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COMUNICATO STAMPA
A FIRENZE DAL 6 ALL'8 OTTOBRE
| CHIRURGHI BARIATRICI ALXXIX CONGRESSO SICOB:
OCCORRE RIAFFERMARE LA CENTRALITA’ DEL PAZIENTE

Dopo un anno e mezzo che ha violentemente impattato sulle nostre vite, la SICOB torna con
il congresso in presenza per riaffermare la sua capillarita sul territorio con 133 centri
accreditati pronti ad accogliere i pazienti che devono riprendere il loro percorso di cura.
Ribadendo il “no” ai centriimprovvisati, i chirurghi della SICOB affermano I'importanza e la
completezza della terapia multidisciplinare che con una rete di specialisti garantisce una
perdita dell’eccesso di peso fino all’80% e soprattutto risultati duraturi nel tempo, che non
sono garantiti da tutti.

Firenze, 7ottobre 2021. Occorre “rimettere al centro” i pazienti portatori di
obesita e reindirizzarli verso un corretto percorso terapeutico, facilitando
I'accesso ai 133 centri accreditati distribuiti in modo capillare su tutto il
territorio. E’ questo l'obiettivo principale della SICOB, la Societa Italiana di
Chirurgia dell’Obesita delle Malattie Metaboliche, tornata in presenza con il
XXIX Congresso Nazionale in corso di svolgimento fino all’8 ottobre a
Firenze. Presidente della SICOB é il Prof. Marco Antonio Zappa mentre il
Congresso e presieduto dal Prof. Marcello Lucchese. | temi del Congresso
spaziano dalle conseguenze del Covid sulla chirurgia bariatrica a temi piu
tecnici come la migliore definizione del percorso diagnostico terapeutico, i
limiti di eta e di BMI dei pazienti bariatrici, il passaggio da una chirurgia
indifferenziata alla chirurgia tailored, il weight regain, il rapporto fra obesita
e cancro, la malattia da reflusso gastroesofageo in chirurgia bariatrica,le
procedure endoscopiche, la gestione delle complicanze e le urgenze in
chirurgia bariatrica.



Il ritorno in presenza rappresenta un segnale molto importante per il
pubblico a cui si rivolge la SICOB: la popolazione portatrice di obesita
che in Italia comprende sei milioni di persone - il 10% della popolazione
- mentre altri 25 milioni sono in sovrappeso. Questi numeri sono
destinati a crescere anche a causa degli adolescenti con obesita
infantile, che vede I'ltalia al secondo posto in Europa. Inoltre, secondo i
ricercatori ISTAT che hanno collaborato all’'ultimo Rapporto sull’'obesita
italiana presentato di recente dall’Istituto Auxologico Italiano, nel Nord-
ovest e nel Centro Italia la prevalenza di obesita si attesta al 10%,
mentre nel Nord-est e nelle isole il valore raggiunge I’11,4%; maglia nera
le regioni del Sud con il 12,4%. Se con il lockdown i disturbi alimentari
sono aumentati almeno del 30%, per i portatori di obesita la gestione
della “segregazione” € stata molto piu complicata, soprattutto a causa
dell’impossibilita di relazionarsi di persona agli specialisti che li seguono.
Uscire dall’isolamento e ritrovare una “rete” di assistenza che li aiuti a
riprendere il percorso verso una perdita di peso consistente e duratura
rappresenta per il paziente portatore di obesita la reale fine di un
incubo.

Del resto € stata la totale dedizione ai pazienti con gravi problematiche
ponderali che ha permesso alla SICOB di diventare sin dal 1997 una delle
Societa di chirurgia maggiormente accreditate nel nostro Paese. Oggi la
SICOB conta piu di 1000 iscritti ed e la seconda societa chirurgica in
Italia. | suoi centri sono distribuiti tra Nord, Centro, Sud e Isole, non
hanno mai chiuso durante il lockdown e sono tutti convenzionati. E se
con la pandemia e stato registrato un crollo degli interventi di chirurgia
bariatrica del 30% con punte del 50% rispetto ai 25.000 interventi annui,
ora e il momento di rimettersi in cammino verso una qualita di vita
ottimale:



“L’aver scelto la location per il nostro congresso al Centro Italia — afferma il Presidente della
Sicob Marco Zappa - é un modo di unire simbolicamente tutti i centri SICOB sul territorio
affinche chi ha bisogno di noi possa trovarci, soprattutto in questo momento post-
pandemico che tanti chili ci ha lasciato. Basta cercarci sul sito www.sicob.org; la nostra
mission é prendere in carico il paziente e sequirlo dall’inizio del percorso fino a molti anni
dopo l'intervento di riduzione del peso. | portatori di obesita grave infatti hanno bisogno di
un team multidisciplinare che li aiuti a gestire tutte le fasi dando loro la giusta motivazione
soprattutto nei momenti di sconforto. Per questo i nostri team sono composti da psicologi,
nutrizionisti, chirurghi, medici dello sport, cardiologi, endocrinologi, diabetologi ed altre
figure altamente specializzate perché all’'obesita severa sono legate anche altre patologie
che possono diventare molto gravi”.

Questo e il segreto dei risultati duraturi degli interventi effettuati nei centri SICOB, come
afferma il Presidente del Congresso Marcello Lucchese: “Solo il follow-up multidisciplinare
negli anni garantisce un successo duraturo, perché il paziente nelle fasi successive
all’intervento non deve perdere i suoi punti di riferimento che devono continuare a sequirlo
per non perdere i risultati raggiunti. Non a caso il weight regain, 'eventuale recupero del
peso, e uno dei temi centrali del nostro congresso di quest’anno, ed é importante che il
paziente recepisca questo punto fondamentale. | centri SICOB non si fermano all’intervento,
perché quest’ultimo e solo una tappa del percorso di cura”.

Anche i farmaci piu innovativi possono dare un importante contributo al percorso
terapeutico: “l'uso dei farmaci pit moderni, che valorizzano la parte attiva del GLP-1,
ormone intestinale aumentato da molti interventi chirurgici, € un’ulteriore risorsa che puo
essere molto utile nel sovrappeso e nelle forme di obesita lieve - continua il Prof. Diego
Foschi, Presidente uscente della SICOB. | farmaci piu avanzati hanno dimostrato una
riduzione di peso a 1 anno che puo arrivare al 10-15% del valore iniziale, molto buona per
questi pazienti ma del tutto insufficiente per quelli con obesita grave, che devono essere
candidati alla chirurgia bariatrica. Nel paziente chirurgico, gli analoghi del GLP-1 possono
essere utili per migliorare la performance del paziente prima dell’intervento, perché anche
una modesta riduzione di peso e importante, e per trattare i casi iniziali di weight regain che
altrimenti rischiano di tornare al peso iniziale obbligandoci ad interventi di alta chirurgia”


http://www.sicob.org/

47,

“In Italia c’eé ancora scarsa consapevolezza del fatto che il bisturi é un’“arma” in
grado di allungare la vita e di assicurare una cura definitiva nell’80-90 % dei casi —
conclude il Presidente Zappa. L'obesita infatti provoca l'insorgenza di molte
patologie gravi, come le malattie cardiocircolatorie, il diabete mellito di tipo 2 e
I'insufficienza respiratoria. La chirurgia bariatrica, eliminando in maniera durevole il
problema dell’eccesso di peso, risolve anche molti problemi metabolici che 'obesita
aveva provocato. | numeri parlano da soli: per esempio, gli interventi di chirurgia
dell'obesita fanno regredire il diabete mellito di tipo 2 in un’altissima percentuale di
casi.Questo significa non prendere piu farmaci per il diabete gia da pochi giorni dopo
I'intervento e prevenire tutte le complicanze della malattia. La chirurgia bariatrica
puo letteralmente salvare e cambiare la vita di un paziente”.

Per tutte le informazioni sul programma:
https://www.sicob.org/nazionale 2021 firenze/programma.pdf
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OBESITA’ E CANCRO, l'allarme lanciato dalla Societa Italiana di Chirurgia
dell’Obesita: un problema troppo spesso sottovalutato.
Di Marco Antonio Zappa, Presidente SICOB

Firenze, 7 ottobre 2021 . “Nonostante il grado di malnutrizione esistente sul pianeta,
secondo [I’Organizzazione mondiale della sanita (OMS) lobesita rappresenta uno dei
principali problemi di salute pubblica nel mondo causando ben 4 milioni di morti ogni
anno, principalmente per complicanze cardiovascolari e tumori. Siamo di fronte a una vera
e propria epidemia globale, tanto che 'OMS gia nel 2001 ha coniato il temine “Globesity” per
sottolineare la grave minaccia causata dall’aumento di peso corporeo negli esseri umani a
livello mondiale. Si tratta di un’epidemia che non accenna a rallentare, anzi cresce
costantemente suscitando l'allarme della comunita medica e scientifica per tutto cio che
l'obesita porta con sé. Dal 1975 ad oggi l'obesita nel mondo é quasi triplicata. Nel 2016 oltre
1.9 miliardi (39%) di adulti erano sovrappeso; di questi, pit di 650 milioni (13%) erano obesi,
ma cio che allarma maggiormente é che attualmente i pit colpiti sono bambini e adolescenti.
Nel 2019 circa 38 milioni di bambini al di sotto dei 5 anni erano sovrappeso o obesi con un
trend in salita.

Diversi studi hanno evidenziato che I'eccesso di peso non solo aumenta le possibilita di
ammalarsi di cancro, ma anche di morire di questo. Chi é obeso rischia di sviluppare forme
piu aggressive e difficilmente curabili, cosi come ha maggiori probabilita di avere
complicanze durante i trattamenti e sviluppare una recidiva dopo un precedente tumore. Nel
mondo, I'impatto delle neoplasie correlate all’obesita, espresso come frazione attribuibile per
la popolazione (PAF), é 11.9% negli uomini con particolare impatto sull’insorgenza
dell’adenocarcinoma dell’esofago nel quale raggiunge il 33,3%, mentre nelle donne e 13.1%
con maggior effetto sul tumore dell’endometrio (34%). Obesita e sovrappeso sono tra i
fattori di rischio noti per i tumori di endometrio, ovaio, mammella, colon, retto, esofago,
stomaco, rene, pancreas e mieloma multiplo. Questo aumentato rischio di sviluppare
neoplasie risiede nel fatto che nelle persone obese é presente un’infiammazione cronica
dei tessuti che alla lunga predispone alla trasformazione cancerosa delle cellule per effetto
dell’incremento degli acidi grassi e dei radicali liberi che inducono mutazioni nel DNA. Il
grasso, inoltre, é un deposito naturale di sostanze che favoriscono l'infiammazione e
produce ormoni, come gli estrogeni, coinvolti nello sviluppo di vari tipi di tumori. In
aggiunta, i pazienti con eccesso ponderale hanno nel sangue elevati livelli d’insulina e di
fattori di crescita che svolgono un ruolo chiave nella relazione tra cibo e cancro aumentando
la crescita e la proliferazione cellulare (soprattutto delle cellule tumorali).



Un altro responsabile dell'aumentato rischio di sviluppare neoplasie nel paziente
obeso e l'alterazione della flora intestinale ovvero del Microbiota. Lobesita causa
squilibri tra batteri “buoni” e batteri “cattivi” che comunemente abitano il tratto
intestinale aumentando il danno cellulare e la crescita di cellule tumorali. Tutti
guesti meccanismi, sono tanto piu lesivi quanto piu € il tempo di esposizione ad
essi, ecco perché l'obesita pediatrica e adolescenziale & associata ad un maggior
rischio di insorgenza di neoplasia in eta adulta. Nello scenario attuale, in assenza
di un’azione immediata, i problemi sanitari legati all’obesita saranno quindi
sempre piu gravi e irreparabili.

Nella battaglia contro l'obesita, 'arma di efficacia ormai indiscussa e
rappresentata dalla chirurgia bariatrica. Diversi studi scientifici hanno stabilito la
sua superiorita rispetto alla dieta nel calo ponderale a lungo termine e
recentemente e stata dimostrata la sua efficacia anche nel ridurre I'incidenza di
cancro mammario, colico, endometriale, pancreatico, prostatico e di altri organi e
apparati come fegato, ovaio, colecisti, tiroide, retto e mieloma multiplo. In
particolare, i pazienti sottoposti a chirurgia bariatrica hanno un rischio 5 volte
ridotto di sviluppare tumori ormono-dipendenti (mammella, endometrio e
prostata). Tra gli interventi bariatrici, il bypass gastrico, grazie al suo effetto
metabolico, & quello associato alla maggior riduzione del rischio di sviluppare le
suddette neoplasie.

Considerando quindi i dati finora pubblicati in letteratura internazionale, bisogna
correre immediatamente ai ripari. Lobesita merita l'attenzione dei media che
promuovano la consapevolezza della malattia tra la popolazione. E’ necessario
creare delle campagne di prevenzione e fornire informazioni, aiuto e supporto alle
persone sovrappeso e obese. Abbiamo bisogno di agire subito per fermare lo
sviluppo di tumori collegati all'obesita e fare in modo che le allarmanti
conseguenze di questa patologia non si riflettano sulle generazioni attuali e
future”.



Obesita: il futuro e nei farmaci ?
Di Diego Foschi, Presidente Uscente SICOB

Firenze, 7 ottobre 2021. “L’'approccio terapeutico all'obesita & per definizione
multimodale e multidisciplinare: ogni paziente deve avere un trattamento
personalizzato cui concorrono diversi specialisti, in relazione alla storia clinica e al
grado di obesita. In questo contesto, cio che finora & mancato & la terapia medico-
farmacologica. A partire dalle anfetamine (proibite per gli effetti collaterali a livello
cardiaco), gran parte dei farmaci utilizzati non hanno dato convincenti garanzie di
efficacia e di sicurezza e sono stati poco utilizzati. Si e affermato cosi il concetto che la
chirurgia bariatrica, capace di modificazioni funzionali dell'apparato endocrino
presente a livello del tratto alimentare, fosse I'unica forma di terapia realmente
efficace. In particolare si &€ molto insistito sulla capacita di modificare i livelli del GLP-1
(peptide 1 analogo del glucagone) uno degli ormoni intestinali in grado d’influire in un
unico tempo sull’appetito, sullo svuotamento gastrico e sull’assetto metabolico,
riducendo significativamente il peso e provocando la remissione dell’iperglicemia del
diabete mellito di tipo 2.

In anni recenti sono stati sintetizzati farmaci capaci di agire a livello dei recettori per il
GLP-1 riproducendone cosi gli effetti. La liraglutide & stata proposta (a dosi differenti)
sia per ridurre il peso corporeo che per trattare il diabete. Come farmaco antiobesita,
la Liraglutide e in grado di ridurre il peso corporeo del 6-8% e di mantenere il suo
effetto anche a distanza superiore ad 1 anno. Sfortunatamente, la somministrazione
per via parenterale e la non prescrivibilita a carico del SSN hanno fortemente limitato
la sua diffusione.

Recentemente € comparso un nuovo farmaco agonista dei recettori GLP1 che puo
essere assunto anche per via orale con una potenza d’azione molto elevata. Si tratta
della Semaglutide, farmaco che potrebbe avere una pil agevole diffusione nella
popolazione dei pazienti con obesita e costituire un ulteriore elemento utile nella
terapia. La Semaglutide non potra sostituire la terapia chirurgica che tradizionalmente
viene riservata a persone con un’obesita di grado elevato ove la riduzione di peso del
10-15% (potenziale effetto della semaglutide) non sarebbe in grado di migliorare la
qualita di vita del paziente, ma si affianchera ad essa soprattutto nel trattamento dei
pazienti con sovrappeso e complicanze metaboliche gravi, nella preparazione
all'intervento chirurgico e probabilmente (mancano ancora studi di ampiezza
significativa) nel trattamento del weight regain dopo chirurgia bariatrica. Un’arma in
piu nel trattamento dell’'obesita che contiamo di utilizzare al meglio”.
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DOMANI IN TOSCANA
(ANSA) - FIRENZE, 05 OTT - Avvenimenti in programma domani,
mercoledi' 6 ottobre, in Toscana:

FIRENZE - Tuscany Hall ore 18:00
Al via il 29 congresso SICOB, Societa' italiana di chirurgia
dell'obesita’ e delle malattie metaboliche. Fino all'8/10.
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OGGI IN TOSCANA
(ANSA) - FIRENZE, 06 OTT - Avvenimenti in programma oggi in
Toscana:

FIRENZE - Tuscany Hall ore 18:00
Al via il 29 congresso SICOB, Societa' italiana di chirurgia
dell'obesita’ e delle malattie metaboliche. Fino all'8/10.



Tumori: obesita fattore trascurato, chirurgia riduce rischio
Uno dei temi al centro del 29/mo congresso Sicob
ROMA

(ANSA) - ROMA, 08 OTT - Non accenna a diminuire I'epidemia di obesita, nonostante diversi studi abbiano
evidenziato che l'eccesso di peso aumenta le possibilita di ammalarsi di tumore e anche di sviluppare
forme pil aggressive e difficilmente curabili. Sudi dimostrano pero I'efficacia della chirurgia nel ridurre, in
pazienti obesi, l'incidenza di diversi tipi cancro, come quello a seno, colon, endometrio, pancreas,
prostata, fegato, ovaio e tiroide. Questo uno dei temi affrontati in occasione del 29/mo Congresso
Nazionale della Societa Italiana di Chirurgia dell'Obesita delle Malattie Metaboliche (Sicob), che si chiude
oggi a Firenze.

Dal 1975 ad oggi I'obesita nel mondo & quasi triplicata e sempre pili spesso riguarda anche ragazzi e
bambini. "Obesita e sovrappeso - spiega Marco Zappa, presidente Sicob - sono tra i fattori di rischio noti
per molti tumori. Questo deriva dal fatto che fatto che, nelle persone obese, & presente un'inflammazione
cronica dei tessuti che alla lunga predispone alla trasformazione cancerosa delle cellule per effetto
dell'incremento degli acidi grassi e dei radicali liberi che inducono mutazioni nel DNA. Il grasso, inoltre, &
un deposito naturale di sostanze che producono ormoni, come gli estrogeni, coinvolti in vari tipi di tumori.
In aggiunta, provoca nel sangue elevati livelli d'insulina e di fattori di crescita che aumentano la crescita
cellulare (soprattutto delle cellule tumorali). Infine il paziente obeso presenta un'alterazione della flora
batterica intestinale che porta a uno squilibrio che aumenta il danno cellulare”.

Diversi studi scientifici, aggiunge, "hanno stabilito la superiorita della chirurgia bariatrica rispetto alla dieta
nel calo ponderale a lungo termine e studi ora ne esaminano il ruolo in chiave antitumore. In particolare, i
pazienti sottoposti a chirurgia bariatrica hanno un rischio 5 volte ridotto di sviluppare tumori ormono-
dipendenti (mammella, endometrio e prostata). Tra gli interventi bariatrici, il bypass gastrico, grazie al suo
effetto metabolico, & quello associato alla maggior riduzione del rischio di sviluppare le suddette
neoplasie". (ANSA).
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Appello esperti Sicob, 'oversize tornino a curarsi'

Milano, 8 ott. (Adnkronos Salute) - L'effetto Covid non risparmia
neanche le cure per oversize. In Italia il 10% della popolazione - 6
milioni di persone - € portatrice di obesita e 25 milioni sono in
sovrappeso. Questi numeri sono destinati a crescere se si considera
I'impatto degli adolescenti con taglia XXL. Durante la pandemia la
situazione si & aggravata, segnalano gli esperti: gli interventi di
chirurgia bariatrica sono crollati del 30% (con punte del 50%)
rispetto ai 25mila interventi annui e parallelamente e stato
registrato un aumento del 30% dei disturbi alimentari. E' il quadro
emerso dal XXIX Congresso della Sicob, Societa italiana di chirurgia
dell'obesita delle malattie metaboliche, a Firenze.

Ma dopo la paura e l'isolamento, avvertono | chirurghi, "& necessario
tornare a curarsi”": fondamentale e la "presa in carico" del paziente
con un approccio multidisciplinare che lo rimetta "al centro”. | 133
centri accreditati Sicob e distribuiti sul territorio italiano sono
tutti convenzionati e, assicurano gli esperti, pronti ad accogliere i
pazienti, disorientati dal periodo pandemico.

"La nostra mission - afferma il presidente della Sicob, Marco Zappa -
€ seguire il paziente dall'inizio del percorso fino a molti anni dopo
l'intervento di riduzione del peso”, il quale & "solo una tappa" di un
cammino pid lungo. "l nostri team sono composti da psicologi,
nutrizionisti, chirurghi, medici dello sport, cardiologi.
endocrinologi, diabetologi ed altre figure altamente specializzate
perché all'obesita severa sono legate anche altre patologie che
possono diventare molto gravi. Purtroppo in ltalia c'é ancora scarsa
consapevolezza del fatto che il bisturi € 'un'arma’ in grado di
allungare la vita e di assicurare una cura definitiva nell'80-90 % dei
casi. L'obesita infatti provoca l'insorgenza di molte patologie gravi,
come le malattie cardiocircolatorie, il diabete mellito ditipo 2 e
l'insufficienza respiratoria”. (segue)

(Red-Lus/Adnkronos Salute)
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(Adnkronos Salute) - La chirurgia bariatrica, "eliminando in maniera
durevole il problema dell'eccesso di peso, risolve anche molti
problemi metabolici” che I'obesita aveva provocato. Per esempio, fa
“regredire il diabete mellito di tipo 2 in un‘alta percentuale di
casi", continua Zappa. "Questo significa non prendere piu farmaci per
il diabete gia da pochi giorni dopo l'intervento e prevenire tutte le
complicanze della malattia. La chirurgia bariatrica pud davvero
salvare e cambiare la vita di un paziente".

Dopo lintervento, & fondamentale essere monitorati a 360 gradi, come
afferma il presidente del Congresso, Marcello Lucchese: "Solo il
follow-up multidisciplinare negli anni garantisce un successo
duraturo, perché il paziente nelle fasi successive all'intervento non
deve perdere | suoi punti di riferimento che devono continuare a
seguirlo per non perdere i risultati raggiunti”.

Anche i farmaci pil innovativi possono dare un contributo al percorso
terapeutico: “L'uso dei farmaci pit moderni, che valorizzano la parte
attiva del GLP-1, ormone intestinale aumentato da molti interventi
chirurgici, & un'ulteriore risorsa che pud essere molto utile nel
sovrappeso e nelle forme di obesita lieve - spiega Diego Foschi,
presidente uscente della Sicob - | farmaci pit avanzati hanno
dimostrato una riduzione di peso a 1 anno che puo arrivare al 10-15%
del valore iniziale, molto buona per questi pazienti ma del tutto
insufficiente per quelli con obesita grave, che devono essere
candidati alla chirurgia bariatrica. Nel paziente chirurgico, gli
analoghi del GLP-1 possono essere utili per migliorare la performance
del paziente prima dell'intervento, perché anche una modesta riduzione
di peso & importante, e per trattare i casi iniziali di weight regain
che altrimenti rischiano di tornare al peso iniziale obbligandoci ad
interventi di alta chirurgia”.

(Red-Lus/Adnkronos Salute)
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MEDICINA: CON CHIRURGIA ANTI-OBESITA' RISCHIO RIDOTTO 5 VOLTE TUMORI AL
SENO E PROSTATA =

Lo hanno ribadito deli esperti riuniti per Il XXIX congresso
delia Sicob

Roma. 9 ott. (Adnkronos Salute) - Diversi studi hanno evidenziato che
Feccesso di peso non solo aumenta le possibilita di smmalarsi dl
cancro, ma anche di morirne, Chi @ portatore i obesita rischia di
sviluppare forme plu aggressive e difficiimente curablll. Obesita e
sovrappesc sono ra i fattori di rischio noti per | tumori di
endometrio, cvaio, mammelia, colon, retto, esofago, stomaco, rene,
pancreas e mieloma multipio. "Nella battaglia contro 'obesita, I'arma
di efficacia ormai indiscussa e rappresentata dalla chirurgia
bariatrica che riduce di 5 volte Il rischio di sviluppare tumorl
ormeno-dipendenti (mammekia. endometrio e prostata). Occorre quindi
correre al ripart aumentando soprattutic la consapevolezza della
malattia tra la popolaziona®. Lo hanno ribadito deli esperti runiti
per il XXIX congresso delia Sicob, la Societa italiana di Chirurgla
dell'obesits e delle malattie metaboliche. che si & appena conciuso a
Firenze, per la prima volta in presenza dopo la crisi pandemica.

"Diversi studi scientifici - avvertono gli esperti Sicob - hanno
stabiiito la sua superiorita rispetto alla dieta nel calo ponderale a
lungo termine e recentemente ¢ stata dimestrata ia sua efficacia anche
nel ridurre lincidenza di cancro mammario, colico, endometriale.
pancreatico, prostatico @ di aitrl organi e apparati come fegato.
ovaio, colecist. tiroide, retto @ mietoma multipio. In particolare. |
pazienti sottoposti a chirurgia bariatrica hanno un rischio 5 voite
ridotto di sviluppare tumori ormono-dipendentl (mammeila, endometrio ¢
prostata). Tra gh interventi bariatrici, || bypass gastrico, grazie
al suo effetto metabolico, & quelio associato alia maggior ricuzione
del nschio di sviuppare |e suddette nsoplasie”

Conslderando quindl | dati finora pubblicati in letteratura
internazionale, bisogna correre immediatamente ai ripari. "L'obesita -
ricorda Marcelio Lucchese, presidente del congresso Sicob - merita
Fattenzione dei media che promuovano la consapevolezza della maiattia
tra la popolazione. E' necessario creare deile campagne di prevenzione
¢ fornire Informazioni, aiute @ supporto alle persone sovrappeso e

obesa. Abblamo bisogno di agire subito per fermare lo sviluppo di
tumori collegati allobesita e fare in modo che le allarmanti
conseguenze di questa patologia non si riflettano sulle generazionl
attuali e future”. (segue)

(Com-Frm/Adnkronos Salute)
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Chirurghi bariatrici: riaffermare centralita del paziente

Chirurghi bariatrici: naffermare centralita del paziente Il XXIX Congresso SICOB
Roma, B ott. (askanews) - Occorre "rimettere al centro” i

pazienti portatori di obesita e reindirizzarli verso un corretto
percorso terapeutico, facilitando I'accesso ai 133 centri

accreditati distribuiti in modo capillare su tutto il territorio.

E' questo l'obiettivo principale della SICOB, la Societa Italiana

di Chirurgia dell'Obesita delle Malattie Metaboliche, tornata in
presenza con il XXIX Congresso Nazionale in corso di svolgimento
fino all'8 ottobre a Firenze. Presidente della SICOB & il Prof.

Marco Antonio Zappa mentre il Congresso é presieduto dal Prof,
Marcello Lucchese. | temi del Congresso spaziano dalle
conseguenze del Covid sulla chirurgia bariatrica a temi pit

tecnici come la migliore definizione del percorso diagnostico
terapeutico, i limiti di eta e di BMI dei pazienti bariatrici, il
passaggio da una chirurgia indifferenziata alla chirurgia

tailored, il weight regain, il rapporto fra obesita e cancro, la
malattia da reflusso gastroesofageo in chirurgia bariatrica,le
procedure endoscopiche, la gestione delle complicanze e le
urgenze in chirurgia bariatrica.

I ritorno in presenza rappresenta un segnale molto importante
per il pubblico a cui si rivolge la SICOB: la popolazione
portatrice di obesita che in Italia comprende sei milioni di
persone - il 10% della popolazione - mentre altri 25 milioni sono
in sovrappeso. Questi numen sono destinati a crescere anche a
causa degli adolescenti con obesita infantile, che vede I'ltalia

al secondo posto in Europa. Inoltre, secondo | ricercatori ISTAT
che hanno collaborato all'ultimo Rapporto sull'obesita italiana
presentato di recente dall'lstituto Auxologico Italiano, nel
Nord-ovest e nel Centro Italia la prevalenza di obesita si

atlesta al 10%, mentre nel Nord-est e nelle isole il valore
raggiunge I'11,4%; maglia nera le regioni del Sud con il 12,4%.
Se con il lockdown | disturbi alimentari sono aumentati aimeno
del 30%, per i portatori di obesita la gestione della
"segregazione" & stata molto pii complicata, soprattutto a causa
dell'impossibilita di relazionarsi di persona agli specialisti

che li seguono. Uscire dall'isolamento e ritrovare una "rete" di
assistenza che li aiuti a riprendere il percorso verso una
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Chirurghi banatnci: naffermare centralita del paziente -2-
Roma, 8 ofl. (askanews) - Questo ¢ |l segreto del nsultati
duraturi degli interventl effettuati nei centri SICOB, come
afferma il Presidente del Congresso Marcello Lucchese: *Solo il
follow-up multidisciplinare negll anni garantisce un successo
duraturo, perché il paziante nelle fasi successive all'intarvento
non deve perdere | suoi punti di riferimento che devono
continuare a seguirio per non perdere | nsultati raggiunti. Non

a caso il weight regain, l'eventuale recupero del peso, & uno dei
tem| centrall de! nostro congresso di quest'anno, ed & importante
che Il paziente recepisca questo punto fondamentale. | centri
SICOB non si farmano all'ictervento, perché quest'ultimo ¢ solo
una tappa del percorso di cura”,

Anche i farmaci pll innovativi possono dare un importante
contributo al percorso terapeutico; "'uso dei farmaci pid
modemi, che valorizzano |la parte attiva del GLP-1, ormone
Intestinale aumentato da molti interventi chirurgici, &
un'ulteriore risorsa che pud essere molto utlle nel sovrappesc e
netie forme di abesita lieve - continua il Prof. Diego Feschi,
Presidente uscente della SICOB, | farmaci piti avanzati hanno
dimostrato una riduzione di peso a 1 anno che put arrivare al
10-15% del valore iniziale, molto buona per questi pazienti ma
det tutto insufficiente per quelli con obesita grave, che devono
essere candidatl alla chirurgia bariatrica, Nel paziente
chirurgico, gli analoghi del GLP-1 possono essere utili per
mighorare la performance dei paziente prima dell'intervento,
perché anche una modesta nduzione di peso @ importante, e per
traltare i casi iniziali di weight regain che altrimenti

nschiano di tornare al peso iniziale obbligandoci ad interventi

di aita chirurgia®

"In Nalia c'é ancora scarsa consapevolezza del fatto che il
bisturi & un™arma" In grado di allungare la vita e di assicurare
una cura definitiva nell'80-90 % del casi - conclude il

Presidente Zappa. L'obesita infatti provoca l'insorgenza di molte
patologie gravi, come le matattie cardiocircolatorie, il diabete
mellito di ipo 2 e lnsufficienza respiratoria. La chirurgia

bariatrica, eliminando in maniera durevole il problema
delt'eccesso di peso, risolve anche molti problemi metabolici che
I'obesita aveva provocato. | numen parlano da soll: per esemplo,
gli intervent! di chirurgia dell’obesita fanna regredire il

diabete mellto di tipo 2 In un'allissima percentuale di
casi.Queslo significa non prendere piG farmaci per il diabete gia
da pochi giomi dopo l'intervento & prevenire tutte le

complicanze della malattia. La chirurgia bariatrica pud
letteralmente salvare e cambiare la vita di un pazientse”.
Res-Mpd 20211008T180138Z
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Obesita. chirurghi Sicob, riaffermare centraita’ del paziente =
(AGI) - Roma, 7 oft. - Occorre “rimetters al cantro® | pazient!
portatort di obesita” e reindirizzaril verso un corretto

percorso terapeutico, faciitando 'accesso al 133 centrl
accraditati distnbultl in modo capélare su tutto Il

ferriterio. E' questo 'obiettivo principale della SICOB, Ia
Societa' Italiana & Chirurgia dell'Obesita’ delie Malattie
Metaboliche, tornata In presenza con il XXIX Congresso Nazlonale
in corso di syoigimento fino all'S ottobre a Firenze. Presicente
oela SICOB &' Il Prof. Marco Antonio Zappa mentre Il Congresso
& prasieduto dal Prof. Marcello Lucchess. | tami del Congresso
spazianoc dalie conseguenze del Covid sulla chirurgia baristrica
2 temi piu’ tecnici come 1a migliore definizione del percorso
alagnestico terapeutico, | imiti o eta’ e di BMI del pazienti
bariatricl, || passagglo da una chirurgia Indifferenziata alla
chirurgia ta¥ored. Il weight regain. Il rapporto fra obesita’ e
cancro. la malattia da reflusso gastroesofageo In chirurgla
bariatrica,le procedure endoscopiche, 1a gestione delie
complicanze ¢ le urgenze in chirurgia bariatrica. 1l ritorne

In presenza rappresenta un segnals molto importante per Il
pubblico a cul si rivoige la SICOE: |a popolazicne poratrice dl
obesita’ che in italla comprende sel milionl di parsone - ¥ 10%
deda popolazione - mentre altri 25 milioni sono In sovrappeso.
Questi numeri sono destinati a crescere anche a causa degll
adclescenti con obesita’ infantile. che vede Italia ai secondo
posto in Europa. Inoltre, secondo | ricercatorl ISTAT che hanno
coliaborato ai'ultimo Rapporto sull'obesila’ taiana

presentato di recente dall'istituto Auxologico Itallano. nel
Nord-ovest & nel Centro italla la prevalenza di cbesta’ s/
sftesta al 10%, mentre nel Nord-est e nelle isole || vaiore
raggiunge '11.4%; magiia nera le regioni del Sud con il 12.4%,
Se con |l lockdown | disturbl alimentarl sono aumentati almeno
del 30%, per | portator! 0l obesita’ la gestione delia
“segregazions” @' stata molto piu’ complicata. soprattutto a
causa delimpossioilita’ di relazionars! di persona agll
specialisti che § seguono, Uscire dail'isclamento e ritrovare
una “rete” di assistenza che § aiuli a riprendere il percorso

verso una perdita dl peso consistants e curatura rappresanta per
I paziente portatore di chesita’ la reaie fine di un incubo,
(AGIIPgl (Segue)
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Obesita" chirurghi Sicob, riaffermare centralita’ del paziente (2)=
{AGI) - Roma, 7 oft. - Se con la pandemia e’ stato registrato un
crollo degli interventi di chirurgia bariatrica del 30% con

punte del 50% rispetto ai 25.000 interventi annul, ora e' |l
momento di rimettersi in cammino verso una qualita’ di vita
ottimale: "L'aver scelto Ia location per il nostro congresso al
Centro italia - afferma il Presidente della Sicob Marco Zappa -
e" un mede di unire simbolicamente tutti | centri SICOB sul
territorio affinche’ chi ha bisogno di noi possa trovarci,
soprattutto in questo momento post-pandemico che tanti chili ¢l
ha lasciato. Basta cercarci sul sito www.sicob.org. la nostra
mission &' prendere in carico il paziente e seguirio dallinizio
del percorso fino a molti anni dopo lMintervento di riduzione

del peso. | portatori di obesita’ grave infatti hanno bisogno di
un team multidisciplinare che |i aluti a gestire tutte le fasi
dando loro la giusta motivazione soprattutto nei momenti di
sconforto. Per questo i nostri team sono composti da psicologi,
nutrizionist, chirurghi, medici dello spont, cardiologi,
endocrinologl, diabetologl ed altre figure altamente
specializzate perche’ all'obesita’ severa sono legate anche
altre patologie che possono diventare molto gravi®, Questo e’
Il segreto dei risultati duraturi degli intervent: effettuati

nei centri SICOB, come afferma il Presidente del Congresso
Marcello Lucchese: "Solo il follow-up multidisciplinare negli
anni garantisce un successo duraturo, perche’ il paziente nelle
fasi successive all'intervento non deve perdere | suol punti di
riferimento che devono continuare a seguirlo per non perdere |
risultati raggiunti. Non a caso il weight regain, l'eventuale
recupero del peso, &' uno dei temi centrali del nostro congresso
di questanno, ed &' importante che il paziente recepisca questo
punto fondamentale. | centri SICOB non si fermano
allintervento, perche' quest'ultimo e’ solo una tappa del
percorso di cura”. Anche | farmaci piu' innovativi possono
dare un importante contributo al percorse terapeutico: "l'uso
dei farmaci piu' moderni, che valorizzano la parte attiva del
GLP-1, ormone intestinale aumentato da molti interventi
chirurgici, @' un'ulteriore risorsa che puo' essere molto utile
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nel sovrappeso e nelle forme di obesita’ lieve - continua il

Prof. Diego Foschi, Presidente uscente della SICOB. | farmaci
piu’ avanzati hanno dimostrato una riduzione di peso a 1 anno
che puo' arrivare al 10-15% del valore iniziale, molto buona per
guesti pazienti ma del tutto insufficiente per quelli con

obesita’ grave, che devono essere candidati alla chirurgia
bariatrica. Nel paziente chirurgico, gli analoghi del GLP-1
possono essere utili per migliorare la performance del paziente
prima dell'intervento, perche' anche una modesta riduzione di
peso e' importante, e per trattare i casi iniziali di weight

regain che altrimenti rischiano di tornare al peso iniziale
obbligandoci ad interventi di alta chirurgia". (AGI)Pgi
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Salute: chirurghi bariatrici al XXIX congresso Sicob, riaffermare centralita' del paziente

NOVAD485 3 MED 1 NOV Salute: chirurghi bariatrici al XXIX congresso Sicob, riaffermare centralita' del
paziente Roma, 08 ott - (Nova) - "Occorre ‘rimettere al centro’ i pazienti portatori di obesita' e reindirizzarli
verso un corretto percorso terapeutico, facilitando 'accesso al 133 centri accreditati distribuiti in modo
capillare su tutto il territorio”. E' questo I'obiettivo principale della Sicob, la Societa' italiana di chirurgia
dell'obesita’ delle malattie metaboliche, tornata in presenza con il XXIX congresso nazionale in corso di
svolgimento fino all'8 ottobre a Firenze. Presidente della Sicob e' il professore Marco Antonio Zappa mentre
il congresso e' presieduto dal professore Marcello Lucchese. | temi del congresso spaziano dalle
conseguenze del Covid sulla chirurgia bariatrica a temi piu' tecnici come la migliore definizione del percorso
diagnostico terapeutico, i limiti di eta' e di Bmi dei pazienti bariatrici, Il passaggio da una chirurgia
indifferenziata alla chirurgia tailored, il weight regain, il rapporto fra obesita' e cancro, la malattia da
reflusso gastroesofageo in chirurgia bariatrica, le procedure endoscopiche, la gestione delle complicanze e
le urgenze In chirurgia bariatrica. "ll ritorno in presenza rappresenta un segnale molto importante per il
pubblice a cui si rivolge la Sicob - si legge in una nota - la popolazione portatrice di obesita’ che in Italia
comprende sei milioni di persone - il 10 per cento della popolazione - mentre altri 25 milioni sono in
sovrappeso. Questi numeri sono destinati a crescere anche a causa degli adolescenti con ohesita' infantile,
che vede I'ltalia al secondo posto in Europa. Inoltre, secondo i ricercatori Istat che hanno collaborato
all'ultimo rapporto sull'cbesita’ italiana presentato di recente dall'istituto auxologice italiano, nel nord-
ovest e nel centro Italia |a prevalenza di obesita’ si attesta al 10 per cento, mentre nel nord-est e nelle isole
il valore raggiunge 1'11,4 per cento; maglia nera le regioni del Sud con il 12,4 per cento”. (segue) (Ren)
NNNN Salute: chirurghi bariatrici al XXIX congresso Sicob, riaffermare centralita' del paziente (2)
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NOVAQ486 3 MED 1 NOV Salute: chirurghi bariatrici al XXIX congresso Sicob, riaffermare centralita’ del
paziente (2) Roma, 08 ott - (Nova) - "Se con il lockdown i disturbi alimentari sono aumentati almeno del 30
per cento, per i portatori di obesita' |a gestione della 'segregazione’ e' stata molto piu' complicata -
spiegano dalla Sicob - soprattutto a causa dell'impossibilita’ di relazionarsi di persona agli specialisti che li
seguono. Uscire dall'isolamento e ritrovare una ‘rete’ di assistenza che li aiuti a riprendere il percorso verso
una perdita di peso consistente e duratura rappresenta per il paziente portatore di obesita' la reale fine di
un incubo. Del resto e' stata la totale dedizione ai pazienti con gravi problematiche ponderali che ha
permesso alla Sicob di diventare sin dal 1997 una delle Societa’ di chirurgia maggiormente accreditate nel
nostro Paese. Oggi la Sicob conta piu' di 1000 Iscritti ed e’ la seconda societa’ chirurgica in Italia. | suoi
centri sono distribuiti tra Nord, Centro, Sud e Isole, non hanno mai chiuso durante il lockdown e sono tutti
convenzionati”. E se con la pandemia e’ stato registrato un crollo degli interventi di chirurgia bariatrica del
30 per cento con punte del 50 per cento rispetto ai 25.000 interventi annui, ora &' Il momento di rimettersi
in cammino verso una qualita’ di vita ottimale: "L'aver scelto la location per il nostro congresso al centro
Italia - afferma il presidente della Sicob Marco Zappa - ' un modo di unire simbolicamente tutti | centri
Sicob sul territorio affinche' chi ha bisogno di noi possa trovarci, soprattutto in questo momento post-
pandemico che tanti chili ci ha lasciato. Basta cercarci sul sito www.sicob.org; |a nostra mission e' prendere
in carico il paziente e seguirlo dall'inizio del percorso fino a molti annl dopo I'intervento di riduzione del
peso. | portatori di obesita' grave infatti hanno bisogno di un team multidisciplinare che |i aiuti a gestire
tutte le fasi dando loro la giusta motivazione soprattutto nei momenti di sconforto. Per questo i nostri team
sono composti da psicologi, nutrizionisti, chirurghi, medici dello sport, cardiologi, endocrinologi, diabetologi
ed altre figure altamente specializzate perche' all'obesita' severa sono legate anche altre patologie che
possono diventare molto gravi”. (segue) (Ren) NNNN Salute: chirurghi bariatrici al XXIX congresso Sicob,
riaffermare centralita' del paziente (3)
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NOVAOQ487 3 MED 1 NOV Salute: chirurghi bariatrici al XXIX congresso Sicob, riaffermare centralita' del
paziente (3) Roma, 08 ott - (Nova) - Questo e’ il segreto dei risultati duraturi degli interventi effettuati nei
centri Sicob, come afferma il presidente del congresso Marcello Lucchese: "Solo il follow-up
multidisciplinare negli anni garantisce un successo duraturo, perche' il paziente nelle fasi successive
all'intervento non deve perdere i suoi punti di riferimento che devono continuare a seguirio per non
perdere | risultati raggiuntl. Non a caso il weight regain, |'eventuale recupero del peso, e' uno dei temi
centrall del nostro congresso di quest'anno, ed e’ importante che il paziente recepisca questo punto
fondamentale. | centri Sicob non si fermano all'intervento, perche' quest'ultimo &' solo una tappa del
percorso di cura”. Anche | farmaci piu' innovativi possono dare un importante contributo al percorso
terapeutico: "L'uso del farmaci piu' moderni, che valorizzano la parte attiva del Glp-1, ormone intestinale
aumentato da molti interventi chirurgici, ' un'ulteriore risorsa che puo' essere molto utile nel sovrappeso e
nelle forme di obesita' lieve - continua il professore Diego Foschi, presidente uscente della Sicob. | farmaci
piu' avanzati hanno dimostrato una riduzione di peso a 1 anno che puo' arrivare al 10-15 per cento del
valore iniziale, molto buona per questi pazienti ma del tutto insufficiente per quelli con obesita’ grave, che
devono essere candidati alla chirurgia bariatrica. Nel paziente chirurgico, gli analoghi del Glp-1 possono
essere utili per migliorare |a performance del paziente prima dell'intervento, perche’ anche una modesta
riduzione di peso e' importante, e per trattare | casl iniziali di weight regain che altrimenti rischiano di
tornare al peso iniziale obbligandoci ad interventi di alta chirurgia”. (segue) (Ren) NNNN Salute: chirurghi
bariatrici al XXIX congresso Sicob, riaffermare centralita’ del paziente {4)

NOVAOD488 3 MED 1 NOV Salute: chirurghi bariatrici al XXIX congresso Sicob, riaffermare centralita’ del
paziente (4) Roma, 08 ott - (Nova) - "In Italia c'e’ ancora scarsa consapevolezza del fatto che il bisturi e’
un"arma' in grado di allungare I3 vita e di assicurare una cura definitiva nell'80-90 per cento dei casi -
conclude il presidente Zappa - L'obesita’ infatti provoca l'insorgenza di molte patologie gravi, come le
malattie cardiocircolatorie, il diabete mellito di tipo 2 e l'insufficienza respiratoria. La chirurgia bariatrica,
eliminando in maniera durevole |l problema dell'eccesso di peso, risolve anche molti problem| metabolic
che l'obesita' aveva provocato. | numeri parlano da soli: per esempio, gli interventi di chirurgia dell'obesita’
fanno regredire il diabete mellito di tipo 2 in un'aitissima percentuale di casi. Questo significa non prendere
piu' farmaci per il diabete gia' da pochi giorni dopo l'intervento e prevenire tutte le complicanze della
malattia. La chirurgia bariatrica puo' letteralmente salvare e cambiare la vita di un paziente". (Ren) NNNN
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Salute: Zappa (Sicob), obesita' e cancro problema troppo spesso sottovalutato
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Salute: Zappa (Sicob), obesita' e cancro problema troppo spesso sottovalutato
Roma, 08 ott - (Nova) - "Nonostante il grado di

malnutrizione esistente sul pianeta, secondo
I'Organizzazione mondiale della sanita' (Oms) l'obesita’
rappresenta uno dei principali problemi di salute pubblica

nel mondo causando ben 4 milioni di morti ogni anno,
principalmente per complicanze cardiovascolari € tumori,
Siamo di fronte a una vera e propria epidemia globale, tanto
che I'Oms gia' nel 2001 ha coniato il temine 'Globesity' per
sottolineare la grave minaccia causata dall'aumento di peso
corporeo negli esseri umani a livello mondiale”. Questo
|'allarme lanciato da Marco Antonio Zappa, presidente Sicob,
nel corso del XXIX Congresso .azionale. "Si tratta di
un'epidemia che non accenna a rallentare - spiega Zappa -
anzi cresce costantemente suscitando 'allarme della
comunita’ medica e scientifica per tutto cio' che I'obesita’
porta con se'. Dal 1975 ad oggi I'obesita’ nel mondo €'

quasi triplicata. Nel 2016 oltre 1.9 miliardi (39 per cento)

di adulti erano sovrappeso; di questi, piu’ di 650 milioni

(13 per cento) erano obesi, ma cio' che allarma maggiormente
e' che attualmente i piu' colpiti sono bambini

adolescenti. Nel 2019 circa 38 milioni di bambini al di

sotto dei 5 anni erano sovrappeso o obesi con un trend in
salita". (segue) (Ren)
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Salute: Zappa (Sicob), obesita’ e cancro problema troppo spesso sottovalutato (2)
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Salute: Zappa (Sicob), obesita' e cancro problema troppo spesso sottovalutato (2)
Roma, 08 ott - (Nova) - "Diversi studi hanno evidenziato che
I'eccesso di peso non solo aumenta le possibilita’ di
ammalarsi di cancro, ma anche di morire di questo -
sottolinea Zappa - Chi e' obeso rischia di sviluppare forme
piu' aggressive e difficilimente curabili, cosl' come ha
maggiori probabilita’ di avere complicanze durante i
trattamenti e sviluppare una recidiva dopo un precedente
tumore. Nel mondo, I''mpatto delle neoplasie correlate
all'obesita’, espresso come frazione attribuibile per la
popolazione (PAF), €' 11.9 per cento negli uomini con
particolare impatto sull'insorgenza dell'adenocarcinoma
dell'esofago nel quale raggiunge Il 33,3 per cento, mentre
nelle donne @' 13.1 per cento con maggior effetto sul tumore
dell'endometrio (34 per cento). Obesita' e sovrappeso sono
tra i fattori di rischio noti per | tumon di endometrio,

ovaio, mammella, colon, retto, esofago, stomaco, rene,
pancreas e mieloma multiplo. Questo aumentato rischio di
sviluppare neoplasie risiede nel fatto che nelle persone
obese e’ presente un'infiammazione cronica dei tessuti che
alla lunga predispone alla trasformazione cancerosa delle
cellule per effetto dell'incremento degli acidi grassi e dei
radicali liben che inducono mutazioni nel Dna. || grasso,
inoltre, &' un deposito naturale di sostanze che favoriscono
l'infiammazione e produce ormoni, come gli estrogeni,
coinvolti nello sviluppo di vari tipi di tumori. In

aggiunta, i pazienti con eccesso ponderale hanno nel sangue
elevati livelli d'insulina e di fattori di crescita che

svolgono un ruolo chiave nella relazione tra cibo e cancro
aumentando la crescita e la proliferazione cellulare
(soprattutto delle cellule tumorali)". (segue) (Ren)
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Salute: Zappa (Sicob), obesita’ e cancro problema troppo spesso sottovalutato (3)
Roma, 08 oft - (Nova) - "Un altro responsabile
dell'aumentato rischio di sviluppare neoplasie nel paziente
obeso e’ 'alterazione della fiora intestinale ovvero del
Microbiota - ricorda il presidente Sicob - L'obesita’ causa
squillibri tra batteri 'buoni’ e batteri 'cattivi' che
camunemente abitano il tratto intestinale aumentando |l
danno cellulare e |a crescita di cellule tumorali. Tutti

questi meccanismi, sono tanto piu’ lesivi quanto piu‘ ' il
tempo di esposizione ad essi, ecco perche' l'obesita’
pediatrica e adolescenziale e’ associata ad un maggior
rischio di insorgenza di necplasia in eta’ adulta. Nello
scenario attuale, in assenza di un'azione immediata, i
problemi sanitan legati all'obesita’ saranno quindi sempre
piu’ gravi e irreparabili. Nella battaglia contro

l'obesita’, I'arma di efficacia ormal indiscussa e'
rappresentata dalla chirurgia baratrica. Diversi studi
scientifici hanno stabilito la sua superionta’ rispetto

alla dieta nel calo ponderale a lungo termine e recentemente
€' stata dimostrata |la sua efficacia anche nel ridurre
l'incidenza di cancro mammario, colico, endometriale,
pancreatico, prostatico e di altri organi e apparati come
fegato, ovalo, colecisti, tiroide, retto & mieloma multipio.

In particolare, | pazienti sottoposti a chirurgia bariatrica
hanno un rischio 5 volte ridotto di sviluppare tumori
ormone-dipendenti (mammeilla, endometrio e prostata). Tra gli
interventi banatrici, il bypass gastrico, grazie al suo

effetto metabolico, €' quelle associato alla maggior
nduzione del rischio di sviluppare le suddette neoplasie.
Considerando quindi | dati finora pubblicati in letteratura
Internazionale, bisogna correre immediatamente ai ripari.
L'obesita’ merita I'attenzione dei media che promuovano la
consapevolezza della malattia tra la popolazicne, E'
necessario creare delle campagne di prevenzione e fornire
informazioni, aluto e supporto alle persone sovrappeso e
obese. Abbiamo bisogno di agire subito per fermare lo
sviluppo di tumorni collegati all'obesita’ e fare in medo che

le allarmanti conseguenze di questa patologia non si
riflettano sulle generazioni attuali e future”. (Ren)
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Salute: chirurghi bariatrici al XXIX congresso Sicob, riaffermare
centralita del paziente

Roma, 08 ott 15:36 - (Agenzia Nova) - "Occorre 'rimettere al centro' i
pazienti portatori di obesita e reindirizzarli verso un corretto percorso
terapeutico, facilitando I'accesso ai 133 centri accreditati distribuiti in modo
capillare su tutto il territorio". E’ questo I'obiettivo principale della Sicob, la
Societa italiana di chirurgia dell'obesita delle malattie metaboliche, tornata
in presenza con il XXIX congresso nazionale in corso di svolgimento fino
all'8 ottobre a Firenze. Presidente della Sicob & il professore Marco Antonio
Zappa mentre il congresso & presieduto dal professore Marcello Lucchese.
| temi del congresso spaziano dalle conseguenze del Covid sulla chirurgia
bariatrica a temi piu tecnici come la migliore definizione del percorso
diagnostico terapeutico, i limiti di eta e di Bmi dei pazienti bariatrici, il
passaggio da una chirurgia indifferenziata alla chirurgia tailored, il weight
regain, il rapporto fra obesita e cancro, la malattia da reflusso
gastroesofageo in chirurgia bariatrica, le procedure endoscopiche, la
gestione delle complicanze e le urgenze in chirurgia bariatrica. "Il ritorno in
presenza rappresenta un segnale molto importante per il pubblico a cui si
rivolge la Sicob - si legge in una nota - la popolazione portatrice di obesita
che in ltalia comprende sei milioni di persone - il 10 per cento della
popolazione - mentre altri 25 milioni sono in sovrappeso. Questi numeri
sono destinati a crescere anche a causa degli adolescenti con obesita
infantile, che vede [I'ltalia al secondo posto in Europa. Inoltre, secondo i
ricercatori Istat che hanno collaborato all'ultimo rapporto sull’obesita
italiana presentato di recente dall’lstituto auxologico italiano, nel nord-ovest
e nel centro lItalia la prevalenza di obesita si attesta al 10 per cento, mentre
nel nord-est e nelle isole il valore raggiunge I'11,4 per cento; maglia nera le
regioni del Sud con il 12,4 per cento". (segue) (Ren) © Agenzia Nova -
Ribroduzione riservata



Salute: chirurghi bariatrici al XXIX congresso Sicob, riaffermare
centralita del paziente (2)

Roma, 08 ott 15:36 - (Agenzia Nova) - "Se con il lockdown i disturbi
alimentari sono aumentati almeno del 30 per cento, per i portatori di
obesita la gestione della 'segregazione'... (Ren) © Agenzia Nova -
Riproduzione riservata

Per visualizzare gli articoli completi occorre abbonarsi. Per |
informazioni scrivere all'indirizzo commerciale@agenzianova.com

Salute: chirurghi bariatrici al XXIX congresso Sicob, riaffermare
centralita del paziente (3)

Roma, 08 oftt 15:36 - (Agenzia Nova) - Questo & il segreto dei risultati
duraturi degli interventi effettuati nei centri Sicob, come afferma Il

presidente del congresso Marcello... (Ren) © Agenzia Nova - Riproduzione
riservata

Per visualizzare gli articoli completi occorre abbonarsi. Per
informazioni scrivere all'indirizzo commerciale@agenzianova.com

Salute: chirurghi bariatrici al XXIX congresso Sicob, riaffermare
centralita del paziente (4)

Roma, 08 ott 15:36 - (Agenzia Nova) - "In ltalia c'€ ancora scarsa
consapevolezza del fatto che il bisturi & un"arma' in grado di allungare la
vita e di assicurare una cura... (Ren) © Agenzia Nova - Riproduzione
riservata

Per visualizzare gli articoli completi occorre abbonarsi. Per
informazioni scrivere all'indirizzo commerciale@agenzianova.com
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La ricerca Con la chirurgia anti-obesita il rischio di una serie di tumori viene ridotto notevolmente
L'esperto: «I pazienti hanno una possibilita 5 volte inferiore di sviluppare il cancro a seno e prostata»
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— - Quotidiano di Sicilia del 12/10/21 pag. 20
m&* Lo hanno ribadito deli esperti riuniti per il XXIX
congresso della Sicob, la Societa italiana di Chirurgia
= dell'obesita e delle malattie metaboliche a Firenze,
per la prima volta in presenza dopo la crisi
e === pandemica.

= "Diversi studi scientifici - avvertono gli esperti Sicob -
hanno stabilito la sua superiorita rispetto alla dieta
nel calo ponderale a lungo termine e recentemente
é stata dimostrata la sua efficacia anchenel ridurre

I'incidenza di ...

"L'obesita - ricorda Marcello Lucchese, presidente
del congresso Sicob - merita |'attenzione dei media
che promuovano la consapevolezza della malattiatra
la popolazione.

F altre 2 ricarrenze
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Corriere di Siena del 05/10/21 pag. 12

Da domani a venerdi, infine, alla Tuscany Hall di
Firenze, si terra il XXIX congresso nazionale della
Sicob, la Societa Italiana di Chirurgia dell'Obesita e
delle malattie metaboliche, alla quale dara il suo
contributo la Uosa ...
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di Mario Fabbroni

Piu obesi a causa del lockdown, i medici
lanciano I'allarme: «Non c'e solo il Covid,
bisogna tornare a curarsi»

In Italia il 10% della popolazione - 6 milioni di persone - & portatrice di
obesita e 25 milioni sono in sovrappeso. Questi numeri sono destinati a
crescere anche a causa degli adolescenti con obesita infantile, che vede
I'ltalia al secondo posto in Europa. Durante la pandemia causata dal Covid,
pero, la situazione si &€ molto aggravata: non solo sono aumentati del 30% i
disturbi alimentari (anche nella popolazione “normopeso”), ma gli interventi
di chirurgia bariatrica sono crollati del 30% (con punte del 50%) rispetto ai
25.000 interventi annui. Per cui & facile immaginare quanto sia peggiorata
la condizione dei pazienti portatori di obesita, sempre piu spaventati e
portati ad isolarsi.



E’ quanto emerso dal XXIX Congresso della SICOB, La Societa Italiana di
Chirurgia dell'Obesita delle Malattie Metaboliche riunitasi a Firenze. Ma
dopo la paura e I'isolamento € necessario tornare a curarsi: fondamentale &

la “presa in carico” del paziente con un approccio multidisciplinare che lo
rimetta al centro. Non a caso i 133 centri accreditati SICOB e distribuiti sul
territorio in modo capillare sono tutti convenzionati e pronti ad accogliere i
pazienti fortemente disorientati dal periodo pandemico.



“La nostra mission -afferma il Presidente della Sicob Marco Zappa - e
prendere in carico il paziente e seguirlo dall'inizio del percorso fino a molti
anni dopo l'intervento di riduzione del peso percheé I'intervento € solo una
tappa del percorso. | nostri team sono composti da psicologi, nutrizionisti,
chirurghi, medici dello sport, cardiologi, endocrinologi, diabetologi ed altre
figure altamente specializzate perché all'obesita severa sono legate anche
altre patologie che possono diventare molto gravi, come le malattie
cardiocircolatorie, il diabete mellito di tipo 2 e I'insufficienza respiratoria. La
chirurgia bariatrica, eliminando in maniera durevole il problema
dell’eccesso di peso, risolve anche molti problemi metabolici che I'obesita
aveva provocato. | numeri parlano da soli: per esempio, gli interventi di
chirurgia dell'obesita fanno regredire il diabete mellito di tipo 2 in
un’altissima percentuale di casi. Questo significa non prendere piu farmaci
per il diabete gia da pochi giorni dopo l'intervento e prevenire tutte le
complicanze della malattia. La chirurgia bariatrica puo letteralmente salvare
e cambiare la vita di un paziente”.

Dopo lintervento, e fondamentale il follow-up multidisciplinare, come
afferma il Presidente del Congresso Marcello Lucchese: “Solo il follow-up
multidisciplinare negli anni garantisce un successo duraturo, perché il
paziente nelle fasi successive all'intervento non deve perdere i suoi punti di
riferimento che devono continuare a seguirlo per non perdere i risultati
raggiunti”

Ultimo aggiornamento: Venerdi 8 Ottobre 2021, 11:31
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Amblente ed Energla

Tumori: obesita fattore trascurato,
chirurgia riduce rischio

18 ottobre 2021 A- A+ i <
(ANSA) - ROMA, 08 OTT - Non accenna a diminuire I'epidemia di obesita.
nonostante diversi studi abbiano evidenziato che I'eccesso di peso aumenta
le possibilita di ammalarsi di tumore e anche di sviluppare forme pit
aggressive e difficilmente curabili. Sudi dimostrano perd l'efficacia della
chirurgia nel ridurre, in pazienti obesi, I'incidenza di diversi tipi cancro,
come quello a seno, colon, endometrio, pancreas, prostata, fegato, ovaio e
tiroide. Questo uno dei temi affrontati in occasione del 29/mo Congresso
Nazionale della Societs Italiana di Chirurgia dell'Obesita delle Malattie
Metaholiche (Sicob), che si chiude oggi a Firenze,

Dal 1975 ad oggi 'obesita nel mondo & quasi triplicata e sempre pit
spesso riguarda anche ragazzi e bambini. "Obesitéa e sovrappeso - spiega
Marco Zappa, presidente Sicob - sono tra | fattori di rischio not per mold
tumori. Questo deriva dal fatto che fatto che, nelle persone obese, é
presente un'inflammazione cronica dei tessuti che alla lunga predispone
alla trasformazione cancerosa delle cellule per effetto dell'incremento degli
acidi grassi e dei radicali liberi che inducono mutazioni nel DNA. 1l grasso,
inoltre, & un deposito naturale di sostanze che producono ormoni, come ghi
estrogeni, coinvolt in vari tipi di tumori. In aggiunta, provoca nel sangue
elevati livelli d'insulina e di fattori di crescita che aumentano la crescita
cellulare (soprattutto delle cellule tumorali). Infine il paziente obeso
presenta un'alterazione della flora batterica intestinale che porta a uno
squilibrio che aumenta il danno cellulare”.

Diversi studi scientifici, aggiunge, “hanno stabilito la superiorita della
chirurgia bariatrica rispetto alla dieta nel calo ponderale a lungo termine e
studi ora ne esaminano il ruolo in chiave antitumore. In particolare, i
pazienti sottoposti a chirurgia bariatrica hanno un rischio 5 volte ridotto di
sviluppare tumori ormono-dipendenti (mammella, endometrio e prostata).
Tra gii interventi bariatrici, il bypass gastrico, grazie al suo effetto
metabolico, & quello asscciato alla maggior riduzione del rischio di
sviluppare le suddette neoplasie”. (ANSA).
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Tumori seno e prostata: "Chirurgia anti-obesita riduce di 5 volte
rischio di svilupparli®
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SIOMSCO, rene, pancreas & misioma multiplo.

‘Nella battagiia contro I'cbesita, l'arma i otficaca ormal indiscussa @ rappresentata dalla

chirurgia bariatrica che riduce di § volte il rischio di sviluppare tumori crmono-dipendent 4. 14 E N
(mammedia, endometrio @ prostata), Occorre quinds comere @ npan aumentando ALTRO IN BENESSERS
soprattutto Is consapevoiezzs della malattia tra 13 popolazione™. Lo hanno ribadito gli ( P
esparti riunt per il XXIX congresso della Sicob, Ia Societa italiana di Chirurgsa dell’ obesita 14 e
¢ delle malattie metaboliche, che 51 & appena concluso & Feenge, per 3 prima volta in [i—

presenza dopo 13 crisi pandemica

CovMt 2745 auow cml
*Diversi studl scientific - avvertono gh esper Sicob — hanno stabilito 13 sus supenonta e
rispetto sis dieta nel calo ponderale & lungo termine & recentemante & stata dimostrata la
sus efficacia anche nel ndurre Hncdenza di cancro mammano, colico, endometriale
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UN PLANO PER FAR
immediataments a tipari CRESCERE ONLINE

LATUA IMPRESA
*L'obesits - ricorda Marcello Lucchese, presidents del congrasso Sicob - menta
I'sttenzione dai medsa che promuovano b consapevolezza dells malatta tra la
popolanone. £ necessano creare delle campagns & pravenmane € formire informaziony
Futo e supporto afle persone sovrappeso & obese, Abbiame bisegno di agire subito per
fermare lo sviluppo di tumon collegat alfobesita e tare in modo che le allarmanty
conseguenze di questa patologsa non i nflettano sulle generazion sttuall & future™. “CN &
obeso - nmarca Marco Zappa presidente defia So0eta dakanz di Chirurg cell'obesta e
dalle Malsthe metaboliche - rischia g swiluppare forme pil aggressive & difficiments
curabdl cosl come ha magoion peobabilth di avere comphcanze durante | rattamenti e
syluppare una reodive dopo un precedents Tumore. Nel mondo, limpatto delle neopiasie
conelate sll'cbesits, espresio come frazione siribusbie per la popalazions (Paf) &
dell"11.9% negh uarmmi con particolare impatto sullinsorgents dell adenacarcinoma
dell'esofage nel quale raggunge il 23 3%, mentre nelle donne & del 13.1% con magguor
effetto wil tumare dell endometrio (34%)". “Obesth ¢ sovrappesd son0 tra i tatton &
rischio nott per i tumori di endometrio. ovaio, mammella, colon refto, esofago, stomaco
rene, pancreas @ misloma muttiplo, Questo aumantato - ncorda - rischio ol swiuppare
neoplave rissede nel fatto che nelle persone obese @ presentes un‘infiammazione cronica
dei tessuti che alla lunga pradispone alla trasformarione cancerosa delle celluie par effetto
dellincremento degli acich grass: # dei radicali liberi che inducono mutazions rel Ona, Il
Qrasso. inoltre. & un deposito naturale di sostanze che favoriscono linfismmazions &
preguce ormoni, come gh estrogeni, conwolti nelio sviluppo o van tipl di tumorn. In
aggoiunta - conciude - | panenti can eccesso panderale hanno nel sangue elevati livel
d'insuling & o fattori di crescita che sveigono un ruole chiave nedls refazione tra abo &
cancre aumentando la cresata @ probferanione cellulare (soprattutto celle cellule
tumorak)”

Maurimo Costanzo
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La ricerca: con l'obesita decollano i rischi di cancro.
Soluzione: la chirurgia bariatrica

“ubblicato |l 14 ottobre 2021

Tra gli interventi bariatrici, il bypass gastrico: grazie al suo effetto metabolico, @ associato alla maggior riduzione del

rischio di sviluppare le neoplasie

Articolo / "Obesita e cancro”, due patologie correlate. 1l 30% nguarda gli adolescenti
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| president| Lucchese, Foschi @ Zappa

La ricerca evidenza che l'eccesso di peso non solo aumenta le possibilita
di ammalarsi di cancro, ma anche di morirne. (i & portatore di cbesia
rischia di sviluppare forme piu aggressive e difficilmente curabili. Obesita e

sovrappeso sono tra i fatton di rischio noti per 1| tumori di endometrio, ovaio

mammella, colon, retto, es 1aQo, stomaco, rene, pancreas € mieioma muitiplo

Nella battagha contro lobesits, 'arma di efficacia ormai indiscussa é
rappresentata dalla chirurgia bariatrica che nduce ai 5 voite | nschio d

sviluppare tumori ormono-dipendenti (mammella, endometrio e prostata)
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Occorre quindi correre al ripari aumentando soprattutto la consapevolezza
della malattia tra la popolazione. "Nonostante il grado di malnutrizione
esistente sul pianeta, secondo I'Organizzazione mondiale deila sanita (OMS)
l'obesita rappresenta uno dei principali problemi di salute pubblica nel mondo
causando ben 4 milioni di morti ogni anno, principaimente per
complicanze cardiovascolarl e tumaor - afferma Marco Zappa, Presidente
della Societa Italiana di Chirurgia dell’Obesita « de/le Malattie
Metaboliche al XXIX Congresso SICOB a Firenze - Si tratta di un'epidemia che
cresce costantemente suscitando |allarme della comunita medica e scientifica.

Dal 1975 ad cgai lobesita nel mondo e quast triplicata.

Annunci Google

Invia comment Porchd questo annuncio? b

Nel 2016 oltre 1.9 miliardi (39%) di adulti erano sovrappeso; di questi, piu di
650 milioni (13%) erano obesi, ma cid che allarma maggiormente € che
attualmente | pit colpiti sono bambinl e adolescenti. Nel 2019 circa 38 milioni
I bambini al di sotto dei 5 anni erano sovrappeso o obes con un trend
in salita. Diversi studi hanno evidenziato che leccesso di peso non solo

aumenta le possibilita di ammalarsi di cancro, ma anche di marire di questo.

“Chi & obeso — continua il professor Zappa - rischia di sviluppare forme piu
aggressive e difficilmente curabili, cosi come ha maggiori probabilita di avere
complicanze durante i trattamenti € sviluppare una recidiva dopo un
precedente tumore. Nel mondo, l'impatto delle neoplasie correlate
all'obesita, cspresso come frazione attribuibile per la popolazione (PAF), &
dell'11.9% negli uomini con particolare impatto sull'insorgenza



IL GIORNO

delladenocarcinoma dellesofago nel quale raggiunge il 33,3%, mentre nelle
donne & del 13.1% con maggior effetta sul tumore dellendometrio (34%).
Dhesita e sovrappeso sono tra | fattori di rischio notl per i tumori di
endometrio, ovaio, mammella, colon, retto, esofago, stomaco, rene,
pancreas e mieloma multiplo

B X
Questo aumentato rischio di sviluppare neoplasie risiede nel fatto che nelle

persone obese & presente un'inflammazione cronica dei tessuti che alla lunga
predispone alla trasformazione cancerosa delle cellule per effetto
dell'incremento degli acidi grassi e dei radicali liberi che nducono
mutazioni nel DNA. Il grasso, inoltre, e un deposito naturale di sostanze che
favoriscono l'inflammazione e produce ormoni, come gli estrogeni, coinvolti
nelle sviluppo di vari tipi di tumori. In aggiunta, | pazienti con eccesso
penderale hanno nel sangue elevati livelli d'insulina e di fattori di crescita che
svolgono un ruolo chiave nella relazione tra cibo e cancro aumentando la

crescita e la proliferazione cellulare (soprattutto delle cellule tumorali)”.

Un altro responsabile dell'aumentato rischio di sviluppare neoplasie nel
paziente obeso & alterazione della flora intestinale ovverc del Microbiota!
‘Lobesita — prosegue Il Prof Zappa - causa squilibri tra batteri “buoni” e
batteri “cattivi” che comunemente abitano il tratto intestinale
aumentando il danno cellulare & la crescita di cellule tumorali. Tutti questi
meccanismi sono tanto pid lesivi quanto piu € Il tempo di esposizione ad ess|,

ecco perche l'obesita pediatrica e adolescenziale & associata ad un maggior
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rnschio di insorgenza di neoplasia in eta adulta. Nello scenario attuale, in
assenza o unazione immediata, i problemi sanitari legati all'obesita

saranno quindi sempre pil gravi e irreparabili®.

Nella battaglia contro lobesita, prosegue lesperto, arma di efficacia ormal
indiscussa @ rappresentata dalla chirurgia bariatrica: “Diversi studi scientifici
hanno stabilito la sua superiorita rispetto alla dieta nel calo ponderale a lungo
termine e recentemente é stata dimostrata la sua efficacia anche nel ridurre
l'incidenza di cancro mammario, colico, endometriale, pancreatico,
prostatico e di altri organi e apparati come fegato, ovaio, colecisti, tiroide,
retto e mieloma multiplo. In particolare, | pazienti sottoposti a chirurgia
hanatrica hanno un rischio 5 volte ridotto di sviluppare tumori ormono-
dipendent: (mammela. endometrio e prostata). Tra gli interventi bariatrici,
il bypass gastrico, grazie al suo effetto metabolico, & quello associato alla
maggior riduzione del rischio di sviluppare le suddette neoplasie"

Considerando quindi i dati finora pubblicati in letteratura internazionale,
bisogna correre immediatamente ai ripari: "Lobesita - conclude il professor
Marcello Lucchese, Presidente del Congresso SICOB - rmerita [attenzione
dei media che promuovano la consapevolezza della malattia tra la
popolazione. £’ necessario creare delle campagne di prevenzione e fornire
informazioni, aiuto e supporta alle persone sovrappeso e abese, Abbiamo
bisogno di agire subito per fermare lo sviluppo di tumori collegati allobesita
e fare in modo che le allarmanti conseguenze di questa patologia non si
rifiettana sulle generazioni attuali e future”
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Obesita e chirurgia bariatrica, la ripresa dopo lo stop e

per colpa del Covid

Al Tuscany Hall di Firenze si & concluso il XXIX Congresso nazionale della SICOB, la Societa Italiana di Chirurgia
dell'Obesita delle Malattie Metaboliche, con molte novita per i pazienti.

di OLGA MEILN A
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Da sinistra 1 professori Marcello Lucchese, Diego Foschi e Marco Antonio Zappa

Firenze, 7ottobre 2021 - Occorre “rimettere al centro” i pazienti portatori
di obesita = r=indirizzarll verso un corretto percorso terapeutico, facilitando
I'accesso ai 133 centri accreditati distribuit i modo capllare <u tutto il
terntorio, Si & concluso a Firenze, sottolineando questo obiettivo, il XXIX
Congresso nazionale della SICOB, la Societa Italiana di Chirurgia
dell’Obesita delle Malattie Metaboliche

| temi dell'assise, tornata finalmente in presenza, hanno spaziato dalle
conseguenze del Covid sulla chirurgia bariatrica ad aspett pu tecnicl
come |a migliore definizione del percorso diagnostico terapeutico, i limiti di eta
e di BMI dei pazienti bariatrici, il passaggio da una chirurgia indifferenziata alla
chirurgia tailored, il weight regain, il rapporto fra abesité e cancro, la malattia
da reflusso gastroesofageo In chirurgia bariatrica le procedure endoscopiche, la

gestione delle complicanze e le urgenze in chirurgia bariatrica



LANAZIONE

Tra i protagonisti, il presidente della Sicob professor Marco Antonio Zappa; € |l
professor Marcello Lucchese, presidente del congresso. Il ritorno in presenza
al Tuscany Hall di Firenze ha rappresentato un segnale molto importante
per il pubblico a cui si rivolge la SICOB: la popolazione portatrice di obesita

che in ltalia comprende sei milioni di persone - il 10% della popolazione -

mentre altri 25 milioni sono in sovrappeso.

Questi numeri sono destinati a crescere anche a causa degli adolescenti con
obesita infantile, che vede ['ltalia al secondo posto in Europa. Inoltre, secondo i
ricercatori Istat che hanno collaborato all’'ultimo Rapporto sull'obesita italiana
presentato di recente dall'lstituto Auxologico Italiano, nel Nord-ovest e nel
Centro Italia la prevalenza di obesita si attesta al 10%, mentre nel Nord-est e
nelle isole il valore raggiunge I'11,4%; maglia nera le regioni del Sud con il

12,4%.

Se con il lockdown i disturbi alimentari sono aumentati almeno del
30%, per i portatori di obesita la gestione della “segregazione” e stata molto
piu complicata, soprattutto a causa dell'impossibilita di relazionarsi di persona
agli specialisti che li sequono. Uscire dall'isolamento e ritrovare una “rete” di
assistenza che i aiuti a riprendere il percorso verso una perdita di peso
consistente e duratura rappresenta per il paziente portatore di obesita la reale

fine di un incubo.
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Oggi la Sicob conta piu di 1000 iscritti ed e la seconda societa
chirurgica in Ialia. | suoi centri sono distribuiti tra Nord, Centro, Sud e Isole,
non hanno mai chiuso durante il lockdown e sono tutti convenzionati. E se con
la pandemia e stato registrato un crollo degli interventi di chirurgia
bariatrica del 30% con punte del 50% rispetto ai 25.000 interventi
annwi, si ritiene che ora sia venuto il momento di rimettersi in cammino verso
una qualita di vita ottimale: “Laver scelto la location per il nostro congresso al
Centro ltalia — afferma Il presidente della Sicob Marco Zappa - € un modo di
unire simbolicamente tutti i centri Sicob sul territorio affinche chi ha bisogno di
noi possa trovardi, soprattutto in questo momento post-pandemico che tanti
chili ¢l ha lasciato. Basta cercarci sul sito www.sicob.org; la nostra mission &
prendere in carico il paziente e sequirlo dall'inizio del percorso fino a molti
anni dopo l'intervento di riduzione del peso, | portatori di cbesita grave infatti
hanno bisogno di un team multidisciplinare che i aiuti a gestire tutte le fasi
dando loro la giusta motivazione soprattutto nei momenti di sconforto, Per
questo | nostri team sono composti da psicologi, nutrizionisti,
chirurghi, medici dello sport, cardiologi, endocrinologi, diabetologi ¢
altre figure altamente specializzate perché allobesita severa sono legate anche
altre patologie che possone diventare molto gravi®

Il presidente del Congresso Marcello Lucchese ha spiegato che @ grazie a
questo che gli interventi effettuati nei centri Sicob, hanno risultati nel tempo:
“Solo il follow-up multidisciplinare negli anni garantisce un successo
duraturo, perche il paziente nelle fasi successive all'intervento non deve
perdere i suoi punti di riferimento che devono continuare a seguirlo per non
perdere i risultati raggiunti. Non a caso il weight regain, l'eventuale recupero
del peso, & uno dei temi centrali del nostro congresso di questanno, ed é
importante che Il paziente recepisca questo punto fondamentale. | centri
SICOB non si fermano all'intervento, perché quest'ultimo é solo una tappa del

percorso di cura”.
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Anche i farmaci piu innovativi possono dare un importante contributo al
percorso terapeutico: “L'uso dei farmaci piu moderni, che valorizzano la parte
attiva del GLP-1, ormone intestinale aumentato da molti interventi chirurgici, e
un’ulteriore risorsa che puo essere molto utile nel sovrappeso e nelle
forme di obesita lieve - continua il professor Diego Foschi, presidente
uscente della SICOB. | farmaci piu avanzati hanno dimostrato una riduzione di
peso a 1 anno che puo arrivare al 10-15% del valore iniziale, molto buona per
questi pazienti ma del tutto insufficiente per quelli con obesita grave, che
devono essere candidati alla chirurgia bariatrica. Nel paziente chirurgico, gli
analoghi del GLP-1 possono essere utili per migliorare la performance del
paziente prima dell'intervento, perché anche una maodesta riduzione di peso e
importante, e per trattare i casi iniziali di weight regain che altrimenti rischiano

di tornare al peso iniziale obbligandoci ad interventi di alta chirurgia”.

‘In Italia c'e@ ancora scarsa consapevolezza del fatto che il bisturi sia
un’“arma” in grado di allungare la vita e di assicurare una cura definitiva
nell'80-90 % dei casi — conclude Zappa -. L'obesita infatti provoca l'insorgenza
di molte patologie gravi, come le malattie cardiocircolatorie, il diabete mellito
di tipo 2 e l'insufficienza respiratoria. La chirurgia bariatrica, eliminando in
maniera durevole il problema dell'eccesso di peso, risolve anche molti problemi
metabalici che l'obesita aveva provocato. La chirurgia bariatrica puo

letteralmente salvare e cambiare la vita di un paziente”.

© Riproduzione riservata



LANAZIONE

Tumori seno e prostata: "Chirurgia anti-obesita riduce Rthicsiofe e )
di 5 volte rischio di svilupparli"

Lo hanno ribadito a Firenze gli esperti riuniti per il XXIX congresso della Societa italiana di chirurgia dell'obesita e delle
malattie metaboliche

Screening (immagine di repertorio)

Firenze, 9 ottobre 2021 - Diversi studi hanno evidenziato che I'eccesso di
peso non solo aumenta le possibilita di ammalarsi di cancro, ma anche di
morirne. Chi e portatore di obesita rischia di sviluppare forme pit aggressive e
difficilmente curabili. Obesita e sovrappeso sono tra i fattori di rischio noti per i
tumori di endometrio, ovaio, mammella, colon, retto, esofago,

stomaco, rene, pancreas e mieloma multiplo.

“Nella battaglia contro I'obesita, I'arma di efficacia ormai indiscussa e
rappresentata dalla chirurgia bariatrica che riduce di 5 volte il rischio di
sviluppare tumori ormono-dipendenti (mammella, endometrio e
prostata). Occorre quindi correre ai ripari aumentando soprattutto la
consapevolezza della malattia tra la popolazione". Lo hanno ribadito gli esperti
riuniti per il XXIX congresso della Sicob, la Societa italiana di Chirurgia
dell'obesita e delle malattie metaboliche, che si e appena concluso a

Firenze, per la prima volta in presenza dopo la crisi pandemica.
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"Diversi studi scientifici - avvertono gli esperti Sicob — hanno stabilito la sua
superiorita rispetto alla dieta nel calo ponderale a lungo termine ¢
recentemente é stata dimostrata la sua efficacia anche nel ridurre l'incidenza di
cancro mammario, colico, endometriale, pancreatico, prostatico e di altri
organi e apparati come fegato, ovaio, colecisti, tiroide, retto e mieloma
multiplo. In particolare, | pazienti sottoposti a chirurgia bariatrica hanno un
rischio 5 volte ridotto di sviluppare tumori ormono-dipendenti (mammella,
endometrio e prostata). Tra gli interventi bariatrici, il bypass gastrico, grazie al
suo effetto metabolico, e quello associato alla maggior riduzione del rischio di
sviluppare le suddette neoplasie". Considerando quindi i dati finora pubblicati

in letteratura internazionale, bisogna correre immediatamente ai ripari.

"['obesita - ricorda Marcello Lucchese, presidente del congresso Sicob —
merita I'attenzione dei media che promuovano la consapevolezza della
malattia tra la popolazione. E necessario creare delle campagne di
prevenzione e fornire informazioni, aiuto e supporto alle persone sovrappeso
e obese. Abbiamo bisogno di agire subito per fermare lo sviluppo di tumori
collegati all'obesita e fare in modo che le allarmanti conseguenze di questa
patologia non si riflettano sulle generazioni attuali e future”. "Chi & obeso -
rimarca Marco Zappa, presidente della Societa italiana di Chirurgia
dell'obesita e delle Malattie metaboliche - rischia di sviluppare forme piu

aggressive e difficilmente curabili, cosi come ha maggiori probabilita di avere
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complicanze durante i trattamenti e sviluppare una recidiva dopo un
precedente tumore. Nel mondo, l'impatto delle neoplasie correlate all'obesita,
espresso come frazione attribuibile per la popolazione (Paf), e dell'11.9% neqgli
uomini con particolare impatto sull'insorgenza dell'adenocarcinoma
dell'esofago nel quale raggiunge il 33,3%, mentre nelle donne e del 13.1% con
maggior effetto sul tumore dell'endometrio (34%)". "Obesita e sovrappeso
sono tra i fattori di rischio noti per i tumori di endometrio, ovaio, mammella,
colon, retto, esofago, stomaco, rene, pancreas e mieloma multiplo. Questo
aumentato - ricorda - rischio di sviluppare neoplasie risiede nel fatto che nelle
persone obese e presente un‘inflammazione cronica dei tessuti che alla
lunga predispone alla trasformazione cancerosa delle cellule per effetto
dell'incremento degli acidi grassi e dei radicali liberi che induconoc mutazioni
nel Dna. Il grasso, inoltre, e un deposito naturale di sostanze che favoriscono
l'inflammazione e produce ormoni, come gli estrogeni, coinvolti nello sviluppo
di vari tipi di tumori. In aggiunta - conclude - i pazienti con eccesso ponderale
hanno nel sangue elevati livelli d'insulina e di fattori di crescita che svolgono un
ruolo chiave nella relazione tra cibo e cancro aumentando la crescita e la

proliferazione cellulare (soprattutto delle cellule tumorali)".
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Tumori, obesita fattore trascurato: la
chirurgia riduce il rischio

LE ALTRE
Sabato 9 Ottobre 2021

WO

Non accenna a diminuire I'epidemia di obesita, nonostante diversi studi
abbiano evidenziato che I'eccesso di peso aumenta le possibilita di
ammalarsi di tumore e anche di sviluppare forme piu aggressive e difficiimente
curabili. Studi dimostrano pero l'efficacia della chirurgia nel ridurre, in
pazienti obesi, I'incidenza di diversi tipi cancro, come quello a seno, colon,
endometrio, pancreas, prostata, fegato, ovaio e tiroide. Questo uno dei temi
affrontati in occasione del 29/mo Congresso Nazionale della Societa Italiana di
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Firenze. Dal 1975 ad oggi lI'obesita nel mondo & quasi triplicata e sempre piu
spesso riguarda anche ragazzi e bambini. «Obesita e sovrappeso - spiega Marco
Zappa, presidente Sicob - sono tra i fattori di rischio noti per molti tumori.
Questo deriva dal fatto che fatto che, nelle persone obese, & presente
un'inflammazione cronica dei tessuti che alla lunga predispone alla trasformazione
cancerosa delle cellule per effetto dell'incremento degli acidi grassi e dei radicali
liberi che inducono mutazioni nel DNA.

Il grasso, inoltre, € un deposito naturale di sostanze che producono ormoni, come
gli estrogeni, coinvolti in vari tipi di tumori. In aggiunta, provoca nel sangue elevati
livelli d'insulina e di fattori di crescita che aumentano la crescita cellulare
(soprattutto delle cellule tumorali). Infine il paziente obeso presenta un'alterazione
della flora batterica intestinale che porta a uno squilibrio che aumenta il danno
cellulare». Diversi studi scientifici, aggiunge, «hanno stabilito la superiorita della
chirurgia bariatrica rispetto alla dieta nel calo ponderale a lungo termine e studi ora
ne esaminano il ruolo in chiave antitumore. In particolare, i pazienti sottoposti a
chirurgia bariatrica hanno un rischio 5 volte ridotto di sviluppare tumori
ormono-dipendenti (mammella, endometrio e prostata). Tra gli interventi bariatrici,
il bypass gastrico, grazie al suo effetto metabolico, & quello associato alla maggior
riduzione del rischio di sviluppare le suddette neoplasie».

Ultimo aggiornamento: 15:26
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Medicina, chirurgia anti obesita riduce di 5
volte il rischio di tumori al seno e alla

prostata

SALUTE E BENESSERE
Domenica 10 Ottobre 2021

«Nella battaglia contro I'obesita, I'arma di efficacia ormai indiscussa &
rappresentata dalla chirurgia bariatrica che riduce di 5 volte il rischio di
sviluppare tumori ormono-dipendenti (mammella, endometrio e prostata).
Occorre quindi correre ai ripari aumentando soprattutto la consapevolezza
della malattia tra la popolazione». Lo hanno ribadito deli esperti riuniti per il
XXIX congresso della Sicob, la Societa italiana di Chirurgia dell'obesita e
delle malattie metaboliche, che si & appena concluso a Firenze, per la
prima volta in presenza dopo la crisi pandemica.
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«Diversi studi scientifici - avvertono gli esperti Sicob - hanno stabilito la
sua superiorita rispetto alla dieta nel calo ponderale a lungo termine e
recentemente & stata dimostrata la sua efficacia anche nel ridurre
I'incidenza di cancro mammario, colico, endometriale, pancreatico,
prostatico e di altri organi e apparati come fegato, ovaio, colecisti, tiroide,
retto e mieloma multiplo. In particolare, i pazienti sottoposti a chirurgia
bariatrica hanno un rischio 5 volte ridotto di sviluppare tumori ormono-
dipendenti (mammella, endometrio e prostata). Tra gli interventi bariatrici, i
bypass gastrico, grazie al suo effetto metabolico, € quello associato
alla maggior riduzione del rischio di sviluppare le suddette neoplasie»
Considerando quindi i dati finora pubblicati in letteratura internazionale,
bisogna correre immediatamente ai ripari. «L'obesita - ricorda Marcello
Lucchese, presidente del congresso Sicob - merita I'attenzione dei media
che promuovano la consapevolezza della malattia tra la popolazione. E
necessario creare delle campagne di prevenzione e fornire informazioni,
aiuto e supporto alle persone sovrappeso e obese. Abbiamo bisogno di
agire subito per fermare lo sviluppo di tumori collegati all'obesita e fare in
modo che le allarmanti conseguenze di questa patologia non si riflettano
sulle generazioni attuali e future».

Tumore, crescono le paure delle donne: nel post pandemia sono calate del
19% le ricostruzioni seno

«Chi & obeso - rimarca Zappa Marco Zappa, presidente della Societa
italiana di Chirurgia dell'obesita e delle Malattie metaboliche - rischia di
sviluppare forme piu aggressive e difficiimente curabili, cosi come ha
maggiori probabilita di avere complicanze durante i trattamenti e sviluppare
una recidiva dopo un precedente tumore. Nel mondo, I'impatto delle
neoplasie correlate all'obesita, espresso come frazione attribuibile per la
popolazione (Paf), & dell'11.9% negli uomini con particolare impatto
sull'insorgenza dell'adenocarcinoma dell'esofago nel quale raggiunge il
33,3%, mentre nelle donne e del 13.1% con maggior effetto sul tumore
dell'endometrio (34%)».
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«Obesita e sovrappeso sono tra i fattori di rischio noti per i tumori di
endometrio, ovaio, mammella, colon, retto, esofago, stomaco, rene,
pancreas e mieloma multiplo. Questo aumentato - ricorda - rischio di
sviluppare neoplasie risiede nel fatto che nelle persone obese & presente
un'inflammazione cronica dei tessuti che alla lunga predispone alla
trasformazione cancerosa delle cellule per effetto dell'incremento degli acidi
grassi e dei radicali liberi che inducono mutazioni nel Dna. Il grasso, inoltre,
€ un deposito naturale di sostanze che favoriscono l'inflammazione e
produce ormoni, come gli estrogeni, coinvolti nello sviluppo di vari tipi di
tumori. In aggiunta - conclude - i pazienti con eccesso ponderale hanno nel
sangue elevati livelli d'insulina e di fattori di crescita che svolgono un ruolo
chiave nella relazione tra cibo e cancro aumentando la crescita e la
proliferazione cellulare (soprattutto delle cellule tumorali)».

Ultimo aggiornamento: 11 Ottobre, 12:50
® RIPRODUZIONE RISERVATA
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Il primo quotidiano digitale, dal 1996

MEDICINA

Lunedi, 11 ottobre 2021

Obesita, un problema spesso sottovalutato da

oltre & milioni di morti l'anno

A A*

Ormai € un problema di tutto il mondo: in 50 anni € quasi triplicato e
ora attacca soprattutto i bambini e gli adolescenti. L'obesita non va
sottovalutata

di Eduardo Cagnazzi

f ¥ in

sideaita.it

DIAMO SPAZIO
ALL'INNOVAZIONE

Maker Faire Rome
dall'8 al 10 ottobre

C=IID 4

Nonostante il grado di
malnutrizione esistente sul
pianeta, secondo |'Oms ['obesita
rappresenta uno dei principali
problemi di salute pubblica nel
mondo che causa ben 4 milioni di
morti ogni anno, principalmente
per complicanze cardiovascolari e
tumori. Si tratta di un'epidemia
che cresce costantemente
suscitando l'allarme della
comunita medica e scientifica.
Dal 1975 ad oggi l'obesita nel
mondo & quasi triplicata. Nel
2016 oltre 1.9 miliardi (39%) di
adulti erano sovrappeso; di
questi, pit di 650 milioni (13%)
erano obesi, ma cio che allarma
maggiormente é che attualmente
i pit colpiti sono bambini e
adolescenti. Nel 2019 circa 38
milioni di bambini al di sotto dei
5 anni erano sovrappeso o obesi
con un trend in salita.
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Il primo quotidiano digitale, dal 1996

Diversi studi hanno evidenziato che l'eccesso di peso non solo aumenta le possibilita di ammalarsi di
cancro, ma anche di morire di questo, come hanno rilevato recentemente gli esperti al congresso
Sicob a Firenze: “Chi & obeso”, afferma il presidente della Societa italiana di Chirurgia dell'Obesita,
Marco Antonio Zappa, direttore di Chirurgia generale Fatebenefratelli-Sacco, “rischia di sviluppare
forme pil aggressive e difficilmente curabili, cosi come ha maggiori probabilita di avere complicanze
durante i trattamenti e sviluppare una recidiva dopo un precedente tumore”.

“Nel mondo, l'impatto delle neoplasie correlate all'obesita, espresso come frazione attribuibile per la
popolazione (PAF), € dell'11.9% negli uomini con particolare impatto sull'insorgenza
dell'adenocarcinoma dell'esofago nel quale raggiunge il 33,3%, mentre nelle donne € del 13.1% con
maggior effetto sul tumore dell'endometrio (34%). Obesita e sovrappeso sono tra i fattori di rischio
noti per i tumori di endometrio, ovaio, mammella, colon, retto, esofago, stomaco, rene, pancreas e
mieloma multiplo. Questo aumentato rischio di sviluppare neoplasie risiede nel fatto che nelle
persone obese € presente un'inflammazione cronica dei tessuti che alla lunga predispone alla
trasformazione cancerosa delle cellule per effetto dell'incremento degli acidi grassi e dei radicali
liberi che inducono mutazioni nel Dna".

“Il grasso, inoltre, & un deposito naturale di sostanze che favoriscono l'inflammazione e produce
ormoni, come gli estrogeni, coinvolti nello sviluppo di vari tipi di tumori. In aggiunta, i pazienti con
eccesso ponderale hanno nel sangue elevati livelli d'insulina e di fattori di crescita che svolgono un
ruolo chiave nella relazione tra cibo e cancro aumentando la crescita e la proliferazione cellulare
(soprattutto delle cellule tumorali)”.

Un altro responsabile dell'aumentato rischio di sviluppare neoplasie nel paziente obeso é
l'alterazione della flora intestinale, ovvero del microbiota: “L'obesita”, prosegue Zappa, “causa
squilibri tra batteri ‘buoni’ e batteri ‘cattivi' che comunemente abitano il tratto intestinale
aumentando il danno cellulare e la crescita di cellule tumorali. Tutti questi meccanismi sono tanto
piu lesivi quanto piu € il tempo di esposizione a essi, ecco perché 'obesita pediatrica e
adolescenziale é associata a un maggior rischio di insorgenza di neoplasia in eta adulta. Nello
scenario attuale, in assenza di un'azione immediata, i problemi sanitari legati all'obesita saranno
quindi sempre piu gravi e irreparabili”.
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Il primo quotidiano digitale, dal 1996

Nella battaglia contro |'obesita, prosegue l'esperto, ['arma di efficacia ormai indiscussa
rappresentata dalla chirurgia bariatrica: “Diversi studi scientifici hanno stabilito la sua superiorita
rispetto alla dieta nel calo ponderale a lungo termine e recentemente é stata dimostrata la sua
efficacia anche nel ridurre 'incidenza di cancro mammario, colico, endometriale, pancreatico,
prostatico e di altri organi e apparati come fegato, ovaio, colecisti, tiroide, retto e mieloma multiplo.
In particolare, i pazienti sottoposti a chirurgia bariatrica hanno un rischio 5 volte ridotto di sviluppare
tumori ormono-dipendenti (mammella, endometrio e prostata). Tra gli interventi bariatrici, il bypass
gastrico, grazie al suo effetto metabolico, & quello associato alla maggior riduzione del rischio di
sviluppare le suddette neoplasie”.

Considerando quindi i dati finora pubblicati in letteratura internazionale, é ora di correre
immediatamente ai ripari: “L'obesita”, sottolinea Marcello Lucchese, presidente del congresso Sicob,
“merita 'attenzione dei media che promuovano la consapevolezza della malattia tra la popolazione. £
necessario creare delle campagne di prevenzione e fornire informazioni, aiuto e supporto alle
persone sovrappeso e obese. Abbiamo bisogno di agire subito per fermare lo sviluppo di tumori
collegati all'obesita e fare in modo che le allarmanti conseguenze di questa patologia non si riflettano

sulle generazioni attuali e future”.

Marco Antonio Zappa, Direttore di Chirurgia generale Fatebenefratelli-Sacco
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Aous: Chirurgia bariatrica al Live
Surgery e al Sicob

SIENA. La UOSA Chirurgia Bariatrica diretta da Giuseppe Vuolo, afferente
al Dipartimento di Scienze Chirurgiche, diretto da Marco Farsi, sara
impegnata nei prossimi giorni in un doppio appuntamento. Mercoledi 5
ottobre e giovedi 6 ottobre si tiene la Live Surgery internazionale di
Chirurgia Bariatrica e Metabolica, giunta alla sua quinta edizione e per la
prima volta si terré una diretta di un intervento chirurgico bariatrico
direttamente dalla sala operatoria dell'Azienda ospedaliero-universitaria
Senese.

«E un'iniziativa molto interessante per la chirurgia in generale & per la
chirurgia bariatrica in particolare, anche perché sara la sede per poter
discutere di nuove procedure che necessitano di validazione — afferma il
dottor Vuolo —, Abbiamo partecipato anche alle precedenti edizioni; per la
prima volta, perd, quest’anno trasmetteremo in diretta un intervento dalla
nostra sala operatoria dell'ospedale Santa Maria alle Scotte. Sara effettuato
un intervento di bypass gastrico con associata plastica dei pilastri
diaframmatici in paziente affetta da grave obesita e da ernia jatale. La
procedura sara eseguita dai miei collaboratori, il dottor Costantino Voglino,
il dottor Andrea Tirone e la dottoressa Selenia Pirisinu, con I'anestesista, la
dottoressa Rosita Morelli. Questa operazione sara condotta in laparoscopia
e trasmessa in diretta a tutti i centri che partecipano alla Live Surgery,
italiani, europei ed internazionali».

La Live Surgery arriva in una fase di forte ripresa dell'attivita chirurgica
bariatrica, che aveva subito uno stop a causa della pandemia da Covid-19.
«|l Covid ci ha messo in grande difficoltd — aggiunge il dottor Vuolo —. La
diminuzione dei dati della pandemia e soprattutto la volonta della direzione
aziendale di ripartire con tutte le attivita cl ha consentito negli uitimi due
mesi di tornare alla normalita, con dati numerici nettamente superiori a
quelii degli anni precedenti per quanto riguarda il periodo estivo. Tutto cid &
stato possibile grazie anche all'impegno di tutti i colleghi protagonisti del
percorso di preparazione del paziente bariatrico all'intervento chirurgico,
ovvero gli endocrinologi, | dietoloqi, | radiologi & gli psichiatri. Sottolineo
Iimpegno del personale delle sale operatorie e delle corsie, e dei colleghi
anestesisti guidati dal dottor Pasquale D'Onofrio, che ci stanno
supportando in modo eccezionale, in un percorso di corretta preparazione
del paziente che ci ha portato a ridurre fino quasi ad azzerare la necessita
di ricovero post-operatorio in terapia intensiva».
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Dal 6 all'8 ottobre, infine, alla Tuscany Hall di Firenze, si terra il XXIX
congresso nazionale della SI.C.OB., la Societa Italiana di Chirurgia
dell'Obesita e delle malattie metaboliche, alla quale dara il suo contributo la
UOSA Chirurgia Bariatrica dell’Aou Senese con un intervento dal titolo “II
punto di vista chirurgico per le linee guida ed i Percorsi Diagnostico
Terapeutici Assistenziali”.

«Si tratta del primo evento della SI.C.OB. in presenza dopo la pandemia, e
ritrovarsi insieme dopo circa due anni ha un grande significato — conclude il
dottor Giuseppe Vuolo — specie nel trattare tutti gli argomenti di grande
interesse della chirurgia bariatrica, con particolare riguardo a cio che la
pandemia ha significato per un paziente obeso, con le difficolta riscontrate
e le linee da seguire per tutti i centri nella ripresa delle attivita».
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L'obesita aumenta il
rischio di tumore

2 70 202
Eleonora Lorusso o ° @ °
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L'eccesso di peso non & solo una questione estetica:
diversi studi mostrano come aumenti la possibilita di
ammalarsi, oltre che di diabete e ipertensione, anche
di specifici tumori. Ecco le indicazioni dei medici
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®» L'obesita e i tumori LOnkine-Shop par Artigiani
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® | tre motivi per cui l'eccesso di peso aumenta il Pai 307 pw il o lvoro
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® L'importanza del microbiota
®» Donne, attenzione alla pre-menopausa
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L'obesita - ormai lo sappiamo - non si limita ai chili in pil, non & una

®» Come si interviene

questione estetica, ma ha degli effetti importanti sulla salute. Ma se
finora le attenzioni erano puntate sulle malattie metaboliche, come il
diabete, o l'ipertensione, diversi studi stanno mostrando le conseguenze
che un eccesso di peso ha anche sulla possibilita di incorrere in
tumori, in particolare al seno, all'utero, allendometrio e alle ovaie.
Gli equilibri ormonali, infatti, hanno una grcmde importanza e le donne,

specie in pre-menopausa, dovrebbe prestare particolare attenzione.
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L'obesita e i tumori

Dal 1975 ad oggi |'obesita nel mondo & quasi triplicata e 'aumento
prosegue, riguardando sempre piu bambini e giovani. | dati parlano
chiaro: nel 2016 la popolazione adulta sovrappeso era pari a 1,9
miliardi, pari al 39% di cui il 13% affetta da obesita, ma nel 2019 ad
essere interessati erano gia circa 38 milioni di bambini al di sotto dei

5 anni.

VEDI ANCHE
Niente dieta per i giovani sovrappeso

Goi studi mostrano ora come, oltre alle malattie metaboliche pilu note
come il digbete, I'eccesso di peso & una delle concause di rischio per i

tumori. Il problema riguarda particolarmente le donne, per le quali
obesita e sovrappeso sono tra i fattori di rischio noti per il cancro a
endometrio, ovaio, mammella, colon, retto, esofago, stomaco, rene,
pancreas e mieloma multiplo. «Chi ¢ obeso rischia di sviluppare forme
piu aggressive e difficilmente curabili, cosi come ha maggiori probabilita
di avere complicanze durante i trattamenti e sviluppare una recidiva
dopo un precedente tumore» spiega il professor Marco Zappa,
Presidente della Societa Italiana di Chirurgia dell'Obesita e delle
Malattie Metaboliche (Sicob).

«Se prendiamo in considerazione lincidenza delle neoplasie correlate
all'obesita attraverso lindice PAF (frazione attribuibile per la
popolazione) vediamo che & pari all11.9% negli uomini e al 13,1% nelle
donne: significa che senza obesita avremo il 13,1% di donne in meno
con tumore. Se poi consideriamo il solo cancro all'endometrio la
percentuale arriva al 34%» spiega l'esperto, allindomani del XXIX
Congresso SICOB che si é concluso a Firenze.
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| tre motivi per cui l'eccesso di peso
aumenta il rischio di cancro

Ma perché aumentano i rischi di neoplasie in caso di sovrappeso e
obesita? «| motivi sono principalmente tre. Il primo e che nelle persone
con un eccesso di peso & presente un’infiammazione cronica dei
tessuti che alla lunga predispone alla trasformazione cancerosa
delle cellule, legato a sua volta all'aumento degli acidi grassi e dei
radicali liberi che inducono mutazioni nel Dna» spiega Zappa. «In
secondo luogo non dobbiamo dimenticare che il grasso & un deposito
naturale di sostanze che favoriscono l'infiammazione stessa e
produce ormoni. Tra questi, ad esempio, ci sono gli estrogeni, che sono
coinvolti nello sviluppo di vari tipi di tumori. Infine, un altro elemento di
rischio & rappresentato dal fatto che nelle persone obese i livelli di
insulina nel sangue sono maggiori e questi hanno un ruolo chiave
nellaumento della crescita e della proliferazione cellulare,
soprattutto delle cellule tumoralix».

L'importanza del microbiota

Un altro responsabile della maggior probabilita di sviluppare neoplasie
per gli obesi ¢ l'alterazione della flora intestinale, cioé il microbiota:
«L'obesita altera lI'equilibrio tra batteri "buoni” e batteri “cattivi” che
comunemente abitano il tratto intestinale. Questo aumenta il danno
cellulare e la crescita di cellule tumorali. Tutti questi fenomeni possono
avere conseguenze peggiori nei bambini e nei giovani, che sono esposti
agli effetti per un tempo maggiore nel corso della vita» spiega che &
anche direttore dell'Uoc Chirurgia generale dell'Ospedale
Fatebenefratelli di Milano.
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Donne, attenzione alla pre-menopausa

Un'altra categoria che deve prestare attenzione & rappresentata dalle
donne, in particolare in pre-menopausa: «Le donne hanne una
struttura diversa a livello endocrino, cioé un equilibrio ormonale
differente rispetto agli uomini, a causa del ciclo. In un periodo
delicato come la pre-menopausa, dove gia cambiano gli ossetti ormonali,
l'obesita va ad aumentare lo squilibrio: nel grasso aumentera la
produzione di ormoni che possono a loro volta incrementare il rischio
cancerogeno. Questo vale soprattutto per le neoplasie cosiddette
ormono-dipendenti, cioé alla mammella, alle ovaie e alla tircide, che
sono ghiandole endocrine» spiega l'esperto.

VEDI ANCHE

Giovani e obesita: la dieta non basta

Come si interviene

Da qui la necessita di perdere peso, modificando lo stile di vita, o
partire da dieta e movimento. Nei casi nei quali, pero, subentrino altri
fattori, & possibile ricorrere anche allo chirurgia: «E dimostrato che gli
interventi bariatrici riducono di 5 volte i tumori ormoni-dipendenti,
non solo perché fanno dimagrire, ma perché vanno ad agire sullo
stato infiammatorio del paziente e su altri meccanismi che portano
a diverse patologie. Ma attenzione: non sono per tutti. Pud ricorrervi
solo chi & grande obeso, cioé supera il 35% del Bmi, indice di massa
corporea peso-altezza, e solo se ci sono comorbidita, quindi altre
malattie come ipertensione, disturbi endocrini di altra natura o
psicologici seri. Le linee guida prevedono il ricorso alla chirurgia anche in
chi supera il 30%, ma solo in presenza di diabete» avverte l'esperto,
che aggiunge: «Non ¢ la bacchetta magica, deve essere chiaro. E va
ricordato che la chirurgia da sola non permette di ottenere alcun
risultato, per questo noi come Sicob prevediamo un percorso articolato
con un pre e un post intervento, seguiti da un team che comprende, lo
psicologo del comportamento alimentare, il nutrizionista, il
gastroenterologo, I'anestesista e il chirurgo, tutti specialisti nella
patolagia dell'obesitéas.
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Chirurgia bariatrica. Facilitare I'accesso alle cure ai
pazienti obesi

I chirurghi della Societa Italiana di Chirurgia dell’'Obesita delle Malattie
Metaboliche (Sicob) riaffermano la capillarita sul territorio dei 133 centri
accreditati pronti ad accogliere i pazienti dopo lo stop imposto dalla pandemia:
gli interventi di chirurgia bariatrica sono crollati del 30% con punte del 50%
rispetto ai 25mila interventi annui degli anni precedenti

o8 OTT - Occorre “rimettere al centro” | pazienti portatori di cbesita e reindirizzarli

| verso un corretto percorso terapeutico, facilitando I'accesso ai 133 Centri
accreditati distribuiti in modo capillare su tutto il territorio. Una rete di Centri con
equipe multidisciplinari in grado di garantire una perdita dell'eccesso di peso fino
all'80% e soprattutto risultati duraturi nel tempo.

E questo il messaggio che arriva dalla Sicob, la Societa Italiana di Chirurgia
dell'Obesita delle Malattie Metaboliche, nel corso del loro XXIX Congresso
Nazionale a Firenze che si conclude oggi. | chirurghi sottolineano l'importanza e
la completezza della terapia multidisciplinare che con una rete di specialisti
garantisce una perdita dell'eccesso di peso fino all'80% e soprattutto risultati

duraturi nel tempo.

Tanti i temi sotto i rifiettori: dalle conseguenze del Covid sulla chirurgia bariatrica alla definizione del percorso
diagnostico terapeutico, ai limiti di eta e di BMI dei pazienti bariatrici, al passaggio da una chirurgia
indifferenziata alla chirurgia tailored e al weight regain. E ancora dal rapporto fra obesita e cancro alla malattiz
da refiusso gastroesofageo in chirurgia bariatrica, alle procedure endoscopiche, alla gestione delle
complicanze e urgenze in chirurgia bariatrica.

La popolazione portatrice di obesita in ltalia comprende
sei milioni di persone, il 10% della popolazione, ma altri
25 milioni sono in sovrappeso. Numeri destinati a
crescere anche a causa degli alti numeri dell’'obesita
infantile, che collocano I'ltalia al secondo posto in Europa.
Inoltre, secondo l'ultimo Rapporto sull'obesita italiana
presentato di recente dall'lstituto Auxologico Italiano, nel
Nord-ovest e nel Centro Italia la prevalenza di obesita si
attesta al 10%, mentre nel Nord-est e nelle isole il valore
raggiunge I'11,4%; maglia nera le regioni del Sud con il
12,4%. Se con Il lockdown i disturbi alimentari sono
aumentati almeno del 30%, per i portatori di obesita la
gestione della "segregazione™ & stata molto piG
complicata, soprattutto a causa dell'impossibilita di
relazionarsi di persona agli specialisti che li seguono,
Uscire dall'isolamento e ritrovare una “rete” di assistenza
che li aiuti a riprendere il percorso verso una perdita di peso consistente e duratura, rappresenta per il
paziente portatore di obesita una chance fondamentale.
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E se con la pandemia & stato registrato un crollo degli interventi di chirurgia bariatrica del 30% con punte del
50% rispetto ai 25mila interventi annui, ora & il momento di rimettersi in moto.

“La nostra mission - afferma il Presidente della Sicob Marco Zappa - & prendere in carico il paziente e
seguirlo dall'inizio del percorso fino a molti anni dopo l'intervento di riduzione del peso. | portatori di obesita
grave infatti hanno bisogno di un team multidisciplinare che li aiuti a gestire tutte le fasi dando loro la giusta
motivazione soprattutto nei momenti di sconforto. Per questo i nostri team sono composti da psicologi,
nutrizionisti, chirurghi, medici dello sport, cardiologi, endocrinologi, diabetologi ed altre figure altamente
specializzate perché all'obesita severa sono legate anche altre patologie che possono diventare molto gravi”.

“Solo il follow-up multidisciplinare negli anni garantisce un successo duraturo — spiega il Presidente del
Congresso Marcello Lucchese — perché il paziente nelle fasi successive all'intervento non deve perdere i
suoi Centri di riferimento che devono continuare a seguirlo per non perdere i risultati raggiunti. Non a caso il
weight regain, |'eventuale recupero del peso, & uno dei temi centrali del nostro congresso di quest'anno, ed é
importante che il paziente recepisca questo punto fondamentale. | centri Sicob non si fermano all'intervento,
perché quest'ultimo & solo una tappa del percorso di cura".

Anche | farmaci piu innovativi possono dare un importante contributo al percorso terapeutico; “L'uso del
farmaci pit moderni, che valorizzano la parte attiva del GLP-1, ormone intestinale aumentato da molti
interventi chirurgici, & un'ulteriore risorsa che pud essere molto utile nel sovrappeso e nelle forme di obesita
lieve — continua Diego Foschi, Presidente uscente della Sicob - | farmaci pit avanzati hanno dimostrato una
riduzione di peso a 1 anno che pud arrivare al 10-15% del valore iniziale, molto buona per questi pazienti ma
del tutto insufficiente per quelli con obesita grave, che devono essere candidati alla chirurgia bariatrica. Nel
paziente chirurgico, gli analoghi del GLP-1 possono essere utili per migliorare la performance del paziente
prima dell'intervento, perché anche una modesta riduzicne di peso & importante, e per trattare i casi iniziali di
weight reqain che altrimenti rischiano di tornare al peso iniziale obbligandoci ad interventi di alta chirurgia®

"In Italia - conclude il Presidente Zappa — ¢'é ancora scarsa consapevolezza del fatto che il bisturi sia
un'arma in grado di allungare la vita e di assicurare una cura definitiva: infatti, nell'80-90 % dei casi I'cbesita
provoca l'insorgenza di molte patologie gravi, come le malattie cardiocircolatorie, il diabete meliito ditipo 2 e
l'insufficienza respiratoria. La chirurgia bariatrica, eliminando in maniera durevole il problema deil'eccesso di
peso, risolve anche molti problemi metabolici provocati dalll'obesita. | numeri pariano da soli: per esempio, gli
interventi di chirurgia dell'obesita fanno regredire il diabete mellito di tipo 2 in un’altissima percentuale di casi.
Questo significa non prendere piu farmaci per il diabete gia da pochi giorni dopo l'intervento e prevenire tutte
le complicanze della malattia. La chirurgia bariatrica puo letteralmente salvare e cambiare la vita di un
paziente”.

08 ottobre 2021
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Chirurgia bariatrica, crollo di interventi per il
Covid. Sicob detta le linee guida per la ripresa

Sono sei milioni gli italiani obesi e 25 milioni in sovrappeso. Foschi (presidente uscente Sicob): «Situazione aggravata dalla
pandemia. La chirurgia rappresenta una soluzione anche per ridurre il rischio di contrarre il Covid in maniera graves.
L'esperienza di una «ex obesa con il sogno di morire magra»

di Federica Bosco

0 :000

Sono sei milioni gli italiani considerati obesi, ovvero circa il 10% della popolazione, mentre altri 25
milioni sono in sovrappeso. Secondo i ricercatori Istat, che hanno collaborato all'ultimo rapporto
sull'obesita italiana presentato dall'lstituto Auxologico italiano, nel Nord-ovest e nel Centro Italia la
prevalenza di obesita si attesta al 10%, mentre nel Nord-est e nelle isole il valore raggiunge '11,4%;
maglia nera le regioni del Sud con il 12,4%.

Questi numeri sono destinati a crescere: a causa della cosiddetta obesita infantile, che vede
I'talia al secondo posto in Europa, e della pandemia da Covid, che ha prodotto un aumento del
30% nei disturbi alimentari e un crollo del 50% dei 25 mila interventi di chirurgia bariatrica annui.

Diego Foschi, presidente uscente di Sicob, la Societa italiana di chirurgia bariatrica e malattie
metaboliche, non ha dubbi: «La pandemia ha messo in luce un problema che gia esisteva, ovvero la
carenza di medici e di professionisti. Il primo lockdown ha generato un blocco completo
dell'attivita con conseguente crollo verticale degli interventi che & durato circa tre mesi, con punte
del 90% tra il mese di marzo e aprile quando sono rimaste in essere solo le emergenze bariatriche.
Nei mesi successivi, quando la pandemia sembrava risolta, sono emerse le difficolta per
I'aggravamento dei pazienti sul fronte dell'obesita».

«Ritrovare una rete di assistenza che li accompagni verso la perdita di peso consistente e duratura
rappresenta per il paziente obeso la reale fine di un incubo e per chi li segue una sfida da vincere -
spiega Foschi -. E il momento, dunque, di agire».
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Il ruolo di Sicob per rimettere al centro il paziente

Oggi la Societa italiana di chirurgia bariatrica e malattie metaboliche con i suoi mille iscritti
rappresenta la seconda societa chirurgica italiana. Ha centri distribuiti tra Nord, Centro, Sud e
Isole, tutti convenzionati. «Affiancare a chi deve intraprendere un percorso verso un intervento di
chirurgia bariatrica un team multidisciplinare che lo aiuti a gestire tutte le fasi di preparazione e
post-intervento e che gli dia |a giusta motivazione nei momenti di sconforto & la nostra mission.
Dopo la pandemia la chirurgia bariatrica ha ripreso con |la stessa intensita tanto che al calo del
30% registrato nel 2020 ha fatto seguito un ritorno alla “normalita” nel 2021 anche se con
un’attivita pit complessa per via delle direttive anti-Covid che impongono mascherine,
distanziamento e isolamento per i pazienti sottoposti ad intervento», evidenzia Foschi.

Uno studio Usa: chi affronta l'intervento di chirurgia bariatrica si
ammala meno di Covid

«Cio che deve essere chiaro ai pazienti & il vantaggio che deriva dalla riduzione di peso anche in
termini di gestione dell'infezione da Covid - prosegue -. Proprio al riguardo arrivano dati
confortanti da uno studio realizzato negli Stati Uniti che ha evidenziato come i soggetti operati si
ammaline meno e in modo meno grave. E un dato a mio avviso importante anche per il futuro, dal
momento che dovremo imparare a convivere con il Covid. Tenendo conto che l'obeso risponde
anche male alle vaccinazioni, di qualunque tipo, & evidente che la chirurgia bariatrica diventi la
migliore alleata per il pazientes.

Liste d'attesa e long Covid due nemici da battere

A ritardare l'intervento di chirurgia bariatrica potrebbero essere gli effetti collaterali dell'infezione
da Covid o le liste d'attesa, due nemici che Sicob cerca di affrontare, non senza qualche difficolta.
Se la perdita di peso & una corsa contro il tempo per il paziente obeso che rischia pit di altri di
ammalarsi di Covid in maniera grave, & altrettanto vero che gli effetti collaterali della stessa
infezione potrebbero richiedere uno stop prolungato nel percorso di avvicinamento alla fase
chirurgica qualora dovessero emergere.

«Di prassi dalla negativizzazione all'intervento deve trascorrere almeno un mese, sempre che
non insorgano effetti collaterali - spiega Foschi -. Anche semplicemente uno stato di malessere
generale pud far rimandare lintervento per evitare complicazioni. Chi entra in sala operatoria deve
essere sicuro di non avere pil sintomi riconducibili al Covid».

Altrettanta sicurezza viene meno quando il discorso scivola sullo spinoso argomento delle liste
d'attesa. «L'organizzazione della sanita italiana & deficitaria - ammette I'ex Presidente Sicob -.
Basti pensare che I'attesa & un dato acquisito tra i pazienti al punto che anche il dover aspettare un
anno & una forma di resilienza che ci appartiene da generazioni e non cambiera mai fin quando
tutto il sistema sanitario non verra rivistos.

Un ritardo significativo che non sembra avere soluzione. «Anche il Pnrr, su cui oggi vengono riposte
molte attese, in realta rischia di non portare ad un miglioramento significativo e cosi continuiamo
ad avere questa forma di cronicita di attesa che di fatto & sintomo di rassegnazione e resilienza
per i pazienti e di stress per i medici - conclude Foschi -. Nei periodi di crisi si vede tanta
abnegazione, ma emerge anche una mancata capacita di dare risposte adeguate in tempi brevi.
Occorre fare tesoro di questos.
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L'esperienza di Maria Carla: ex obesa, oggi aiuta chi deve
affrontare l'intervento

Ad attutire I'effetto della pandemia sui grandi obesi ha contribuito il mondo associativo come
testimonia Maria Carla Ossola, presidente di "Small, mai piU obesi”, un'associazione di Torino che
conta altre 600 iscritti e assiste pazienti che hanno fatto o faranno nei prossimi mesi un intervento
di chirurgia bariatrica.

«|l Covid ha portato disagi mostruosi agli obesi, ma con video chiamate, iniziative condivise come
carsi di ginnastica e di cucina a distanza e gruppi WhatsApp, l'isolamentao ha fatto menao danni di
quanto era prevedibile e, dopo due anni, possiamo dire di essere usciti dal tunnel fortificati»
racconta Maria Carla.

«Amo definirmi una ex obesa, normopeso da vent'anni con il sogno di voler morire magra -, dice
tutto d'un fiato -. A 40 anni ho affrontato un intervento di bendaggio gastrico ed oggi a 61 cerco di
aiutare uomini e donne ad uscire dalla schiaviti dell'obesita. E un percorso lungo di
trasformazione. Non solo estetica, ma anche mentale e di abitudini e richiede un lavoro di équipes.

Sicob detta le linee guida e in ogni percarso ci sono medico, psicologo e nutrizionista; poi nel
follow up il rischio che i pazienti si perdano & alto, allora entra in gioco Maria Carla. «ll mio
ruolo consiste nel tenere fidelizzati i pazienti e mantenere alto il focus che, con il ritorno alla vita
quotidiana con le prablematiche di sempre, diventa pit difficile».

Un traguardo che si & allontanato con il lockdown al punto che per alcuni sembrava una partita
persa. «In particolare coloro che si erano avvicinati all'associazione subito prima della pandemia
con lintento di affrontare l'intervento di chirurgia bariatrica nonostante le riserve di famigliari e
amici. Con la pandemia hanno desistito per poi tornare, a distanza di due anni, con qualche
chilo in pitt ma con la convinzione di voler ripartire da dove erano rimasti».

Maria Carla racconta a tutti la sua esperienza, li motiva ogni giorno, interagisce con loro per una
seduta di ginnastica, una camminata o anche solo per comunicare gli ingredienti di una nuova
ricetta: «Condividere esperienze e situazioni aiuta ad affrontare la trasformazione e insegna a
ridisegnare i confini della quotidianita, il tempo da dedicare alla famiglia, al lavoro e a noi stessi che
é fondamentale».
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OBESITA E CANCRO, l'allarme lanciato dalla Societa Italiana di Chirurgia
dell'Obesita: un problema troppo spesso sottovalutato.

QOtt7,2021 Badmin {ONoComment Condividisu §f v @

Di Marco Antonio Zappa, Presidente SICOB https://www.sicob.app/

Firenze, 7 ottobre 2021. “Nonostante il grado di malnutrizione esistente sul pianeta, secondo I'Organizzazione mondiale della
sanita (OMS) l'obesita rappresenta uno dei principall problemi di salute pubblica nel mondo causando ben 4 milioni di morti ogni
anno, principalmente per complicanze cardiovascolari e tumori. Siamo di fronte a una vera e propria epidemia globale, tanto che
I'OMS gia nel 2001 ha coniato il temine “Globesity” per sottolineare lo grave minaccia causata dall'aumento di peso corporeo negli
esseri umani a livello mondiale. Si tratta di un'epidemia che non accenna a rallentare, anzi cresce costantemente suscitando l'allarme
della comunita medica e scientifica per tutto cio che 'obesita porta con sé. Dal 1975 ad oggi l'obesita nel mondo é quasi triplicata
Nel 2016 oltre 1.9 miliardi (39%) di adulti erano sovrappeso; di questi, pitr di 650 milioni {13%) erano obesi, ma ci6 che allarma

maggiormente € che attualmente i piti colpiti sono bambini e adolescenti. Nel 2019 circa 38 milioni di bambini al di sotto dei 5 anni

erano sovrappeso o obesi con un trend in salita,

Diversi studi hanno evidenziato che I'eccesso di peso non solo aumenta le possibilita di ammalarsi di cancro, ma anche di morire di
questo, Chi é obeso rischia di sviluppare forme piti aggressive e difficllmente curabill, cosi come ha maggiori probabilita di avere
complicanze durante | trattamenti e sviluppare una recidiva dopo un precedente tumore, Nel mondo, I'impatto delle neoplasie
correlate allobesita, espresso come frazione attribuibile per la popolazione (PAF), € 11.9% negli uomini con particolare impatto

a

sull'insorgenza dell'adenocarcinoma dell'esofago nel quale raggiunge il 33,3%, mentre nelle donne é 13.1% con maggior effetto sul
tumore dell endometrio (34%). Obesita e sovrappeso sono tra i fattori di rischio noti per | tumori di endometrio, ovalo, mammella,
colon, retto, esofago, stomaco, rene, pancreas e mieloma multiplo. Questo aumentato rischio di sviluppare neoplasie risiede nel
fatto che nelle persone obese é presente un'inframmazione cronica del tessutl che alla lunga predispone alla trasformazione
cancerosa delle cellule per effetto dell'incremento degli acidi grassi e del radicali liberl che inducono mutazioni nel DNA. Il grasso,
inoltre, & un deposito naturale di sostanze che favoriscono l'infiammazione e produce ormoni, come gli estrogeni, coinvolti nello
sviluppo di vari tipl di tumorl. In aggiunta, i pazienti con eccesso ponderale hanno nel sangue elevati livelli d'insulina e di fattori di

rescita che svolgono un ruolo chiave nella relazione tra cibo e cancro aumentando la crescita e la proliferazione cellulare

{soprattutto delle cellule tumorali).
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Un altro responsabile dell'aumentato rischio di sviluppare neoplasie nel paziente obeso é l'alterazione della flora intestinale
ovvero del Microbiota. Lobesita causa squilibri tra batteri “huoni” e batteri “cattivi” che comunemente abitano il tratto intestinale

aumentando il danno cellulare e la crescita di cellule tumorali. Tutti Questi meccanismi, sono tanto pit lesivi quanto pia & il tempo di

esposizione ad essi, ecco perché lobesita pediatrica e adolescenziale & associata ad un maggior rischio di insorgenza di neoplasia in

eta adulta. Nello scenario attuale, in assenza di un‘azione immediata, i problemi sanitari legati all'obesita saranno quindi sempre piti

gravi € irreparabili

Nella battaglia contro l'obesita, l'arma di efficacia ormai indiscussa é rappresentata dalla chirurgia bariatrica. Diversi stud|
scientifici hanno stabilito la sua superiorita rispetto alla dieta nel calo ponderale a lungo termine e recentemente € stata dimostrata
la sua efficacla anche nel ridurre l'incidenza di cancro mammario, colico, endometriale, pancreatico, prostatico e di altri organi e
apparati come fegato, ovaio, colecisti, tiroide, rette e mieloma multiplo. In particolare, | pazienti sottoposti a chirurgia bariatrica
hanno un rischio 5 volte ridotto di sviluppare tumori ormono-dipendenti (mammella, endometrio e prostata). Tra gli interventi
bariatrici, il bypass gastrico, grazie al suo effetto metabolico, & quello associato alla maggior riduzione del rischio di sviluppare le

suddette neoplasie

Considerando quindi i dati finora pubblicati in letterature internazionale, bisogna correre immediatamente ai ripari. Lobesitd merita
l'attenzione del media che promuovano la consapevolezza della malattia tra la popolazione. E* necessario creare delle campagne di
prevenzione € fornire informazioni, aiuto e supporto alle persone sovrappeso € obese, Abbiamo bisogno di agire subito per fermare lo
sviluppo di tumorl collegati all'obesita e fare in modo che le allarmanti conseguenze di questa patologia non si riflettano sulle

generazioni attuali e future”

S.1.C.OB.
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Obesita. Con la pandemia 30%
di interventi in meno.
Chirurghi bariatrici a
Congresso
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Indirizzare i pazienti portatori di obesita verso un corretto percorso
terapeutico, facilitando l'accesso ai 133 centri accreditati distribuiti in modo
capillare su tutto il territorio. E questo l'obicttivo principale della Sicob, la
Societd italiana di chirurgia dell'obesita delle malattie metaboliche, tornata in

presenza con il Congresso nazionale fino all’§ ottobre a Firenze.

La popolazione portatrice di obesita in Italia ¢ di circa sei milioni di persone,
mentre altri 25 milioni sono in sovrappeso. Numeri destinati a crescere anche
a causa degli adolescenti con obesitd infantile, il cui numero porta il nostro

Paese al secondo posto in Europa.

[noltre, se con il lockdown i disturbi alimentari sono aumentati almeno del
30%, per i portatori di obesitd la gestione della “segregazione” & stata molto
pit cnmplicum. SOprattutto a causa dc”'impussilrili(h di relazionarsi di persona
agli specialisti che li seguono. E con la pandemia ¢ stato registrato un crollo
degli interventi di chirurgia bariatrica del 30% con punte del 50% rispetto ai 25

mila interventi annui.
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[ portatori di obesita grave «hanno bisogno di un team multidisciplinare che
li aiuti a gestire tutte le fasi — sotrolinea il presidente della Sicob, Marco Zappa
- dando loro la giusta motivazione soprattutto nei momenti di sconforto. Per
questo i nostri team sono composti da psicologi, nutrizionisti, chirurghi,
medici dello sport, cardiologi, endocrinologi, diabetologi ¢ altre figure
altamente specializzate perché all'obesita severa sono legate anche altre

patologie che possono diventare molto gravi».
L. C

Anche i farmaci piti innovativi possono dare un contributo al percorso
terapeutico: «I farmaci pitt avanzati hanno dimostrato una riduzione di peso a
un anno che puo arrivare al 10-15% del valore iniziale, molto buona nel
sovrappeso e nelle forme di obesita piti lieve, anche se, avverte Diego Foschi,
presidente uscente della Sicob, «del tutto insufhiciente per quelli con obesita

grave, che devono essere candidati alla chirurgia bariatrica».



Obesita, il bisturi e un'arma che allunga la vita.
Farmaci innovativi contribuiscono al percorso
terapeutico

DI INSALUTENEWS.IT - 8 OTTOBRE 2021
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I chirurghi bariatrici al XXIX Congresso SICOB. Dopo un anno e mezzo che ha violentemente impattato
sulle nostre vite, fa SICOB torna con il congresso in presenza per riaffermare la sua capillarita sul
territorio con 133 centri accreditati pronti ad accogliere i pazienti che devono riprendere Il loro percorso
di cura. Ribadendo il “no” ai centri improvvisati, i chirurghi della SICOB affermano l'importanza e la
completezza della terapia multidisciplinare che con una rete di specialisti garantisce una perdita
dell'eccesso di peso fino all80% e soprattutto risultati duraturi nel tempo

Firenze, 8 ottobre 2021 — Occorre “rimettere al
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B SoNcrEsso, 8 centro” | pazienti portatori di obesita e reindirizzarli
2 NAZIONALE %

S.LCOR. 2 verso un corretto percorso terapeutico, facilitando

I'accesso al 133 centri accreditati distribuiti in modo
capillare su tutto il territorio. E questo |'obiettivo
principale della SICOB, la Societa Italiana di Chirurgia
dell'Obesita delle Malattie Metaboliche, tornata in

presenza con il XXIX Congresso Nazionale in corso di

Marcello Lucchese, Diego Foschi, Marco

svolgimento fino all'8 ottobre a Firenze.
Zappa

Presidente della SICOB & || prof. Marco Antonio Zappa
mentre il Congresso é presieduto dal prof. Marcello Lucchese. | temi del Congresso spaziano
dalle conseguenze del Covid sulla chirurgia bariatrica a temi pid tecnici come la migliore
definizione del percorso diagnostico terapeutico, i limiti di eta e di BMI dei pazienti bariatrici, il
passaggio da una chirurgia indifferenziata alla chirurgia tailored, il weight regain, il rapporto fra
obesita e cancro, la malattia da reflusso gastroesofageo in chirurgia bariatrica, le procedure

endoscopiche, la gestione delle complicanze e le urgenze in chirurgia bariatrica.



[l ritorno in presenza rappresenta un segnale molto importante per il pubblico a cui sirivolge la
SICOB: la popolazione portatrice di obesita che in Italia comprende sei milioni di persone — il 10%
della popolazione — mentre altri 25 milioni sono in sovrappeso. Questi numeri sono destinati a
crescere anche a causa degli adolescenti con obesita infantile, che vede I'ltalia al secondo posto
in Europa.

Inoltre, secondo | ricercatori ISTAT che hanno collaborato all'ultimo Rapporto sull'obesita italiana
presentato di recente dall'lstituto Auxologico Italiano, nel Nord-ovest e nel Centro Italia la
prevalenza di obesita si attesta al 10%, mentre nel Nord-est e nelle isole il valore raggiunge
I'11,4%; maglia nera le regioni del Sud con il 12,4%.

Se con il lockdown | disturbi alimentart sono aumentati almeno del 30%, per | portatori di obesita
la gestione della “segregazione” & stata molto pit complicata, soprattutto a causa
dell'impossibilita di relazionarsi di persona agli specialisti che i seguono. Uscire dall'isclamento e
ritrovare una "rete” di assistenza che li aiuti a riprendere il percorso verso una perdita di peso

consistente e duratura rappresenta per il paziente portatore di obesita la reale fine di un incubo.

Del resto € stata |a totale dedizione ai pazienti con gravi problematiche ponderali che ha
permesso alfa SICOB di diventare sin dal 1997 una delle Societa di chirurgia maggiormente
accreditate nel nostro Paese. Oggi la SICOB conta pit di 1000 iscritti ed & la seconda societa
chirurgica in Italia. | suoi centri sono distribuiti tra Nord, Centro, Sud e Isole, non hanno mai
chiuso durante il lockdown e sono tutti convenzionati. E se con la pandemia & stato registrato un
crollo degli interventi di chirurgia bariatrica del 30% con punte del 50% rispetto ai 25.000
interventi annui, ora & Il momento di rimettersi In cammino verso una qualita di vita ottimale.

“L'aver scelto la location per il nostro congresso al Centro ltalia — afferma il Presidente della
Sicob Marco Zappa — € un modo di unire simbolicamente tutti | centri SICOB sul territorio
affinché chi ha bisogno di noi possa trovarci, soprattutto in questo momento post-pandemico
che tanti chili c ha lasciato. La nostra mission & prendere in carico il paziente e seguirlo dall'imizio
del percorso fino a molti anni dopo I'intervento di riduzione del peso. | portatori di obesita grave
infatti hanna bisogno di un team multidisciplinare che |i aiuti a gestire tutte le fasi dando loro la
giusta motivazione soprattutto nei momenti di sconforto. Per questo i nostri team sono
compaosti da psicologi, nutrizionisti, chirurghi, media dello sport, cardiologi, endacrinologi,
diabetologi ed altre figure altamente specializzate perché all'obesita severa sono legate anche
altre patologie che possonao diventare molto gravi”.



Questo & il segreto dei risultati duraturi degli interventi effettuati nei centri SICOB, come afferma
Il Presidente del Congresso Marcello Lucchese: "Solo 1l follow-up multidisciplinare negli anni
garantisce un successo duraturo, perché il paziente nelle fasi successive all'intervento non deve
perdere | suol punti di riferimento che devono continuare a seguirlo per non perdere i risultati
raggiunti. Non a caso il weight regain, I'eventuale recupero del peso, & uno dei temi centrali del
nostro congresso di quest'anno, ed & importante che Il paziente recepisca questo punto
fondamentale. | centri SICOB non si fermano all'intervento, perché quest'ultimo & solo una tappa
del percorso di cura”.

Anche | farmaci pit innovativi possono dare un importante contributo al percorso terapeutico:
“l'uso del farmaa pit moderni, che valorizzano |a parte attiva del GLP-1, ormone intestinale
aumentato da molti interventi chirurgici, & un'ulteriore risorsa che pud essere maolto utile nel
sovrappeso e nelle forme di obesita lieve — continua il prof. Diego Foschi, Presidente uscente
della SICOB — | farmaci pit avanzati hanno dimestrato una riduzione di peso a 1 anno che pué
arrivare al 10-15% del valore iniziale, molto buona per questi pazienti ma del tutto insufficiente
per guelli con obesita grave, che devono essere candidat: alla chirurgia bariatrica. Nel paziente
chirurgico, gl analoghi del GLP-1 possono essere utili per migliorare la performance del paziente
prima dell'intervento, perché anche una modesta riduzione di peso € importante, e per trattare |
casi iniziali di weight regain che altrimenti rischiano di tornare al peso iniziale obbligandoci ad
interventi di alta chirurgia”.

“In Italia c'e ancora scarsa consapevolezza del fatto che il bisturi € un™arma” in grado di
allungare la vita e di assicurare una cura definitiva nell'80-90 % dei casi — conclude il Presidente
Zappa — L'obesita infatti provoca |'insorgenza di molte patologie gravi, come le malattie
cardiocircolatorie, il diabete mellito di tipo 2 e I'insufficienza respiratoria. La chirurgia baratrica,
eliminando in maniera durevole il problema dell’'eccesso di peso, risolve anche molti problemi
metabolici che I'obesita aveva provocato. | numeri parlano da soli: per esempio, gli interventi di
chirurgia dell’'obesita fanno regredire il diabete mellito di tipo 2 in un'altissima percentuale di
casl. Questo significa non prendere piu farmaci per il diabete gia da pochi giorni dopo I'intervento
e prevenire tutte le complicanze della malattia. La chirurgia banatrica puo letteralmente salvare
e cambiare la vita di un paziente”.



Aou Senese nella Live Surgery internazionale di
Chirurgia Bariatrica e Metabolica
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| Siena, 5 ottobre 2021 — La UOSA Chirurgia Bariatrica
diretta dal dott. Giuseppe Vualo, afferente al
Dipartimento di Scienze Chirurgiche, diretto dal dott
Marco Farsi, sard impegnata nei prossimi giarni in un
doppio appuntamento. Mercoledi 5 ottobre e gioved
6 ottobre si tiene la Live Surgery internazionale di
Chirurgia Bariatrica e Metabolica, giunta alla sua
quinta edizione e per fa prima voita st terrd una

diretta di un intervento chirurgico bariatrico

rr Giuseppe Vuolo

direttamente dalla sala operatoria dell'Azienda

ospedaliero-universitaria Senese

‘E un'iniziativa molto interessante per fa chirurgiain generale e per fa chirurgia bariatrica in
particolare, anche perche sara iz sede per poter discutere di nuove procedure che necessitano di
validazione — afferma il dott Yuolo — Abbiamo partacipato anche alle precedenti edizioni; per la
prima volta. perd, guest'anno trasmetterema in diretta un intervento dalla nostra sala
operatoria dell'ospedale Santa Mariz alle Scotte. Sard effettuato un intervento di bypass
gastrico con associata plastica dei pifastr diaframmatici in pazients affetta da grave obesta e da

ernia iatale. La procedura sara eseguita dai miei callaboratoeri, il dott Costantine Vogling, il dott
Andrea Tirone e la dott ssa Selenia Pirisinu, con I'anestesista, la dott ssa Rosita Morelli. Questa
operazione sara condotta inlaparoscopia e trasmessa in diretta a tutt | centri che partecipano

alla Live Surgery, italiani, europel ed internazionali”.

La Live Surgery arriva in una fase di forte riprasa dell'attivita chirurgica bariatrica, che aveva
subrto uno stop a causa della pandemia da Covid- 19. *ll Covid ci ha messo in grande difficalta —
aggiunge il dott Vuolo — La diminuzione det dati della pandemia e soprattutto la volonta della
direzione aziendale di ripartire con tutte le attivita ci ha consantito negli ultimi due mesi di
tornare alla normalita, con dati numerici nettamente supenon a quelli degli anni precedent: per
guanto riguarda il periodo estive. Tutto cid & stato possibile grazie anche allimpegno di tutti |
colleghi protagonisti del percorso di preparazione del paziente bariatrice all'intervento chirurgico,
ovvera gl endocrinclog), 1 dietologl. | radiologt & gl psichiatri. Sottolineo |''mpegno del personale
delle sale operatorie e delle corsie. e dei calleghi anestesisti guidati dal dottor Pasquale
D'Onafrio, che ci stanno supportando in modo eccezionale, in un parcorso di corratta
preparazione del paziente che ci ha portato a ridurre fino quasi ad azzerare la necassita di
ricovera post-operatorio in terapia intensiva”

Dal 6 all'8 ottobre infing, alla Tuscany Hall di Firenze, si terrd il XXIX congresso nazionale della
SI.COB, la Societa Italiana di Chirurgia dell'Obesita e delie malattie metabaliche, alla quale dara il
suo contribute la UDSA Chirurgia Banatrica dell'Aou Senese con un intervente dal titolo “Il punto
divista chirurgico per le linee guida ed i Percorsi Diagnostico Terapeutici Assistenziali’

*Si tratta del primo evento della SLCOB. in presenza dopo la pandemia, e ritrovarsi insieme dopo
circa due anni ha un grande significato — conclude il dott. Giuseppe Vuolo — specie nel trattare
tutti gli argoment: di grande interesse delia chirurgia bariatrica, con particolare riguardo a cié che
iz pandemia ha significato per un paziente cbese, con le difficolta riscontrate e lelinee da
seguire per tutti | centri nella npresa delle attivita®
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L’obesita é una malattia grave che si associa al cancro, Curare e curarsi é un

C
dovere o un diritto garantito dal Servizio Sanitario Nazionale s
Su 10 persone 1 & obesa e 3 s0n0 in sovrappeso. Lt ia situazione fotogratata
cga in ltalia, a cur si aggeunge un altro dato allarmante e cioé che il 35-40% degli
adolescenti & obeso. Di questo ritmo, nel 2030 il 30-40% della popolazione
sara obesa. L R o)
ALUTE
«Questo significa che, A o

finora, I'obesita @ stata
vista come una malattia
esteticas, denuncia
Marco Antonio Zappa,
presidente Sicob
(Societa Italiana di
Chirurgia dell'Cbesita e
delle malattie
metaboliche). «La realta
¢ un po' diversa: la
grande obesitd ¢ una
grave malattia che si
associa con una serie di
comorbidita incredibil
che sono il diabete la
cardiopatia, linsufficienza
respiratena, lipertensiong
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per la grande cbesda oggi ' e 4‘ .

hanno raggiunto un grado di perfezione e di rischio sowapponibdi a quedio della
colecistectomia
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In Italia facciamo circa il 99,5% di interventi di obesita in laparoscopia, con
una possibilith di scelta tra diversi intervent! che pochissimi hanno. Altra
considerazione da fare @ che la Sicob é garante di qualita: ¢i sono Centri
accreditati che vengono valutati dalla Sicob.

Questa chirurgla. ml preme sottolineare, non & solo un atto chirurgico, ma un
percorso terapeutico, in quanto i Centri Sicob offrono a tutti i pazienti un
percorso fatto dal psicologo del comportamento alimentare, dal team
multidisciplinare compeosto anche dal nutrizionista, dal gastorenterologo,
dall’anestetista e dal chirurgo. In questo modo |a persona viene presa in
carico in toto, Il follow up post operatorio @ molto assiduo, attraverso lo
psicologo & |l nutrizionista e questa & la garanzia per avere | migllori risultati
possibilis

Alta probabilita di sviluppare un tumore

Ogo la chirurg@ banatnca & Funica arma per ques pazwenti con un BMI (rapporto
peso/altezza) supenore a 35 con comorbidtd, oppure superiore a 30 con una
stona d diabete mellitc che non nsponde afa terapia medica da qualche anno
«Stiamo parlando di soggeth grandi obesis puntualizza 4 dottor Zappa. «Altra
cosa fondal le su cuir riflette @ il costo sanitario del paziente
obeso, diretto e indiretto. Ad esempio la pensione di invalidia, | giorm di
assentessmo Abbiamo un'arma per rimediare in parte a questo problema e non o
utlizziamo. Credo vada sotiolineato poi il Paf. ovvero I'mpatto delle neoplasie
correlate all'obesitd, espresso come frazione attnbuibile per la popoiazicne

Signdica che se non ¢i fosse I'obesith, svremmo il 34% del tumore
delli'endometrio in meno, che & una cosa sconvolgente | pazienti sottoposti
alla chirurgia bariatrica hanno un rischio § voite ridotto di sviluppare tumori
ormono-dipendent! Faccio un esempo una donna obesa, prima della
menopausa, ha un rischio nettamente superiore rispetto a una donna
normopeso di sviluppare il tumore della mammella, dell'endometrio e della
tiroide

Ebbene, not con 12 chunargia Dariatrica nducamo questo rischio di 5 volle E po
attenzione. non pensiamo che I'obesita riguardi sono una nicchia di persone.
Facclo riflettere su un dato: nel 2016 2millardi di persone erano in
sovrappeso e 650milioni erano obese. | numeri italiani sono sovrapponibili a
quelli mondiali, cio significa che chi @ in sovrappeso invecchiando tende a
diventare obeso

Altra cosa: no gh odesi non || vediamo perche $i Nascondona, non rEscond ad
andare n gro € presto amveremo 3 una situanone simile a quella che ¢'é negh
Stat Unit Solo in Campania, ad oggl, 1 bambino su 2 fino ai 16 anni d'eta @
obeso e wito questo & drammaticos

Sfatiamo un falso mito

Solo 1 persona obesa su un millone é affetta da disturbi endocrinl. Tutti gli
altri sono malati che hanno problemi psicologici nel comportamento
alimentare. «Per questo ribadisco sul fatto che non & sufficiente operarii E
importante segusril = tutto il loro percorso. La nsposta, torno a nipetere, & nvolgersi
al Centn di rifenmento della Sicob che garantiscono 13 qualita det sernazn Sevizio
che, & sempre bene noordario, & convenzionato con il nostro Servizio Saniano
Nazonaler, conclude il dottor Marco Antonio Zappa
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| CHIRURGHI BARIATRICI AL XXIX CONGRESSO SICOB: OCCORRE
RIAFFERMARE LA CENTRALITA’ DEL PAZIENTE
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Occorre "rimettere al centra” | pazienti portatori di obesitd e reindirizzarli verso un corretto percorso terapeutico, facilitando Faccesso ai 133 centri
accreditati distribuiti in modo capillars su tutto il territorio, E' questo lobiettivo principale della SICOB, la Societa Italiana di Chirurgia dell'Obesita delle
Malattie Metaboliche, tornata in presenzs con il XXIX Congresso Nazionale in corso di svolgimento fino all'8 ottobre a Firenze, Presidente delle SICOB & 1
Prof. Marco Antonio Zappa mentre || Congresso & presieduto dal Prof. Marcello Lucchese. | temi del Congresse spaziano dalle conseguenze del Covid sulla
chirurgia barlatrica a temi piu

nici come [a migliore definizior

= del percorso diagnostico terapeutico, | limitl di eta e di BMI del pazient! bariatrici, |l

gglo da una chirurgla indifferenziata alla chirurgla tallored, | weight regaln, || rapporto fra cbesita e cancro, Ia malattla da reflusso gastroesofageo In

cale procedure endoscopiche, |

etle complicanze e

e urgenze In chirurgla barlatrica

Il ritorno in presenza rappresenta un segnale molto importante per i pubblico a cul st iy

re la SICOB: la popolazione portatrice di obesita che in Italia
comprende sel milioni di persone - il 10% della popolazione - mentre altri 25 milioni sono in soyrappeso. Questi numeri sono destinatl a crescere anche a
causa degli adolescenti con obesita infantile, che vede I'talia &l secondo pasto in Europa. Inoltre, seconda | ricercator! ISTAT che hanno collsborato

|

alfyltima Rapporto sull'obesitd allana presentato di rec & dailistituto Auxo!
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dell'impossitiiita di relazionarsi di persona specialist! che || seguono. Uscire dall'isolamento e ritrovare una “rete” di assistenza che i aiuti a riprendere Il

percorso verso una perdita di peso consistente e duratura rappresenta per il paziente portatore di obesita la reale fine di un incubo




Del resto & stata la totale dedizione al pazienti con gravi problematiche ponderall che ha permesso alla SICOB di diventare sin dal 1997 una delle Societa
di chirurgia magglormente accreditate nel nostro Paese. Oggl la SICOB conta pia di 1000 iscrittl ed & la seconda societa chirurgica In Italla. | suoi centri
sono distribuiti tra Nord, Centro, Sud e isole, non hanno mal chiuso durante il lockdown e sono tutti convenzionati, £ se con la pandemia @ stato reglistrato
un crollo degll interventi di chirurgla barlatrica del 30% con punte del 50% rispetto al 25.000 intervent annul, ora & Il momento di rimettersi In cammino verso
una qualita di vita ottimale: “Laver scefto &y focation per i nostro congresso al Centro Itaiia - afferma il Presidente della Sicob Marco Zappa - ¢ uo modo df
unire simbolicamente tutt) i centri SICOB sul territoria affinché chi ha bisagno di nol possa trovarci, saprattutto in Questo momento post-pandermico che tant!
chili o ha lysciato, Basta cercarc sl sito www sicab org: fa nostra mission é prendere in catico il paziente e seguido dallimizio def percorsa fing a molt anni
dopo Nintervento d tidurione del peso, | portator! di obesitd grave infattt hanno bisagno di un team maultidisciplinare che I aluti a gestire tutte f= fas) dando
loro fa glusta motivazione soprattutto nei momentl d) sconforto. Per questo | nostr team sono compost da psicologl, nutrizionisti, chirurghi, medici delio
sport, cardiologi, endocrinolagl, diabetologi ed zitre figure altamente speclalizzate perche allobesita severs sono legare anche altre patologie che passono
diventare moito gravl'.

Questo ¢ |l segreto dei risultati duraturi degli interventi effettuati nei centri SICOB, come afferma il Presidente del Congresso Marcello Lucchese: “Solo #
follow-up multidisciplimare megli anni garantisce un successo duraturs, percheé i paziente nelle fasi successive allintervento non deve perdere | suol punti of
riferimento che devano continuare a seguirlo per non perdere | risultati raggiuntl. Non a caso i weight regain, Feventuale recupero del peso. & uno dei termi
centrall dei nostro congresso di questanno, ed & impoartante che f pariente recepiscs questo purto fondamentale. | centri SICOB non si fermano alfintervento,
perché questultimo & solo una tappa del percarso df cura”

Anche | farmad pli Innovativi possono dare un importante contributo al percorso terapeutico: */'uso de/ farmaci plu moderni, che valorizzano la parte
attive del GLP-1, ormane Intestinale aumentato da molt! intervent! chirurgicl, & un'ulteriore risarsa che puo essere molto utile nel sovrappeso e nelfe forme ol
obesita leve - continua il Prof. Diego Foschi, Presidente uscente della SICOB. / farmac piu avanzat fanna dimostrato una riduzione o peso a T anno che
pud arrtvare al 10-15% del valore iniziale, molto buona per quest! pazienti ma del tutto insufficiente per quelll con obesita grave, che devono essere candidati
alla chirurgia barlatrica, Nel paziente chirurgico, gl analoghi del GLP-T possono essere utll per migharare la performance del paziente prima dellintervento,
pevché anche una modesty riduzione di peso é impaortante, & per trattare | casi iniziali o weight regain che altrimrents rischiano of tormare al peso inluale
obbligandoct ad intervent o alta chirurgia”

“In ltalia c'é ancora scarsa cansapevolezza del fatto che I bisturi é un™arma” in grado di allungare la vita e di assicurare una cura definitiva nell'80-90 %
dei casi - conclude il Presidente Zappa. L'obesitd infatt) provoca tinsorgenza o molte patologie graw. come le malattie cardiocircolatorie, f disbete meilito o
tipo 2 & finsufficienza respiratorla, La chivurgia bariatrica, eliminando in mariera durevaie i problema delfeccesso di peso, risolve anche molt problemi
metabolici che Fobesita aveva provocato. | numeri pariano da soli: per esempio, gl inteérvent di chiruegia dellfobesita fanno regeedire ji diabete mellito di tipo 2
0 unaltissima percentuale df casi Questo significa non prendere o farmaci per il diabete gid da pochi giom| dopo tintervento e prevenire tutte fe
complicanze della malattia. La chirurgla bariatrica pud letteraimente salvare e cambiare Iz vita di un paziente’.
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SIS O AUMENTADONRE, DENCESERE. CULTURA. MEDKINA, TURSWD,

OBESITA’ E CANCRO, Fallarme lanciato dalla Societa Itallana di Chirurgla dell'Obesita: un problema troppo spesso sottovalutato.
Di Marco Antonio Zappa, Presidente SICO8

“Nonostante ! grado di malnutriziooe esistente sul pianeta, secondo 'Organizzazione mandiale dells sanita (OMS) lobesita rappresenta uno dei principall
problemi di salute pubblica nel mondo causando ben 4 milioni di morti ogni anne, principalmente per complicanze cardiovascolari e tumori. Stama df
frante a una vera e propria epidemia giobale, tanto che FOMS gia nel 2001 ha coniato Nl temine “Glabesity” per sottolineare la grave minaccia causata
dalfaumento di peso corporeo negh esserl umani a Ivello mondiale. S tratta di un‘epidemia che non accenna a rallentare, anzi cresce costantements
suscitando lallarme della comunita medica e sciennifica per nutto cld che fobesitd porta con sé. Dal 1975 ad oggl l'obesita nel mondo é quas! triplicata. Nel 2016
oltra 1.9 miliardl (39%) di adulti erane sowappese; dl questi, pit di 650 mitioni (13%) erane obesi, ma cibd che allarma maggiormente & che attualmente i pit
calpiti sono bambini e adolescanti, Nel 2019 circa 38 emilioni di bambini al di sotto del 5 anni erang sovrappeso o obesi con un trend in salita.

Diversi studi hanno evidenziato che l'eccesso di peso non solo aumenta le possibilita di ammalarsi di cancro, ma anche di morire di questo, Chi é abeso
rischia di sviluppare forme pit aggressive e difficilmente curabili, cosl come ha maggion probabilitd di avere complicanze durante | trattarment! e sviluppare
una recidiva dopo un precedente turmare. Nel mondo, limpatto delle neaplasie correlate alfobesitd, espresso come fraziooe attribuibile per la popolazione
(PAF), é 11.9% negl uoimini con particalare (mpatto sullinsorgenza delladenccarcinoma dell'esofago nel quale raggiunge i 33 3%, mentre neile donne & 13.1%
con magglor effetta sul tumaove delfendometrio (34%). Obesita e sovrappeso sono tra | fattorl di rischio poti per | tumori df endometrio, ovaio, mammella,
colon, retto, esofago, stomaco, rene, pancreas e miefoma multiplo. Questo aumentato rischio di sviluppare neoplasie risiede nel fatto che nelle persone
obese & presente un'inflammazione cronica del tessuti che alla lunga predispone alla trasformazione cancerosa delle cellule per effetto dellincremento
deghl acid grassi e del radicall iberi che inducono mutazioni nel DNA. Il grasso, inoltre, é un deposito naturale di sostanze che favoriscono
linfiammazione & produce ormoni, come gii estrogeni, coinvolti nello sviluppo di vari tipi di tumori. Ir: aggiunta, | pazienti con eccesso ponderale bianno nel
sangue elevati ivelll dinsuling e o fattor: di crescita che svaigono un ruolo chisve nella relazione tra cibo e cancro aumentando ki crescita e o proliferaziope
celfulare (soprattutto delle cellule tumoral)

Un altro responsabile dell'aumentate rischio di sviluppare necplasie nel paziente obesa é lalterazione della flora intestinale ovvero del Microbiota,
L'obesita causa squilibri tra batter! "buani™ e batteri “cattivi” che comunemente abitano N tratto intestinale sumentando | danno cellulare e la crescita di ceflule
tumorall. Tutt! quest! meccamsmy, 5on0 tante piu tesivi quanto pii & i tempa di esposizione ad essl, ecco perche l'obesita pediatrica e adolescenziale @
assoclata ad un maggior rischio di insorgenza di neoplasia in eta aduita, Nello scenario attuale, in assenza dl un'azione immediata. | problemi sanitar| legati
all'abesita saranno quindi sempre piu gravi e irreparabitl.

Nelia bartaglia contro l'obesita, I'arma di efficacla ormal indiscussa é rappresentata dalla chirurgia barlatrica. Diversi stud) sclentifici hanno stabilito Ia sus
superiornita rispetto alla dista nel calo ponderale a lungo termine e recentemente & stata dimostrata la sua efficacla anche nel ridurre lincidenza dj cancro

o, colico, end, iale, pancreatico, prostatico e dif altri organi e apparati come fegato, ovaio, colecisti, tiroide, retto & mieloma multiplo, In
particolare, | pazienti sottoposti a chirurgia bariatrica hanno un rischio 5 volte ridotto di sviluppare tumori ormono-dipendenti (mammells, endometrio e
prostata). Tra gli intervent! baritrici, il bypass gastrico, grazie al suo effetto metabalico, ¢ queflo assoclato alla maggior ridusione del rischio df sviluppare le
suddette neoplasie.

Considerando quind! | dati finora pubblicat! in letteraturs internazionale, biscgna correre immediatamente al riparl. L'obesita merita fattenzione del media
che promucvano la consapevolezza della malattia tra la popolazione. E necessanio creare dele campagne di prevenzione e formire informazion), aito €
suppaorto alfe persone sovrappeso & obese. Abblama bisogne di agire subito per fermare lo sviluppo di tumari collegati alfobesitd e fare in moda che le
allarmanti conseguenze di questa patologia non si riflettano sulle generaziont sttuall e future”.
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La popolazione obesa in [talia comprende sel milioni di persone (il 10% della popolazione) mentre
altri 25 milioni sono in sovrappeso. Numer destinati a crescere anche a causa dell obesita Infantile,
che vede Il nostro paese al secondo posto in Europa.

Durante |l lockdown | disturbi alimentari sono aumentati almeno del 30% e perle persone obese la
situazioine & stata anche plG complicata soprattutto a causa dell'impossibilita di relazionarsi di persona
agli specialisti che li seguono. Uscire dallisolamento e ritrovare una “rete” di assistenza che li reindinzzi
verso un corretto percorso terapeutico @ l'obiettivo principale della SICOB, 1a Societa Italiana di Chirurgia
dell'Obesita delle Malattie Metaboliche,

“Lintento & prendere in carico il paziente e seguirlo dallinizio del percorso fino a molti anni dopo
l'intervento di riduzione del peso. Anche perché l'intervento & soltanto una tappa dei percorso di cura”,
dice Marco Zappa, presidente della Sicob. "I portatori di obesita grave infatti hanno bisogno di un team
multidisciplinare che Il aluti a gestire tutte le fasi dando loro la glusta motivazione soprattutto nel
momenti di sconforto. Per questo i nostri team sono composti da psicologi, nutrizionisti, chirurghi,
medici dello sport, cardiologi, endocrinologi, diabetologi ed altre figure altamente specializzate
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perché all'obesita severa sono legate anche altre patologie che possono diventare molto gravi”.

La chirurgia bariatrica

Nonostante venga praticata ormai da molti anni la chirurgia bariatrica nel nostro paese & ancorea vista
con una certa diffidenza.

“C'¢ scarsa consapevolezza del fatto che il ricorso al bisturi sia in grado di allungare |a vita e di assicurare
una cura definitiva nell'80-90 % dei casi”, conclude Zappa.

“L'obesita infatti provoca l'insorgenza di molte malattie gravi, come le cardiocircolatorie, |l diabete mellito
di tipo 2 e l'insufficienza respiratoria. La chirurgia bariatrica, eliminando in modo duraturo il problema
dell'eccesso di peso, risolve anche molti problemi metabolici. Per esempio, gli interventi di chirurgia
dell'obesita fanno regredire il diabete mellito di tipo 2 in un‘altissima percentuale di casi.

Questo significa non prendere pil farmaci per il diabete gia da pochi giorni dopo l'intervento e prevenire
tutte le complicanze della malattia. La chirurgla bariatrica pud letteralmente salvare e cambiare la vita di
un paziente”,

| farmaci fino ad oggi hanno deluso

La cura dell'obesita & multimodale e multidisciplinare, significa che ogni paziente deve seguire un
trattamento personalizzato a cui partecipano diversi specialisti, in relazione alla storia clinica della
persona e al grado di obesita. In questo contesto, cid che finora @ mancato & la terapia farmacologica.

A partire dalle anfetamine (proibite per gli effetti collaterali a livello cardiaco), gran parte dei farmaci
utilizzati fino a ora, non hanno dato garanzie sufficienti di efficacia e di sicurezza, quindi sono stati poco
utilizzati.

Si e affermato cosi il concetto che la chirurgia bariatrica, capace di modificare la funzionalita dell'apparato
endocrino presente nel tratto alimentare, fosse I'unica forma di terapia realmente efficace.

In particolare si & molto insistito sulla capacita della chirurgia bariatrica di modificare | livelli del GLP-1
(peptide 1 analogo del glucagone). Stiamo parlando di uno degli ormoni intestinali in grado di interferire
sullappetito, sullo svuotamento gastrico e sull'assetto metabolico, riducendo significativamente il peso e
provocando |a riduzione drastica dell'iperglicemia associatas al diabete mellito di tipo 2.
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Le speranze dei nuovi farmaci

Da qualche anno perd sono stati sintetizzati farmaci capaci di agire proprio sdui recettori del GLP-1
riproducendone cosi gli effetti. La liraglutide e stata proposta, in dosaggi diversi, sia per ridurre il peso
corporeo che per trattare il diabete.

“Come farmaco contro l'obesita, la Liraglutide & in grado di ridurre il peso corporeo del 6-8% e di
mantenere il suo effetto anche a distanza superiore ad 1 anno. Sfortunatamente, la somministrazione per
via parenterale (complicata ndr) e il fatto che il farmaco non sia a carico del SSN, hanno limitato la sua
diffusione”, spiega Diego Foschi, presidente uscente Sicob.

“Recentemente pero & comparso un nuovo farmaco agonista dei recettori GLP1 che pud essere assunto
anche per bocca con una potenza d'azione molto elevata. Si tratta della Semaglutide, che potrebbe
costituire un ulteriore elemento utile nella terapia, anche se non potra sostituire la terapia chirurgica che
tradizionaimente viene riservata a persone con un‘obesita di grado elevato. Il farmacosi affianchera alla
chirurgia bariatrica soprattutto nel trattamento dei pazienti con sovrappeso e complicanze metaboliche
gravi, nella preparazione all'intervento chirurgico”, continua Foschi,

Interessanti soprattutto i farmaci pii moderni, che valorizzano la parte attiva del GLP-1, ormone
intestinale aumentato da molti interventi chirurgici. “Si tratta di un‘ulteriore risorsa che pud essere utile
nel sovrappeso e nelle forme di obesita lieve", conclude il professor Foschi. I farmaci pit innovativi
portano a una riduzione di peso a 1 anno che pud arrivare al 10-15% del valore iniziale, buona per questi
pazienti ma del tutto insufficiente per quelli con obesita grave, che devono essere candidati alla chirurgia
bariatrica”.

La terapia pud comunque essere utile per miglicrare le condizioni del paziente prima dell'intervento,
perché anche una modesta riduzione di peso & importante, e per trattare i casi iniziali di weight regain,
vale a dire una ripresa di peso che si osserva dopo che il paziente ha raggiunto il peso minimo e che
rischiano di tornare al peso iniziale obbligando a interventi di alta chirurgia
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Dal Congresso della Societa Italiana di Chirurgia
dell'Obesita riceviamo e pubblichiamo un articolo
sull’associazione tra obesita e cancro, a firma del
prof. Marco Antonio Zappa, presidente SICOB.

“Nonostante il grado di malnutrizione esistente
sul pianeta, secondo |'‘Organizzazione Mondiale
della Sanita |'obesita rappresenta uno dei
principali problemi di salute pubblica nel mondo
causando ben 4milioni di morti ogni anno,

principalmente per complicanze cardiovascolari e tumori. Siamo di fronte a una vera e

propria epidemia globale, tanto che I'OMS gia nel 2001 ha coniato il temine ‘globesity’ per

sottolineare la grave minaccia causata dall'aumento di peso corporeo negli esseri umani a

livello mondiale. Si tratta di un’epidemia che non accenna a rallentare, anzi cresce

costantemente suscitando |'allarme della comunita medica e scientifica per tutto cio che

I'obesita porta con sé. Dal 1975 ad oggi |'obesita nel mondo & quasi triplicata. Nel 2016

oltre 1,9miliardi (39%) di adulti erano sovrappeso; di questi, piu di 650milioni (13%) erano

obesi, ma cio che allarma maggiormente & che attualmente i piu colpiti sono bambini e

adolescenti. Nel 2019 circa 38milioni di bambini al di sotto dei 5 anni erano sovrappeso o

obesi con un trend in salita.
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Diversi studi hanno evidenziato che |'eccesso di peso non solo aumenta |le possibilita di
ammalarsi di cancro, ma anche di morire di questo, Chi & obeso rischia di sviluppare forme
pit aggressive e difficilmente curabili, cosi come ha maggiori probabilita di avere
complicanze durante | trattamenti e sviluppare una recidiva dopo un precedente tumore.
Nel mondo, limpatto delle neoplasie correlate all'obesita, espresso come frazione
attribuibile per la popolazione (PAF), & 11,9% negli uomini con particolare impatto
sull'insorgenza dell’adenocarcinoma dell’esofago nel quale raggiunge il 33,3%, mentre nelle
donne & 13,1% con maggior effetto sul tumore dell’endometrio (34%). Obesita e
sovrappeso sono tra i fattori di rischio noti per i tumori di endometrio, ovaio, mammella,
colon, retto, esofago, stomaco, rene, pancreas e mieloma multiplo. Questo aumentato
rischio di sviluppare neoplasie risiede nel fatto che nelle persone obese & presente
un’inflammazione cronica dei tessuti che alla lunga predispone alla trasformazione
cancerosa delle cellule per effetto dell'incremento degli acidi grassi e dei radicali liberi che
inducono mutazioni nel DNA. Il grasso, inoltre, & un deposito naturale di sostanze che
favoriscono l'infiammazione e produce ormoni, come gli estrogeni, coinvolti nello sviluppo
di vari tipi di tumori. In aggiunta, i pazienti con eccesso ponderale hanno nel sangue elevati
livelli d'insulina e di fattori di crescita che svolgono un ruolo chiave nella relazione tra cibo e
cancro aumentando la crescita e la proliferazione cellulare (soprattutto delle cellule
tumorali).

Annunci Google

R u-ulllm Ferché questo annuncio?

Un altro responsabile dell’'aumentato rischio di sviluppare neoplasie nel paziente obeso &
|'alterazione della flora intestinale ovvero del Microbiota. L'obesita causa squilibri tra batteri
‘buoni’ e batteri ‘cattivi’ che comunemente abitano il tratto intestinale aumentando il danno
cellulare e la crescita di cellule tumorali. Tutti questi meccanismi, sono tanto piu lesivi
quanto piu & il tempo di esposizione ad essi, ecco perché |‘obesita pediatrica e
adolescenziale & associata ad un maggior rischio di insorgenza di neoplasia in eta adulta.
Nello scenario attuale, in assenza di un'azione immediata, i problemi sanitari legati
all'obesita saranno quindi sempre piu gravi e irreparabili,
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Nella battaglia contro |'obesita, |'arma di efficacia ormai indiscussa & rappresentata dalla
chirurgia bariatrica. Diversi studi scientifici hanno stabilito la sua superiorita rispetto alla
dieta nel calo ponderale a lungo termine e recentemente & stata dimostrata la sua efficacia
anche nel ridurre l'incidenza di cancro mammario, colico, endometriale, pancreatico,
prostatico e di altri organi e apparati come fegato, ovaio, colecisti, tiroide, retto e mieloma
multiplo. In particolare, i pazienti sottoposti a chirurgia bariatrica hanno un rischio 5 volte
ridotto di sviluppare tumori ormono-dipendenti (mammella, endometrio e prostata). Tra gli
interventi bariatrici, il bypass gastrico, grazie al suo effetto metabolico, & quello associato
alla maggior riduzione del rischio di sviluppare le suddette neoplasie.

Annunci Google

(VR in-ntil Perché guesto annuncio?

Considerando quindi i dati finora pubblicati in letteratura internazionale, bisogna correre
immediatamente ai ripari. L'obesitd merita |'attenzione dei media che promuovano la
consapevolezza della malattia tra |la popolazione, E necessario creare delle campagne di
prevenzione e fornire informazioni, aiuto e supporto alle persone sovrappeso e obese.
Abbiamo bisogno di agire subito per fermare lo sviluppo di tumori collegati all'obesita e fare
in modo che le allarmanti conseguenze di questa patologia non si riflettano sulle
generazioni attuali e future.”

prof. Marco Antonio Zappa
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Obesita, un problema da oltre 4 milioni di morti
l'anno

Nonostante il grado di malnutrizione esistente sul pianeta, secondo |'Oms 'obesita rappresenta uno
dei principali problemi di salute pubblica nel mondo che causa ben 4 milioni di morti ogni anno,
principalmente per complicanze cardiovascolari & tumori. Si tratta di un’epidemia che cresce
costantemente susatando ['allarme della comunita medica e scientifica. Dal 1975 ad oggi I'obesita nel
mondo e quasi triplicata. Nel 2016 oltre 1.9 miliardi (39%) di adulti erano sovrappeso; di questi, piu di
650 milioni (13%) erano obesi, ma ci6 che allarma maggiormente e che attualmente i piu colpiti sono
bambini e adolescenti. Nel 2019 circa 38 milioni di bambini al di sotto dei 5 anni erano soviappeso o
obesi con un trend in salita

Diversi studi hanno evidenziato che I'eccesso di peso non solo aumenta le possibilita di ammalarsi di
cancro, ma anche di morire di questo, come hanno nlevato recentemente gli esperti al congresso
Sicob a Firenze: "Chi e obeso”, afferma il presidente della Societa italiana di Chirurgia dell'Obesits,
Marco Antonio Zappa, direttore di Chirurgia generale Fatebenefratelli-Sacco, “rischia di sviluppare
forme piu aggressive e difficilmente curabili, cosi come ha maggiori probabilita di avere complicanze
durante i trattamenti e sviluppare una recidiva dopo un precedente tumore”

“Nel mondo, I'impatto delle neoplasie correlate all'obesita, espresso come frazione attnibuibile per la
popolazione (PAF), e dell'11.9% negli uomini con particolare impatto sull'insorgenza
dell’adenocarcinoma dell'esofago nel quale raggiunge il 33,3%, mentre nelle donne e del 13.1% con
maggior effetto sul tumore dell'endometrio (34%). Obesita e sovrappeso sono tra | fattor di nischio
nou per 1 tumori di endometrio, ovalo, mammelia, colon, retto esofago stomaco, rene, pancreas e
mieloma multiplo. Questo aumentato rischio di sviluppare neoplasie risiede nel fatto che nelle persone
obese & presente un'infiammazione cronica dei tessuti che alla lunga predispone alla trasformazione
cancerosa delle cellule per effetto dell'incremento degli acidi grassi e dei radicali liberi che inducono
mutazioni nel Dna”

“Il grasso, inoltre, & un deposito naturale di sostanze che favoriscono l'infiammazione e produce armoni,
come gli estrogeni, coinvolti nello sviluppo di vari tipi di tumori. In aggiunta, | pazienti con eccesso
ponderale hanno nel sangue elevati livelli d'insulina e di fattori di crescita che svolgono un ruolo chiave
nella relazione tra cibo e cancro aumentando la crescita e la proliferazione cellulare (soprattutto delle

cellule tumaorah)”
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Un altro responsabile dell'aumentato rischio di sviluppare neoplasie nel paziente obeso ¢ |'alterazione
della flora intestinale, ovvero del microbiota: “L'obesita”, proseqgue Zappa, “causa squilibri tra batteri
‘buoni’ e batteri ‘cattivi’ che comunemente abitano il tratto intestinale aumentando il danno cellulare e la
crescita di cellule tumorali. Tutti questi meccanismi sono tanto piu lesivi quanto piu e il tempo di
esposizione a essi, ecco perché |'obesita pediatrica e adolescenziale € associata a un maggior rischio di
insorgenza di neoplasia in eta adulta. Nello scenario attuale, in assenza di un’azione immediata, i
problemi sanitari legati all'obesita saranno quindi sempre piu gravi e irreparabili”.

Nella battaglia contro I'obesita, prosegue |'esperto, I'arma di efficacia ormai indiscussa e rappresentata
dalla chirurgia bariatrica: "Diversi studi scientifici hanno stabilito la sua superiorita rispetto alla dieta nel
calo ponderale a lungo termine e recentemente e stata dimostrata la sua efficacia anche nel ridurre
I'incidenza di cancro mammario, colico, endometriale, pancreatico, prostatico e di altri organi e apparati
come fegato, ovaio, colecisti, tiroide, retto e mieloma multiplo. In particolare, i pazienti sottoposti a
chirurgia bariatrica hanno un rischio 5 volte ridotto di sviluppare tumori ormono-dipendenti
(mammella, endometrio e prostata). Tra gli interventi bariatrici, il bypass gastrico, grazie al suo effetto
metabolico, & quello associato alla maggior riduzione del rischio di sviluppare le suddette neoplasie”.

Considerando quindi i dati finora pubblicati in letteratura internazionale, & ora di correre
immediatamente ai ripari: “L'obesita”, sottolinea Marcello Lucchese, presidente del congresso Sicob,
“merita |'attenzione dei media che promuovano la consapevolezza della malattia tra la popolazione. E
necessario creare delle campagne di prevenzione e fornire informazioni, aiuto e supporto alle persone
sovrappeso e obese. Abbiamo bisogno di agire subito per fermare lo sviluppo di tumori collegati
all'obesita e fare in modo che le allarmanti conseguenze di questa patologia non si riflettano sulle
generazioni attuali e future”.
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Chirurghi Sicob a congresso: "Facilitare accesso
pazienti ai 133 centri accreditati”

Roma, 8 ott. - Occorre "rimettere al centro” i pazienti portatori di obesita e reindirizzarli
verso un corretto percorso terapeutico, facilitando 'accesso ai 133 centri accreditati
distribuiti in modo capillare su tutto il territorio. E' questo l'obiettivo principale della Sicob, la
Societa Italiana di Chirurgia dell'Obesita delle Malattie Metaboliche, tornata in presenza con il
XXIX congresso nazionale a Firenze. Presidente della Sicob € il professore Marco Antonio
Zappa, mentre il congresso € presieduto dal professore Marcello Lucchese. | temi del
congresso spaziano dalle conseguenze del Covid sulla chirurgia bariatrica a temi piu tecnici
come la migliore definizione del percorso diagnostico terapeutico, i limiti di eta e di BMI dei
pazienti bariatrici, il passaggio da una Chirurgia indifferenziata alla Chirurgia tailored, il
weight regain, il rapporto fra obesita e cancro, la malattia da reflusso gastroesofageo in
Chirurgia bariatrica,le procedure endoscopiche, la gestione delle complicanze e le urgenze in
chirurgia bariatrica.

Il ritorno in presenza rappresenta un segnale molto importante per il pubblico a cui si rivolge
la Sicob: la popolazione portatrice di obesita che in Italia comprende sei milioni di persone - il
10% della popolazione - mentre altri 25 milioni sono in sovrappeso. Questi numeri sono
destinati a crescere anche a causa degli adolescenti con obesita infantile, che vede lltalia al
secondo posto in Europa.

Inoltre, secondo i ricercatori Istat che hanno collaborato all'ultimo Rapporto sull'obesita
italiana presentato di recente dall'lstituto Auxologico Italiano, nel Nord-ovest e nel Centro
Italia la prevalenza di obesita si attesta al 10%, mentre nel Nord-est e nelle isole il valore
raggiunge ['11,4%; maglia nera le regioni del Sud con il 12,4%. Se con il lockdown i disturbi
alimentari sono aumentati almeno del 30%, per i portatori di obesita la gestione della
"segregazione” e stata molto piu complicata, soprattutto a causa dell'impossibilita di
relazionarsi di persona agli specialisti che li seguono. Uscire dall'isolamento e ritrovare una
“rete” di assistenza che li aiuti a riprendere il percorso verso una perdita di peso consistente e
duratura rappresenta per il paziente portatore di obesita la reale fine di un incubo.
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Del resto & stata la totale dedizione ai pazienti con gravi problematiche ponderall che ha
permesso alla Sicob di diventare sin dal 1997 una delle Societa di Chirurgia maggiormente
accreditate nel nostro Paese, Oggi la Sicob conta pil di 1.000 iscritti ed e la seconda societa
chirurgica in Italia. | suoi centri sono distribuiti tra Nord, Centro, Sud e Isole, non hanno mai
chiuso durante il lockdown e sono tutti convenzionati. E se con ta pandemia € stato registrato
un crollo degli interventi di chirurgia bariatrica del 30% con punte del 50% nspetto ai 25.000
interventi annui, ora & il momento di rimettersi in cammino.

“L'aver scelto la location per il nostro congresso al Centro Italia- afferma il presidente della
Sicob, Marco Zappa- & un modo di unire simbolicamente tutti i centri Sicob sul territorio
affinche chi ha bisogno di nol possa trovarci, soprattutto in questo momento post-pandemico
che tanti chili ¢i ha lasciato.

Basta cercarci sul sito www.sicob.org; [a nostra mission e prendere in canco il paziente &
seguirio dall'inizio del percorso fino a molti anni dopo l'intervento di riduzione del peso. |
portatori di obesita grave infatti hanno bisogno di un team multidisciplinare che 1i atuti a
gestire tutte le fasi dando loro la giusta motivazione soprattutto nei momenti di sconforto. Per
questo | nostri team sono composti da psicologi, nutrizionisti, chirurghi, medici dello sport,
cardiologi, endocrinolog), diabetologi ed altre figure altamente specializzate perche
all'obesita severa sono legate anche altre patologie che possono diventare molto gravi’.

Questo e il segreto dei nsultati duraturi degli interventi effettuati nel centn Sicob, come
afferma il presidente del congresso Marcello Lucchese: "Solo il follow-up multidisciplinare
negli anni garantisce un successo duraturo, perché il paziente nelle fasi successive
allintervento non deve perdere | suol punti di riferimento che devono continuare a seguirlo
per non perdere | risultati raggiunti. Non a caso il weight regain, leventuale recupero del
peso, € uno dei temi centrali del nostro congresso di quest'anno, ed € importante che il
paziente recepisca questo punto fondamentale. | centri Sicob non si fermano allintervento,
perche quest'ultimo e solo una tappa del percorso di cura”.

Anche { farmaci pil innovativi possono dare un importante contributo al percorso terapeutico:
"L'uso det farmaci piu moderni, che valorizzano la parte attiva del GLP-1, ormone intestinale
aumentato da moltf interventi chirurgici, @ un'ulteriore risorsa che puo essere molto utile nel
sovrappeso & nelle forme di obesita lieve- continua Diego Foschi, presidente uscente della
Sicob- | farmaci piu avanzat) hanne dimostrato una riduzione di peso a 1 anno che puo arrivare
al 10-15% del valore iniziale, molto buona per questi pazienti ma del tutto insufficiente per
quelli con obesita grave, che devono essere candidati alla chirurgia bariatrica. Nel paziente
chirurgico, gli analoghi del GLP-1 possono essere utili per migliorare la performance del
paziente prima dellintervento, perche anche una modesta nduzione di peso € importante, e
per trattare i casi iniziali di weight regain che altrimenti rischiano di tornare al peso iniziale
obbligandoci ad interventi di alta chirurgia”.

In Italta c'é "ancora scarsa consapevolezza del fatto che il bisturi @ ‘'un'arma’ in grado di
allungare la vita e di assicurare una cura definitiva nell'80-90 % dei casi- conclude Zappa-
L'obesita infatti provoca l'insorgenza di molte patologie gravi, come le malattie
cardiocircolaterie, 1l diabete mellito di tipo 2 e linsufficienza respiratoria. La chirurgia
bariatrica, eliminando in maniera durevole il problema dell'eccesso di peso, risolve anche
molti problemi metabolici che l'obesita aveva provocato. | numeri parlano da soli: per
esempio, gli interventi di chirurgia dell'obesita fanno regredire il diabete mellito di tipo 2 in
un‘altissima percentuale di casl. Questo significa non prendere pil farmaci per il diabete gia
da pochi giorni dopo lintervento e prevenire tutte le complicanze della malattia. La chirurgia
bariatrica puo letteralmente salvare e cambiare 13 vita di un paziente’,
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L'allarme lanciato dalla Societa Italiana di Chirurgia dell’Obesita al XXIX
Congresso SICOB: obesita e cancro, un problema troppo spesso sottovalutato

I PAZIENTI SOTTOPOSTI A CHIRURGIA BARIATRICA HANNO UN RISCHIO 5 VOLTE
RIDOTTO DI SVILUPPARE TUMORI AL SENO, ENDOMETRIO E PROSTATA.
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Diversi studi hanno evidenziato che l'eccesso di peso non solo aumenta le possibilita di
ammalarsi di cancro, ma anche di morirne. Chi & portatore di obesita rischiz di sviluppare
forme pil aggressive e difficiimente curabili, Obesita & sovrappeso sono tra i fattori di
rischio noti per | tumori di endometrio, ovalo, mammella, colon, retto, esofage, stomace,
rene, pancreas e mieloma multiplo. Nella battaglia contro 'obesita, 'arma di efficacia ormal
indiscussa & rappresentata dalla chirurgia bariatrica che riduce di 5 volte il rischio di
sviluppare tumori ormono-dipendenti (mammella, endometrio e prostata). Cccorre quindl
correre ai ripari aumentando soprattutto la consapevolezza della malattia tra I3
popalazione,

“Nonostante il grado di malnutrizione esistente sul pianeta, seconde I'Organizzazione
mondiale della sanita (OMS) |'obesita rappresenta uno dei principali problemi di salute
pubblica nel monde causande ben 4 milioni di morti ogni anno, principalmente per
complicanze cardiovascolari e tumori - afferma Marco Zappa, Presidente dellz Societa
Italiana di Chirurgia dell'Obesita e delle Malattie Metaboliche (SICOB) al XXIX Congresso
SICOB che si & concluso a Firenze- Si tratta di un’epidemia che cresce costantemente
suscitando |'allarme della comunitd medica e sclentifica. Dal 1975 ad oggl |'obesitsd nel
mondo &€ quasi triplicata. Nel 2016 oltre 1.9 miliardi (39%) di adulti erano sovrappese; di
questi, piu di 650 milioni (13%) erano obesi, ma cio che allarma maggiormente & che
attualmente | piu colpiti sono bambinl e adolescent]. Nel 2019 circa 38 milioni di bambini
al di sotto dei S anni erano sovrappeso o obesi con un trend in salita.

Annunci Google

IRV InEniil  Parche questo anpuncin? [

Divers| studi hanno evidenziato che l'eccesso di peso non solo aumenta le possibilita di
ammalarsi di cancro, ma anche di morirne : "Chi & obeso - *continua il Prof, Zappa -
rischia di sviluppare forme piu aggressive e difficiilmente curabili, cosi come ha maggiori
probabilita di avere complicanze durante | trattamenti e sviluppare una recidiva dopo un
precedente tumore. Nel mondo, |'impatto delle neoplasie correlate all'obesita, espresso
come frazione attribuibile per la popolazione (PAF), & dell'11.9% negli uomini con
particolare Iimpatto sull'insorgenza dell'adenocarcinoma dell'esofago nel quale raggiunge |l
33,39, mentre nelle donne e del 13.1% con maggior effetto sul tumore dell’andometrio
(349%).
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Obesita e sovrappeso sono tra i fattori di rischio noti per i tumori di endometrio, ovaio,
mammella, colon, retto, esofago, stomaco, rene, pancreas e mieloma multiplo. Questo
aumentato rischio di sviluppare neoplasie risiede nel fatto che nelle persone obese &
presente un'inflammazione cronica dei tessuti che alla lunga predispone alla trasformazione
cancerosa delle cellule per effetto dell'incremento degli acidi grassi e dei radicali liberi che
inducono mutazioni nel DNA, Il grasso, inoltre, & un deposito naturale di sostanze che
favoriscono l'infiammazione e produce ormoni, come gli estrogeni, coinvolti nello sviluppo
di vari tipi di tumori. In aggiunta, i pazienti con eccesso ponderale hanno nel sangue elevati
livelli d'insulina e di fattori di crescita che svolgono un ruolo chiave nella relazione tra cibo e
cancro aumentando la crescita e la proliferazione cellulare (soprattutto delle cellule
tumorali)”.

Un altro responsabile dell’'aumentato rischio di sviluppare neoplasie nel paziente obeso e
I'alterazione della flora intestinale ovvero del Microbiota: "L'obesitd - prosegue il Prof.
Zappa della SICOB - causa squilibri tra batteri "buoni” e batteri “cattivi” che comunemente
abitano il tratto intestinale aumentando il danno cellulare e la crescita di cellule tumorali.
Tutti questi meccanismi sono tanto piu lesivi quanto piu & il tempo di esposizione ad essi,
ecco perché l'obesita pediatrica e adolescenziale & associata ad un maggior rischio di
insorgenza di neoplasia in etd adulta. Nello scenario attuale, in assenza di un'azione
immediata, i problemi sanitari legati all'obesita saranno quindi sempre pit gravi e
irreparabili”,

Nella battaglia contro l'obesita, prosegue |'esperto, I'arma di efficacia ormai indiscussa &
rappresentata dalla chirurgia bariatrica: “Diversi studi scientifici hanno stabilito la sua
superiorita rispetto alla dieta nel calo ponderale a lungo termine e recentemente & stata
dimostrata la sua efficacia anche nel ridurre lincidenza di cancro mammario, colico,
endometriale, pancreatico, prostatico e di altri organi e apparati come fegato, ovaio,
colecisti, tiroide, retto e mieloma multiplo. In particolare, | pazienti sottoposti a chirurgia
bariatrica hanno un rischio 5 volte ridotto di sviluppare tumori ormono-dipendenti
(mammella, endometrio e prostata). Tra gli interventi bariatrici, il bypass gastrico, grazie al
suo effetto metabolico, & quello associato alla maggior riduzione del rischio di sviluppare le
suddette neoplasie”

Considerando quindi i dati finora pubblicati in letteratura internazionale, bisogna correre
immediatamente ai ripari: "L'obesita - conclude il Prof. Marcello Lucchese, Presidente de|
Congresso SICOB - merita |'attenzione dei media che promuovano la consapevolezza della
malattia tra |a popolazione. E' necessario creare delle campagne di prevenzione e fornire
informazioni, aiuto e supporto alle persone sovrappeso e obese. Abbiamo bisogno di agire
subito per fermare lo sviluppo di tumori collegati all'obesita e fare in modo che le allarmanti
conseguenze di questa patologia non si riflettano sulle generazioni attuali e future”.
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Obesita, I'appello di SICOB: si deve rimettere al
centro il paziente
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Occorre “rimettere al centro” i pazienti portatori di obesita e
reindirizzarli verso un corretto percorso terapeutico, facilitando
I'accesso ai 133 centri accreditati distribuiti in modo capillare su
tutto il territorio. E’ questo l'obiettivo principale della SICOB, la
Societa Italiana di Chirurgia dell'Obesita delle Malattie Metaboliche,
tornata in presenza con il XXIX Congresso Nazionale in corso di
svolgimento fino all'8 ottobre a Firenze. Presidente della SICOB é il
Prof. Marco Antonio Zappa mentre il Congresso & presieduto dal Prof. Marcello Lucchese. | temi del
Congresso spaziano dalle conseguenze del Covid sulla chirurgia bariatrica a temi pit tecnici come la
migliore definizione del percorso diagnostico terapeutico, i limiti di eta e di BMI dei pazienti bariatrici, il
passaggio da una chirurgia indifferenziata alla chirurgia tailored, il weight regain, il rapporto fra obesita
e cancro, la malattia da reflusso gastroesofageo in chirurgia bariatrica,le procedure endoscopiche, la
gestione delle complicanze e le urgenze in chirurgia bariatrica. |l ritorno in presenza rappresenta un
segnale molto importante per il pubblico a cui si rivolge la SICOB: la popolazione portatrice di obesita
che in Italia comprende sei milioni di persone - il 10% della popolazione = mentre altri 25 milioni sono
in sovrappeso. Questi numeri sono destinati a crescere anche a causa degli adolescenti con obesita
infantile, che vede l'ltalia al secondo posto in Europa. Inoltre, secondo i ricercatori ISTAT che hanno
collaborato all'ultimo Rapporto sull'obesita italiana presentato di recente dall'Istituto Auxologico
Italiano, nel Nord-ovest e nel Centro Italia la prevalenza di obesita si attesta al 10%, mentre nel Nord-est
e nelle isole il valore raggiunge 1"11,4%; maglia nera le regioni del Sud con il 12,4%. Se con il lockdown i
disturbi alimentari sono aumentati almeno del 30%, per i portatori di obesita la gestione della
“segregazione” & stata molto piu complicata, soprattutto a causa dell'impossibilita di relazionarsi di
persona agli specialisti che li seguono. Uscire dall'isolamento e ritrovare una “rete” di assistenza che li
aiuti a riprendere il percorso verso una perdita di peso consistente e duratura rappresenta per il
paziente portatore di obesita la reale fine di un incubo. Se con la pandemia é stato registrato un crollo
degli interventi di chirurgia bariatrica del 30% con punte del 50% rispetto ai 25.000 interventi annui, ora
& il momento di rimettersi in cammino verso una qualita di vita ottimale: “L'aver scelto la location per il
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¢ il momento di rimettersi in cammino verso una qualita di vita ottimale: “Laver scelto la location per il
nostro congresso al Centro Italia — afferma il Presidente della Sicob Marco Zappa — & un modo di
unire simbolicamente tutti i centri SICOB sul territorio affinché chi ha bisogno di noi possa trovarci,
soprattutto in questo momento post-pandemico che tanti chili ci ha lasciato. Basta cercarci sul sito
www.sicob.org; la nostra mission e prendere in carico il paziente e seguirlo dall'inizio del percorso fino
a molti anni dopo l'intervento di riduzione del peso. | portatori di obesita grave infatti hanno bisogno di
un team multidisciplinare che li aiuti a gestire tutte le fasi dando loro la giusta motivazione soprattutto
nei momenti di sconforto. Per questo i nostri team sono composti da psicologi, nutrizionisti, chirurghi,
medici dello sport, cardiologi, endocrinologi, diabetologi ed altre figure altamente specializzate perché
all'obesita severa sono legate anche altre patologie che possono diventare molto gravi”. Questo &l
segreto dei risultati duraturi degli interventi effettuati nei centri SICOB, come afferma il Presidente del
Congresso Marcello Lucchese: “Solo il follow-up multidisciplinare negli anni garantisce un successo
duraturo, perché il paziente nelle fasi successive all'intervento non deve perdere i suoi punti di
riferimento che devono continuare a seguirlo per non perdere i risultati raggiunti. Non a caso il weight
regain, l'eventuale recupero del peso, & uno dei temi centrali del nostro congresso di quest'anno, ed &
importante che il paziente recepisca questo punto fondamentale. | centri SICOB non si fermano
all'intervento, perché quest'ultimo é solo una tappa del percorso di cura”. Anche i farmaci pit
innovativi possono dare un importante contributo al percorso terapeutico: “l'uso dei farmaci pit
moderni, che valorizzano la parte attiva del GLP-1, ormone intestinale aumentato da molti interventi
chirurgici, € un'ulteriore risorsa che puo essere molto utile nel sovrappeso e nelle forme di obesita lieve
- continua il Prof. Diego Foschi, Presidente uscente della SICOB. | farmaci piu avanzati hanno
dimostrato una riduzione di peso a 1 anno che puo arrivare al 10-15% del valore iniziale, molto buona
per questi pazienti ma del tutto insufficiente per quelli con obesita grave, che devono essere candidati
alla chirurgia bariatrica. Nel paziente chirurgico, gli analoghi del GLP-1 possono essere utili per
migliorare la performance del paziente prima dell'intervento, perché anche una modesta riduzione di
peso & importante, e per trattare i casi iniziali di weight regain che altrimenti rischiano di tornare al
peso iniziale obbligandoci ad interventi di alta chirurgia”.



TOPICS Obesita e nschi  Obesitd infantile Curare ol ti Stiledivita

LaChirurgia bariatrica riprends a pleno ritmo. Tra le priorita: facilitare Vaccesso olle cure ded pazient

La chirurgia bariatrica riprende a pieno
ritmo. Tra le priorita: facilitare I'accesso alle
cure dei pazienti con obesita
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Dal XXIX Congresso della SICOB, Societa Itallana di Chirurgia del’Obesita delle Malattie Metaboliche alcuni

important! messaggl dei chirurghi e ded team bariatrici rlunitl a Firenze dal 6 all'8 ottobre 2021,

* Un( ONErasso in Presenza come segno tangihihe dirlpresa

* Priorita assoluta: riaffermare la contralita del paziente, facilitandone I'accesso al percors| dl cura nel 133 Centri

SICO8
* Pericolosa crescita delf'obesith tra bambini e adolescent]
* NO amedici o centri impeovvisati, SI a centri & team multidisciplinari ad alta specializzarions
* Sostenere il paziente lungo tutto Il suo percorso & la mission di ogni Centro Sicob

* | controlli del follow up garantiscono un successo duraturo
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* Anche i farmadi pi( innovativi possono dare un importante contributo al percorso terapeutico
* |l bisturi: una risorsa in grado di allungare la vita e far rinascere il paziente

Un Congresso in presenza come segno tangibile di ripresa

Dopo unanno € me2zo di pandemia che ha violentemante Impattato sulle nostre vite, rallentando se non bloccando gl
interventi di chirurgia batiatrica, la SICOB torna con un congresso in presenza ol Tuscany Hall di Firenze: un segnale
particolarmente importante per tutti | pazienti con obesita. un numero In crescita che attualmente in Italia raggiunge i sei
milioni di persone ovvero [i 10% della popolazione.

Priorita assoluta: riaffermare la centralita del
paziente, facilitandone I'accesso ai percorsi di cura nei 133
Centri SICOB

Se con |a pandemia Covid-19 & stato registrato un crollo degli interventi di chirurgia bariatrica del 30% con punite del
50% rispetto al 25.000 interventi annul in era pre-covid, ora é il momento di rimettersi in cammine verso una qualita di
vita ottimale. Occorre ‘rimettere al centro’ | pazient] con obesita e reindirizzarll verso un corretto percorso t=rapeutico,
facilitandone f'accesso al 133 Centrl accreditati Sicob, tuttl convenzionati SSN, distribulti In modo capiliare su tutto il
nostro territorio. £ questo lobiettivo principale della Societd Italiana di Chirurgia dell'Obesita delle Malattie
Metaboliche

" Se con Il lockdown | disturbl alimentari sono aumentati almeno del 30%, per | pazient! con obesita. |z gestione della
“segregazione” é stata molto pic complicata, soprattutto @ causa dell impossibilita ol relazionarsi di persona con gl
specialisti che [i seguono. Uscire dall isolamento e ritrovave una “rete” di assistenza che I aiuti a riprendere il percorso
verso una perdita di peso consistente e duratuya rappresenta per | paziente portatore di obesita la reale fine i un
Iincubd” ha sottolineato || Prof. Marco Antonio Zappa, Direttare ULO.C Chirurgla Generale Asst Fatsbenefratelll-Sacco,
Milano e Presidente Sicob.

Pericolosa crescita dell’'obesita tra bambini e adolescenti

1 dati in questo senso parkano chiaro, In Italia, complessivamente 1 minore su 4 & in eccesso di peso (25.6%), con picchi
tra i bambini di 3-10 anni {32.5%), che si mantengono alti fino ai 13 anni (30%, 1 bambine su 3) e si abbassano basse per
gli adolescenti di 14-17 anni {14.8%). Dai 6-10 anni In su, 'eccesso di peso & pili frequente tra | maschi, con quote pii
elevate nelle Regionl del Sud.

Lobesita tra bambini & spesso correlata a problemi psico-sociali come bassa autostima, bullismo, scarso rendimento
scolastico, disordini e disturbi del comportamento alimentare e depressione, che non contribulscona certamente a una
cresclta sana e serena.

‘| bambini di oggl saranno gli adulti di domani, con una storia che | espane a un maggior rischio di obesita o eccesso di
peso in etad adulta, e quindl 2 un rischic dl Insorgenza di patologie cronichemaggiore & In eta pll precoce rispetto a quelio
diun loro costaneo normopeso. Linvestimento sulla salute deve Inlziare sin dalla prima Infanzla ed essere sostenuto
nellintaro arco della vita® come viene amplaments ribadito nel 9° Repporto sull'Obesitd In 1talla a cura dell'Istituto
Auxologico Italiano (I ed luglio 2021).



NO a medici o centri improvvisati, Sl a centri e team
multidisciplinari ad alta specializzazione

L obesita & una malattia cronica complessa, multifattoriale ovvero dovuta & un intreccio ol varie couse e fattor | favorent
& richiede guindi un spproccio con professioninti ad alts spacalizzazions nells diagnosi ¢ trattamento dell'obesita & ded

disturbi ded compartamento slimentare, silenati a lavocare in team

* Ribadendo un chiaro e deciso “NO” ai centri /0 al medici improyvisat|, | chirurghl defla SICOB affermanc

l'importanza & la completezza defl'approccio multidisciplinare che grazie afia disponibilits di team di specialisti

antisca una preza incarico Mones e un trattamento efficace con una perdita defl'eccesso di peso fino all'80% e

iaments impegno & la determinazione del paziente al suo cambiamento di stile di vita & fondamentale pe

Sostenere il paziente lungo tutto il suo percorso € la mission di
ogni Centro Sicob

L 10 i3 location o 1L congresso al Centro ftalla - ha dichiarato I Presidente della Sicob Marco Zappa - ¢
un modo df wnire -simboYicamente tutti i centri SICOB su! territario affinche ofi ha bisogna dif nol possa trovarc,
ywatl V1 Quresio momento past -pandemico che fanti cfwli 1 ha lascato Basto cercavct sl sito www sicoborg fa

Nostra mission é prendere in carico N paziente e seguirio dall'inizio del percorse Rno & molt! annl dopo {intervento di

riduzione del peso. | pazienti con obesita grave / o ) un team multidisciptinare che Il aiuti a

» fasi dandO 1oro L SResta mOotrvaone 5« tto ney moments o

sl dla psicologi, nutrizionistl chirueghl, medici delfo sport, cardiokogl. endocrinologi, diabetologl « altre Ngur e

necessita ol o paziente - perohé all'obesita severa si assoclano anche

altre patologhe

| controlli del follow up garantiscono un successo duraturo

jof risultati che pet durano nel tempo degli intervent! effeftuati nel centri SICOB. ha

Marcello Lucchese, Presidente del Congresso. “Soio ) follow-up multidiscipiinare (a cu il eteyniica

entarsd) nesll anm garantisce un successo duratira perche N pariente nelle fasi successive all'intervento non deve
perdere i suoi punt] di tiferimento che dsyono co 1 n disperdera i i ' oy Ity
fatica Non & caso Il welght regain, owero feventvale reécupero del peso, € stato uno del temi centrail del
NOSITo congresse of guest wne, ed ¢ importante che N paziente recopisca questo punto fordamentale | centri SICOB non

si fermanc allintervento. perché guest Witima & solo una tapps del percorso di cura



Anche i farmaci pit innovativi possono dare un importante
contributo al percorso terapeutico

“L'uso dei farmaci pit moderni, che valorizzano la parte attiva del GLP-1,
ormone intestinale aumentato da molti interventi chirurgici, é
un'ulteriore risorsa che pu6 essere molto utile nel sovrappeso e nelle
forme di obesita lieve - continua il Prof. Diego Foschi, Past President
SICOB. / farmaci pit: avanzati hanno dimostrato una riduzione di peso a 1
anno che puo arrivare al 10-15% del valore iniziale, molto buona per
questi pazienti ma del tutto insufficiente per quelli con obesita grave, che
devono essere candidati alla chirurgia bariatrica. Nel paziente chirurgico,
gli analoghi del GLP-1 possono essere utili per migliorare la performance

del paziente prima dell'intervento, perché anche una modesta riduzione
di peso € importante, e per trattare i casi iniziali di weight regain che altrimenti rischiano di tornare al peso iniziale
obbligandoci ad interventi di alta chirurgia”

Il bisturi: una risorsain grado di allungare la vita e far rinascere
il paziente

“In Italia c’é ancora scarsa consapevolezza del fatto che il bisturi é un’ “arma
benefica” in grado di allungare la vita e di assicurare una cura definitiva nell'80-
90 % dei casi, ovviamente con l'impegno del paziente - conclude il Presidente
Zappa. L'obesita, infatti, provoca l'insorgenza di molte patologie gravi, come le
malattie cardiocircolatorie, il diabete mellito di tipo 2, 'insufficienza
respiratoria, patologie articolari e molte altre. La chirurgia bariatrica,
eliminando in maniera durevole il problema dell’eccesso di peso, risolve anche

[ /molti problemi metabolici che obesita aveva provocato. | numeri parlano da soli:
< per esempio, gli interventi di chirurgia dell'obesita fanno regredire il diabete
mellito di tipo 2 in un‘altissima percentuale di casi. Questo significa non
prendere piti farmaci per il diabete gia pochi giorni dopo l'intervento e prevenire
tutte le complicanze della malattia. La chirurgia bariatrica puo letteralmente
salvare e cambiare la vita di un paziente in grave eccesso di peso’. Una vera e

propriarinascita come testimoniato da migliaia di pazienti che hanno potuto

riprendere in mano la propria vita.

LEGGI ANCHE
- Lotta all'obesita: quale futuro dai farmaci? »

- Obesita e tumori, un intreccio pericoloso troppo spesso sottovalutato »



Obesita e tumori, un intreccio pericoloso
troppo spesso sottovalutato

A cura del Prof. Marco Antonio Zappa, Presidente SICO8

Obesita, in crescitae...

ol ArEZZAZIONS il ale (¢ oiLA [OMS] l'obesith rappresenta unt del principali problemi di salute
pubblica nel mondo causanda ben 4 milkoni di mortl ogni anno, principalmente per complicanze cardiovascolari e

tumor]. Stamo di Troate a una vera @ prooria epidemia Pobal

Globesity” pes sottolin2are la gro

ntifica per tutt b che 'obesitd porta con s

* Dal 1975 a ogg\ 'obesita nel mondo ¢ quas! triplicata
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= Mel 2019, circa 38 milioni di bambini 2l di sotto dei 5 anni eranc sovrappeso o con obesita, con untrend in salita™

... sempre male accompagnata

“Diversi studi hanno evidenziato che Meccesso di peso non solo aumenta le possibilitad di ammalarsi di cancro, ma anche
di morire di guesto. Chi & obeso rischia di sviluppare forme pil aggressive e difficilmente curabili, cosl come ha maggiori
probabilics di avere complicanze durante i trattamenti e sviluppare una recidiva dopo un precedente tumore”.

“Mel mondo, I'impatto dei tumori cerrelati all'obesita, espresso come frazione attribuibile per la popolazione (PAF). &
11.9% negli vomini con particolare influsso sull'insorgenza dell’adenocarcinoma dell'esofago nel guale raggiunge il

33.3%. mentre nelle donne & 13.1% con maggior effetto sul tumore dell'endometrio (343).

Leccesso di peso alimenta diversi tumori: perché?

“Obesitd e sovrappeso sono trai fatbor di rischio noti per i tumori di: endometrio [parete dell'utera), ovaio, mammella,

colon, retto, esofago, stomaco, rene, pancreas & mieloma multiplo™

“Laumentato rischio di sviluppare neoplasie risieds nel fatto che nelle persone con obesits & presents
un'infiammazione cronica dei tessuti che alla lunga predispone alla trasformazione cancerosa delle cellule per effetto
dellincremento degli acidi grassi e dei radicali likeri che inducena mutazioni nel DNA (patrimonio genetice). Il grasso,
inoftre, & un deposito naturale di sostanze che favoriscono linfiammazione e produce ormeni, come gli estrogeni,
coinvedti nello sviluppo di vari tipi di tumori. Ma non & tutto, | pazienti con eccesso ponderzle hanno elevati livelli nel
sangue d'insulina e di fattori di crescita che svolgono un ruclo chizve nellz relazione tra cibo e cancro alimentando |2

crescita e la proliferazione cellulare, soprattutio delle cellule tumorali™.

Microbiota: ecco un altro responsabile che entra in gioco
nell'aumentare il rischio di neoplasie nel paziente con obesita

*L'alterazione della flora intestinale (microbictal favorisce lo sviluppo di tumori nella persona in grave eccesso di peso.
Lobesita causa squilibri tra batteri “buoni™ e batteri “cattivi” che comunemente sbitane il tratio intestinale di cizscuno di

nai, sumentanda il danno cellulare & la crescita di cellule tumorali®.

Adolescenti e bambini sono a maggiori rischio

“Tutti guesti meccanismi, sono tanto pid lesivi quanto pil & il tempeo di esposizions a essi, ecco perché |'obesita pediatrica
e adolescenziale & associata a un maggior rischio di insorgenza di tumori in et adulta. Mello scenaric attuale, inassenza

di un'azione immedista, | problemi sanitari legati all'cbesita saranno quindi sempre pil gravi e irreparabili®

| pazienti sottoposti a chirurgia bariatrica hanno unrischio 5
volte inferiore di sviluppare tumori ormono-dipendenti

“Mellz battaglia contro 'obesita, 'arma di indiscussa efficacia & rappresentata dalla chirurgia bariatrica, Diversi studi
scientifici hanno stakilito la sua superiorita rispetto alla dieta nel calo ponderale a lungo termine; recentemente & stata
dimostrata la sua efficacia anche nel ridurre I'incidenza di cancro mammario, colico, endometriale, pancreatico,
prostatico e di altri ergani e apparati come fegato, ovaio, colecisti, tircide, retto e mieloma multiplo. In particolare, i
pazienti sottoposti a chirurgia bariatrica hanno un rischio 5 volte ridotto di sviluppare tumori ormono-dipendenti
(mammella, endometrio & prostata). Tra gli interventi bariatrici, il bypass gastrico, grazie al suo effetto metabolico, &

guello associato alla maggior riduzione del rischic di sviluppare le suddette neoplasie”

E tempo di agire. Subito!

“Conziderando quindi | dati finora pubblicati in letteratura internazionale, bizogna correre immediztamente ai ripari.
Lobesita merita I'sttenzione delle istituzioni & dei media che promuovano |2 consapevolezza della malattia tra la
popelazione, in eccesso di pese & non. E necessario creare delle campagne di prevenzione e formire quante pil
informazioni possibill, siute e supporto alle persone in sovrappeso e con obesitd. Abbiamo bisognoe di agire subito per
fermare lo sviluppo di tumori collegati all'obesita e fare in modo chele allarmanti conssguenze di questa patologia nonsi
riflettano sulle generazioni attuali = future”
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Lotta all'obesita: quale futuro dai farmaci?

A cura del prof. Diego Foschi, Presidente Uscente SICOB, Societa Italiana di Chirurgia dell'OBesita e delle malattie
metaboliche™

“Lapproccio terapeutico all'obesita & per iz e idisciplinare: ogni paziente deve avere un
besita. In

trattamento personalizzato cui concorrono diversi specialisti, in relazione alla sua storia clinica = al grado di

questo contesto, ¢id che finora & mancato & Ia terapia medico-farmacologica.

A partire dalis anfetamine {oggi proibite per gli effetti collaterali a livello cardiaco), gran parte dei farmadi utilizzati non
hanno dato convincenti garanzie di efficacia e di sicurezza e sono stati poco utilizzati. Si & affermato cosl il concetto che

ia chirurgia dell'obesita (chirurgia bariatrica), capace di medificazioni funzionali dell'zpparato endocrino press

livello del tratto alimentare, fosse I'unica forma di terapia realmente efficace. In particolare. si € mofto insistito sulia
capacita di modificare i livelli del GLP-1 (peptide 1 analogo del glucagone), uno degli ormoni intestinaliin grado
d'influire nello stesso tempo sull’appetito, sullo svuotamento gastrico e sull'assetto metabolico. riducendo in mode
significative 1l peso corporeo determinando |a remissione dell'iperglicemia del diabete meilito di tipo 2.

Oggi abbiamo nuove risorse farmacologiche in arrivo

In anni recenti sono stati sintetizzati farmaci capadi di agire a livello dei recettori per il GLP-1 riproducendone cosi gfi
effetti. La liraglutide & stata proposta (3 dosi differenti) sia per ridurre il peso corporeo sia per trattare il diabete tipo 2

Come farmaco antiobesita, (2 Liraglutide & in grado di ridurre il peso corporeo del 6-8% & di mantenere il suo 1o

anche a distanza superiors a 1anno. Sfortunataments, I3 inistrazione per via par <z non prescrivibilita a
carico del SSN hanno fortemente limitato ia suz diffusions.

Recentemente & comparso un nuovo farmaco agonista dei recettori GLP1 che pud essers assunto anche per via orale

€on una potenza d'azione molte elevata Sitratta deila Semaglutide, farmaco che potrebbe avere una pil 2gevole
diffusione nella popolazions pazienti con obesita e costituire un ulteriore elemento utile nella terapia. Ls
Semaglutide non potra scstituire 1a terapia chirurgica che & indicata nelle persone con un'obesita di grado elevato ove iz
riduzione di peso del £0-15% (potenzizle effetto della semaglutide) non sarebbe in grado di migliorare i qualita di vits

del paziente, ma si sffianchera ad essa soprattutto:

» neltrattamento dei pazienti con eccesso di peso e complicanze metaboliche gravi;

« nella preparazione all'intervento bariatrico =

« probabilmente (mancano ancora studi di ampiezza significativa per poter trarre delle conclusioni certe) nel
trattamento cel weight regain, cioé del recupero del peso dopo chirurgia bariatrica.

Certamente un'arma in pid nel trattamento dell'obesita che contiamo di utilizzare al meglio”

La semaglutide - con l'indicazione per I'obesita - dovrebbe re disponibile in Italia a partire dal 2022 come affermato

durante il XXX Congresso della Sicob a Firenze (6-8 ottobre 2021)
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| pazienti sottoposti a chirurgia bariatrica hanno un rischio cinque voite ridotto di sviluppare tumori a mammella,
endometrio e prostata. Diversi studi hanno evidenziato che 'eccesso di peso non sola aumenta le possibilita di
ammalarsi di cancro, ma anche di morirne, Chi & portatore di obesita rischia di sviluppare forme pit aggressive e
difficilmente curabili. Obesita e sovrappeso sono tra i fattori di rischio noti per | tumori di endometrio, ovaio,
mammella, colon, retto, esofago, stomaco, rene, pancreas e mieloma multiplo. Nella battaglia contro l'obesita, 'arma
di efficacia ormai indiscussa & rappresentata dalla chirurgia bariatrica che riduce di 5 volte il rischio di sviluppare
tumori ormono-dipendenti (mammella, endometrio e prostata).

“Nonostante /| grado di malnutrizione esistente sul pianeta, secondo I'Organizzazione mondiale della sanita (OMS) l'obesita
rappresenta uno dei principali problemi di salute pubblica nel mondo causando ben 4 milioni di morti ogni anno,
principalmente per complicanze cardiovascolari e tumori - afferma Marco Zappa, Presidente della Societa
Italiana di Chirurgia dell'Obesita e delle Malattie Metaboliche al XXIX Congresso 5!1CO8 che si @ tenuto di
recente a Firenze - S/ tratta di un'epidemio che cresce costantemente suscitando l'allarme defla comunita medica e
scientifica. Dal 1975 ad oggi l'obesita nel mondo é quosi triplicata. Nel 2016 oltre 1.9 millardi (39%) di odulti erano
sovrappeso, di questi, pio di 650 milioni (13%) erana cbesi, ma cio che allarma maggiormente é che attuaimente i piti colpiti
sono bambini e adolescenti. Nel 2019 circo 38 milioni di bambini al di sotto dei 5 anni erono sovroppeso o obesi con un
trend in salita.
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Diversi studi hanno evidenziato che I'eccesso di peso non solo aumenta le possibilita di ammalarsi di cancro,
ma anche di morire di questo: “Chi é obeso - continua il Prof. Zappa - rischia di sviluppare forme pii aggressive e
difficilmente curabili, cos come ha maggiori probabilita di avere complicanze durante | trattamenti e sviluppare una
recldiva dopo un precedente tumore. Nel mondo, limpatto delle neoplasie correlate all'obesitd, espresso come frazione
attribuibile per la popolozione (PAF), & dell’11.9% negli uvomini con particolare impatto sullinsorgenza dell'adenocarcinoma
dell'esofago nel quale raggiunge il 33,3%, mentre nelle donne é del 13.1% con maggior effetto sul tumore dell'endometrio
(34%). Obesita e sovrappeso sono tra i fattori di rischio noti per i tumori di endometrio, ovaio, mammella, colon,
retto, esofago, stomaco, rene, pancreas e mieloma multiplo. Questo aumentato rischio di sviluppare neoplasie
risiede nel fatto che nelle persone obese é presente un'inflammazione cronica dei tessuti che alla lunga predispone
alla trasformazione cancerosa delle cellule per effetto dell'incremento degli acidi grassi e dei radicali liberi che
inducono mutazioni nel DNA. Il grasso, inoitre,  un deposito naturale di sostanze che favoriscono l'infiammazione e
produce ormoni, come gli estrogeni, coinvolti nello sviluppo di vari tipi di tumori. in 6ggiunto, | pazienti con eccesso
ponderale hanno nel sangue elevati livelli dinsulina e di fattori di crescita che svoigono un ruolo chiave nella relazione tra
cibo e cancro oumentando la crescita e lo proliferazione cellulare {Soprattutto delle cellule tumaral)”.

Un altro responsabile dell'aumentato rischio di sviluppare neoplasie nel paziente obeso & |'alterazione della
flora intestinale ovvero del Microbiota: “L'obesitd - prosegue il Prof. Zappa - cousa squilibri tra batteri “buoni” e
batteri “cottivi® che comunemente abitano Il tratto Intestinale aumentando il danno cellulore e lo crescita di cellule tumorall.
Tutti questi meccanismi sono tento piu lesivi quanto piti € il tempo di esposizione ad essi, ecco perché fobesita pediatrica e
adolescenziale é assoclata ad un maggior rischio di insorgenza di neoplasia In etd adulta. Neflo scenario attuale, in assenza
di un‘azione immediata, | problemi sanitari legati all'obesitd saranno quindi sempre pio gravi e irreparabili”.

Nella battaglia contro I'obesita, prosegue I'esperto, I'arma di efficacia ormai indiscussa & rappresentata dalla
chirurgia bariatrica: “Diversi studi scientifici hanno stabilito lo sua superiorité rispetto alla dieta nel calo ponderale a
lungo termine e recentemente é stata dimostrata la sua efficacia anche nel ridurre 'incidenza di cancro mammario,
colico, endometriale, pancreatico, prostatico e di altri organi e apparati come fegato, ovaio, colecisti, tiroide, retto e
mieloma multiplo. In particolore, i pazienti sottoposti a chirurgia bariatrica hanno un rischio 5 volte ridotto di
sviluppare tumori ormono-dipendenti (mammella, endometrio e prostata). Tra gli interventi bariatrici, il bypass
gostrico, grazie al suo effetto metabolico, & quello ossaciato olla moggior riduzione del rischio di sviluppare le suddette
neoplasie”

Considerando quindi i dati finora pubblicati in letteratura internazionale, bisogna correre immediatamente ai
ripari: "L'obesita - conclude il Prof. Marcello Lucchese, Presidente del Congresso SICOB - merita [‘attenzione dei
media che promuovano la consapevolezza della malattia tra la popolazione. £' necessarlo creare delle campagne di
prevenzione e fornire informozioni, aiuto e supporto alle persone sovrappeso e obese. Abbiamo bisogno di agire subito per
fermare jo sviluppo di tumori collegoti all'obesitd e fore in modo che le allarmanti conseguenze dj questa patologio non si
riflettano sulle generazioni attuali e future”,
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Diversi studl hanno mostrato che l'eccesso di peso aumenta sla le possibilita di ammalarsit di cancro, sla di sviluppare forme
pil aggressive e difficilmente curabili, Obesita e sovrappeso sono infatti tra i fattori di rischio noti per | tumori di endometrio,
ovaio, mammella, colon, retto, esofago, stomaco, rene, pancreas e mieloma multiplo. Una possibile arma, che si &
dimostrata efficace, & il ricorso, quando indicato, alla chirurgia bariatrica, che sembra in grado di ridurre di 5 volte il rischio di
sviluppare tumori ormono-dipendenti (mammeila, endometrio e prostata).

Di questo argomento si @ anche trattato anche nel corse del XXIX Congresso SICOB (Societa Italiana di Chirurgia
dell'Obesita e delle Malattie Metaboliche), tenutosi a Firenze dal 6 all'8 ottobre 2021,

https://www.md-digital.it/site/index.php/il-
punto-su-content/9283-obesita-e-tumori-
una-pericolosa-associazione
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Obesita, i nuovi farmaci migliorano I'approccio
terapeutico

SALUTENEWSIT 15077

08B,

A cura del dotr Diego Foschi, Presidente Uscente SICOB

Firenze, 18 ottobre 2021 — L'approccio terapeutico
all'obesita e per definizione multimodale e
multidisciplinare: ogni paziente deve avere un
trattamento personalizzato cui concorrona divarsi
specialisti, in relazione alla stona clinca e al grade di

chesita

In questo contesto, cid che finorag mancato e la

terapia medico-farmacologica A partire dalle

anfetamine {proibite per gl effett collaterali a livelio
cardiaco), gran parte dei farmaci utifizzati non hanno dato convincent garanzie di efficacia e di
sicurezza e sono stati poco utifizzati

Si éaffermato cosi il cancetto che Ia chirurgia bariatrica, capace di modificazioni funzianali
cell'apparato endacnno presente a livello del tratto alimentare, fosse 'unica forma di terapia
realmente efficace. In particolare si & molto insistito sulia capacita di modificare i livalli del GLP-1
{peptide 1 analogo del glucagone) uno degli ormoni intestinali in grado d'influire in un unico
tempo sull'appetto, sulle svuctamento gastrico e sull'assetto metabolico, riducendo
significativamente il peso e provocando la remissione dell'iparglicemia del diabete mellito di tipo
2

In anni recenti sono stati sintetzzati farmac: capaci di agire a livello dei recetton per il GLP-1
riproducendone cosi gli effetti. La liraglutide & stata proposta {a dosi differenti) sia per ridurre il
pesa corporeo che per trattare il diabete. Come farmaco antiobesitd la Liraglutide & in grado di
nidurre il peso corporec del 6-8% e di mantenere il suo effetto anche a distanza superiore ad 1
anno. Sfortunatamente, la somministrazione per via parenterale e la non prescrivibilita a carico
del SSN hanno fortemente limitato la sua diffusione

Recentements & comparso un nuova farmaco agenista dei recettort GLP1 che pud essere
assunto anche per via orale con una potenza d'azicne molto elevata 5i tratta della Semaglutde,
farmaco che potrebbe avere una pil agevole diffusione nelia popolazione dei pazienti con

obesita e costituire un ultariare elemento utile nella terapia.

La Semaglutide non potra sostituire la terapia chirurgica che tradizionalmanta viene riservata a
persane con un'obesita di grado elevato ove fa riduzione di pesa del 10-15% (potenziale effetto
delia semaglutide) non sarebbe in grado di migliorare la qualita di vita del paziente, masi
affianchera ad essa soprattutto nel trattamento dei pazienti con sovrappeso & complicanze
metaboliche gravi, nella preparazione all'intarvento chirurgice e probabilmente {mancanc ancora
studi di ampiezza significativa) nel trattamento del weight regain dopo chirurgia bariatrica.

Un'arma in pit nel trattamento dell'obesita che contiamo di uti

are al meglio
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2021 rischio di tumori

La chirurgia bariatrica riduce di 5 volte il rischio di sviluppare tumori ormono-
dipendenti (mammella, endometrio e prostata). Ecco il dato che emerge dai lavori del
XXIX congresso SICOB, la Societa italiana di chirurgia dell'obesita e...
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