Per capire meglio il problema e conoscere que-
sta soluzione innovativa per il dimagrimento
abbiamo incontrato la dottoressa Patrizia
Bontempelli, nutrizionista, e il dottor
Gianlorenzo Orazi, chirurgo specializzato in
chirurgia estetica
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Il sovrappeso e l'obesita sono in
sensibile aumento nei paesi occi-
dentali. In particolare l'obesita &
una malattia complessa, dovuta a
fattori genetici, ambientali e indi-
viduali che concorrono allaltera-
zione del bilancio energetico e al
conseguente accumulo in eccesso
di tessuto adiposo nell'organi-
smo. In molti Paesi industrializ-
zati colpisce fino a un terzo della
popolazione adulta, con
un’incidenza in aumento in eta
pediatrica: rappresenta senza
dubbio un’epidemia di vaste pro-
porzioni e al contempo la pil
comune patologia cronica del
mondo occidentale nel terzo mil-
lennio.

L'obesita costituisce un serio fat-
tore di rischio per mortalita e
mobilita, sia in sé, poiché favori-
sce complicanze cardio-vascolari
e respiratorie, sia per le patologie
ad essa frequentemente associa-
te quali diabete mellito, iperten-
sione arteriosa, iperlipidemia,
calcolosi della colecisti, osteoar-
trosi ecc.

“E stato ormai ampiamente dimo-
strato” spiega la dott.ssa
Bontempelli “che & sufficiente
una riduzione del 10-15% del
peso iniziale per indurre signifi-
cativi miglioramenti nei confronti
di ipertensione, diabete e patolo-
gie cardio-vascolari. E bene pre-
cisare che proprio per la com-
plessita della patogenesi e la cro-
nicita di una malattia come
lobesita, i risultati a lungo termi-
ne non sono facilmente coronati
da successo. E pertanto quanto
mai opportuno analizzare i proto-
colli terapeutici che nel tempo
hanno trovato consenso scientifi-
co in termini di sicurezza ed effi-
cacia, come: diete ipocaloriche,
interventi psico-comportamenta-
li, terapie farmacologiche e la
terapia chirurgica”.

La restrizione calorica o il con-
trollo dell'alimentazione, rappre-
sentano ancora oggi il punto cen-
trale per la riduzione del peso
corporeo. Essa mira soprattutto a
correggere le abitudini alimentari

errate.

Per tecniche com-
portamentali, inve-
ce, si intendono una
serie di esercizi
psicologici il cui
scopo & quello di
normalizzare it
comportamento
alimentare al fine di
ridurre  lintroito
calorico e facilitare
la perdita di peso.
Per quanto riguar-
da la terapia farma-
cologia, quella
ideale per la cura
dell'obesita dovreb-
be essere in grado
di indurre la perdita
esclusiva di grasso
corporeo senza
causare effetti col-
laterali. “Di fatto farmaci del
genere” continua la dottoressa
Bontempelli “non esistono anco-
ra, mentre per i casi di obesita di
alto grado, resistente a qualsiasi
tipo di trattamento, & sempre piu
frequente e diffuso il ricorso alla
terapia chirurgica”.

Un nuovo sistema di

dimagrimento

“A meta strada tra la terapia far-
macologia e quella chirurgica”
illustra il dottor Orazi “oggi esiste
una nuova importante arma: il
palloncino intragastrico BIB".

Il BIB rappresenta un dispositivo
medico temporaneo di supporto
nella perdita di peso in abbina-
mento a una dieta e a un pro-
gramma di modifica del compor-
tamento alimentare. Il trattamen-
to ha una durata massima di sei
mesi, ma che risulteranno fonda-
mentali per un sostanziale cam-
biamento nei pazienti non solo nel
peso, ma anche nelle abitudini di
vita e alimentari per evitare di
riacquistarne dopo il termine
della cura.

“Il posizionamento del palloncino
avviene per via endoscopica
mediante gastroscopia in seda-

zione e anestesia” spiega il dottor
Orazi “e dopo un massimo di sei
mesi viene rimosso con la stessa
tecnica, ma in caso di intolleranza
puo essere rimosso immediata-
mente”. Grazie al BIB si puo
ottenere un dimagrimento signifi-
cativo, in media 15-20 chilogram-
mi; tuttavia € fondamentale per il
successo del programma
l'impegno dei pazienti nel seguire
il comportamento alimentare
indicato. | primi giorni dopo il
posizionamento nello stomaco
del BIB i pazienti possono avverti-
re un certo fastidio, che si trasfor-
mera in una persistente sensa-
zione di sazieta. Certo come in
ogni intervento possono verificar-
si effetti collaterali quali crampi,
nausea e vomito, per questo &
molto importante seguire nel det-
taglio le prescrizioni mediche e
bere molto.

“Dopo i primi tre giorni di riposo”
continua il dottor Orazi “e una
settimana in cui & consigliato evi-
tare attivita fisiche impegnative,
sara possibile riprendere la pro-
pria vita normalmente. In alcuni
casi questo periodo iniziale
potrebbe risultare piu dilatato o
piu corto, a seconda di quanto
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rapidamente lo stomaco si abi-
tuera al BIB. E fortemente sugge-
rito di iniziare un regolare pro-
gramma di esercizio fisico, che
aumentera le possibilita di dima-
grimento. Con il BIB, rispetto ad
altri sistemi di dimagrimento cli-
nici (diete, farmaci, pasti sostitu-
tivi), ci si pud aspettare di perdere
mediamente pil peso, poiché il
BIB da una sensazione di sazieta
che aiuta a controllare la quantita
di cibo ingerita e apportare dei
cambiamenti nelle proprie abitu-
dini alimentari”. Il trattamento
con il palloncino intragastrico non
prevede particolari restrizioni al
regime alimentare anche se evi-
tare cibi grassi, dolci, e pasti
abbondanti contribuisce a favorire
il dimagrimento e a evitare com-
plicazioni. |

Il Dott. Gianlorenzo Orazi e la
Dott.ssa Patrizia Bontempelli
effettuano visite presso lo studio
medico di Riccione (Centro
Commerciale Il Boschetto, Viale
Veneto 43) e a Pesaro presso il

Centro Medico Salus Medica di
Via Degli Abeti 5/a (nei pressi
dell'uscita autostradale).

tel. 0721.400955 oppure
348.3940990






