTALI

apporto dietetico dispendio energetico




OBESITA’
CAUSE




La causa fondamentale dell’obesita e
uno squilibrio nel bilancio

energetico della persona, tra
calorie introdotte e calorie

consumate.




OMS

ad un aumento del

alta densita

ﬁiﬁ\ §<; | (animali, ndr) e di
. § RS s' __
1ostra societd hanno

condotto ad una riduzione dell’attivita fisica:

forme di lavoro sedentario, mezzi di trasporto

differenti, Urbanizzazione crescente.
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Dalla CAUSA - all’EFFETTO
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... INFIAMMAZIONE CRONIC




... INFIAMMAZIONE CRONIC

* PCR alta

* VES alta

* FIBRINOGENO alto

* ACIDO URICO dalto

e COLESTEROLO HDL basso
* INSULINA alta




SINDROME METABOLICA

AUMENTATO RISCHIO CARDIOVASCOLARE

Obesita
addominale

Elevata
Trigliceridi glicemia a
elevati digiuno

Sindrome
metabolica

Colesterolo Ipertensione
HDL -

T . . arteriosa
diminuito




OBESITA’
COMPLICANZE

«— PSICOLOGICHE
Bassa autostima
Depressione

RESPIRATORIE 8, . - .
% Disturbi del comportamento alimentare
%

Apnee notturne

Intolleranza all’esercizio '
‘% " NEUROLOGICHE

lctus

Asma
lpertensione endocranica

CARDIOVASCOLARI
Infarto

Ipertensione GASTROINTESTINALI

Calecolosi biliare

Dislipidemia Steatosi epatica

! Reflusso gastroesofageo
ENDOCRINE
Diabete di tipo 2

Infertilita {
Sindrome dell’'ovaio policistico |~ T _} ONCOLOGICHE
Alterazioni ciclo mestruale AN Utero

/ - Prostata
MUSCOLO-SCHELETRICHE el
Artrosi di anca e bacino ll Esofago

4

Epifsiolisi dell’anca Q




OBESITA’
TERAPIE

v FARMACOLOGICA
v CHIRURGICA
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Terapia farmacologica

orlistat -1998

2015: decreto
Ministro Lorenzin

vesresneesess 2016




Quali?

ORLISTAT

o
® » o
o o Orfstat Fal
“““w, (triglyceride)

- @ °\rmhayadd

$ ) ¥y
* compresse -V @
o . IG ',-@ 73 v
* due-tre volte al giorno e [T @ a5
mucosa 0 P ’ , mucosa
+ Triglyceride passes the ¥

duodenum undigested




BUPROPIONE/NALTREXONE

compresse
due volte al giorno
dosaggio a salire

A Key Part of the Orexigen Re-Launch Is to Focus on the
Mechanism of Action for Contrave

Contrave is believed to work on two areas of the brain to reduce hunger and
help control cravings

Naltrexone
SR

Bupropion
SR

I Naltrexone blocks the
Endarphin feedback loop

Bupropion activates POMC
which suppresses appetite

The exact neurochemical effects of C leading to weight loss are not fully understood




GLP-1

PR

Brain Pancreas Gl tract
;(_ - v
@iﬁ! ; /a N
1€ K3
Food intake Insulin 4 Gastric 3
Glucagon [ emptying

L'RAG LUT’DE * iniezione

* una volta al giorno

* dosaggio a salire




In commercio dal 2022

SEMAGLUTIDE




Trend delle procedure eseguite dal 2008 al 2018

Terapia .
chirorai

Casi
2008

Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi Casi
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

‘ICasiI 5.974 5.763 6.504 7.214 7.645 8.106 B.787 | 11.483 | 15367 | 17.520 | 18.226

Dati Ufficiali SICOB - aggiornati al 08 aprile 2019 Powered by soRtitalia ...




Tipologia delle procedure eseguite nel 2018

Totale 1 8226 interventi

n = B _

, Diversion _
Bendagg Bypass @ e Sec. Duodenal GSIT"'; Plicatu GMITrli Gas&ropla It BIB " Altre
e gastrico Scopinar| Switch asfrecio Flicalura| tastrc stica aitro apolio | endose.
Gastrico o my Bypass | verticale
‘mCasi| 1351 2581 12 33 9850 | 93 | 2266 27 451 1347 164 | 51 |

Dati Ufficiali SICOB - aggiornati al 08 aprile 2019 Fowered by #ORtitalia




Stomaco residuo ﬂ

Porzione di
stomaco rimosso

Figura 2. Sleeve Gastrectomy.
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