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Visione contemporanea dell’'obesita

Approcci personalizzati per prevenire e trattare I'obesita, oggi ormai definita
malattia cronica, e le sue complicanze possono aumentare I'efficacia degli interventi

\

allarmante il nuovo rappor-
E to sull'obesita dell'OMS: in Eu-

ropa I'obesita ha raggiunto pro-
porzioni “epidemiche”: il 59% degli
adulti e quasi un bambino su tre sono
in sovrappeso o vivono con |'obesita.
La prevalenza dell'obesita per gli adulti
nella regione europea € piu alta che in
qualsiasi altra regione del’lOMS, ad
eccezione delle Americhe.
Il "WHO European Regional Obesity
Report 2022" ¢ stato illustrato nel
corso del congresso europeo sull’o-
besita dell’Associazione europea per
lo studio dell'obesita (EASO) e della
Federazione internazionale per la chi-
rurgia dell‘obesita e dei disturbi meta-
bolici (4-7 maggio 2022).
Il filo conduttore del confronto scienti-
fico si & focalizzato soprattutto sulle
strategie personalizzate: da interventi
sartoriali sullo stile di vita (compresi
dieta e attivita fisica) a strategie cen-
trate sul paziente per farmaci e chirur-
gia. “Approcci piu personalizzati per
prevenire e trattare sia |'obesita che le
sue complicanze possono aumentare
I'efficacia degli interventi”, ha dichia-
rato Gijs Goossens, presidente del
congresso.

Il sesso conta

Un argomento affascinante affrontato
sono le differenze tra uomini e donne
nelle malattie metaboliche. Le donne
in premenopausa sono a minor rischio
di sviluppare DT2 e malattie CV rispet-
to agli uomini della stessa eta e con lo
stesso indice di massa corporea.

In generale, le donne prima della me-
nopausa tendono a immagazzinare
pit grasso nella parte inferiore del cor-

po, mentre gli uomini immagazzinano
le loro calorie in eccesso nella regione
addominale. Tuttavia, dopo la meno-
pausa, questo vantaggio femminile &
perso, in parte a causa di uno sposta-
mento nella distribuzione del grasso
corporeo dalla parte inferiore a quella
superiore del corpo: questo fa si che
le donne in postmenopausa sono a ri-
schio ancora piu elevato di DT2 rispet-
to agli uomini della stessa eta.

Anche l'eziologia della malattia sem-
bra diversa tra donne e uomini. “Ci
sono alcune caratteristiche e cambia-
menti precoci nel tessuto adiposo
che ci aiuteranno a prevedere chi ri-
spondera a interventi specifici?” & la
domanda a cui cercheranno di rispon-
dere in futuro i ricercatori.

Malattia cronica

Recentemente anche la Societa Italia-
na per la Prevenzione Cardiovascolare
- SIPREC si & mobilitata producendo il
copioso documento “Obesita: da am-
plificatore di rischio a malattia cronica”.
La relazione pericolosa tra sovrappe-
so e obesita e malattie CV e metaboli-
che e non metaboliche € dovuta a nu-
merose ragioni. “Anzitutto, I'obesita
contribuisce allo sviluppo di maggiori
fattori di rischio cardiovascolari (emo-
dinamici e metabolici) - evidenzia il
Prof. Massimo Volpe Presidente
SIPREC. In secondo luogo, I'obesita
favorisce lo sviluppo di condizioni che
rivestono un ruolo importante nella fi-
siopatologia e nella progressione clini-
ca delle malattie cardiovascolari, co-
me la cardiopatia ischemica e lo stro-
ke, la sindrome metabolica, la sindro-
me da apnee ostruttiva del sonno
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(OSAS), la disfunzione endoteliale ed
uno stato di infiammazione cronica,
anche a livello vascolare, I'iperurice-
mia, l'intolleranza glucidica e I'insulino
resistenza. Infine, soprattutto nei sog-
getti con i quadri piu marcati di obesi-
ta vi & una maggior propensione a svi-
luppare fibrillazione atriale, scompen-
so cardiaco, angina microvascolare,
ipertensione arteriosa resistente e
tromboembolismo polmonare”.

Le linee principali affrontate nel do-
cumento riguardano:

e una visione contemporanea dell’o-
besita, non intesa solo come amplifi-
catore di rischio CV, che agisce siner-
gicamente con i fattori di rischio CV,
le comorbidita e le alterazioni cardio-
metaboliche che la accompagnano,
ma anche e soprattutto come malat-
tia cronica da prevenire e trattare;

e il carattere multidisciplinare dell’ap-
proccio clinico all'obesita, che € una
patologia complessa di cui si sta impa-
rando a conoscere sempre piu in det-
taglio gli approcci fisiopatologici, le ri-
cadute cliniche e i bersagli terapeutici;
e la disponibilita di nuovi farmaci che
consentono di trattare efficacemente
ed in sicurezza |'obesita, riducendone il
carico di malattia e le conseguenze
cardiometaboliche e sistemiche, se-
gna un importante progresso nell’ap-
proccio al problema nei singoli pazienti.
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