
 
 

Salute

Sanita': 4% italiani e' 'maxi obeso', per loro pochi centri 
e molti problemi 
Roma, 25 ott. (Adnkronos Salute) - Troppo grassi anche solo per scendere dal letto. Sono i grandi obesi italiani, circa 
il 4% della popolazione. Persone che superano abbondantemente i 120-130 chili di peso fino ad arrivare anche a 
quota 300, quando riescono a pesarsi. Con molti problemi da affrontare nella quotidianità. E il Sistema sanitario 
nazionale è "in gravissima difficoltà nell'affrontare le loro necessità. Ci sono pochissimi centri in grado di curarli, 
mancano macchinari e barelle adatte alla loro mole. E spesso anche solo per spostarli serve l'aiuto dei vigili del 
fuoco", spiega all'Adnkronos Salute Enzo Nisoli, presidente della Società italiana obesità (Sio). Come accaduto a 
Napoli per fare uscire di casa e trasferire in ospedale di un ragazzo di 26 anni che pesa 300 chili.Anche solo misurare 
la circonferenza vita di chi pesa 150-200 chili è molto difficile, come prendere la pressione. "Questi pazienti - 
aggiunge - hanno anche un costo molto elevato per il Ssn, ben 5 volte superiore a chi ha lievi problemi di sovrappeso. 
Perché hanno necessità di più farmaci e di molte terapie correlate". In questi casi dimagrire non è affatto facile. "Se 
trattati con un approccio dietetico classico - avverte Nisoli - i grandi obesi hanno una probabilità di successo molto 
bassa. Il loro peso mostruoso può avere una causa genetica o una predisposizione ambientale favorevole. E, anche 
da un punto di vista molecolare e fisiopatologico, sono soggetti molto diversi e vanno curati con specifici interventi 
chirurgici. Hanno - sottolinea - anche gravi problemi cardiovascolari e di diabete. Con una mortalità in età precoce 
molto elevata". A scegliere l'aiuto del chirurgo è però "solo l'1% dei grandi obesi che potrebbero farlo - avverte 
Roberto Maria Tacchino, specialista in chirurgia endocrina e metabolica del Policlinico Gemelli di Roma - mentre il 
bisturi è oggi l'unica soluzione in grado di risolvere il loro problemi. Arrivando dopo un anno a far perdere anche il 
70% dei chili in più. Ma - chiosa Tacchino - queste persone, per colpa di una cattiva o scarsa informazione, non 
cercano la chirurgia". "Il loro grasso non è sottocutaneo, come quello protettivo che si accumula nelle donne sui 
fianchi e i glutei spesso nel periodo della gravidanza - osserva Nisoli - o nella pancia negli over 60. Ma è viscerale e 
addominale, arrivando a formare una tasca, che cade per effetto della gravità verso il basso come una grembiule 
adiposo. Generando tutta una serie di problemi fisici e anatomici"."Il grasso che si accumula - sottolinea il presidente 
della Sio - rende ogni tipo di approccio clinico più ostico e complicato". La vita di queste persone può diventare un 
vero calvario e le soluzione offerte dalla medicina non sempre possono risolvere il problema. "Non possiamo di certo 
prescrivergli di fare più sport o una dieta - suggerisce Nisoli - è difficilissimo farli muovere per la loro stazza. L'unica 
via d'uscita è un intervento di chirurgia bariatrica in grado di rimuovere il tessuto adiposo". "Sono due le modalità - 
spiega Tacchino - con cui il chirurgo può aiutare i maxi obesi: intervenire per farli mangiare di meno o diminuire la loro 
capacità di assimilazione. Nel primo caso si ostacola il passaggio del cibo nello stomaco con un bendaggio gastrico o 
con un un by-pass. E sono procedure indipendenti dal peso del soggetto. Nel secondo caso ci sono interventi che 
eliminano l'assimilazione metabolica e sono adatti ai 'golosoni', gli obesi che vogliono continuare a mangiare e per 
questo sono disposti anche a pagare un prezzo, perchè questo tipo di approcci altera alcune funzioni gastrointestinali.
Si va, ad esempio, di più in bagno". "Poi ci sono le operazioni intermedie o miste - spiega Tacchino - come il mini by-
pass gastrico in cui non si salda tutto lo stomaco, ma se ne lascia un po'. In questo caso il paziente non deve 
rinunciare completamente ai piatti che ama. Tutti gli interventi si possono fare a cielo aperto o in laporoscopia e si può 
arrivare a perdere in un anno anche il 70% dei chili in più". Ma quali novità si intravedono all'orizzonte per la cura dei 
grandi obesi? "Non si possono escludere le terapie genetiche - risponde Nisoli - che già alcuni studi hanno identificato 
come un settore da cui attingere per scoprire le cause dell'obesità. Ad esempio la mutazione genetica dell'ormone 
leptina, che ha un ruolo importante nella regolazione dell'appetito e del metabolismo. Altro fronte - suggerisce - è pure 
quello della grelina, l'ormone che stimola la fame. Questo nelle persone sane ha un'attività circadiana regolare, 
mentre nei pazienti grassi è fortemente alterato, generando un'irrefrenabile voracità". 
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STUDIO ITALIANO

Obesità, diabete e gli enzimi «brucia grassi»
Possono intervenire sui mitocondri per bruciare più 
carburante di quanto serve: una speranza per nuove cure

MILANO - L’obesità e il diabete sono le spine nel fianco della ricerca internazionale. E quando si registra 

anche un piccolo passo avanti nello scoprire meccanismi ipoteticamente risolutivi, il mondo applaude. 

Recentemente l’attenzione è rivolta al funzionamento dei mitocondri, le “centrali elettriche” delle cellule. 

Organelli posti al termine del continuo “flusso” di calorie che attraversa quotidianamente l’organismo, dal 

cibo ingerito fino alle molteplici trasformazioni in carburante utile e scarti da eliminare. In fondo al 

viaggio si trovano i mitocondri che trasformano il carburante in energia. Non tutto. Ciò che eccede si 

accumula. E quello degli obesi è un organismo in cui l’equilibrio tra quanto carburante si ingerisce e 

quanto se ne utilizza è saltato. Nei diabetici di tipo 2 il problema è analogo. Che cosa c’entrano allora i 

mitocondri? Qual è il loro possibile ruolo nel contrastare queste due patologie al primo posto delle 

preoccupazioni dell’Organizzazione mondiale della sanità (Oms)? Uno studio italiano, pubblicato dalla 

rivista Diabetes, avrebbe individuato il modo di trasformarli “salvatori della Patria”.

ENZIMI - Come? Facendoli bruciare più carburante di quanto serve. E questo grazie a quegli 

“acceleratori” delle reazioni chimiche che si chiamano enzimi. Un po’ come gli additivi nella benzina. Così 

i ricercatori hanno Individuato un meccanismo che “brucia” i grassi e ne impedisce l’accumulo nelle 

cellule deputate ad immagazzinarli. Quelle dei tessuti adiposi. Un team internazionale coordinato da 

ricercatori dell’università degli Studi di Milano, della Sapienza di Roma e del The Scripps Research 

Institute La Jolla in California (e finanziato dalla Fondazione Cariplo) ha scoperto che l’inibizione di 

alcuni enzimi, effettuata mediante speciali molecole, porta a un netto miglioramento delle alterazioni 

metaboliche tipiche del diabete di tipo 2 e dell’obesità. Le istone deacetilasi sono enzimi che svolgono un 

ruolo fondamentale nel controllo dell’informazione genetica e nella regolazione delle funzioni cellulari e 

del metabolismo. Gli studi effettuati a Milano hanno prima dimostrato che l’inibizione di questi enzimi 

(in particolare dell’istone deacetilasi-3) provoca nel muscolo scheletrico e nel tessuto adiposo l’aumento 

dell’espressione di una proteina “buona”, nota come “PGC-1α”. Proteina che agisce come “interruttore 

molecolare” per l’attività ossidativa dei mitocondri e cioè per la loro attività di produzione di energia. 

Attivando l’interruttore, la centrale si accende e svolge un lavoro extra: “brucia” i grassi accumulati e 

anche quelli che stanno per essere stoccati.

I TEST - A Roma La Sapienza sono state poi sintetizzate determinate molecole in grado di innescare la 

produzione della proteina-interruttore. I test su modelli sperimentali di diabete e di obesità sono stati 

infine effettuati a Milano in collaborazione con lo Scripps di La Jolla. Il risultato è stata la significativa 

riduzione del peso corporeo, una diminuzione della steatosi epatica (un pericoloso accumulo di grassi nel 

fegato) e un miglioramento della capacità di smaltire un carico di glucosio (zucchero) nel sangue con 

conseguente miglioramento dello stato diabetico. I protagonisti: Maurizio Crestani ed Emma De Fabiani 
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a Milano, Antonello Mai a Roma, Enrique Saez allo Scripps. Prossimo atto: sintetizzare una molecola che 

agisca in modo selettivo solo su questi specifici enzimi, arrivando così a una nuova cura per l’uomo.

Mario Pappagallo 

Twitter:@mariopaps
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san marino

Un centro di eccellenza per i grandi obesi
Presentato il progetto per la chirurgia bariatrica, opportunità anche per chi abita lontano dal Titano
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SAN MARINO - San Marino apre alla chirurgia bariatrica e 
presenta il progetto “Centro per la cura e la chirurgia dell’obesità”. 
Una sezione creata all’interno dell’ospedale di Stato che si propone 
di diventare un centro di eccellenza per la cura dei grandi obesi con
benefici sia per l’Istituto per la sicurezza sociale, sia per l’indotto 
che ne può derivare, a partire dal turismo sanitario. Il centro 
sammarinese può già contare su partnership importanti, 
dall’ospedale Saint Pierre di Bruxelles, a Tecnogym, azienda 
romagnala leader per la produzione di attrezzatura sportiva. Altro 
punto fondamentale, il centro - a differenza di tante cliniche private 
che ne sono sprovviste - può contare sul reparto di rianimazione 
dell’ospedale e l’opera di 20 professionisti di 13 branche differenti. 
Tecnicamente la sezione dispone di tre camere allestite con letti e 
sanitari dimensionati, i pazienti utilizzeranno poi in comodato d’uso 
le wellness key - i macchinari Technogym - acquistate dall’Iss per 
agevolare la riabilitazione dei pazionti, componente fondamentale 
in questo genere di interventi chirurgici. Sarà dunque un servizio di 
eccellenza, ma con costi contenuti.  
 
Per i potenziali clienti italiani, tutto dipenderà dal loro problema 
individuale, si stima una spesa di partenza che può oscillare dai 7 
mila agli 11 mila euro: quasi la metà rispetto ad analoghi interventi 
a pagamento, perché, chiarisce il direttore Iss Paolo Pasini, con la 
normale gestione dell’ospedale i costi fissi sono ammortizzati. Il 
centro è già in uso per i pazienti sammarinesi, sono un’ottantina i 
pazienti su cui è possibile intervenire, di cui già una decina operati 
e altri cinque in calendario<+tondo>. Ma soprattutto “è un’offerta 
che vale la pena esportare”, sostiene Pasini, anche perché 
l’ospedale “punta ad essere un centro di riferimento per tutto il 
bacino nazionale italiano”. E solo guardando al mercato italiano i 
numeri sono importanti. “In Italia- spiega Lorenzo Venturini dell’Iss -
di fronte a 500 mila grandi obesi eleggibili ad intervento, si hanno 
solo 6 mila interventi l’anno, è una patologia non curata 
adeguatamente, le fila di attesa sono lunghissime e scoraggiano i 
pazienti”.  
 

Ma gli orizzonti possono essere ancora più ampi. “Attirare 
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pazienti da diverse zone del mondo- prosegue - significa creare 
indotto per l’intero sistema Paese”. Altra ambizione del centro infatti 
è quello di portare allo sviluppo del turismo sanitario. Il sito on line 
sarà in tre lingue, inglese e russo incluse. Per il segretario di Stato 
per la Sanità, Claudio Podeschi, la sanità sammarinese si presenta 
con autorevolezza nel settore della chirurgia bariatrica: “Abbiamo 
professionisti molto considerati che altri vorrebbero avere”. Non 
solo: “Il nostro ospedale è ben attrezzato, di secondo livello- 
conclude - abbiamo aperto una strada significativa attraverso 
accordi con le Regioni e le Ausl italiane, molti istituti si rivolgono a 
noi per i nostri servizi”. 

Page 2 of 2Un centro di eccellenza per i grandi obesi - San Marino, centro, obesi - RomagnaNOI

26/10/2012http://www.romagnanoi.it/news/san-marino/737739/Un-centro-di-eccellenza-per-i-gra...













MINISTRO E SOTTOSEGRETARIO



MINISTRO E SOTTOSEGRETARIO













da pag.  128

 01-NOV-2012

Diffusione: 295.350

Lettori: 2.538.000

Dir. Resp.:  Bruno Manfellotto



da pag.  128

 01-NOV-2012

Diffusione: 295.350

Lettori: 2.538.000

Dir. Resp.:  Bruno Manfellotto



da pag.  128

 01-NOV-2012

Diffusione: 295.350

Lettori: 2.538.000

Dir. Resp.:  Bruno Manfellotto da pag.  128

 01-NOV-2012

Diffusione: 295.350

Lettori: 2.538.000

Dir. Resp.:  Bruno Manfellotto




