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Unintervento poco invasivo. Tuttavia sono solo circa
10milai pazienti che ogni anno affrontano questo percorso:
lasala operatoria nonché i reparti di degenza devono avere
caratteristiche che possiedono solo pochi centri d’eccellenza

Oltre sel milioni gli obesi in Italia
chirurgia bariatrica per casi gravi

Corretta nutrizione e stile di vita dinamico le basi per contrastare i chili di troppo

SALUTE
e medicina

ANGELO TORRISI

ono circa sei milioni gli italiani
SObesi. Un dato allarmante, in co-

stante crescita, dichiarato in oc-
casione di un recente congresso della
Sicob (Societa taliana di chirurgia dell’'o-
besita e malattie metaboliche).
I chili di troppo compromettono seria-
mente salute e qualita di vita, e incidono,
di conseguenza, sulle risorse economi-
che del Servizio Sanitario Nazionale,
Quando le modifiche degli stili di vita
(dieta, attivita fisica, ecc.) non riescono
da sole arisolvere il problema, una solu-
zione potrebbe provenire dalla chirurgia
bariatrica, quella branca della chirurgia il
cui scopo é ottenere significativi cali
ponderali.
Per prevenire I'obesita, 'arma piti effica-
ceresta, infatti, una corretta educazione
alimentare, associata a uno stile di vita
dinamico, in cui sia favorita I'attivita fisi-
casin dai primi anni di scuola.
Tuttavia, non sempre la combinazione di
adeguate regole alimentari e movimen-
to puo risultare sufficiente per contrasta-
re i casi di obesita di grado importante,
dai 35 BMI (Body Mass Index, Indice di
massa corporea) in su; quando questi
approcci risultano fallimentari, 'unica
possibile soluzione € costituita dalla chi-
rurgia, chenegli ultimi decenni, grazie al-
I'introduzione delle procedure laparo-
scopiche, & diventata pili sicura e meno
invasiva,
“La chirurgia bariatrica mira a corregge-
re 0 a guarire 'obesita patologica”, di-
chiara il dott. Luigi Piazza, dell'ospedale
Garibaldi di Catania, “Negli ultimianni -
spiega - si parla di chirurgia del metabo-

lismo, poiché si & visto che queste proce-
dure sono in grado di poter curare gran
parte dei malati affetti di diabete melli-
to di tipo due. In generale, le tecniche
chirurgiche mininvasive dovrebbero es-
sere utilizzate per effettuare tutti gli in-
terventi, considerato il grande impatto
che hanno in questo ambito sulla ridu-
zione delle complicanze e del dolore po-
stoperatorio, Tuttavia, nonostante I'alto
numero di pazienti che potrebbero gio-
varsi dell’intervento, sono solo circa
10.000 i pazienti che nel nostro Paese
ogni anno affrontano questo percorso.
Un gap notevole, le cui motivazioni sono
da attribuire a molteplici fattori”,
“Esiste in Italia - continua il dott. Piazza
- un problema di non accessibilita ai
trattamenti di chirurgia bariatrica, che
non puo essere considerato un settore
analogo alle chirurgie tradizionali, C'é
bisogno, infatti, di un percorso formati-
vo molto lungo, di caratteristiche parti-
colari della sala operatoria, e di degenza,
oltre che di personale particolarmente
addestrato, che possiedono solo pochi
centri d’eccellenza in Italia, identificati
dalla Societa Italiana di Chirurgia dell'o-
besita e metabolica”.

“Nel centro da me diretto - aggiunge -
operiamo in media 150-160 pazienti
I'anno, anche se le liste d’attesa sono di
due anni. Purtroppo, non possiamo sfo-
rare questi numeri per esigenze organiz-
zative ed economiche, anche se conuna
maggiore disponibilita di risorse po-
tremmo raddoppiare il volume degliin-
terventi”.

L'impatto globale del problema é molto
forte: gli obesi, infatti, spesso presenta-
no un quadro clinico complicato dal dia-
bete e dall'ipertensione, patologie asso-

ciate che incidono gravemente sulla vita
privata e sul lavoro. Per costoro, l'inter-
vento permette di affrancarsi da terapie
croniche, anche gravose da un punto di
vista economico (se consideriamo i pa-
zienti giovani a cui viene diagnosticato
un diabete prima dei 50 anni), come I'in-
sulina o i farmaci per l'ipertensione e
per l'ipercolesterolemia,

L'utilizzo delle tecniche di chirurgia mi-
ni-invasiva, inoltre, permette un recupe-
ro e reinserimento lavorativo piti rapidi,
“Con le tecniche laparoscopiche di oggi -
conclude il dott. Piazza - il paziente ri-
mane in ospedale per 2-3 giorni e puo ri-
prendere il lavoro entro la prima setti-
mana dall'intervento chirurgico. Si hail
raggiungimento della perdita di quasi
1'80% del peso nell’'arco di 6-8 mesi dal-
l'intervento. Il paziente si riappropria
dei gesti quotidiani di una vita normale,
che I'obesita gli aveva pregiudicato, co-
me andare al lavoro in macchina, anda-
re in aereo, prendere un treno.

Ma, tornando alla prevenzione, é bello
pensare che qualche rotolino in piti sul-
la circonferenza vita faccia parte del nor-
male processo di crescita dei bambini,
Gli esperti pero mettono in guardia dal
grasso addominale; mamme e papa non
devono sottovalutare la “pancetta” dei
loro bambini, un “forte indicatore di so-
vrappeso, o meglio di pre-obesita” anche
trai piti piccoli, sottolineano gli esperti.
In Italia 2 bimbi su 10 (22,1%) sono pre-
obesi, mentre 1 su 10 (10,2%) & obeso.
Dagli endocrinologi arriva dunque un
suggerimento alle famiglie: per capire se
la salute dei vostri bimbi é a rischio, co-
minciate a misurargli il girovita.

E stato appurato che il grasso addomina-
le & un indicatore di rischio anche nella
popolazione pediatrica.
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Oltre sei milioni gli obesi in Italia
chirurgia bariatrica per casi gravi
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«Obesita peggio del cancro
ma per lo Stato non esiste»

Angrisani, presidente mondiale dei chirurghi: siamo al disastro

«Soprai 30 di massa corporea
necessario intervenire subito
La chirurgia estetica solo dopo»

Luciano Pignataro

«Siamo di fronte ad una emergenza
peggiore del cancro ma non ce ne
rendiamo conto. E paghiamo ogni
anno costisociali molto alti, mala co-
sa peggiore e che non ce ne rendia-
mo proprio conto». Non usa mezzi
termini Luigi Angrisani, parteno-
peo, classe 1959, presidente della Fe-
derazione Mondiale perla Chirurgia
dell’Obesita fresco di nomina nelle
mani del Dalai Lama che ha dovuto
subire un intervento.

Quando il problema inizia ad esse-
re considerato dal punto di vista
medico?

«Oggl sono stati elaborati rapporti
precisi sull’indice di massa corpo-
rea, ossiail dato che siricava dalrap-
porto tra peso e altezza. Sopra il 21
siamo gia fuori norma, dopo 25 si e
"visibilmente in sovrappeso”. A par-
tire da 30 si parla di obesita grave in
diversi stadi sempre pil1 arischio».

A che stadiobisognainiziareapren-
dere in considerazione la soluzio-
ne chirurgica?

«Gia dopo quota 30. Teoricamente
con una buona
dieta si potrebbe
evitare, malareal-

programma dichiliservonoal-
per curare meno tre anni».
i pazienti» Quindi la sala

operatoria non &
una scelta, ma
unanecessita.
«Nonvogliofareterrorismo, mae ve-
nuto il momento di considerare
I'obesita alla stessa stregua del can-
cro. Quandoscattal’allarme bisogna
intervenire a livello medico prima
che sia troppo tardi».

In cosa consistel’intervento, & sicu-
ro?

«Ormai i primi interventi con il laser
risalgono al 1999 e I'Ttalia & assoluta-
mente all’avanguardia in questo
campo grazie al professore Nicola
Scopinaro di Genova che ha aperto
un’autostrada a tutti noi. Si tratta
semplicemente di ridurre lo stoma-
codell’80%».

Non si puo ricorrere al famoso pal-
loncino?

«Si tratta di una tecnica efficace per
ridurre peso, manonrisolve allaradi-
ce il problema perché poi dopo due
mesi deve essere tolto. In realta que-
sta tecnica e utile per le persone che
NON PossONo essere operate proprio
perché gravemente obese. In tal ca-
so si applica prima il palloncino e
quando diventano operabili si inter-
viene chirurgicamente».

Ela chirurgia estetica?
«Sicuramente utile, ma alla fine di
questo processo, mai prima. Serve a
dare tonicita alla pelle, non puo sosti-
tuirsi ad un protocollo lungo da af-
frontare in modo consapevole e im-
pegnativo».

Leidice cheinItaliasiamoall’avan-
guardia, ma le strutture pubbli-
che?

«Questo & un capitolo deprimente.
Semplicemente non esistono. Dima-
grire non vuol dire mangiare di me-
no, ma avere centri specializzati per
la riabilitazione motoria che da noi
sono quasidel tutto sconosciuti. Il pa-
radosso e che quanto piu il proble-
ma incide sul territorio tanto piu c¢’e
assenza di supporto allanostra attivi-
tar.

Insomma, l'intervento chirurgico e
solo una puntata del programma.
«Esatto, proprio come accade nel ca-
so di pazienti malati di tumore: si
asportail necessario, ma poisidevo-
no seguire dei protocolli. Esattamen-
te lo stesso vale per gli obesi, perché
prima e dopol’intervento bisogna fa-

re molto movimento».
Leiritienecheil problemasiaincre-
scita? E perché il Sud & piti colpito?
«Ilciborestail bisogno pit economi-
co, e chiaro che gli strati sociali piu
poverisono dunquei piti esposti. Na-
turalmente poi c’¢ il discorso di co-
me & cambiatal’alimentazione: man-
giamo pane e pastamale verdure so-
no quasi scomparse dall’alimenta-
zione quotidiana dei bambini. Infi-
nenonc’eeserciziofisico, lavera pre-
venzione. Ciascuno di noi dovrebbe
camminare almeno un’ora al gior-
no, proprio come ci laviamo i denti
la mattina».

Lei & primario al san Giovanni Bo-
sco dell’Asl Napoli 1. Qual’él'atteg-
giamento della regione Campania
suquesta emergenza?

«Molto semplice: ’obesita non & un
tema di intervento o di discussione.
Come delresto accade in quasi tutte
le altre regioni. Quando si capira che
& peggio del cancro allora forse si
adotteranno misure concrete».

© RIPRODUZIONE RISERVATA»
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«Laregione  suno ciriesce. Bi-
piu colpita s?lgna pcelnsaye
che per perderein

I’T?a nlo n maniera definiti-
cealcun vauna quindicina
Ritaglio stampa ad

uso esclusivo del

destinatario,

non riproducibile.




pata  07-10-2013

IL4MATTINO 212

La situazione ’ Obesita infantile nelle regioni italiane

Percentuale di bambini di 8-9 anni obesi o in sovrappeso
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Fonte: Ministero della Salute Aeantimerri

Luigi
Angrisani

Il primario con i
Dalai Lamada
cuihaavuto
simbolicamente
lanominaa
presidente della
feederazione
Mondiale

dei chirurghi per
I’obesita
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