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RAZIONALE

L'Organizzazione Mondiale della Sanita (O.M.S.) definisce
l'obesita come una patologia cronica caratterizzata da un
eccesso di grasso corporeo che pud causareproblemi medici,
psicologici, fisici, sociali ed economici. L'obesita € una patologia
seria, riconosciuta come un problema importante di salute
pubblica. L'O.M.S. calcola la prevalenza dell'obesita in Europa
tra il 10 e il 25% della popolazione. In Italia, un adulto su tre é in
sovrappeso, mentre il 10% circa della popolazione adulta &
affetto da obesita patologica (soggetti apparentemente in
buona salute, ma in realta ad elevato rischio di malattia e di
complicanze).

Il ricorsoal trattamento farmacologico di sovrappeso e obesita
dovrebbeavvenire solo dopo che é stata dimostrata la scarsa
efficacia della dieta, dell'esercizio fisico e, dove indicato, della
terapia cognitivo- comportamentale, nell'indurre una perdita di
peso o nel mantenere il peso perso.

L'obesita e un fattore di rischio per linsorgenza di patologie
croniche (quali il diabete mellito di tipo 2, patologie
cardiovascolari e respiratorie, neoplasie, etc.), ma e
modificabile grazie a strategie quali dieta e attivita fisica.
Tuttavia, se non trattata adeguatamente pu® divenire una
condizione patologica cronica di difficilerisoluzione dal punto di
vista clinico. Ove necessario quindi si ricorre ad una terapia
farmacologica appropriata basata sull'uso di farmaci con
indicazioni terapeutiche approvate per il trattamento
dell'obesita, che sono in grado di intervenire non solo sulla
perdita di peso, ma anche sulle complicanze associate.

PROGRAMMA

08.30 Registrazione dei partecipanti
09.00 Saluti e obiettivi del corso S. Casaldi
09.15 Caso clinico di REAL LIFE E. Andolfi
09.25 Eccesso Ponderale costidiretti e indiretti
C. A. Consolante
09.50 Fisiologia dell'insulina, modulazione
impatto del pre-diabete outcame S. Casaldi
10.20 Definizione, diagnosi strumentale
A. Sabbatini
10.45 COFFEE BREAK
11.00 TAVOLA ROTONDA:
Patologie indotte dall'obesita
MODERATORI: P. Gandolfo, S. Borchini,
M. A. Caponi, F. Chiodi, G. Bei,
G. Riggio, N. Di Belardino
OSAS V. Serra
Artriti P. Garzia - E.Pollastrini
Epatopatie L. Spilabotti
Osteoporosi G. Ranone
12.30 Il vissuto in eccesso di peso M.R. Fucci
13.00 Terapia farmacologica come approccio per
contrastare I'obesita A. Marotta
13.30 Chiusura dellaattivita formativa e
compilazione questionari ECM



