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Sanita : napoletano Angrisani numero uno chirurghi obesita
Eletto presidente mondiale Federazione chirurgia Ifso

31 Agosto, 10 : 59 (ANSA) - NAPOLI 31 AGO - E' napoletano il nuovo presidente della Ifso, la
Federazione mondiale per la chirurgia dell'obesita : si tratta di Luigi Angrisani, classe 1959,
direttore dell'Unita operativa complessa di Chirurgia laparoscopica e generale dell'ospedale San
Giovanni Bosco di Napoli e docente alla scuola di specializzazione di Chirurgia generale
dell'Universita degli Studi di Napoli Federico II. Angrisani subentra al presidente uscente,
I'indiano Pradeep Chowbey. L'investitura & stata ufficializzata al XVIII World IFSO Congress di
Istanbul. Il nome di Angrisani ¢ stato scelto dall'Executive Board e confermato dal Generel
Council, I'organo pil rappresentativo della Federazione Mondiale per la Chirurgia dell'Obesita ,
formato da tutti i rappresentanti delle 53 nazioni aderenti. Per Angrisani, gid presidente della
Societa Italiana di Chirurgia dell'Obesita , "questo nuovo incarico &€ motivo di orgoglio perché
attesta la possibilita di poter contribuire al progresso della medicina e alla condivisione
internazionale dei risultati raggiunti, rimanendo e operando nella propria terra d'origine". "L'obesita
¢ causa ricorrente di mortalita , seconda solo al fumo. I chili eccessivi - dice Angrisani - sono alla
base di molte malattie. La condizione di sovrappeso eccessivo crea un disagio fisico e psicologico
che non si deve trasformare in una condanna a vita. La soluzione & la gastrectomia verticale
laparoscopica, che ci consente di regalare una seconda vita ai pazienti obesi". Alla IFSO, fondata
nel 1995 a Stoccolma, aderiscono 8.200 chirurghi in 53 nazioni.(ANSA). YBI-SS



“W—m portale del Gruppo Adnkronos

Salute: Angrisani, non sottovalutare obesita,
peggio del cancro

| ultimo aggiornamento: 09 ottobre, ore 16:53
Domani I'Obesity Day

[i condividi

Homa, 9 ott. (Adnkronos Salute) - L'obesita & pericolosa come il cancro e non deve essere sottovalutata,
E' l'appello lanciato da Luigi Angrisani, presidente della Federazione mondiale di chirurgia dell'obesita in
occasione dell'Obesity Day in programma domani. "L'emergenza ohesitd & grave almeno quanto guella del
cancro ed & la principale causa di mortalita dopao il fumo - awerte Angrisani - ma le istituzioni non se ne
rendono conto. | costi personali e sociali di questo problema sono altissimi, ma finché non ci sard pid
consapevolezza, si continuera a soffrire, e morire, di eccesso di sovrappeso”.

"Per perdere definitivarmente una quindicina di chili servono almeno tre
anni - spiega Angrisani - che punta il dito contro le pramesse non
mantenute di certi prodotti dimagranti, le chimere del fithess per
perdere decine di chili, e soprattutto I'alimentazione shagliata. Cibo
sano e movimento sono il punto di partenza per un corretto stile di vita,
e anche la base della prevenzione, ma quando i chili di troppo sono
decine tutto guesto non basta e la soluzione - sostiene Angrisani - &
solo la chirurgia. La gastrectomia verticale laparoscopica & la sola cura
possibile nei casi pil gravi®.

“L'aumento di peso eccessiva crea anche problemi psicologici e mina
l'autostima distruggendo la gualita della vita. Riconoscere il problema
guande inizia a manifestarsi, spesso gia da bambini, & il primo passo -
conclfude Angrisani - per affrontarlo e risolverlo prima che sia troppo

tardi®.

http://www.adnkronos.com/IGN/Daily Life/Benessere/Salute-Angrisani-non-

sottovalutare-obesita-peggio-del-cancro 32710882344.html
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Paola Maugeri, testimonial vegan, 'il cibo della salute'

In italia in 600 mila hanno fatto una scelta alimentare e di vita

(di Alessandra Rotili)

(ANSA) 31 ott. 2013 - C'é chi propone un 'veg cappuccino' per iniziare in salute la giornata e
chi invita gli amici e le persone care per mettere in tavola la sua passione per il cibo sano e I'amore
senza fine per gli animali. Il primo novembre si & celebrata la 'Giornata mondiale vegana', un
appuntamento che in Italia riguarda gli oltre seicentomila che hanno abbracciato questa scelta
alimentare e di vita: come Paola Maugeri, vj nota di Mtv, voce amatissima di storica del rock su
"Virgin radio”, scritirice @ mamma a tempo pieno. Vegana da 15 anni, vegetariana praticamente da
quando € nata "perché era tutto scritto nel mio Dna", la Maugeri da sempre partecipa al World
vegan day alla sua maniera: "E' una ricorrenza importante, una data che unisce - spiega - in cui
tutti i vegani si impegnano a diffondere il loro pensiero. lo invito tutti a cena e faccio mangiare le
cose buone di cui noi ci nutriamo”. Verdure, legumi, cereali integrali e piatti in cui la fantasia si
sposa alla perfezione con il gusto. "lo la mia scelta I'ho fatta in maniera del tutto naturale poco pit
che bambina - racconta - era paradossale che mi insegnassero ad amare gli animali e poi me |i
servivano sul piatto. || mio & un approccio etico, sono contro lo specismo, gli animali sono fratelli
non sudditi. Si parla della carne come di proteine nobili: ma come si fa che se vengono da un
cadavere?".

Testimonial di varie campagne veg, Paola Maugeri & stata anche protagonista del progetto
(diventato documentario) 'la mia vita a impatto zero', in cui ha sperimentato prodotti locali e



vegetariani, usando pannolini di mais biodegradabili e rinunciando a molte comodita come luce e
gas, girando per Milano in bicicletta e sui mezzi pubblici, cercando di riflettere sul consumismo e il
mercato che governano il pianeta. Ora & alle prese con un'altra fatica, un libro in uscita a marzo
prossimo e garantisce "100% vegan". Una scelta, quella veg, che nonostante alcune resistenze,
adesso incontra i favori anche degli onnivori e soprattutto di molti medici. "E' bene definirla
alimentazione e non dieta - dice il professor Luigi Angrisani, presidente della federazione mondiale
per la chirurgia dell'obesita (Ifso) - la vegana essendo una filosofia, uno stile di vita, resiste a
lungo. Poche le evidenze scientifiche per la cura dell'obesita mentre ci sono studi che le
attribuiscono un ruolo preventivo nell'insorgenza di questa malattia e della sindrome metabolica
purché sia correttamente bilanciata. Certo il vegano obeso & un' eccezione rarissima”. Comunque
le diete "povere di carne ed in particolare di grassi saturi animali e ricche di fibre, sono in grado di
prevenire alcune malattie in maniera significativa" aggiunge il professore che consiglierebbe
questa scelta anche ai ragazzi. "Direi proprio di si, in linea di massima ridurre significativamente i
cibi di origine animale pud fare solo bene alla salute e probabilmente aiuterebbe a prevenire il
sovrappeso e ['obesita”.

Intanto per il werld vegan day anche in ltalia tante le iniziative. A Milano presso il locale Baluba la
prima esposizione della mostra fotografica V.I.P. Vegan Interesting People: piu di 400 volti
immortalati dai fotografi del celebre team "Obiettivo Vegano", Yuri Vazzola ed Eugenio Marongiu,
per un totale di 1200 scatti. L'iniziativa vuole mostrare che i vegani sono (oltre che umani) tanti e
diversi fra loro. Una grande gallery per far vedere che lo stile di vita vegan & abbracciato dalle
persone piu disparate. Tra queste le foto di vegani celebri come Red Canzian e la stessa Maugeri.
L'associazione vegani onlus invece ha lanciato la campagna 'veg cappuccino day'. Chi sceglie veg
non vive in bianco e nero, ma a colori.

http://www.ansa.it/lifestyle/notizie/passioni/food wine/2013/10/31/Paola-Maugeri-Vegan-Day-ecco-cibo-
salute 9550593.html
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DOMANI IN CAMPANIA

13 Maggio , 19 : 00 (ANSA) - NAPOLI, 13 MAG - avvenimenti previsti per domani in Campania: 28)
SAN NICOLA LA STRADA (CE) - Salone Borbonico- Piazza Municipio n. 14 ore 09:30 Continuano le
attivitA del progetto Alimentazione e Sport, promosso dall'UnitA Operativa di Educazione alla
Salute del Dipartimento di Prevenzione della ASL Caserta. 29) NAPOLI - Comune - via Verdi, 35 ore
09:30 riunioni di commissione: ore 09:30 Politiche urbane, urbanistica e Beni comuni; ore 10:00
Welfare e Pari OpportunitA ; ore 11:00 Welfare e Pari OpportunitA ; ore 12:00 Scuola e Bilancio
(congiunte);ore 12:00 Affari Istituzionali 30) GIFFONI VALLE PIANA (SA) - Cittadella del Cinema ore
09:00 Giornata dedicata ai diversamente abili: 400 diversamente abili provenienti dai centri di
riabilitazione della provincia di Salerno, parteciperanno alla manifestazione "Noi oltre alle
barriere" organizzata da Aura, il sociale del Gff e il Giffoni Experience 31) NAPOLI - Hotel Royal -
ore 10:30 Prende il via la due giorni presieduta ed organizzata a Napoli dal Prof. Luigi Angrisani,
Presidente della Federazione Mondiale Chirurgia Bariatrica e Metabolica - IFSO Congresso
internazionale chirurgia dell'obesitA a Napoli - la chirurgia attraverso la bocca per vincere
I'obesitA . Si conclude il 15 maggio con interventi in diretta. (ANSA). BOM
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OGGI IN CAMPANIA

14 Maggio, 09 : 14 (ANSA) - NAPOLI, 14 MAG - avvenimenti previsti per oggi in Campania: 28) SAN
NICOLA LA STRADA (CE) - Salone Borbonico- Piazza Municipio n. 14 ore 09:30 Continuano le
attivitA del progetto Alimentazione e Sport, promosso dall'UnitA Operativa di Educazione alla
Salute del Dipartimento di Prevenzione della ASL Caserta. 29) NAPOLI - Comune - via Verdi, 35 ore
09:30 riunioni di commissione: ore 09:30 Politiche urbane, urbanistica e Beni comuni; ore 10:00
Welfare e Pari OpportunitA ; ore 11:00 Welfare e Pari OpportunitA ; ore 12:00 Scuola e Bilancio
(congiunte);ore 12:00 Affari Istituzionali 30) GIFFONI VALLE PIANA (SA) - Cittadella del Cinema ore
09:00 Giornata dedicata ai diversamente abili: 400 diversamente abili provenienti dai centri di
riabilitazione della provincia di Salerno, parteciperanno alla manifestazione "Noi oltre alle
barriere" organizzata da Aura, il sociale del Gff e il Giffoni Experience 31) NAPOLI - Hotel Royal -
ore 10:30 Prende il via la due giorni presieduta ed organizzata a Napoli dal Prof. Luigi Angrisani,
Presidente della Federazione Mondiale Chirurgia Bariatrica e Metabolica - IFSO Congresso
internazionale chirurgia dell'obesitA a Napoli - la chirurgia attraverso la bocca per vincere
I'obesitA . Si conclude il 15 maggio con interventi in diretta. BOM
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L’allarme di Angnsam presudente mondiale dei chirurghi

«Obesita | plu perlcolosa del cancro»

.NO NUMERO CHiUsO |
L aseoi

)

Luciano Plgnataro

S iamo di fronte ad una
« emergenza peggiore del
cancro ma non ce ne rendiamo
conto. E paghiamo ogni anno co-
sti sociali molto alti, ma la cosa
peggiore e che non ce ne rendia-
mo proprioconto». Nonusamez-
zi termini Luigi Angrisani, classe
1959, presidente della Federazio-

- ne Mondiale per la Chirurgia

dell’Obesita. A che stadio bisogna
iniziare a prendere in considera-
zione la soluzione chirurgica?
«Giadopoquota30(indicedimas-

sa corporea, ossia il dato che siri-

cava dal rapporto tra peso e altez-
za). Teoricamente con una buo-
na dieta si potrebbe evitare, mala
realta & che quasi nessuno ci rie-
sce».



- Lunedi 7 ottobre 2013

«Sopra i 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
tendiamo conto. E paghiamo ogni
amo costisocialimolto alti, malaco-
sapeggiore & che non ce ne rendia-
me 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?
«0ggi sono stati elaborati rapporti
precisi sull'indice di massa corpo-
Tea, ossia il dato chessiricava dalrap-
paito tra peso e altezza. Sopra il 21
slamo gia fuori norma, dopo 25 si &
"visibilmente in sovrappeso”. A par-
tire da 30 si parla di obesith grave in
diversi stadi sempre pit arischion,
Achestadiobisognainiziareapren-
dere in considerazione la soluzio-
nechirurgica? i
«Gia dopo quota 30. Teoricamente
con uma buona

sl dieta si potrebbe
. evitare, malareal-
cm theche quasines-
«Laregione  suno ciriesce. Bi-
pilicolpita  sogna pensare
manon cheper perderein
7l maniera definiti-
cealcun vaunaquindicina
programma dichiliservonoal-
percurare  menotre am'u»ala
inAZiEnts Quindi la s
i pazienti et
P una scelta, ma
unanecessita,

«Nonvogliofareterrorismo, maéve-
nuto il momento di considerare
V'obesita alla stessa stregu:

«Obesiti peggio del cancro
ma per lo Stato non esiste»

Angrisani, presidente mondiale dei chirurghi: siamo al isastro

semplicemente di ridurre lo stoma-
<o dell'80%n,

Non si pud ricorrere al famoso pal-
loncino?

«Si trafta di una tecnica efficace per
tidurre peso, manon risolve alla radi-
ce il problema perché poi dopo due
mesi deve essere tolto, In realti que-

Leidice cheinItaliasiamo all’avan.-
i che? gor s

- “Questo & un capitolo deprimente.

Semplicementenon esistono. Dima.
| grire non vuol dire mangiare di me-
| 10, ma avere centri specializzati per

ve essere tol la riabilitazione motoria i
sta tecnica & utile perle persone che - sonoquaﬁdalmmac%?xo:é}&sigg-l
1011 Possono essere operate propr radosso & che quanto pitt il probie-
perché gravemente obese, Intalca

maincide sul territorio tanto pitic’e
ta;senzﬂdisuppurto-a]lanosuaatﬁﬁ-
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Obesity day

Giovedi centri aperti
¢ specialisti per tutti

¥ L'Obesity day ha loscopo difar
conoscere meglio guesta
patologia e, soprattutto,
permettereachisivergognaoha
pauradiavvicinare un medico di
farsicoraggio. Echiedere. Per
questo quasi tuttiicentri domani
sarannoapertial pubblico o,
Comungue, potranio essere
contattati per avere
informazioni
(www.obesityday.org). Saranno
dateindicazioni anche sulle
scelte da fare perimenii
quotidiani tenendo conto anche
delledifficolta economiche di
questo momento. L?osservatorio
sugli stili divitaeleabitudini
alimentaridell’Associazione
italiana di dietetica e nutrizione
clinica ha rilevato che il 67%
degliitalianifaattenzionealle
promozioni e agli scontima, allo
stesso tempo, dimenticala
qualita organoletticae
nutrizionale dei prodotti.

Un milione e mezzo si affida al bisturi

LA CHIRURGIA

ono almeno un milione e

mezzo i pazienti che potreb-

bero avere benefici dal bistu-

ri. Un calo di peso, dicono i
chirurghi, importante e duratu-
ro. Masolo settemila, ogni anno,
VEngono operati nei nostri ospe-
dali pubblici contro i ventisette-
mila della Francia.

«Nel nostro Paese i centri spe-
cializzati sono solo un centinaio
- spiega Marcello Lucchese, pre-
sidente della Societa italiana di
chirurgia dell'obesita e delle ma-
lattie metaboliche - a differenza
del resto d’Europa. Il loro nume-
1o e costante da almeno dieci an-
ni. Un paziente che chiede un in-
tervento di chirurgia bariatrica
deve aspettare da sei a dodici

‘mesi prima di entrare in sala

operatoria»,

Le lista d’attesa sono sempre
pit lunghe. Eppure, fin dagli an-
ni Novanta, gli specialisti italia-
ni sono considerati dei maestri
fuori dai nostri confini. «Si tratta

diinterventi salvavita - aggiunge
Lucchese - che rappresentano
un investimento e non solo un
costo». Secondo gli specialisti la
terapia chirurgica & «l'unica for-
ma di frattamento che consente
la guarigione duratura con un
elevatissimo numero di casi de-
gliobesi gravi e dei superobesi».

GLIOBIETTIVI

Lo scopo dell'operazione & quel-
lo di ridurre I'assunzione di cibo
tramite la diminuzione della ca-
paciti gastrica (interventi di re-
strizione) o di diminuire l'assor-
bimento di sostanze nutritive ad
parte dellintestino (interventi
malassorbitivi) o ancora di dare

«INTERVENTI SALVAVITA
MA POCH! SONO | CENTRI
SPECIALIZZAT! E LUNGHE
LE LISTE D'ATTESA»

Marcello Lucchese
Soctetd chirurgla obesita.

una sazieta precoce con mecca-
nismo metabolico (interventi
misti).

«La chirurgia barjatrica & riser-
vata a pazienti con un eccesso di
peso patologico - aggiunge Luigi -
Angrisani presidente dell'Inter-
national federation for the sur-
gery of obesity and metabolic di-
sorders - e per i quali le altre te-
rapie, diete, farmaci, esercizio fi-
sico, psicoterapia, non hanno
avuto successo a lungo termine.
Si tratta di interventi importanti
con grandi modificazioni sia fi-
siologiche che psicologiche per
cui & molto importante aver pro-
vato prima percorsi di rieduca-
zione dietetico-comportamenta-
le».

Situazione drammatica al
Sud dove si fanne pochi inter-
venti (uno su sette di tutti quelli
italiani), dove il 36% dei bambini
& obeso e dove due regioni, Cam-
paniae Puglia, vantano il prima-
{0 europeo per sovrappeso tra i
pil piccoli. ‘

S C.Ma.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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DR. LUIGI ANGRISANI

Presndente "Incommg”
Federazione Mondiale per la
chirurgia dell’Obesita

1 problema dell’obesita in-
teressa in maniera sempre

pit rilevante non solo gli
dulti, ma anche i bambini

e gli adolescenti. In Italia quasi
un bambino su quatiro & obeso,
o comungue in sovrappeso. Nel-
la nostra penisola il fenomeno
dell’obesita interessa maggior-
mente 1’Italia meridionale e, in

Cosi{42

FSCENZIALE

IN ITALIA IL 36% DELLA POPOLAZIONE, IN UNA FASCIA COMPRESATRA1 6 E 1 17
ANNI, E AFFETTO DA QUESTA PATOLOGIA. QUANDO PERO LO STADIO E GRAVE,
Sl PUO INTERVENIRE CON LA CHIRURGIA CHE, UTILIZZANDO TECNICHE POCO
INVASIVE, MODIFICA LA GRANDEZZA DELLO STOMACO CON UNO STRUMENTARIO
MINIATURIZZATO E ALTAMENTE SOFISTICATO DAL PUNTO DI VISTATECNOLOGICO

particolare, la Campania & la re-
gione in cui la patologia regisira
la percentuale piu alta rispetto
alle altre: dei sei milioni di obesi
italiani, oltre 700 mila vivono in
questa regione. Nel meridione il
problema del rapporto con i cibo
& antropologico ed intercetta le
abitudini culturali che si fonda-
no, spesso, sull’equivalenza tra
la sua assunzione e il benessere.
Nonostante la dieta mediterra-
nea sia quella piu equilibrata da
un punto di vista scientifico, il
mancato rispetto di alcumi prin-
cipi fondamentali determina pro-

blemi di sovrappeso sin dall’eta
infantile, con casi problematici
di obesita. Il mangiare bene € so-
prattutto una questione di cultura
e volonta. Nonostante 1’eccesso
di peso ponderale aumenti con
I’eta, il 36% della popolazione,
compresa tra i sei € i diciassette
anni, & affetto da tale patologia.

Presupposto essenziale per la
prevenzione dell’obesitd, soprat-
tutto in eta pediatrica, & la regola-
re attivita fisica abbinata ad una
dieta variegata. Sempre pill spes-
so tali abitudini sono disattese,
cosi come la corretta applicazio-

ne di consigli dietetico-compor-
tamentali quando la patologia si
& manifestata. Ho elaborato un
vademecum di regole da osser-
vare per prevenire la patologia:

» Praticare un’ora al giomo di
attivita fisica programmata,
anche solo camminata. I'eser-
cizio fisico (cammino, tapis-
roulant, nuoto) deve essere
considerato come una norma
igienica, esattamente come la-
varsi i denti.

= Bere 1,5 litri di acqua al gior-
no. Attraverso P'acqua si eli-



minane le sostanze di scarto
* & quindi anche quelle prove-

nienti dalla metabolizzazione

del grasso.

* Bere un bicchiere di acqua
ogni qualvolta si avverte lo
stimolo della fame e prima di
ogni pasto aiutera a controllare
meglio "appetito.

* Seguire un’alimentazione
equilibrata, scegliendo il cibo
secondo quest’ordine di priori-
ta: legumi, pesce, carne, frutta
¢ verdura, latte e derivati, cere-
ali integrali, uova.

* Mangiare solo se si ha real-

mente fame, cercando di deci-

frare bene i bisogni del corpo.

I genitori dovrebbero distin-

guere se |’appetito & scatenato

da una pulsione, ¢ dunque da
uno stimolo emotivo, o da una
reale esigenza fisica.

Masticare bene: divorare il

cibo impedisce di sentime il

sapore, questo spinge a man-

giame sempre di pill senza
sentirsi appagati.

Non consumare mai un pasto

completo: antipasto, primo,

seconde ¢ dolce, Scegliere tra
le pietanze quella che fa pin
gola, consumarla senza sensi

di colpa e con la consapevo-

lezza di avere il controllo della

situazione.

Senza questi presupposti perde-
Te peso diventa difficile, perdere
massa grassa lo € ancora di piti e
mantenere la perdita dei chili nel
tempo quasi impossibile.

La chirargia senz’altro rappre-
senta una reale possibilitd nel
trattamento

dell’obesita grave di pazienti con
eta uguale o superiore a quindi-
ci anni, dopo il fallimento delle
terapie conservative dietetico-
comportamentali. Essa, natu-
ralmente, va considerata in casi
selezionati con indice di massa
corporea (Kg/m2) > 40 special-
mente in concomitanza di iper-
tensione, diabete tipo I e sindro-
me delle apnee notturne. Sono le
malattie dipendenti dall’obesita
che peggiorano la qualitd della
vita e ne accorciano la durata.
Questi ragazzi, che i chirurghi
statunitensi definiscono “Young
Adults”, devono essere ben in-
formati dall’équipe medica sui
vantaggi e svantagei della chi-
rurgia, percio & indispensabile il
consenso dei genitori e la condi-
visione della scelta di sottoporsi
all’intervento. La moderna chi-
rurgia per risolvere questi tipi di
problemi utilizza tecniche poco
invasive, senza ’aper-
tura dell’addome,
sfruttando e
cavitanatu-
rali
la ga-
stro-

con

o con la laparoscopia e intro-
ducendo nell’addome un tele-
scopio della grandezza di una
penna biro (< 1 cm), con una
telecamera miniaturizzata in
grado di proiettare le immagini
su un monitor. Praticando altri
tre o quattro forellini dello stes-
so diametro si possono eseguire
tutti gli interventi chirurgici pre-
visti per ottenere la riduzione
del peso corporeo, modificando
la grandezza dello stomaco con
uno strumentario miniaturizzato
e altamente sofisticato dal punto
di vista tecnologico.

La degenza ospedaliera per que-
sti interventi ¢ ridotta a 24-48
ore € non comporta molto do-
lore per il paziente. La chirur-
gia mini-invasiva rappresenta,
per il trattamento dell’obesita
negli adolescenti, 'unica pos-
sibilita di ottenere non solo la
perdita del peso nei primi due
anni dopo I’intervento (40-80%
dell’eccesso ponderale), ma an-
che il mantenimento di quello
perso. I risultati della chirurgia
sono condizionati dal grado di
collaborazione dei pazienti e
delle famiglie nell’intraprendere
un programma riabilitativo post-
operatorio che prevede: con-

trollo psscologlco-p'sichiatrico,
educazione nutrizionale, fisio-
terapia motoria, esercizio fisico
programmato, prevenzione del-
le complicanze chirurgiche con
controlli frequenti soprattutto
nei primi diciotto mesi quan-
do Pintervento esprime la sua
maggiore efficacia. Per questo
tipo di operazione ¢ indispen-
sabile rivolgersi ai centri dove
si svolge un alto volume di at-
tivita, equivalente a piu di cento
interventi I’anno, proprio perché
possano assicurare il minimo
rischio di problemi. Le com-
plicanze chirurgiche, sebbene
rare per la categoria di pazien-
ti, rimangano il vero “tallone di
Achille” di questa modalita te-
rapeutica. La sfida piti impegna-
tiva per il chirurgo che affronta
tale difficile problema clinico &
sopportare lucidamente il peso
della responsabilita, ma anche e
soprattutto stabilire un rapporto
emozionale con il paziente aft
frontando insieme difficolts e
pericoli.

Leggere la felicita negli occhi di
questi giovani che tornano a una
vita normale con i loro coetanei
e le loro famiglie & la mia piu
grande soddisfazione.
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DR. LUIGI ANGRISANI

Presidente “Incoming”
Federazione Mondiale perla
chirurgia dell'Obesita

, obesitd come ri-
corrente causa di
mortalitd ¢ secon-
da solo al fumo; 1

chili eccessivi sono una malattia
a tutti gli effetti che, spesso, cau-
sano altre malattie; la condizione
di sovrappeso eccessivo, come
disagio fisico e psicologico, non
si deve trasformare in una con-
danna a vita, dal momento che
una soluzione ¢’¢ ed ¢ stata col-
laudata nel tempo: la gastrecto-
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’OBESITAEUNA MALATﬂA._ﬁE RISCHIA DI TRASFORMARSI IN UNA CONDANNA
A VITA, LA SOLUZIONE, ORMAI COLLAUDATA DA TEMPO, E OFFERTA DALLA
CHIRURGIA GRAZIE ALLA GASTRECTOMIA VERTICALE LAPAROSCOPICA

mia verticale laparoscopica. Una
sorta di lifting dello stomaco che
regala una seconda vita ai pa-
zienti obesi, sconfiggendo quella
sensazione continua di fame in-
ducendo il senso di appagamen-
to. L’intervento gastrorestrittivo
¢ il punto di amivo (attraverso
un percorso personalizzato), ma
anche un punto di partenza per
il paziente che, dopo aver scelto
di ricorrere alla chirurgia, deve
comunque cambiare stile di vita.
seguire un regime alimentare
corretto e fare attivita fisica, tut-
te cose che andrebbero praticate
anche prima ma che, raggiunti
certi livelli di obesita, non sono
pitt sufficienti e generano solo
ulteriore frustrazione. L’assunto
da cui si parte & questo: con ['e-
voluzione, 'uomo ha mantenu-

o uno stomaco che & eccessivo
n@e&a alle sue reali necessita.
Basterebbero fino a % di stoma-
o m meno, visto lo stile di vita
comternporaneo € le abitudini

% sedentarie (introito calorico
medio pilt che raddoppiato ne-
o m}ia fronte di un consumo
calorico pro-capite notevolmente
sidoto) di guelle dei nostri ante-
nati A cid si aggiunge un consu-
mo m eceesso di alimenti e bibite
ad alia densita energetica, come
1 cibs gia pronti, ricchi di grassi,
pits appetibili e 2 basso costo.
Ad omo stomaco “in surplus” si
assimee un’alimentazione da
mvedere. Quando il sovrappe-
so memunge livelli ingestibili,
i sw obeso vive difficol-
i mella vita sociale e affettiva,
spesse. sma discriminazione nel

mondo del lavoro, talvolta una
vera e propria emarginazione.
C’& poi il rischio dell’insorgen-
za di malattie che interessano il
sistema cardiocircolatorio e oste-
oarticolare. Sono frequenti i casi
di diabete mellito di tipo 2, calco-
losi biliare, problemi respiratori,
olire ad una maggiore incidenza
di sviluppo di alcuni tumori che
colpiscono soprattutto stomaco,
colon, mammella, colecisti ed
endometrio. La chirurgia ¢ I'u-
nico trattamento dell’obesita in
grado di garantire risultati sul-
la perdita di peso durevoli nel
tempo. Di fronte al fallimento
di tecniche usate in passato, la
gastrectomia verticale laparosco-
pica risulta piti efficace e meno
invasiva. La laparoscopia si ser-
ve di strumenti chirurgici mi-



(Pilaro)

niaturizzati e consente di vedere
all’interno, nel punto in cui si
opera, attraverso una sonda con
una piccola telecamera. Come
per i tumori, anche per I'obesita
¢ necessario per ciascun paziente
stabilire lo stadio della malattia.
Il metodo pit semplice & il cal-
colo dell’Indice di Massa Cor-
porea (BMI) basato su misure
antropometriche, semplicemente
il peso in Kg diviso ’altezza in
m2. Si parla di obesita quando il
BMI ¢ uguale o superiore a 30. 11
rischio di morire per un paziente
obeso & direttamente proporzio-
nale al suo grado di obesita. Tale
rischio aumenta in presenza di
malattie associate quali patolo-
gie cardiovascolari, polmonari,
metaboliche (diabete, dislipi-
demie), articolari e tumorali.
Calcolosi della colecisti, emia
iatale e reflusso gastro-esofageo.

(}‘_m_zianc di stomaco
in eccesso)

toporsi all’anestesia generale. 11
rischio operatorio € circa 1'1% ed
aumenta proporzionalmente allo
stadio della malattia, alla presen-
za di una o piti malattie associate,
al grado di complessita tecnica
dell’intervento, all’eta (soprat-
tutto se superiore a 60 anni). La
mortalitd & inferiore in casistiche
operatorie con elevato volume di
lavoro. La gastrectomia erticale &
tra i pill recenti interventi ideati
¢ proposti in Nord America per
curare I’obesitd. Limita I’assun-
zione del cibo per la drastica ri-
duzione del volume gastrico ed
ha ottenuto un riscontro favore-
vole tra i chirurghi italiani. Que-
sto tipo di intervento chirurgico
¢ stato effettuato per la prima
volta nel 1998 da Hess e Mar-
ceau come parte di un intervento
malassorbitivo pil complesso,
la Diversione bilio-pancreatica

tro-pilorica ed asportazione del
fondo gastrico, allungamento del
tratio intestinale “comune” per
limitare I’impatto di alcuni degli
effetti collaterali connessi al ma-
lassorbimento. La diffusione del-
Ia gastrectomia verticale ha avuto
inizio nel 2000 con introduzio-
ne da parte di Gagner del concet-
to di chirurgia in “due tempi” nei
pazienti super obesi (BMI > 60
kg/m2). I primo tempo (restritti-
vo) & rappresentato dalla gastrec-
tomia verticale, mentre il secon-
do (malassorbitivo) consiste nel
bypass intestinale e viene posti-
cipato di circa 12 mesi, quando
il calo ponderale ottenuto dalla
gastrectomia ha ridotto signifi-
cativamente il rischio intra e post
operatorio. Nel 2009 la Societa
americana di Chirurgia Bariatri-
ca e Metabolica (ASMBS) I’ha
fatto rientrare tra gli interventi
“per s€” di chirurgia dell’obesita.
Tale intervento chirurgico impli-
ca molti vantaggi: la semplicita
tecnica della laparoscopia anche
nei pazienti super obesi, ’assen-
za di bypass intestinali, I’elimi-
nazione del rischio di formazio-
ne di emnie interne, 1’assenza di
protesi. Ia possibilita di eseguire
il secondo tempo (quota malas-
sorbitivaj della BPD-DS o un
bypass gastrico in caso di insuf-
ficiente ealo ponderale o ripresa
del pese. in condizioni di ridotto

ricchin ERaetatnre T Sntarventa

tubulo gastrico della capacita
residua di 60-120 ml con aspor-
tazione completa della grande
curvatura e del fondo dello sto-
maco. L’integritd defla regione
antro-pilorica e 1’innervazione
vagale vengono preservate. Il
tubulo gastrico viene “calibrato”
attraverso I’introduzione oro-ga-
strica di una sonda che serve da
guida alla sezione dello stomaco
realizzata con suturatrici lineari
laparoscopiche. Negli ultimi anni
sono stati introdotti diversi tipi di
rinforzo della linea di sezione
{sutura riassorbibile, pericardio
bovino o mezzi biologici come
la colla di fibrina) per prevenire
complicanze quali il sanguina-
mento o la deiscenza (fistola).
La significativa diminuzione del
peso conseguente all’intervento
¢ legato non solo alla riduzione
della capacitd gastrica (effetto
“restrittivo”) ma anche al cam-
biamento dei valori circolanti
di ormoni intestinali che rego-
lano la sensazione di fame e di
sazieta (effetto “ormonale™ che
rimane nel tempo).

La gastrectomia verticale rap-
presenta un valido strumento,
riconosciuto dalle maggiori
societa scientifiche, per la cura
chirurgica dell’obesita pato-
logica. I rsultati sono para-
gonabili a quelli ottenuti dopo
bypass gastrico (BPG), con
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IL CHIRURGO RISPONDE
- GURE FARMACOLOGICHE E CHIRURGICHE

PERICOLO DIABETE
PER GLI OBESI

)

Luigi Angrisani
Presidente della IFSO (Federazione
Mondiale per la Chirurgia dell’ Obesita)

Il diabete, termine utilizzato nella pratica
comune per indicare la patologia pitl corret-
tamente nota come diabete mellito, si riferi-
sce a quella malattia cronica contrassegnata
da glicemia e consistente nell’aumento del-
la concentrazione di glucosio nel sangue.
Al manifestarsi della malattia, I’individuo
affetto da diabete riscontra sintomi quali
un’immotivata perdita di peso, I’aumento
lla sete (polidipsia) e della diuresi (poliu-
ra), una sensazione di stanchezza o di son-
nolenza. Talvolta possono tuttavia sorgere
altre possibili conseguenze, quali infezioni,
arteriosclerosi, angina, patologie dentarie,
infarto miocardio, malattie cutanee, cistiti,
ictus cerebrale, vascolopatia carotidea, va-
scolopatia periferica degli arti inferiori. Il
paziente che voglia mettere in pratica una
terapia corretta nell’affrontare tale patolo-
gia deve assumere i farmaci indicati e au-
mentare 1’esercizio fisico, seguendo una
dieta ricca di fibre. Esistono casi in cui
tuttavia tale terapia dietetico-compor-
tamentale e farmacologica non basta
e risulta perenforiamente necessario
ricorrere alla chirurgia bariatrica (o
chirurgia dell’obesita). Cio si verifica
soprattutto con i pazienti obesi e af-
fetti da diabete, una delle patologie
associate proprio all’obesitd, tanto
da aver determinato la nascita di
uno specifico termine per indicare
la rischiosa relazione tra le due
malattie: “diabesita”. 1 numeri
sono pericolosi: gid solo nella
nostra penisola, 4 italiani su 10
sopra i 18 anni risultano in so-
vrappeso, mentre uno su 10 &
obeso. Al di fuori dell’Italia, la
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serivete a: luigiangrisani@chi rurgiaobesita.it

LE CONSEGUENZE DELL'AUMENTO DELLA PER- :
CENTUALE DEGLI INDIVIDUI AFFETTI DA OBESITA E
- DIABETE SI RIPERCUOTONO SULLE STRUTTURE

- SANITARIE, CON IL SOVRAFFOLLAMENTO E LA
DERIVANTE CRESCITA DELLA SPESA PUBBLICA

situazione non & certo pii rosea: in Oc-
. cidente I’8/10% della popolazione
¢ affetto da obesitd. Sebbene
Pindividuo obeso Spesso
riscontri Ientitd del pro-
blema solo da un punto di
vista estetico, non deve es-
sere sottovalutato ’aspetto
medico: lo stile di vita poco
sano delle persone obese
nserisce sempre piu Spesso
I’obesita tra le cause di pato-
logie quali proprio il diabete di
tipo 2. Le conseguenze dell’au-
mento della percentuale degli
individui affetti da obesita e
diabete si ripercuotono sulle
strutture sanitarie, con il so-
vraffollamento e la derivan-
te crescita della spesa pub-
blica. Gli studi statunitensi,
tuttavia, indicano un trend
positivo: nel 75% dei casi
I’approccio chirurgico nel-
la cura del diabete di tipo 2
elimina nell’arco di un anno
la necessita di ricorrere ai
farmaci per supervisionare
il diabete, generando an-
che un importante rispar-
mio economico. Laddove
il paziente non sia riuscito
ad applicare accorgimen-
ti preliminari nella cura
dell’obesita quali una die-
ta corretta e variegata, uno
stile di vita piti sano e cure
farmacologiche adeguate,
si pud dunque drastica-
mente ricorrere alla chirur-
gla bariatrica. Le principali
categorie di interventi ba-
riatrici sono tre: restritti-
vi, malassorbitivi e misti
(restrittivo—ma!assorbitivi).
Nel caso del paziente affetto

da diabesita, si fa frequentemente ricorso
a procedure quali la gastrectomia verticale
&/o il Bypass Gastrico sempre effettuati in
via laparoscopica. Oltre a causare un senso
di saziet precoce tramite la riduzione del
volume del tratto digerente, queste due me-
todiche procurano una stimolazione dj al-
cuni ormoni che hanno un effetto straordi-
nariamente positivo sulla cura del diabete,
Con la chirurgia bariatrica infatti, gia pri-
ma che il paziente perda peso, la necessita
di assumere farmaci per la cura del diabete
cessa, confermando la correlazione della
malattia oltre che al peso corporeo anche
agli ormoni gastrointestinali. Tale aspetto
determina nel paziente un approceio posi-
tivo nel ricorso all’intervento, come atte-
stano 1 dati relativi al continuo incremento
delle operazioni di chirurgia bariatrica per
la cura del diabete non solo in Usa e Euro-
pa, ma anche in Brasile e Indija.
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e sedie sono sempre troppo strette, i vestiti in-
trovabili (a meno di rivolgersi a rare e costose
sartorie), gli ingressi angust e gli sguardi alorui
mortificant. Colpa della ciccia che 1 strappa il
sorriso, e anche la salute. Trecento milioni nel
mondo, dodici milioni in Europa e cinque mi-
lioni nel nostro Paese. Sono i dad dell’obesita
e dall’Organizzazione mondiale della sanita. «Quelli

=2 malartiar, spiega il professor Luigi Angrisani, pre-
Sfene della Ifso (Federazione mondiale per la chirurgia
(=T obesitd), direttore dell’Unita operativa complessa di
\=ursia laparoscopica e generale dell’Ospedale San Gio-
e Bosco di Napoli, «che costituisce la seconda ragione
& —orze dopo il fumo, e la cui causa é di origine organica

[ PDERE 2013
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(cioé determinata da altre malattie) solo nel 5% dei casi».
Un’epidemia che miete vitdme nei paesi occidentali e iper-
nutriti, ma non solo. «Anche in India, in Brasile e in Cinay,
prosegue Angrisani, «il problema & molto diffuso. Li colpi-
sce le classi pit1 abbient. In Italia e negli Usa, invece, € vero
esattamente il contrario. Sono i piu poveri a consumare
junk food, il cibo spazzatura che costa poco e fa diventare
over-size». Il risultato é che pit1 che di obesita si dovrebbe
parlare di “globesita”, con tutti i suoi annessi e connessi.

«Perché i chili di troppo, soprattutto per le taglie extra ed
extra large», spiega il dottor Alessandro Giovanelli, chi-
rurgo bariarrico e responsabile Inco (Istituto nazionale
chirurgia obesita), Istituto Clinico Sant’Ambrogio Mila-
no, «predispongono a un elevato rischio di malattie che
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vanno dal diabete alle patologie cardiovascolari, da pro-
blemi alle articolazioni a gravi ripercussioni sul sistema
respiratorio. Fino a una maggior incidenza di tumori e
disturbi psicologici anche invalidanti». Dunque, che fare?
Diete, esercizio fisico, rieducazione alimentare, psicote-
rapia e farmaci. Ma a volte tutti i tentativi falliscono mise-
ramente. E le ragioni sono tante, comprensibili e, soprat-
tutto, personalissime.

«E evidente pero che su un corpo di 170 chili perder-
ne 20 & spesso una fatica immane che, magari, non
viene neppure riconosciuta e percepita da se stessi
¢ dal resto del mondo», dice Emanuel Mian, psicologo
presso I'Istituto nazionale per la chirurgia dell’obesita.
Quindi é facile che, demotivat, si torni ad abbuffarsi.
«Poi», prosegue Giovannelli, «c’¢ anche una questione fi-
siologica. La colpa ¢ delle adipochine, molecole sintetiz-
zate e secrete dal tessuto adiposo, che inducono gli obesi a
introdurre nel proprio corpo un numero sempre maggio-
re di calorie». Il concetto € che, in qualche modo, grasso

Primavera 2012:
ancora tre foto

di Sandra prima
delfoperazione.

richiama grasso. Anche a livello psicologico, il meccani-
smo ¢ facilmente intuibile: ingrasso, mi deprimo, quindi
mangio di nuovo ¢ metto su altro peso. «Provero senso di
colpa e lo so ig anticipo», spiega Mian, «ma non importa.
E peggio sprofondare nel vuoto che mi attanaglia prima
dell’abbuffata, che conoscere gia la colpa che sperimen-
tero a posteriori».

Cosi, percorse tutte le strade, fortunatamente c’¢
chi non si arrende e bussa alla porta del chirurgo ba-
riatrico (dal greco baros, peso, piu iatros, medico), che,
nei centri migliori e piu seri, lavora in equipe, cioé a stret-
to contatto con nutrizionisti, psicologi, dietist, e medici
di varie specialita. Ma qual é I'identikit del paziente tipo,
cioe di colui che puo essere sottoposto all’intervento? «Gli
obesi che hanno un indice di massa corporea superiore
a 35 o 30 e associato ad altre malattie (come il diabete)
e hanno alle spalle numerosi tentativi di diete fallite»,
spiega  Giovanelli. «Ma
ancher, sottolinea Angri-
sani, «pazienti con obesita
iniziale e moderata. [ rischi
dell’intervento sono mino-
ri e maggiori le percentuali
di successor. «Limportan-
te, pero, concordano i due
esperti, & che la chirurgia
dell’obesita venga forte-
mente personalizzata in
base alle caratteristiche in-
dividuali, affinché chirur-

I NUMERI
DI UN ECCESSO

Lindice massa corporea
(IMC) & il numero
che si oftiene dividendo
il peso (in kg) per la propria
altezza (in metri)
ai quadrato. Se il numero
ottenuto é sotto il 25,si &
normopeso. Se & tra 25 e 30,
si & in sovrappeso.
Oitre i 30, si parla di obesita,
che puo essere di primo,
secondo e terzo livello
a seconda della gravita.
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go e paziente scelgano insieme P'intervento piu idoneo. E
ce ne sono di vario tipo. «Quelli», spiega Giovanelli, «che
riducono la capacita dello stomaco, inducendo una sa-
zieta precoce (palloncino intragastrico, che ¢ in realta pia
che un intervento una tecnica endoscopica; bendaggio
gastrico regolabile, gastroplastica verticale); operazioni
che diminuiscono il volume dello stomaco e, al tempo
stesso, accelerano il metabolismo (gastrectomia vertica-
le, bypass gastrico) e intervent che agiscono sui processi
digestivi riducendo [’assorbimento dei cibi (diversione
intestinale, bypass biliointestinale)».

Ma quali allora gli interventi piti eseguiti? «I dati
italiani», spiega Giovanelli, «mettono il bendaggio
gastrico regolabile al primo posto. Si tratta di un inter-
vento che riduce il volume dello stomaco, trasformandolo
in una sorta di clessidra. Si esegue inserendo un anello di
silicone nella parte superiore dello stomaco che da luogo a
una tasca di dimensioni ridotte. Il funzionamento é intuiti-
vo: basta ingerire una piccola quantita di cibo per riempir-

la. 'intervento si esegue in
20 minuti, non € Invasivo O e [
(in laparoscopia), & rever-

sibile (la protesi puo essere - -
rimossa) ed ¢ regolabile afie D
dall’esterno, il che signi-

fica che il chirurgo pud =|[®
stringere o allentare I’a-

nello periodicamente». «In

rapida diffusione in Italia

e nel mondo», prosegue Angrisani, «anche la gastrecto-
mia verticale (Sleeve Gastrectomy). Lo stomaco viene
sezionato verticalmente, asportato per circa I’'80% e tra-
sformato in una sorta di “canalino”. Questo intervento di
“lifting gastrico” agisce anche sul metabolismo, perché di-
minuiscono nel sangue i livelli di grelina, un ormone (pro-
dotto da alcune cellule giacenti sul fondo dello stomaco)
che regola il senso di fame».

E i rischi? I piu: frequenti, affermano gli esperti, sono
quelli connessi all’anestesia totale, sanguinamenti ed
emorragie . «Comungue», precisa Giovanelli, «con'utiliz-
zo della tecnica laparoscopica i rischi si sono notevolmente
ridotti. E se un obeso su 100 muore per le complicazioni
della chirurgia, non dobbiamo dimenticare che il 4% degli
obesi non operati muore per le malattie connesse all’obe-
sitay. «Numerosi studi», prosegue Angrisani, «sottolineano,
infatt, gli eccezionali benefici della chirurgia nel migliorare
o guarire condizioni patologiche associate all’obesita spe-
cie nel diabete, prevenendo e curando le sue terribili com-
plicanze come la cecita, I'insufficienza renale e le ischemie
deghi arti inferiori».
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Ma gli interventi sono riso-
lutivi e definitivi? «Gli inter-
venti», afferma Angrisani,
usono risolutivi nel 60-80%
dei casi, che € una percentua-
le enorme, considerando che
non vi sono altre possibilita di
cura con metodiche conserva-
tive. Anche perché I'obesita ¢
una malattia cronica e degene-

UNA STORIA
DURATA 2 ANNI

Alessandro Vincenzi, autore
di queste foto, ha contattato
il dottor Goday, primario di
endocrinologia dell’Hospital
del Mar di Barcellona. Poi ha
conosciuto Sandra, una sua
paziente, 31 anni, 125 kg.
E Pha seguita in un percorso
biennale: sessione

di nutrizione, esami, dieta,
bypass gastrico, training
postoperatorio... Sandra

#mmaginare un corpo che cambia completa-
mente fisionomia, che si svuota e deve fare i conti
con tessuti molli e cadent. «Gli inestetismi cuta-
nei», spiega Angrisani, «possono e devono essere
corretti dopo almeno 6 mesi di stabilita del peso
perso. Addome, braccia, seno e cosce le zone del
corpo in cui normalmente si interviene di pit».

Anche dal punto di vista psicologico, I'im-
patto del post intervento non & certo a co-
sto zero. «Una drastica perdita di peso», spiega
il professor Antonino Minervino, direttore del
Dipartimento salute mentale dell’Azienda ospe-
daliera di Cremona e docente di tecniche con-
versazionali all'Universita Cattolica di Milano,
«mplica un radicale cambiamento della propria

rativa e, come tale, tende a ri-
presentarsi dopo 3-5 o 10 anni,
ovviamente in relazione alla -
pologia dell’intervento e alla “bravura” del paziente nell’at-
tenersi agli schemi e ai consigli nutrizionali post-operatori.
Anche Pesercizio fisico per almeno 45 minuti al giorno ¢
fondamentale per il mantenimento del peso person.

Dungue, una volta usciti dalla sala operatoria dopo una
breve degenza (in genere di 48-72 ore) la sfida contnua.
1 pazienti vengono costanternente seguiti, monitorati € ac-
compagnati in un percorso che prevede, spesso, anche la
chirurgia plastica ricostruttiva. La ragione ¢ semplice, basta

ha per ora perso 55 kg.

immagine. A volte cio porta a esaltazione ed eu-
foria, con il rischio di abbassare la guardia e di
cadere di nuovo nella trappola delle abbuffate,
oppure, al contrario, puo essere causa di depressione».
Paradossale? Solo in apparenza. «Quel corpo nuovo con
meno chili addosso, esteticamente piu piacevole, insieme
alla ciccia ha perduto una parte di sé, quello spazio cosi am-
pio che assicurava il suo esserci nel mondo. Allora si fa stra-
da la nostalgia che spinge I’ex obeso nel vortice dal quale
& appena uscito. Ma se il paziente & stato ben motivato dai
medici e dello psicologo e viene seguito anche in famiglia,
le probabilita di successo aumentano esponenzialmente».




& ©v10Z OIVuGaY ZEL N

(unwu W) 0023
1MBNBIG B3PUY ED ONSAD

S[ISUAIN - BHEW 0T'ED ‘BISZZIAS 069 U “euded



& Mente

1L CLUB DEI MAGRI

di ROBERTA MARESCI

TACALORIE

MOZZARELLA
{120 g)

380 =

calorie

IL CO

e E un guaio per chi ha problemi di peso abitare in Campania.
da piccolo ho sempre mangiato in maniera sbagliata: cose

£ £ in orari non giusti. Ho avuto vita facile in societa solo perché
paticone del gruppo.

endo, la mia simpatia & andata somigliando sempre pil a
Aumentavano gli anni e lievitava anche il mio peso, a causa

= insicurezza. Ho provato delle diete ma con risultati pessimi
yoyo, fino a che I'ago della bilancia ha segnato 160 kg!
enire in modo drastico: la situazione era insostenibile.

ale e autostima sotto i piedi mi hanno indetto a considerare
2 contro I'obesita. Temevo le conseguenze dell’intervento,
 awevo altra scelta. Avevo fallito ma mi volevo troppo bene per
‘& spugna. Dovevo provare a riconquistare il girovita perduto, lo
me stesso e al mio senso di benessere smarrito.

siglia il presidente Obama sulle
questioni di salute pubblica,
suona l'allarme: troppo stress su
muscoli e articolazioni e un im-
pegno cardiovascolare troppo
concentrato. L'alternativa: 30
minuti al giorno di camminata
a passo svelto all’aria aperta.

2zz'ora per te

amenti intensissimi
surano pochi minuti
ccesso tra chi ha poco
2t la palestra, ma
2n1 Council on Health
organismo che con-

COME SONO

' Lafesadi manzo
cotta alla griglia appor- .
103 i
t

calorie I'etto.

SAIVATO
DAL BISTURI

«Solo la chirurgia mi ha evitato
la morte per obesita»

Nome: Alfredo lovine
Eta: 28 anni |
Citta: Gragnano (Napoli)
Occupazione: dipendente di un albergo a Capri
Altezza: 193 cm
Peso pre-dieta: 160 kg
Peso attuale: 85 kg
Peso perso: 75 kg in 8 mesi

Intervento Mi sono sottoposto a una gastrectomia verticale, cioé alla
rimozione dell’80% dello stomaco. La scelta & stata drastica ma mi

ha convinto l'incontro con il dottor Luigi Angrisani (presidente della
Federazione mondiale di chirurgia dell’obesita). Cosi, il 22 dicembre
del 2011, giorno dell'operazione, sono rinato.

Tempo Otto mesi dopo l'intervento avevo perso gia 75 kg,
raggiungendo il mio peso attuale di 85 kg: era non bello ma di piy,
era meraviglioso! Quando mi guardavo allo specchio, mi piacevo. Ho
cominciato a praticare tutto cid che mi fa sentire felice, come il canto.
Oggi Nel periodo postoperatorio ho capito come cambiare abitudini
e come premiarmi. Ora, visto la capienza del mio stomaco, mangio
piccole porzioni, ma dedicando tempo ai pasti, senza guardare la tv,
senza ingozzarmi: meglio 15 minuti di “sacrificio” a tavola per passare
il resto della giornata con armonia.
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'espertodelmese

della Federazione mondiale
perla chirurgia dell'obesita (Ifso)
e direttore di chirurgiagenerale,

gastrico.

I progressi
della chirurgia
per gli obesi

La chirurgiabariatrica emetabolicaéun

Puoi scrivere
aLuigi Angrisani
dallasezione
Obesitadi
ok-salute.it

rischiodelrecupero

settoreinenormesviluppoperlacrescita ponderale. Laseconda

dei casidiobesita e di diabete, non solo
nelmondoindustrializzato, maanchenei
Paesi emergenticome India, Cina e Brasile.
Duesonolenovita dal puntodivistadelle
tecnichechirurgiche. Laprimariguardala
possibilita di aggiungere unabendarella, oltre
ai puntidisutura, durante interventi standard
comelagastrectomiaverticaleeilbypass

novita é Pinterposizioneileale, un intervento
cheéstato messoa puntoin Brasile, indicato
perlacuradel diabete in pazienticon obesita
di primo grado (conindice dimassa corporea
fra30e35): consiste nel prelevare una
porzione (circa 150 centimetri) diileo, il tratto
terminale dell’intestino tenue, e posizionarlo
nella parte alta dell’intestinostesso, in modo
daanticipareil contatto conil cibomeno

laparoscopica ed'urgenza
dell'ospedale San Giovanni Bosco
diNapoli. Lafoto & di Maria Pia
Giarre.

Entrambi questi interventi funzionanosiaper
effetto dellarestrizione del volume gastrico
(percuisiriducePintroitodialimenticonla
dieta), sia pereffetti ormonali(cheagiscono
sui meccanismidellafame e dellasazieta).
Nel tempo, tuttavia, perdonolaloro efficacia
etalunipazientirecuperanoil pesoperso.La
bendarella contentiva, che viene posizionata

digerito.

L’ileoélasede principaledellasecrezione
diormonicheregolanoil metabolismo dei
nutrienti, comeil GLP-1(Peptdide glucagone
simile-1). Sifavorisce cosila penetrazione
deglizuccherinelle cellule, migliorando
Pequilibrio glicemico. L’interposizioneileale
éoggilastrada piii promettente per curare

3-4 centimetrial disottodella giunzione
esofago-gastrica, impediscela dilatazione
dellostomaco prevenendointalmodoil

chirurgicamente il diabete di tipo 2. Molti
studisonoin corso pervalidare questanuova
tecnica.

antichirimedi

L’elleboro &)er il mal di stomaco
Alessandro Magno

fufatalea

di Giorgic lerano,
docente di storia delteatro antico
e letteratura greca all'Universita di Trento

amorte di Alessandro Magnorimane uno dei grandi misteri
ell’antichita.llleggendario condottiero, conquistatore

delPimpero persiano, fu colpito dafebbri e conati di vomito e spird
aBabilonianell’anno323a.C.,asoli3zanni. Neavevamo gia parlato
suqueste pagine, rendendo contodell’ipotesidel medico-scrittore
Ernesto Damiani, espostanellibro Lapiccolamortedi Alessandroil
Grande (Marsilio), cheidentificavail tifo addominale come causadel
decesso.
Maoraunarticoloappenapubblicatosullarivista scientifica Clinical
Toxicology suggerisce un’ipotesidiversa. Alessandrosarebbe morto
peravereingeritounadoseletale dielleborobianco (unapiantadai
fioricandidinotaanche come Veratrum Album),

L’elleborobianconell’antichita veniva talveltamescolatoal vinoper
indurreil vomitoe curareidolori distomacoma, usatoinquantita
eccessive, poteva essere velenoso. Alessandro, aquantocirisulta, era
unforte bevitoreesappiamo che ancheneigiorni precedentilasua
morte era ubriacoin continuazione. I’ipotesi degli autori dell’articolo
échealsuovinofossestatoaggiuntotroppoelleboro, che produrrebbe
esattamenteisintomidescrittidagliantichi. Se’ipotesifossevera,
resterebbe dacapire se siatrattato diun erroreo, piuttosto,diun
avvelenamento, come giasospettavanogliantichi.

Alcuni erboristisuggeriscono ancora oggil’elleborobiancopervari
disturbi. Maprima di usarlomeglio consultare un medico, pernon
rischiaredifarelafinedi AlessandroMagno.

B marzo 2014

approfitta dei nostri esperti qualificati, chiedi un consulto gratuito su ok-salute.it
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COSCE E GLUTEI

SCACCO MATTO
ALLA CELLULITE

I nuovi trattamenti fai da te,
rodottl da provare e le ultime

tecniche di liposcultura
L SALOTTO DI ROSANNA VEDERCI BENE
'EDERICA :
'BANICUCCI: LENTI LOW COST
® CONVIVO CON i et
 MAL DI TESTA: -valutiamo i pro e i contro
[ SPIEGO COME o
OMBATTERLO®® SPECIK LE k .

GETARIANI A TAVOLA BELLEZZA |

PRENDITI CURADITE
LABBRA
“AL BACIO”
E UNGHIE
GLAMOUR!

In poche mosse puoi
avere boceca
e mani perfette

sima ginnasti

IL NOSTRO ESCLUSIVO “METODO MOLECOLARE”
mm STOP ALL’'EFFETTO YO-YO

- DIMAGRISCI ADESSO
NON INGRASSI MAI PIU!

NIENTE PIU CONTEGGI DI CALORIE. OGGI LE NUOVE RICERCHE SCIENTIFICHE DIMOSTRANO
= CHE PER PERDERE PESO DEFIN"ITIVAMENTE SERVE ALTRO LEGGETE COSA DICE IL PROFESSOR ROSSI

LA RICERCA DELLA SERENIT

'ESSIMISMO ADDIO!

1E BELLO VEDERE IL BICCHIERE SEMPRE

RICETTE ANTI AGE Le mille virtii degli asparagi
i GENITORI E FIGLI Le parole da non dire mai..

TEZZO PIENO". FAILIL TESTE SCOPPJ COME FARE GINECOLOGO In menopcmsu ormoni si 0 no? MASTER
5 edziong in 5312003 n L Z7/02/2004 n.46) an SIES/M ety 5




ADOLESCENTE “ROTONDETTO”

Mio figlio 18 enne é obeso, ha almeno 15 chili da
perdere. £ ingrassato con I'adolescenza, anche se
& sempre stato “rofondo” fin da piccolo. Vive male
if suo sovrappeso, ma al tempo stesso le diete
sono sempre fallimentari. Si sente in “castigo”
diverso dai suoi amici. Ho pensato alla chirurgia?
Pug essere indicata in un giovane?

Maria Grazia, Pescara

Risponde il prof Luigi
Angrisani, Direftore -
UOC Chirurgia Generale,
Laparoscopica Ospedale
“S. Giovanni Bosco”
Napoli, Presidente
Federazione Mondiale
per la Chirurgia

dell’ Obesita (IFSO)

L’ adolescenza ¢ un periodo molto delica-
to della vita, ma ¢ anche un momento
di grande trasformazione fisica e psicolo-
gica, in cui 'eccesso di peso corporeo pud
rappresentare un problema significativo.
Da medico e genitore mi piace ricordare ai
genitori che 'educazione alimentare e un
corretto stile di vita vanno praticati sin dai
primi anni della vita dei ragazzi, e gid a 3-3
anni i bambini vanno stimolati all’attivita
fisica e sportiva che rappresenta un elemen-
to fondamentale per la salute dell’adole-
scente. Credo che alla base dell’obesita ci
sia non solo una scorretta alimentazione,
soprattutto poco movimento. E opportu-
no chiarire che se suo figlio ha una statu-
ra media normale probabilmente stiamo
parlando di sovrappeso severo (pre-obesi-

2t

ta) o di obesita di 1°grado. L'indagine piu
specifica per completare la diagnosi dopo
P'esame clinico, rimane la Bioimpedenzio-
mentria, per ottenere 'analisi della com-
posizione corporea e della massa grassa.
Se la massa grassa & uguale o superiore al
30% nell'uomo (40% nella donna) allora
siamo in una condizione patologica che
richiede un trattamento medico o chirur-
gico. Vi sono casi in cui la massa grassa
¢ normalmente rappresentata, ma la pre-
senza di una esuberante muscolatura pud
essere la causa dell’eccesso di peso. In tal

caso ¢ ovviamente sconsigliata la chirur- -

gia. Senza dubbio dopo aver tentato pitl vol-
te con il trattamento dietetico nutrizionale,
senza sortire alcun effetto, viene naturale
pensare alla chirurgia, ma anche questa ha
senso solo se viene considerata una tappa di
un percorso educazionale e riabilitativo so-
prattutto nel senso nutrizionale e motorio.
Tale percorso deve durare almeno 18-20
mesi dopo I'intervento.

L'intervento puo essere con effetto tempo-
raneo o definitivo. 1l trattamento tempo-
raneo oggi pill comunemente impiegato &
il palloncino intragastrico. Una sfera sili-
conata che si gonfia nello stomaco e puo
rimanere in situ per 3-6 mesi provocando
senso di sazietd. Il trattamento definitivo é
quello chirurgico con accesso laparoscopi-
co e mini-invasivo (con telecamera e forel-
lini di 1 cm) e consiste essenzialmente nel
bendaggio gastrico regolabile o nella ga-
strectomia verticale. Interventi questi che
diminuiscono il volume gastrico e dunque
la reale possibilita di eccedere con smoda-
te quantita di cibo.

MEDICINA,
CHIRURGIA,

BELLEziA

ESPERTI =
RISPONDONO

DENTI INGIALLITI
Sono una ex fumalrice e beviirice
di parecchi caffé, che mi hanno
scuriio molio | denti. Ora che ho
eliminato le principali cause delle
macchie, vorrei shiancare tutta
la dentatura, per tornare al mio
colore originale. So che esistono
tecniche diverse di sbiancamento.
Vorrei saper qual é la pifi efficace
e sicura?

Gianna

Una volta eliminate le macchie
esterne (che possono formar-
si con il fumo e con P'assunzione di
alcuni cibi o bevande quali té, caffé, |
alcool, liquirizia, carciofi), il tartaro
e la placca batterica, irritanti per le
gengive con ligiene professionale,
si possono sbiancare i denti coni
trattamenti professionali.

www.piusanipiubelliit |
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servizio di Barbara Crespi, con la consulen-
2a del professor Luigi Angrisani, direttore di
Unita Operativa Complessa di Chirurgia Ge-
nerale, d’Urgenza e Laparoscopica, Presidio
Ospedaliero “S. Giovanni Bosco” ASL NAI

umenta obesita e I'incremen-
to di questa malattia & a 1i-
vello globale. Secondo una ri-
cerca effettuata dall’Overseas
Development Institute, oggi una persona
su tre soffre di obesita. A innalzare i
numeri delle statistiche mondiali sonoi
Paesiin via di industrializzazione. Seil
primato continua & essere detenuto dal
Nord America (70 per cento della popo-
lazione), seguito da Australia e Ameri-
ca Latina Settentrionale (con il 63 per
cento), Lobesita & oggi presente, con
numeri che hanno raggiunto quelli
europel (B8 per cento), anche hel
Nord Africa (Egitto in partico-
lare), nel Medio Oriente € nel
resto del’America Latina. 11
Sud-Est Asiatico (Cina so-

prattutto), a esclusione della
Corea del Sud, & passato dal
7 al 22 per cento registrando
il maggiore incremento.
1l tanto agognato benessere eco-
nomico, reclamato dai Paesi in via di
sviluppo, associato a cambiamenti nel-
lo stile di vita e al passaggio da un’ali-
mentazione a base di cereali a una
ricea di cibi preconfezionati pieni di
conservanti, additivi, coloranti, grassi,
zuecheri, olii e prodotti animali, sono i
veri responsabili dellinnalzamento del

numero di obesi nel mondo.
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-30, conduce a una serie di gravi pato-

Aumentano le tecniche
per curare questo
serio problema, che €
diventato una vera €
propria epidemia

TLobesita, che si registra quando I'In-
dice di Massa Corporea & superiore a

logie (come ictus, infarto, ipertensione,
diabete). Per queste aggr avanti, lobesi-
ta & considerata la seconda causa di
morte, dopo il fumo. Anche in Ita-
lia ¢’ il campanello d’allar-

me. Le aree pill colpite
sono guelle in cui
persiste lidea
atavica se-
condo cui



. @ In ltalia, 1 bambin
aobeso o in sovrappe
@ 1l fenomeno interessa
- il Sud Halia.
® La Campania & la regione ¢
 la percentuale pit alta di ba
‘obesi, pari al 36 per cento di
~ nella fascia tra 6-17
® Anche fra i pill piccoli &
fondamentale una rego

- fisica e una sana ed equil
alimentazione fin dall’eta pediatrica

soprattutto

l'estrema floridezza fisica si associa al
benessere. Soltanto in Italia, si registra-
no ben sei milioni di obesi adulti: il 60
per cento sono uomini, il 40 donne.

Cambiare lo stile di vita
L'obesita si pud curare atfraverso un
percorso personalizzato che prevede un
cambiamento significativo nello stile
di vita: un regime alimentare
sano, equilibrato e un’at-

diana. L/attivita
fisica & tal-
mente

| re, diabete mellito di tipo

tivita motoria quoti-

>

GASTRECTOMIA VERTICALE LAPAROSCOPICA, Si FA COi

. ENoRn & reve
Prevede I’ a-ssm'fazmne
verticale di circa tre
quarti del volume
gastrico, riducendo il
senso di fame anche
a livello cerebrale. Lo
stomacc non € pitt un

na diventa un

importante che deve essere considera-
ta una vera e propria pratica igienica,
esattamente come lavarsii
denti. Il peso-forma ideale
riduce il rischio di insor-
genza delle malattie del si-
stema cardiocircolatorio e
osteoarticolare, problemi
respiratori, calcolosi bilia-

2 e alcuni tumori (stoma-
co, colon, mammella, cole-
cisti ed endometrio).
Quando gli sforzi per
perdere peso non hanno

- portato risultati, si puo ricorrere alla
chirurgia laparoscopica. In Ttalia, ne-

Il peso forma
riduce il rischio
di insorgenza

intestino

| tuate oltre 20mila interventi su obesi
gravi (nel 75 per cento dei casi su don-
ne). Il professor Luigi An-
grisani, specializzato nel
trattamento dell’obesita,
direttore di Unita Opera-
tiva Complessa di Chirur-

. ; gia Generale, d'Urgenza e

di malattie Laparoscopica del Presidio

S GBI BTN Ospedaliero “S.Giovanni
diabete e anche Bosco” ASL NA1 Centro e
. 5 docente presso la Scuola

di tumori di Specializzazione in Chi-

rurgia Generale dell’Uni-
, versita degli Studi di Napoli
| “Federico II”, nonché presidente della

Federazione Mondiale per la Chirurgia

ghi ultimi sette anni, sono state effet- continua a pag. 84

~ Scopri il tuo indice di massa corporea

Ito semplice, dividendo il pro-
md dellamassacoxpmaswalcolammodomo .
pJ -;eso (Kg)perz’athzaalqmdrm m* IMC = Iazg/mt2

[ OBESITA 5° LIVELLO (MALIGNA) IMC > A 60 |
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» PALLONCINO INTRAGASTRICO
E Ia metodica chirurgica meno
invasiva per oitenere una
temporanea perdita di peso.
Consiste nel posizionare all’interno
dellio stomaco un palioncino
siliconato che viene inserito sgonfio
nello stomaco atiraverso ia bocca
tramite un gastroscopio. Una voita
riempito con circa 500 millilitri di
soluzione fisiologica la protesi riduce
il volume residuo delio stomaco

e induce un senso di pienezza
precoce limitando Passunzione del
cibo. Il tempo di permanenza del
palioncino nelio stomaco e di circa
6 mesi. Generalmente il palloncino
viene impiegato prima di sottoporsi
a un intervento chirurgico, per
ridurre i rischi operatori e post-
operatori. L’efficacia del palloncino
sulla riduzione del peso corporeo

& proporzionale al grado di
collaborazione del paziente.

» BYPASS GASTRICO

E Pintervento chirurgico piti eseguito
nagli Stati Uniti per il {rattamento
dell’obesita. Pur essendo un
intervento a elevaia complessita
techica & abitualmente eseguito

in alcuni centri in talia per via
laparoscopica. Consiste nella
divisione delio stomaco in due parti
mediante strumenti miniaturizzati
in grado di tagliare e cucire
simultaneamente la parete gastrica.
La piccola parte neoformata

delio stomaco viene collegata a

un tratto del piccolo intestino. i
transito del cibo pertanto salta
quasi completamente lo stomaco
{di qui il nome bypass). Lo stomace
residuo, pur non ricevendo il cibo,
rimane normaimente funzionante
producendo i succhi gastrici e
ormoni. Il rapido passaggio del
cibo non digerito dallo stomaco
nelf’intestino procura mancanza

di appetito e immediato senso

. Sovrappeso grave

| Dall’anello al palloncino, ecco le opzioni per curarsi in sala operatoria

Gli interventi chirurgici per Pobesita

|

. di sazieta

di pienezza con minime quantita

di alimenti. La quantita di calo
ponderale con questo intervento {nef
breve periodo) & indipendente dal
grado di collaborazione del paziente,
che quasi obbligatoriamente &
costretio a cambiare le sue abitudini

| alimentari e il suo stile di vita. Questo
‘intervento non modifica le abitudini

intestinali del pazientie.

\IA LA FAME
Grazie a un
anello attorno
alla bocca 4
delio
stomaco,
aumenia
il senso

A A ST T T R

» BENDAGGIO GASTRICO
REGOLABILE

E tra gli interventi maggiormente .
eseguiti. Consiste nel posizionare
un anello siliconato intorno alla
bocea delio stomaco. H diametro
interno deli’anello pud essere
calibrato in rapporto alla necessita
dei pazienti durante controlii
ambulatoriali. La diminuzione del
diametro del bendaggio procura un
immediato senso di sazietd anche
con Vintroduzione di minime guaniita
di cibo. | risultati del bendaggio
gastrico (nel’immagine sopra), in
termini di perdita di pesc corporeo,
sono proporzionali alla capacita

del paziente di eseguire controlti
periodici e cambiare lo stile di vita.

» DIVERSIONE
BILIO-PANCREATICA

Si tratta di una tecnica italiana
ideata e molto usata nei nostri
ospedali a Genova dal professor
Nicola Scopinaro che consiste nella
resezione di una parte di stomaco e
nell’asportazione della colecisti per
evitare la formazione di calcoli.

84

segue da pag. 83

dell’Obesita e delle Malattie Metabo-
liche (Ifso), ha allattivo oltre duemila
interventi e ritiene che la chirurgia sia
Tunico trattamento dellobesita in grado
di garantire risultati durevoli. A patto :
che, dopo I'intervento, si cambi drastica-
mente lo stile di vita. La chirurgia per
il trattamento dell’obesita oggi si basa,
quasi esclusivamente, su tecniche lapa-
roscopiche e mini-invasive, utilizzando
strumenti chirurgici miniaturizzati e
telecamere ad alta definizione. La chi-
rurgia, tranne pochissime eccezioni, pud
essere effettuata in pazienti con indice
di massa corporea o Bmi (Body mass in-
dex) uguale o superiore a 30, di eta com-
presa tra i 16 e i 70 anni, che possono
sottoporsi all’anestesia generale.

Il trattamento innovativo

- Accanto ai pitt noti interventi di ben-
daggio gastrico, bypass gastrico e duo-
denal switch, la gastrectomia vertica-
le laparescopica rappresenta oggi l'in-
tervento pitt moderno ed efficace per la
perdita di peso e il miglioramento o la
guarigione di malattie connesse all'obe-
sita. Inizialmente proposta a pazienti
super-obesi, con elevato rischio chirur-
gico e anestesiologico, oggi viene effet-
tuata anche a pazienti con obesita di
grado inferiore (primo e secondo livello).
Tecnicamente si ottiene una restrizio-
ne del volume gastrico dell’'80 per cento
cirea. Lo stomaco viene cosi trasformato
da “serbatoio” in un ampio canale per il
transito del cibo, una sorta di continua-
zione dellesofago. Lintervento dura un
paio dore e la degenza & di 24-48 ore.

11 post-operatorio

In seguito alloperazione, i pazien-
ti possono mangiare e bere quantita
molto pitt ridotte, pari a 30-50 centi-
metri cubici. Oltre al limitato intreito
calorico, la riduzione volumetrica com-
porta anche la diminuzione nei livelli
ematici della grelina, una sostanza che
regola il senso di fame cerebrale.

Questo tipo di intervento presenta unz
maggiore efficacia rispetto al bendaggic
gastrico ed & il pit equilibrato in relazio
ne ai rischi e agli effetti collaterali. Trs




i consigli dietetico-comportamentali del professor Angrisani e delia dottoressa Patrizia Colicchio

Sport, acqua, masticazione lenta e analisi del com

Senza questi presupposti perde-
re peso diventa difficile. perdere
massa grassa € ancora pil difficile,
mantenere la perdita di peso nel tem-
po e quasi impossibile. Ecco le rego-
‘e principali in ordine d'importanza.

| Praticare un’era al gicrno di at-

tivita fisica programmata anche

acqua ognigualvolta avverti lo stimo-
lo della fame e prima di ogni pasto; ti
aiutera a controllare meglio la fame.
Seguire un’alimentazione equi-
librata, scegliendo il cibo secon-
do questo ordine di priorita: legumi,
pesce, carne, frutia e verdura, latte e
derivati, cereali integrali, uova.

portamento

di pit senza sentirsi mai sazi.
Cercare di non consumare mai
un pasto completo: antipasto, pri-

mo, secondo e dolce; scegliere tra le

pietanza quelia che ti fa piti gola.
Mangiare senza sensi di colpa e
con la consapevolezza di avere |I
controllo della situazione.

solo camminare,
L'esercizio fisico |
pis-roulant, nucto)

considerato come

ca (come lavarsi i

Mangiare solo se hai realmente 1 Un cattivo comportamento ali-
fame, cercando di decifrare bene mentare non & una condanna a
i bisogni del tuo corpo. vita, ma qualcosa che, grazie all’im-
Cercare di distinguere se la fame ! pegno, si pud modificare.
¢ scatenata da una pulsione, una
spinta emotiva o invece da una reale
esigenza fisica.
Masticare bene: divorare il cibo
impedisce di sentirne il sapore,
questo spinge a mangiarne sempre

aeve essere
a igieni-

attraverso Facqu
sostanze di s
quelle provenie
zione del grasso. B

iinano le
juindi anche
metabolizza-
bicchiere di

'_ guesti ultimi, potrebbers verificarsi il

| reflusso gastro-esofages e la pirosi retro

f sternale. La ripress 4=l peso. dopo 5 an-

f i, & il rischio da considerare se non si -
; | segue la metodica propesta. La gastrec-
| tomia verticale pus essere esegnita in
b tutti i casi di obesita Spesso risolutoria
neI primo e nel secondo livello di obesita,
| nei casi pi gzmxwiﬁemenwes
sarm prevedere un seconds intervento.

. La gastrectomia verticale, .
tuttl g11 mtenem& s

UN CAMBIAMENTO RADICALE

Accanto alie varie soluzioni chirurgiche,
per sbarazzarsi defipitivamente
deil’obesita ¢ indispensabile che i
pazienti, una volta operati, sequano

un rigido programma di rieducazione
alimentare e svolgano guotidianamente
almeno un’ora di atfivita fisica.

nutnzmmstt Wg:,w—
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Con la consulenza del
prof. LUIGI ANGRISANI, -

B Dire addio
-= al chili di troppo

Mininvasiva. Presidente
IFS0, Federazione
Internazionale per la

Chirurgia deffObesita

Quando il sovrappeso & severo, diete e corretto stile di vita
non bastano: la soluzione é I'intervento.
Le due tecniche piu innovative a confronto

di Luana Trumino

Se il sovrappeso
raggiunge livelli
ingestibili, diventa
invalidante

per il soggetto
obeso, sia dal punto
di vista relazionale, sia
soprattutto da quello
strettamente legato
alla salute. Occorrono
soluzioni radicali!

vere un surplus di 20-30 chili significa essere

esposti a un rischio altissimo di insorgenza di

malattie che interessano il sistema cardiocircola-

torio e osteoarticolare, ma anche a diabete mel-
lito di tipo 2, calcolosi biliare, problemi respiratori, oltre a
una maggiore incidenza di sviluppo di alcuni tumori che col-
piscono soprattutto stomaco, colon, mammella. colecisti ed
endometrio. “Per perdere definitivamente una quindicina di
chili servono almeno tre anni”, spiega Angrisani. “Cibo sa-
no e movimento sono il punto di partenza per un corretto
stile di vita e anche la base della prevenzione. Ma quando i
chili di troppo sono decine, tutto questo non basta e la solu-
zione — sostiene I'esperto — rimane unicamente la chirurgia.
Le metodiche pitt moderne, tra cui la gastrectomia vertica-
le, sono molto meno invasive rispetto agli interventi del pas-
sato, grazie alla laparoscopia. Oggi, inoltre, & stata messa a
punto una tecnica che si serve di un gastroscopio, senza pra-
ticare buchi, € che promette un dimagrimento fino a 30 chi-
li. Anche se - precisa Angrisani - non esistono dati in lettera-
tura che comprovino l'efficacia sulla stabilizzazione del peso
perso a medio-lungo termine”. Per questo, dopo I'interven-
to, € importante che il paziente non perda di vista 'impor-
tanza di un cambiamento nello stile di vita.

OBESITA 2.0

Avere 'opportunita di confrontarsi
con chi si & gia sottoposto a un
intervento & estremamente importante
per chi ha deciso di iniziare un percorso
chirurgico volto al miglioramento della
.propria condizione. Il professor Angrisani,
insieme al suo staff, ha creato un gruppo su
Facebook per dare la possibilita a tutti di poter
interagire e raccontare le proprie esperienze.

Ma non e per tutti...

La chirurgia bariatrica

& riservata solo

a pazienti motivati

e che abbiano provato -
varie terapie dietetiche
& nutrizionali, ottenendo

i18 € i 65 anni con un
eccesso di peso pari

a 45 chili rispetto al peso
ideale o un BMI {Indice
di Massa Corporea)
uguale o maggiore di 40

Di recente, per la prima
volta dopo 23 anni,

la IFSO ha esteso

la chirurgia dell'obesita
anche a BMI inferiori

a 30. Non possono

risultati insoddisfacenti.
Secondo le linee guida
internazionali, devono
possedere un’eta
compresa tra

Il nome della pagina &: Chirurgia
laparoscopica generale
e dell’obesita prof.
Angrisani Luigi.

www.piusanipiubelli.it

da almeno 5 anni

o inferiore a 35 se affetti
da patologie correlate
{diabete, cardiomiopatie,
osteortopatie....).

sottoporsi alla chirurgia
persone con patologie
endocrine e disturbi
psichiatrici o in presenza
di neoplasie.

47



I NUMERI

DELLOBESITA
\/

Dei 6 milion
di obesi italiani, olire 700 miia
vivono in Campania.

]
L 'eccesso ponderale
& maggiore negli uomini rispetto alie donne
(rispettivamente 54 e 39%) e nelle persone
con basso livello di isfruzione.

- In Italia, '
negl uttimi sette anni

sono stati trattati chirurgicamente oltre 20 mila
casi di obesita grave.

Quasi 1 bambino su 4

& in sovrappeso o obeso. La Campania ¢é la
regione con la percentuale pit alta: ben il 36%
deila popolazione di et compresatraifeiiy

anni & in eccesso di peso ponderale.

GASTRECTOMIA \
VERTICALE
LAPAROSCOPICA /

A CHI E RISERVATO

METODICA CON .
GASTROSCOPIO \
APOLLG /
OVER STITCH

Dopo l'intervento.
Quali consigli?

il dimagrimento post ope

e il mantenimento del peso rag

non dipendono unicamente dallintervento,
ma anche dall'impegno del paziente

a coilaborare con 'equipe medica.

“Alia dimissione - spiega Angrisani -

il paziente ricevera informazioni e consigii
circa il nuovo stile di vita da adottare e le
abitudini alimentari da seguire rigorosamente.
aimeno nei primi mesi. Inoltre, sara utile

pare alle riunioni mensili di auto-aiuto
confrontarsi, sostenersi e consigliarsi”.

i fronte al fallimento di tecniche usa-

te in passato, la gastrectomia verti-
cale risulta la pitl efficace e meno inva-
siva. Lintervento, definito anche come
“litting” dello stomaco, ha F'obiettivo di
ridurre la quantita del cibo assunto at-
traverso una resezione di circa '80%
dello stomaco che, quindi, si allunga.
“Lo stomaco dell'uomo moderno — spie-
ga Angrisani — & un residuo ancestrale
dei primitivi, che necessitavano di uno
stomaco pit grande perché mangiava-
no ogni 15 giorni. Oggi siamo esposti a
grandi quantit di cibo e non abbiamo
bisogno di questo organo che funge solo
da deposito”. Lintervento si effettua in
anestesia generale per via laparoscopi-
ca, con quattro accessi (buchini): con-
siste nella creazione di un tubulo gastri-
co della capacita residua di 60-120 mi

VANTAGGI

con asportazione completa della grande
curvatura e del fondo dello stomaco. La
significativa diminuzione del peso conse-
guente all'intervento chirurgico & legata
non soltanto alla riduzione della capaci-
ta gastrica, ma anche al cambiamento
dei valori circolanti di ormoni intestina-
li che regolano la sensazione di fame e
di sazieta. “Lintervento gastrorestrittivo
- precisa 'esperto - & il punto di arrivo
(attraverso un percorso personalizzato),
ma anche un punto di partenza per il pa-
ziente che, dopo aver scelto di ricorrere
alla chirurgia, deve comunque cambiare
stile di vita, seguire un regime alimentare
corretio e fare attivita fisica, tutte cose
che andrebbero praticate anche prima,
ma che, raggiunti certi livelli di obesita,
non sono piu sufficienti e generano solo
ulteriore frustrazione”.

TECNICHE A CONFRONTO

Ai grandi obesi, ma in generale, risulta
P'operazione pit versatile per tipologia
di pazienti e gravita di malattia. Si puo fare
indipendentemente dall’eta e dalla quantita
di grasso e di eccesso di peso dei malati.
Non & indicata in presenza di emie
o reflusso gastroesofageo.

Assenza di bypass intestinali; eliminazione del
rischio di formazione di ernie interne; assenza
di protesi; possibilita di eseguire il secondo
tempo (quota malassorbitiva) della BPD-DS
o un Bypass gastrico in caso di insufficiente
calo ponderale o ripresa del peso,
in condizioni di ridotto rischio operatorio.

Dopo 24 ore deambulazione.
Dopo 48 ore dimissione.
Intervento modicamente

doloroso.

TEMPI DI RIPRESA
E DOLORE

L'innovazione indolore:
si opera con il gastroscopio

ddio cicatrici
e buchini sullo

che permette di operare
il paziente dalla cavita

che servono per estrarre
i tessuto e mettere

stomaco. La nuova gastrica. Lintervento. il punto.

frontiera della chirurgia si effettua in sala Si tratta, quindi, di una
bariatrica prevede operatoria con anestesia  tecnica di endosutura
accesso atfraverso generale. Si entra, che ha lo straordinario
un gastroscopio. attraverso la bocca, con  vantaggio di intervenire

“Recentemente - spiega
Angrisani - & stato
messo a punto uno
strumento, chiamato
Apollo Qver Stiich,

un gastroscopio video
bicanale che consente,
oltre a vedere con una
telecamera, anche di

dallinterno, riducendo
la cavita gastrica, senza
attraversare la parete
addominale e violare altri
organi e apparati”.
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MEDIASET
TGCOM 24

Prof. Luigi Angrisani intervistato come ospite al TGCOM24

il 12 maggio 2014
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PERSONE E PROFESSIONI

Luigi Angrisani, un italiano alla presidenza della Federazione Mondiale
Obesita

venerdi 30 agosto 2013

di Rosanna Flammia
AboutPharma and Medical Devices {11011

La nomina ¢ stata ufficializzata oggi a Istanbul nel corso del XVIII World IFSO
Congress

Luigi Angrisani ¢ stato nominato Presidente della IFSO, Ia Federazione mondiale per la chirurgia dell’obesita.

Nato il 25 settembre del 1959, Angrisani dirige ’Unita Operativa di Chirurgia laparoscopica e generale dell’Ospedale
San Giovanni Bosco di Napoli ed & docente alla Scuola di specializzazione di Chirurgia generale dell’Universita degli
Studi di Napoli Federico I1. Subentra al presidente uscente IFSO, Pradeep Chowbey (India).

Il nome di Angrisani ¢€ stato scelto dall’Executive Board e confermato dal General Council, I’organo pil rappresentativo della
Federazione mondiale per la chirurgia dell’obesita, formato dai rappresentanti delle 53 nazioni aderenti.

“L’obesita ¢ causa ricorrente di mortalitd, seconda solo al fumo”, ha commentato Angrisani. “I chili eccessivi sono alla base di
molte malattie. Al contrario di quanto si possa pensare, I’obesita & molto presente non solo nei Paesi opulenti, ma anche in
India, nefle classi pili abbienti. Brasile ¢ Cina sono altri Paesi in cui il problema ¢ diffuso. In Italia I’ obesita colpisce in modo
trasversale, soprattutto al Sud, dove il problema del rapporto con il cibo & culturale e deriva dall’equivalenza tra la sua
assunzione e il benessere. Cosi perd si creano problemi di obesita sin dall’eta infantile, spesso con complicazioni nell’eta
adulta”. E ha concluso: “La condizione di sovrappeso eccessivo crea un disagio fisico e psicologico che non si deve
trasformare in una condanna a vita, La soluzione ¢ la gastrectomia verticale laparoscopica, che ci consente di regalare una
seconda vita ai pazienti obesi”.

http://www.aboutpharma.com/news/persone—e—professioni/luigi-angrisani-un-itaiiano—alla-presidenza—

della-federazione-mondiale-obesita/
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Venerdi, 30 Agosto 2013 15:24

IFSO, LUIGI ANGRISANI NUOVO PRESIDENTE: un
italiano al vertice della Federazione Mondiale per la
Chirurgia dell'Obesita

Istanbul 30 agosto 2013 - L’italiano Luigi Angrisani ¢ il nuovo Presidente della IFSO(Federazione
Mondiale per la Chirurgia dell' Obesita). L’investitura & stata ufficializzata oggi, venerdi 30 agosto
ad Istanbul, durante il XVIII World IFSO Congress, presso 1'Halic Congress Center.

Nato il 25-09-59, il Prof. Luigi Angrisani dirige ’Unitd Operativa Complessa di Chirurgia
Laparoscopica e Generale dell’Ospedale “San Giovanni Bosco™ di Napoli ed e’ docente alla scuola
di specializzazione di chirurgia generale dell’Universita degli Studi di Napoli Federico II.

Subentra al Presidente uscente IFSO, Pradeep Chowbey (India).

Il nome di Luigi Angrisani ¢ stato scelto dall'Executive Board e confermato dal Generel Council,
l'organo pin rappresentativo della Federazione Mondiale per la Chirurgia dell’Obesita, formato da
tutti i rappresentanti delle 53 nazioni aderenti.

Il neo presidente IFSO Luigi Angrisani si & distinto per la lunga esperienza di leadership nel campo
della_chirurgia dell’obesita e nella vita della Federazione, organizzando convegni nazionali ed
internazionali, con pubblicazioni scientifiche molto citate e punto di riferimento per la comunita,
con dimostrazioni pratiche di chirurgia in diretta, negli ospedali di diverse nazioni del mondo.

Per il Prof. Angrisani, gia Presidente della Societa Italiana di Chirurgia dell’Obesita, questo nuovo
incarico € motivo di orgoglio perché attesta la possibilita di poter contribuire al progresso della
medicina e alla condivisione internazionale dei risultati raggiunti, rimanendo e operando nella
propria terra d’origine.




Alla IFSO, la realta pia importante del mondo in materia di chirurgia dell’obesita, una delle piu
grandi societd internazionali di chirurgia, aderiscono 8.200 chirurghi in 53 nazioni. La Federazione
¢ stata fondata nel 1995 a Stoccolma (ulteriori informazioni all’indirizzo web www.ifso.com ).
Durante il congresso, come gia fatto lo scorso anno a New Delhi, il Prof. Angrisani ha operato di
bypass gastrico laparoscopico una paziente diabetica, in trattamento insulinico con ernia iatale e
reflusso gastro-esofageo, in diretta dall'ospedale universitario di Istanbul.

“L’obesita & causa ricorrente di mortalitd, seconda solo al fumo. I chili eccessivi — spiega
Angrisani — sono alla base di molte malattie. La condizione di sovrappeso eccessivo crea un
disagio fisico e psicologico che non si deve trasformare in una condanna a vita. La soluzione ¢ la
gastrectomia verticale laparoscopica, che ci consente di regalare una seconda vita ai pazienti
obesi’’.

“Al contrario di quanto si possa pensare — aggiunge Angrisani.- [’obesitd & molto presente non
solo nei Paesi opulenti ma anche in India, nelle classi piu abbienti. Brasile e Cina sono altri Paesi
in cui il problema ¢ diffuso. In Italia I’obesita colpisce in modo trasversale, soprattutto al Sud,
dove il problema del rapporto con il cibo & culturale e deriva dall’equivalenza tra la sua
assunzione € il benessere. Cosi pero si creano problemi di obesita gia dall’eta infantile, spesso con
complicazioni nell’eta adulta™.

Il Prof. Luigi Angrisani ¢ stato invitato ad operare ai seguenti congressi:

* 29 agosto 2013 XVIII World Congress IFSO 2013
August, Istanbul, Turchia

XVII World Congress IFSO 2012 September 11-15 2012 “Live
surgical Workshop” New Dehli, India

Milano, IRCCS Multimedica, Congresso “Dibattito aperto sulla
chirurgia bariatrica nella superobesita — Chirurgia in diretta:
interventi e reinterventi” ( Direttore: Valerio Ceriani) Live

. Surgery dalle Sale operatorie dell’Ospedale “S.Giovanni Bosco™
15 setiomlmeiZii2 Milano,IRCCS Multimedica, Congresso “la Chirurgia Bariatrica
* 8 giugno 2012 di conversione: quando e perché” ( Direttore: Valerio Ceriani)
Live Surgery dalle Sale operatorie dell’Ospedale “S.Giovanni

Bosco”

* 4 marzo 2011
Firenze “1° Corso nazionale di chirurgia bariatrica e metabolica
in diretta” (Direttore: Marcello Lucchese) - Conversione di
Bendaggio Gastrlco in Bypass Gastrico Laparoscopico -
collegamento in diretta dalle sale operatorie dell’Ospedale di
Cisanello — Pisa

* 17 dicembre 2010
Tirrenia, Italia: XVIII Congresso Nazionale Societa Italiana di
Chirurgia dell’Obesita e delle Malattie Metaboliche (Presidente:
Marco Anselmino) Live Surgery dall’ospedale Cisanello — Pisa -
“ Reinforced Laparoscopic Sleeve Gastrectomy as revision

operation”

¢ 29 aprile 2010
Pisa, Italia: Laparoscopic Sleeve Gastrectomy, Pisa Hotel San
Ranieri  (Direttore: Marco Anselmino) Live Surgery
dall’ospedale Santa Chiara “ Sleeve Gastrectomy as primary
procedure”

= 30 marzo 2009

* 19 novembre 2004 IV Corso di Aggiomamento di Chirurgia dell’ Obesita , Live



Bariatric Surgery in Humanitas Gavazzeni; “Sala 2 — Bypass
Gastrico  Laparoscopico” collegamento in diretta con
L’ Auditorium Villa Elios, Humanitas Gavazzeni

Napoli: 23° Congresso Nazionale Chirurghi Ospedalieri Italiani
(A.C.O.L) Chirurgia in diretta dalle Sale Operatorie Ospedale S.
Giovanni Bosco ASL Napoli 1: Bypass Gastrico Laparoscopico
per obesita patologica
* 22 ottobre 2004
Bombay, India: First National Congress of the Obesity Surgery
Society of India, Beach Candy Hospital: Lap Adjustable Gastric
« 27 maggio 2004 / 1-2 Banding

marzo 2003
Benevento: A.C.O.I. Campania Corso Teorico Pratico Chirurgia
Addominale Video-Guidata Interventi in diretta dalle sale
operatoriec  dell’Ospedale Fatebenefratelli: Colecistecomia
laparoscopica con colangiografia intraoperatoria.

* 25-26 gennaio 1994

BIOGRAFIA

Luigi Angrisani

Gia Secretary Treasurer “International Federation for Surgery of Obesity and metabolic
disorders™ IFSO.

Direttore della Scuola Italiana di Chirurgia dell’Obesita e delle malattie metaboliche
“Umberto Parini”, Napoli.

Da gennaio 2000 Direttore Unita Operativa Complessa di Chirurgia Laparoscopica e
Generale Ospedale “S. Giovanni Bosco”, ASL Napoli 1 —Centro.

Presidente della Societa italiana di Chirurgia dell’Obesita dal 2008.
APPROFONDIMENTO
La gastrectomia verticale ¢ una delle piti moderne procedure utilizzate per la cura dell’obesita.
Consiste nell’asportazione di circa 1’80% del volume gastrico con la confezione di un piccolo
tubulo di stomaco dal volume residuo di 100-150cc. Oltre al limitato introito calorico,
I’asportazione della porzione corpo-fundica dello stomaco porta a una diminuzione dei livelli
ematici di grelina, enterormone implicato nella regolazione del senso di fame cerebrale.
Originariamente questo intervento era stato ideato per il trattamento di pazienti super-obesi, cioé
pazienti a elevato rischio chirurgico e anestesiologico, seguito successivamente da una seconda
procedura anti-obesita a effetto malassorbitivo come il bypass gastrico o il duodenal switch.
Recentemente, visti gli ottimi risultati sull’induzione della perdita di peso, questo intervento & stato
anche proposto come unica procedura anti-obesita per pazienti con un grado di obesita inferiore.
Tuttavia non esistono dati in letteratura che comprovino ’efficacia sulla stabilizzazione del peso
perso a un medio-lungo termine.

http://www fattitaliani.net/index.php?option=com_k2&view=item&id=1481:ifso-luigi-angrisani-nuovo-
presidente-un-italiano-al-vertice-della-federazione-mondiale-per-la-chirurgia-
dellobesit%C3%A0&Itemid=164
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Italiano il nuovo Presidente della ISFO,
Federazione Mondiale per la Chirurgia
dell’obesita

30.08.13 - Si tratta del professor Luigi Angrisani, che dirige I'Unita Operativa Complessa di Chirurgia
Laparoscopica € Generale dell’ Ospdale “San Giovanni Bosco” di Napoli, nonché Presidente della Societa ltaliana
di Chirurgia dell'Obesita. L'investitura & stata ufficializzata a Istanbul, durante il XVIIl World IFSO Congress,
presso I'Halic Congress Center. Subentra al Presidente uscente IFSO, Pradeep Chowbey (India). Il neo presidente
IFSO si & distinto per la lunga esperienza di leadership nel campo della chirurgia dell’'obesita e nella vita della
Federazione, organizzando convegni nazionali e internazionali, con pubblicazioni scientifiche molto citate e punto

di riferimento per la comunita, con dimostrazioni pratiche di chirurgia in diretta, negli ospedali di diverse nazioni del
mondo.

“L’obesita & causa ricorrente di mortalita, seconda solo al fumo. | chili eccessivi”, spiega Angrisani “sono

alla base di molte malattie. La condizione di sovrappeso eccessivo crea un disagio fisico e psicologico che non si
deve trasformare in una condanna a vita. Al contrario di quanto si possa pensare, I'obesita & molto presente non
solo nei Paesi opulenti ma anche in India, nelle classi piti abbienti. Brasile e Cina sono altri Paesi in cui il problema
e diffuso. In ltalia I'obesita colpisce in modo trasversale, soprattutto al Sud”.

http://www.piusanipiubelli.it/ italiano-nuovo-presidente-della-isfo-federazione-mondiale-per-chirurgia-dell-
obesita.htm
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Luigi Angrisani_nuovo presidente della federazione mondiale per la chirurgia
dell'cbesita’

31-08-2013

E' Luigi Angrisaniil nuovo Presidente della Ifso, la Federazione mondiale per la chirurgia
dell'obesita’. L'investitura e' stata ufficializzata ad Istanbul, durante il XVIIl World Ifso Congress.
Nato il 25 settembre del 1959, Angrisani dirige I'Unita' operativa di chirurgia laparoscopica e
generale dell'ospedale San Giovanni Bosco di Napoli ed €' docente alla Scuola di specializzazione
di chirurgia generale dell'Universita' degli Studi di Napoli Federico |l. Subentra al presidente
uscente Ifso, Pradeep Chowbey (India). Il nome di Luigi Angrisani e' stato scelto dall'Executive
Board e confermato dal General Council, I'organo piu' rappresentativo della Federazione mondiale
per la chirurgia dell'obesita’, formato da tutti i rappresentanti delle 53 nazioni aderenti. "L'obesita' &'
causa ricorrente di mortalita', seconda solo al fumo. | chili eccessivi - spiega Angrisani - sono alla
base di molte malattie. La condizione di sovrappeso eccessivo crea un disagio fisico e psicologico
che non si deve trasformare in una condanna a vita. La soluzione €' la gastrectomia verticale
laparoscopica, che ci consente di regalare una seconda vita ai pazienti obesi". "Al contrario di
quanto si possa pensare - aggiunge Angrisani - I'obesita' e molto presente non solo nei Paesi
opulenti ma anche in India, nelle classi piu' abbienti. Brasile e Cina sono altri Paesi in cui il
problema €' diffuso. In Italia I'obesita' colpisce in modo trasversale, soprattutto al Sud, dove il
problema del rapporto con il cibo e' culturale e deriva dall'equivalenza tra la sua assunzione e il
benessere. Cosi' pero' si creano problemi di obesita' gia' dall'eta’ infantile, spesso con
complicazioni nell'eta’ adulta".

http://mobile.noi.caserta.it/luigi-angrisani-nuovo-presidente-della-federazione-mondiale-per-la-chirurgia-
dell-obesita.html
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Luigi Angrisani nuovo presidente della federazione
mondiale per la chirurgia dell'obesita’

E Luigi Angrisani il nuovo Presidente della Ifso, la
Federazione mondiale per la chirurgia dell'obesita’
L'investitura e' stata ufficializzata ad Istanbul, durante
il XV1li World Ifso Congress. Nato il 25 settembre del
1959, Angrisani dirige I'Unita' operativa di chirurgia
laparoscopica e generale dell'ospedale San Giovanni
Bosco di Napoli ed €' docente alla Scuola di
specializzazione di chirurgia generale dell'Universita'
degli Studi di Napoli Federico |l Subentra al
presidente uscente Iiso, Pradeep Chowbey (India).
Il nome di Luigi Angrisani ' stato scelio dall'Executive
Board e confermato dal General Council, 'organo piu' rappresentativo della Federazione
mondiale per la chirurgia dell'obesita’, formato da tutti | rappresentanti delle 53 nazioni
aderenti. "L'obesita' &' causa ricorrente di mortalita', seconda solo al fumo. | chili eccessivi -
spiega Angrisani - sono alla base di molte malattie. La condizione di sovrappeso eccessivo
crea un disagio fisico e psicologico che non si deve frasformare in una condanna a vita. La
soluzione €' [a gastrectomia verlicale laparoscopica. che ci consente di regalare una seconda
vita ai pazienti obesi". "Al contrario di quanto si possa pensare - aggiunge Angrisani - I'ochesita’
€' molto presente non solo nei Paesi opulenti ma anche in India, nelle classi piu' abbienti.
Brasile e Cina sono aliri Paesi in cui il problema e' diffuso. In [talia l'obesita' colpisce in modo
trasversale, soprattutio al Sud, dove il problema del rapporto con il cibo e' culturale e deriva
dall'equivalenza tra la sua assunzione e il benessere. Cosi' pero' si creano problemi di obesita
gia' dall'eta’ infantile, spesso con complicazioni nell'eta’ adulta”

http://noi.napoli.it/luigi-angrisani-nuovo-presidente-della-federazione-mondiale-per-la-chirurgia-dell-
obesita.html
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Chirurgia e obesita: quando la dieta non
basta

»

Che cos’é la gastrectomia verticale, i benefici e i rischi. Chi puo
sottoporsi a questo intervento. Ne parliamo con un esperto, il
professor Luigi Angrisani

prof. Luigi Angrisani

Con la consulenza del professorLUIGI ANGRISANI, Direttore - UOC Chirurgia Generale,

Laparoscopica e d'Urgenza presso I' Ospedale “S.Giovanni Bosco” ASL Napoli 1 centro - Presidente
della Federazione Mondiale per la Chirurgia dell' Obesita (IFSQ)

“In Italia ¢'e¢ molta attenzione all'eccesso di peso e ai disagi, sociali lavorativi comportamentali ed
estetici, ma poca considerazione per l'obesita come malattia seria ed invalidante che, dal punto

di vista strettamente medico, peggiora la qualita della vita e ne accorcia significativamente la durata”
dice Angrisani. Ci sono casi in cui la via chirurgica & l'unica soluzione.

3



In che cosa consiste l'intervento per dimagrire

“Esistono diversi tipi di intervento chirurgico. Quello in pill rapida diffusione e pili comunemente
accettato dai pazienti & la gastrectomia verticale, da me anche definito "lifting gastrico”. Si asporta la
maggior parte dello stomaco (80%) e si lascia quanto & necessario all'alimentazione di un uomo o di
una donna che in generale fanno una vita sedentaria e sono continuamente esposti ad alimenti ad alta
densita energetica cioé ad alti contenuti calorici. L'intervento, questo come gli altri, va tuttavia inteso
come una tappa di un percorso riabilitativo (nutrizionale e motorio) che prevede almeno 16-18 mesi di
controllo trimestrale con I'equipe medica che ha eseguito l'intervento. La gastrectomia verticale & un
intervento che oggi presenta molti vantaggi e pochi effetti collaterali”

Le tecniche operatorie

“In alcuni casi con ernia iatale e reflusso gastroesofageo severo o con diabete di tipo Il in trattamento
con insulina € indicato il bypass gastrico. In questo caso lo stomaco non viene asportato ma viene
escluso dal transito degli alimenti, anzi si procura un salto degli alimenti dello stomaco e anche del
primo tratto di intestino. E’ una tecnica chirurgicamente complessa, ma molto efficace per la cura della
cosiddetta sindrome metabolica: ipertensione, diabete e dislipidemia. Tutte queste tecniche chirurgiche
si eseguono in video - laparoscopia. Interventi con 3-5 forellini cutanei del diametro di circa 1 cm”. Con
la mia equipe, dopo quasi 2000 procedure antiobesita eseguite negli ultimi 20 anni, oggi sia per la
gastrectomia verticale che per il bypass gastrico, applichiamo una bendarella contentiva che impedisce
dopo 5 e 10 anni dall'intervento che il paziente possa riprendere i chili aumentando la quantita di cibo
che pud assumere. E’ una tecnica avanzata che potenzia I'efficacia dellintervento negli anni. L’obesita,
infatti, & una malattia cronica e si definisce guarita solo dopo 10 anni di stabilita di un peso corporeo
normale”.

A chi e realmente suggerito I’intervento chirurgico

In generale a tutti coloro che dopo aver tentato con le diete, rimangono con piu del 35-40 % di grasso
nella loro composizione corporea e questa condizione perdura da oltre 3 anni in eta compresa tra 18 e
60 anni. Anche se sempre pill spesso ci viene chiesto di intervenire in adolescenti dopo i 15 anni e in
anziani anche dopo i 65. In casi selezionati anche questo & possibile! Noi addetti ai lavori stiamo
sempre molto attenti ai rischi dell'intervento che certo esistono, anche se sono paragonabili a quelli del
comune intervento di colecistectomia per asportazione della colecisti calcolosa. La mortalita
dell'intervento e inferiore all' 1%. cresce sempre di pili nella conoscenza medica dell'obesita la
consapevolezza del rischio di mortalita della malattia se non trattata. Intendo dire che si rischia di
morire di obesita e delle sue complicanze pil di quanto si rischia con lintervento chirurgico. Non si
possono, invece sottoporre all'intervento gli etilisti, tossicodipendenti e i pazienti con psicosi gravi e
seri disturbi della personalita e anche tutti coloro che non credono di essere determinati ed in grado di
ascoltare continuativamente per almeno 18-20 mesi tutti i consigli nutrizionali € non hanno nessuna
intenzione di metterli in pratica. Per loro l'intervento puo’ essere inutile”.



Prima e dopo la sala operatoria

“La preparazione prevede una serie di esami di laboratorio e molte indagini radiologiche per ottenere
informazioni sull'apparato digerente e sull'apparato cardio-respiratorio, ma soprattutto un
approfondimento conoscitivo sull'obesita come malattia e sul percorso che si deve intraprendere per
ottenere i risultati. Mentre sono necessarie dalle 48/72 ore di degenza ospedaliera post-intervento.
Deambulazione dopo 24 ore, una radiografia di controllo dopo 48 ore e dimissione successiva. Per i
primi 3-6 mesi la tavola & quasi un optional. Si sente molto poco la voglia di mangiare: la

cosiddetta fame. Dunque si mangia quasi per abitudine ed & Ii che bisogna iniziare il vero cambiamento
dello stile di vita che se realizzato per circa 2 anni pud portare alla cura della malattia. Tutto guesto non
pud prescindere da almeno un’ora di attivita fisica programmata quotidianamente. Anche 1 ora al
giorno di cammino veloce pud bastare. In media nei 12 - 18 mesi dopo Fintervento & prevista Ia
massima perdita di peso. Nei primi mesi il calo ponderale & maggiore e va attenuandosi nel tempo.
Esiste il rischio di riprendere peso? Si, se non si seguono le terapie ed i consigli del medico molto
strettamente per i primi 2 anni. Per ridurre il rischio della ripresa dei chili perduti abbiamo messo a
punto questa nuova tecnica della bendarella anche per pazienti che non si adattano benissimo a
mangiare poco subito e sempre!”

di Angelica Amodei

http://www.piusanipiubelli.it/salute/curarsi/chirurgia-obesita-quando-dieta-non-basta.htm
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"L'obesita? Puo diventare pericolsa come il
cancro”

L'allarme di Luigi Angrisani nuovo Presidente della Federazione Mondiale Chirurgia dell’Obesita.

£
L’obesita? “E pericolosa come il cancro”, dice Luigi Angrisani, nuovo Presidente della
Federazione Mondiale Chirurgia dell'Obesita (IFSO) cui aderiscono 8.200 chirurghi di 53
nazioni. Non c'e possibilita di ricamarci su: I'allarme scatta in occasione dell’Obesity Day, che
ricorre il 10 ottobre. Ma non ha dubbi il direttore dell’'Unita operativa complessa di chirurgia
laparoscopica e generale dell'Ospedale “San Giovanni Bosco” di Napoli: “L'obesita & la
principale causa di mortalita dopo il fumo, ma le istituzioni non se ne rendono conto. | costi
personali e sociali di questo problema sono altissimi, ma finché non ci sara pitl
consapevolezza, si continuera a soffrire (e morire) di eccesso di sovrappeso”. Che fare? “Per
perdere definitivamente una quindicina di chili servono almeno tre anni’, spiega Angrisani che
tra le sue cariche ha anche quella di docente alla scuola di specializzazione di chirurgia
generale dell'Universita degli Studi di Napoli Federico Il. Con tali premesse, & facile per Iui
puntare il dito contro le promesse non mantenute di certi prodotti dimagranti, le chimere del
fitness per perdere decine di chili, e soprattutto I'alimentazione sbagliata. “Cibo sano e
movimento sono il punto di partenza per un corretto stile di vita, e anche la base della
prevenzione, ma quando i chili di troppo sono decine tutto questo non basta e la soluzione —
sostiene Angrisani - & solo la chirurgia. La gastrectomia verticale laparoscopica € la sola cura
possibile nei casi pil gravi. L'aumento di peso eccessivo crea anche problemi psicologici e
mina l'autostima distruggendo la qualita della vita. Riconoscere il problema quando inizia a
manifestarsi, spesso gia da bambini, & il primo passo — conclude Angrisani - per affrontarlo e
risolverlo prima che sia troppo tardi. Presente anche in Paesi come India e nelle classi piu
abbienti, il problema & diffuso anche in Brasile e Cina. In ltalia I'obesita colpisce in modo
trasversale, soprattutto al Sud, dove il problema del rapporto con il cibo & culturale e deriva
dall'equivalenza tra la sua assunzione e il benessere. Cosi pero si creano problemi di obesita
gia dall'eta infantile, spesso con complicazioni nell’eta adulta”.

Roberta Maresci

http://www.iltempo.it/rubriche/salute/2013/10/ 10/1-obesita-e-pericolsa-come-il-cancro-1.1179461
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NAPOLI, 14 e 15 MAGGIO CONGRESSO
INTERNAZIONALE CHIRURGIA DELL'OBESITA'

e Martedi, 13 Maggio 2014 20:21

Passa per la bocca la nuova chirurgia contro l'obesita. Avete presente la
gastroscopia? Bene. Semplificando, potremmo dire che la nuova frontiera e la
riduzione dello stomaco attraverso ago e filo introdotti per via orale insieme ad
un gastroscopio. La novita e al centro del congresso internazionale
(www.sicob2014.it) presieduto ed organizzato a Napoli dal Prof. Luigi
Angrisani, Presidente della Federazione Mondiale Chirurgia Bariatrica e
Metabolica - IFSO e da poco nominato Surgeon Of Excellence
dall’European Council e dal Prof. Nicola Di Lorenzo, Presidente della
Societa Italiana di Chirurgia dell’'Obesita e del Metabolismo (SICOB).

Una sessione di interventi eseguiti in regime ambulatoriale sara al centro della
due giorni (14-15 maggio) organizzata a Napoli dalla Societa Italiana di

chirurgia dell’'obesita e del metabolismo (SICOB).

Dopo le prime due operazioni eseguite I'anno scorso al San Giovanni Bosco di
Napoli dal Professor Angrisani, utilizzando il rivoluzionario device Apollo
OversStitch, adesso per la prima volta in Italia una dimostrazione in diretta del
nuovo intervento poco invasivo, senza tagli né buchi, con chirurghi di fama

internazionale.

Il nuovo macchinario, prodotto dalla Apollo Endosurgery, consente di effettuare
suture chirurgiche per via endoscopica, aprendo la porta a nuove procedure in

campo bariatrico e gastroenterologico.

L’Endoplicatura gastrica rappresenta I'evoluzione della chirurgia: attraverso la
bocca e l'esofago si pud cucire all'interno dello stomaco. Il paziente &
posizionato come in qualsiasi altro intervento chirurgico, con un gastroscopio si
entra attraverso la bocca ottenendo la proiezione delle immagini su un video, si

disegna il profilo della plicatura che si vuole ottenere e con uno straordinario



strumento si passano dei punti, con la conseguente, progressiva diminuzione
della volumetria gastrica. Lo stomaco viene schiacciato, ma non tagliato e il
cibo passa in piccole quantita attraverso un tubo. Non eseguendo incisioni, né

esterne, né interne, anche il dolore per il paziente & ridotto.

“Le pratiche chirurgiche - spiega il professor Luigi Angrisani - si evolvono
sempre. Abbiamo lanciato una sfida invitando chirurghi da tutto il mondo ad
operare in diretta dalla scuola di medicina dell’Universita di Napoli. Saranno
eseguiti circa 14 interventi, proprio dai chirurghi pionieri di queste tecniche.
Molti arrivano dall’America e dall'India a loro spese per onorare cio che

facciamo a Napoli e in Italia”.

Il congresso mettera a confronto tutte le figure professionali che trattano il
grave obeso per fare un focus sui percorsi migliori da offrire ai pazienti che

necessitano di un intervento salvavita.

Il simposio sara anche l'occasione per mostrare le novita tecniche come
suturatrici e telecamere 3D per combattere chirurgicamente ['obesita, un male
sociale che & sempre piu spesso causa di diabete ed ipertensione, oltre che di
infarti ed ictus.

Quando I'obesita raggiunge livelli pericolosi per il benessere fisico e psichico, la
chirurgia bariatrica € la soluzione.

Obesity Surgery, la piu grande rivista_mondiale di_chirurgia dell’cbesita, ha
pubblicato un articolo del Prof. Angrisani con il gquale la IFSO estende anche a

bmi > 30 la chirurgia dell'obesita. In pratica - alla luce della ricerca condotta

da Angrisani_insieme ad altri studiosi italiani, americani e australiani - & stata

riconosciuta 1'opportunita dell'abbassamento dellindice di massa corporea

come parametro per poter sottoporre il paziente ad intervento chirurgico.

Il Prof. Luigi Angrisani spiega meglio la novita: “Dopo 23 anni, dal 1991,
abbiamo cambiato le indicazioni condivise dalla comunitd scientifica
determinando una svolta rivoluzionaria. La chirurgia per la cura dell’obesita e

le malattie metaboliche ad essa correlate ancora oggi viene eseguita sulla base



di criteri stabiliti dal 1991 negli Usa (NIH). Solo con indice di massa corporea
Body Mass Index (BMI = peso in Kg / altezza in cm2) superiore a 35 si puo
accedere in Italia e nel mondo al men( vasto ed articolato di opzioni
terapeutiche che la chirurgia oggi € in grado di offrire. Per quanto la
International Diebetes Federation (IDF) abbia riconosciuto valido l'impiego
della chirurgia in Pazienti Diabetici con BMI <35 , solo la IFSO (Federazione
Mondiale per la Chirurgia dell’'Obesita) ha pubblicato in questo mese nella pit
prestigiosa rivista scientifica internazionale di settore, Obesity Surgery, un
voluminoso documento con il quale si estende finalmente la possibilita di

intervento anche a pazienti con obesita di primo grado (BMI 30-35)".

L'iniziativa promossa da Angrisani lascia al giudizio clinico dell'internista e del
chirurgo la scelta della strategia chirurgica, come d‘altra parte avviene
abitualmente per tutte le patologie.

"Si pone cosi un termine - spiega Angrisani - alla discriminazione ormai
inaccettabile per la quale, ad esempio, una donna con una percentuale di
massa grassa > al 35% con ipertensione e dislipidemia, dopo aver fallito con le
cure mediche, se il suo BMI é < 35 non puo accedere al trattamento chirurgico.
La chirurgia d'altra parte continua nella sua naturale evoluzione conoscitiva e
tecnologica ad essere sempre piu sicura e meno invasiva, mentre sempre piu
allarmante - conclude - é il numero e la gravita dei pazienti obesi che arrivano
troppo tardi all’'osservazione degli specialisti".

NOTE SU LUIGI ANGRISANI, PRESIDENTE IFSO

Il neo presidente IFSO Luigi Angrisani, dirige I'Unita Operativa Complessa di
Chirurgia Laparoscopica e Generale dell'Ospedale “San Giovanni Bosco” di
Napoli ed & docente alla scuola di specializzazione di chirurgia generale
dell'Universita degli Studi di Napoli Federico II, si & distinto per la lunga
esperienza di leadership nel campo della chirurgia dell’obesita e nella vita della
Federazione, organizzando convegni nazionali ed internazionali, con
pubblicazioni scientifiche molto citate e punto di riferimento per la comunita,
con dimostrazioni pratiche di chirurgia in diretta, negli ospedali di diverse
nazioni del mondo.



Per il Prof. Angrisani, gia Presidente della Societa Italiana di Chirurgia
dell'Obesita, questo incarico € motivo di orgoglio perché attesta la possibilita di
poter contribuire al progresso della medicina e alla condivisione internazionale

dei risultati raggiunti, rimanendo e operando nella propria terra d’origine.

Alla IFSO, la realta piu importante del mondo in materia di chirurgia
dell’obesita, una delle pil grandi societa internazionali di chirurgia,
aderiscono 8.200 chirurghi in 53 nazioni. La Federazione & stata fondata
nel 1995 a Stoccolma.

Pubblicato in Salute

http://fattitaliani.eu/index.php/2013-10-02-06-29-14/salutealtrifatti/item/492-
napoli-14-e-15-maggio-congresso-internazionale-chirurgia-dell-obesita
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Chirurgia contro 1'obesit3,
ora si opera dall'interno

Un congresso internazionale ha portato
a Napoli i maggiori esperti del campo

| NAPOLI - Passa per la bocea la nuova
chirurgia contro I'obesita. Avete
presente la gastroscopia? Bene.
Semplificando, potremmo dire che la

| nuova frontiera é la riduzione dello
stomaco attraverso ago e filo introdotti
per via orale insieme ad un
gastroscopio. Ad illustrare questa
novita sono stati il professor Luigi
Angrisani, presidente della federazione
mondiale di chirurgia bariatrica e
metabolica e il professor Nicola Di Lorenzo, presidente della
Societa italiana di chirurgia dell’obesiti e del metabolismo. 11
tutto nel corso di un congresso internazionale tenutosi a Napoli.
Dopo le prime due operazioni eseguite 'anno scorso al San
Giovanni Bosco dal professor Angrisani, utilizzando il
rivoluzionario device Apollo OverStitch, adesso per la prima
volta in Italia ¢’@ stata una dimostrazione in diretta del nuovo
intervento poco invasivo, senza tagli né buchi, con chirurghi di
fama internazionale.

Luigi Angrisani



INNOVAZIONE TECNOLOGICA - 1l nuovo macchinario,
prodotto dalla Apollo Endosurgery, consente di effettuare suture
chirurgiche per via endoscopica, aprendo la porta a nuove
procedure in campo bariatrico e gastroenterologico.
L’Endoplicatura gastrica rappresenta I'evoluzione della
chirurgia: attraverso la boeea e Pesofago si puo cucire all'interno
dello stomaco. Il paziente é posizionato come in qualsiasi altro
intervento chirurgico, con un gastroscopio si entra attraverso la
bocca ottenendo la proiezione delle immagini su un video, si
disegna il profilo della plicatura che si vuole ottenere e con uno
straordinario strumento si passano dei punti, con la
conseguente, progressiva diminuzione della volumetria gastrica.
Lo stomaco viene schiaceiato, ma non taghiato e il cibo passa in
piccole quantita attraverso un tubo. Non eseguendo incisioni, né
esterne, né interne, anche il dolore per il paziente & ridotto.

L’ESPERTO - «Le pratiche chirurgiche - spiega il professor
Luigi Angrisani - si evolvono sempre. Abbiamo lanciato una
stida invitando chirurghi da tutto il mondo ad operare in diretta
dalla scuola di medicina dell"Universita di Napoli. Dopo 23 anni,
dal 1991, abbiamo cambiato le indicazioni condivise dalla
comunita scientifica determinando una svolta rivoluzionaria. La
chirurgia per la cura dell’obesita e le malattie metaboliche ad
essa correlate ancora oggi viene eseguita sulla base di criteri
stabiliti dal 1991 negli Usa (NIH). Solo con indice di massa
corporea Body Mass Index superiore a 35 si puo accedere in
Italia e nel mondo al meni vasto ed articolato di opzioni
terapeutiche che la chirurgia oggi é in grado di offrire. Per
quanto la International Diebetes Federation (IDF) abbia
riconosciuto valido I'impiego della chirurgia in Pazienti Diabetici
con indice di massa corporea minore di 35, solo la Federazione
Mondiale per la Chirurgia dell’Obesita ha pubblicato in questo
mese nella pit prestigiosa rivista scientifica internazionale di
settore, Obesity Surgery, un voluminose documento con il quale
si estende finalmente la possibilita di intervento anche a pazienti
con obesita di primo grado».
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