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PRESENTAZIONE DEL CONGRESSO

L'obesita ¢ lo piy comuno patologio cronica del mondo ocdi-
dentale i cui dati preoccupanti trovano peraltro riscontro nolle valuta-
zioni opidomiclogiche doli'OMS: in Italic il 109 deolla popolozione
risvlta obeso o il 30% 6 in sovrappeso.

Guesta sorta di epideomia desta particolare preoccupazione
por l'olovata morbilita od ossa ossociate. Chi posa il 2096 in piv del
proprio peso ideale aumenta del 25% - rispotto alla popolazione
normoposo — il rischio di morire di infarto o deol 10% quello di morire
di ictus. Seo il peso pord supora deol 409 quello consigliato, il rischio
di morte — por qualksiiasi covsa — oumenta di oltre il S0%%, por ische-
mia corobrale dol 75% o por infarto miccardico dol 70%. In quoste
condizioni anche la mortalita por diabote aumenta dol 40096,

L'obesita ncide posontemonte anche wilo sviluppo economico
o zocicle. L'obesita o il sovroppeso nogli adulti sono infotti responsa-
bili della speza sanitario nella Comunita Europoa per una quota che
arriva fino ol'8%; por di pi, comportano costi indirotti, consoguonti
alla perdita di vite umone, di produttivitd o guadagni correlati, che
sono almeno il doppio doi costi diretti (ospedalizzazione o cure medi-
cho).

Lo strategic por comtrastore queosta opidemia dovrebbero
incoraggiore abitudini alimentori corrotte, attraverso la riduzione dol
consumo di grassi o zuccheri, incontivando lo porsone o mangiare piv
frutta o vorduro, oltro cho mircre ad un oumeonto doi livelli di oftivita
fisica.

UAbrvzzo ha una popolazione aodubla di drco 1.343.000
porsono, di cwi circa 134.000 obesi adulti ¢ circa 22.000 obesi pato-
logii potenziaiments oleggibili alla chirurgia.

Nel 2011 la Regione Abruzzo rispetto ai suoi 22.000 pazienti
obesi patologici ha rsposto olle esigenze di soli 232 pozienti con wno
ponctraziono deolla chirurgia bariatrica pari solo al 1,05%.

Si trama di wna risposta inodeguata rispetto alla domando di
solste dogli obruzzoesi che tra loltro dotermina wn'clovata mobilita
possiva

Scopo dol prozonte congreszo o quollo di fomnire lo stoto
dell'arte delle principali tefapie Bizponibik o di richiomare latenzio-
no s uno doipistrazcufian problemi dizokste pubblica.
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8.00 Registrazione dei parfecipanti e consegna materiale ECM
8.15 Prof Poolo Innocenti - Presentazione del Congresso

Saluto delle Autorita

8.45 - | SESSIONE

Pierlvigi Marini - La chirurgia dell'obesita in Italia : stato dell'arte
Tagleb Mazareh - Obesita ed esperienze di chirurgia bariatrica
in Giordania

dol Salo Opestforia deff Ospedale Clinidzzalo SS. Annunziola - Chieli
Givdirta Damioni - Sara Cutarelli - Mirella D'Angelo

Il setup di sala operatorig; il carrelio robotico e la posizione del
paziente; modalita di docking e strumenti per la dhirurgia
robotica

Ivan Dell'Arti - Daniela Tella - Nuovi strumenti di monitoraggio in
anestesia per la chirurgia bariatrica

Flavia Petrini - Percorsi per il paziente obeso

dolo Salo Operdlono defOpedale Cindzzalo S5 Amwnziofo - Chveli
Sessione Live Surgery

Discussant: Vincenzo Bruni = Pierluigi Marini = Nicola Di Lorenzo
Intervento di bendaggio gastrico laparoscopico

Intervento di sleeve gastrectomy laparoscopica

Intervento di by pass gastrico robotico
Operafori: Marco Anseimino - Liberafo Acefo - Massimo Cleri

Workshop: Aspetti Socio-economici della Obesila Palologica

Al

LUNCH

14.30 - Il SESSIONE

Obesdd palologs 30 mulliciscol

Antonella Troilo = Aspetti Anestesiologici del paziente obeso
Luana Giompietro - Obesita e disagio psichico : non & solo una
questione di abo

Maria Teresa Guagnane = Aspetti clinicoenutrizionali dell'obesita

Francesca Sontilli - La modulazione dell'attivita infiommatoria nei
pazienti obesi sottoposti a bendaggio gastrico

15.30 - lll SESSIONE

Il fraffamerdo delle complicarse della chirurgia baniairica

Presidentfe: Vincenzo Bruni

Massimo Cieri - Leak Gastrico dopo Sleeve Gastrectomy : Anallisi
del svo management

Francesco Laterza - Trattomento endoscopico delle complicanze
della chirurgia bariatrica

Antonella Bonitatibus = Trattamento endoscopico della fistola
gastrica post sleeve gastrectomy: Casi Clinicl

dopo sleeve gastrectomy

16.30 - IV SESSIONE

Teropia chirgica deffobesic: una nuova sfida per la Sanda in
Abruxzo, Esperierze chingidhe a corfrordo
Presidente: Nicola Di Lorenzo

Gionni Lesti - By-pass Gaostrico con fundectomia e stomoco
rimanente esplorabile : nostra esperienza

Franco Ciompaglia - Sleeve Gastrectomy e Plicatura Gastrica
confronto tra due procedure restrittive bariatriche

Paolo De Meis - Trottomento sequerziale endoloparoscopico
BIB - LSG nell'obesita patologica

Gionfranco Amicueci - Bendaggio, Sleeve, GBP, BPD-DS : Come,
quondo e perché?

Antonio Ganchini - Ruolo artuale del Bendaggio Gastrico: quale
futuro?

Liberato Aceto - La noscita di un centro di chirurgia bariatrica:
dal bendaggio ol by-pass gastrico robot-assisted

18.00 Consegna dei questionari ECM e Atestati

18.30 Fine del corso

Il corso € acreditato per 100 tra medici ed infermieri preszo
Age.Na.S Regione Abruzzo (n* 5/1285). CREDITI ECM: 8




