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SURVEY

L'obesita € una malattia cronica e
il diabetologo vuole occuparsene: i
risultati di una survey online

Obesity is a chronic disease and diabetologists want
to deal with it: the results of an online survey
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Abstract

Obesity is a chronic, relapsing and progressive disease that reduces
quality and life expectancy. The purpose of this survey is to investigate
theinterest of the diabetologists in the management of the patient with
obesity in order to raise awareness of the clinical and management is-
sues related to this pathology. The results of the survey show a strong
interest of the diabetologists in taking care of the patient with obesity,
however they highlight the lack of highly specialized centers in the ma-
nagement of this disease among the interviewees. The diabetologists
involved indicate the lifestyle modification approach as the most sui-
table therapy for obesity, however awareness of the drug and surgical
therapy of obesity also emerges in part. These data allow us to draw a
picture of the state of the art on the knowledge of obesity by diabetolo-
gists and provide a starting point for the creation of training courses on
this pathology which affects about 40% of patients with type 2 diabetes.

KEY WORDS obesity; survey; care of patient; drugs; bariatric surgery.

Riassunto

L'obesita e una malattia cronica, recidivante e progressiva che riduce
la qualita e Uaspettativa di vita. Lo scopo di questa survey e d’indagare
linteresse del diabetologo nella gestione del paziente con obesita al
fine di sensibilizzarlo sulle problematiche cliniche e gestionali legate
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a tale patologia. | risultati della survey mostrano un
forte interesse del diabetologo nella presa in cari-
co del paziente con obesita, tuttavia evidenziano
la mancanza di centri di alta specializzazione nella
gestione di questa malattia presso gli intervistati.
La modifica dello stile di vita rimane 'approccio piu
indicato per il trattamento dell'obesita secondo i
diabetologi coinvolti, tuttavia in parte emerge an-
che la consapevolezza della terapia farmacologica
e chirurgica dell’obesita. Questi dati permettono di
tracciare una fotografia dello stato dell’arte sulla
conoscenza dell’obesita da parte dei diabetologi e
forniscono una base di partenza per la creazione di
percorsi formativi su questa patologia di cui sono af-
fetti circa 40% dei pazienti con diabete tipo 2.

PAROLE CHIAVE obesita; indagine; presa in carico;
farmaci; chirurgia bariatrica.

Introduzione

L'obesita € una malattia cronica, recidivante e pro-
gressiva che rappresenta un problema emergente di
salute pubblica in tutto il mondo. obesita & indotta
dall'interazione tra componenti genetiche, compor-
tamentali, sociali e metaboliche ed e caratterizza-
ta da un peggioramento della qualita di vita®?. Le
gravi complicanze ad essa associate (diabete tipo 2,
ipertensione, dislipidemie, cardiopatia ischemica,
etc) determinano una riduzione della aspettativa di
vita 3. Secondo i dati dell’OMS, l'obesita colpisce
800 milioni di persone, ed in particolare il nume-
ro di persone con obesita nel mondo e triplicato a
partire dal 1975. Negli ultimi 40 anni, in molti Paesi,
si e osservato un aumento della prevalenza di so-
vrappeso/obesita, non solo negli adulti ma anche
nei bambini. Nel 2019 erano 38 milioni i bambini di
etainferiore ai 5 anniin eccesso ponderale. Nel 2016
erano affetti da sovrappeso o obesita oltre 340 mi-
lioni di bambini e adolescenti di eta compresa tra 5
e 19 anni. Si stima che l'obesita infantile aumentera
del 60% nel prossimo decennio, raggiungendo i 250
milioni entro il 2030 ®. Recenti dati epidemiologici
ISTAT mostrano una prevalenza di obesita in Italia
dell’11%; tale percentuale nei bambini e negli ado-
lescenti sale al 18%®.

Lobesita € una patologia complessa che risulta
dallinterazione tra componenti comportamentali,
sociali e metaboliche, alcune geneticamente deter-
minate, altre riconducibili a fattori ambientali (1-3)
cheinvaria misura peggiorano la qualita di vitae ne

riducono la durata. Il Piano Nazionale di Prevenzio-
ne (Pno) 2020-2025 (adottato con intesa Stato - Re-
gioni 6 agosto 2020) considera l'obesita infantile, in
particolare, come una delle piu importanti sfide per
le conseguenze che comporta, ed invita tutte le Re-
gioni attraverso i propri Piani Regionali, a perseguire
obiettivi di promozione della salute e prevenzione
dell’obesita e del sovrappeso ©.

Per raggiungere tali obiettivi sono indispensabili
programmi di prevenzione che promuovano l'ado-
zione a livello di popolazione di un adeguato stile
di vita (incremento dell’attivita fisica, adozione del
modello dietetico mediterraneo). Inoltre, € necessa-
rio implementare l'attivazione di strutture ambula-
toriali di secondo livello con team di professionisti
che seguano i pazienti obesi secondo PDTA condivi-
si tra gli specialisti del settore "

Scopo dell'indagine e quello di conoscere lo stato
dell’arte sulla conoscenza e gestione del paziente
con obesita per sensibilizzare gli specialisti diabeto-
logi sulle problematiche cliniche e gestionali legate
all’obesita.

Metodi

La survey denominata “Obesita” é stata effettuata
con modalita web nel periodo compreso dal 16 Giu-
gno al 18 Luglio 2022.

Ai diabetologi dell’Associazione Medici Diabetologi e
statoinviato un link per un questionario cui risponde-
re via web composto da 18 domande. Il questionario
era preceduto da una breve descrizione dell'obiettivo
della survey. In particolare le prime 4 domande erano
volte all’acquisizione delle caratteristiche dei parteci-
panti, eta, specializzazione, appartenenza a Societa
Scientifiche, ambito lavorativo. Due domande in-
dagavano lesistenza nella struttura lavorativa di un
ambulatorio specialistico dedicato al paziente dia-
betico e la eventuale necessita della sua attivazione.
Le domande successive esaminavano l'opinione dei
partecipanti nei confronti della obesita in termini di
gravita della patologia, modalita della presa in carico,
approccio clinico e terapeutico (Tabella 1).

Risultati

Allindagine hanno partecipato 235 specialisti, il
13.6% dei quali ha un’eta compresa tra 25 e 40 anni,
il 34% tra 40 e 50 anni, il 21.3% tra 50 e 60 anni, il
30.6% tra 60 e 70 anni.
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Tabella 1 | Elenco domande questionario.
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Questionario Obesita

1. Aquale fascia di eta appartieni?

a. [25-40

b. [J40-50

c. [O50-60

d. O60-70

2. Aqualisocieta sei iscritto?

a. OAMD

b. OSIO

c. Osib

d. OSIE

e. OAME

3. Che specializzazione hai?
a. [ Endocrinologia e malattie del metabolismo
b. [ Diabetologia
c. [ Medicina Interna
d. OAltro
4. Inquale tipologia di struttura operi?
[J Diabetologia ospedaliera
[ Endocrinologia ospedaliera
[ Diabetologia territoriale
[ Endocrinologia territoriale
[ Medicina interna
f.  OAltro
5. Nella tua realta ambulatoriale/ospedaliera effettui ambu-
latori specialistici di Il livello dedicati al paziente obeso?
a. gsi
b. ONo

Poo0 oW

Se hai risposto no
6. Ritieni utile la configurazione di un ambulatorio specialisti-
co di Il livello dedicati al paziente obeso presso la struttura

in cui operi?
a. Osi
b. ONo
7. Consideri 'obesita una malattia cronica
a. dsi
b. ONo

Se hai risposto si:
8. Perché pensi che l'obesita sia da considerare una malattia
cronica?
a. [ Percheeun malattia con elevata frequenza
b. [ Perché e la concausa di altre malattie
c. [ Perché il paziente ha difficolta a mantenere il peso
perso nel tempo.
d. O Altro?
9. Quali sono i criteri piu importanti che prendi in considera-
zione per la gestione del paziente obeso?
a. [ Lecomorbidita correlate all’'obesita
b. Ol BMIdel paziente
c. [Llacirconferenza vita del paziente
d. [ Lacompliance del paziente alle prescrizioni dello spe-
cialista
e. [Lapossibile presenza di un DCA
10. Quali sono le strategie che ritieni importanti nella presa in
carico del paziente obeso
a. O Indagare i comportamenti alimentari, le modalita con
cui essi vengono messi in atto, al fine di aiutare il paziente
a modificare il comportamento alimentare e lo stile di vita.
b. O lllustrare al paziente le possibili complicanze ed i ri-
schi connessi all'obesita.
c. [ Verificare che il paziente abbia la consapevolez-
za dell’entita del calo ponderale perseguibile e delle

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

tempistiche e delle modalita con cui esso si possa ot-
tenere

d. [ Mantenere la massima attenzione sul problema del
peso nel tempo, rinforzando ad ogni occasione 'impor-
tanza del controllo ponderale

e. Olinquadrareil paziente con ricerca delle complican-
ze associate all’obesita e programmare un approccio
terapeutico tempestivo oltre all’intervento sullo stile
di vita

Quali sono gli approcci terapeutici che consideri efficaci

nel trattamento della obesita?

a. [Attivita fisica

b. [ODieta

c. [ Terapiafarmacologica

d. O Chirurgia bariatrica

Quali approcci terapeutici consideri duraturi (in termini di

mantenimento dei risultati) nel trattamento della obesita?

a. [Attivita fisica

b. [ODieta

c. [ Terapiafarmacologica

d. O Chirurgia bariatrica

In relazione alla attivita fisica cosa consiglieresti ad un pa-

ziente obeso?

a. [ Muoversidi piu/ essere piu attivi

b. [ Attivita fisica strutturata e personalizzata

c. [OAttivita fisica aerobica

d. [ Attivita fisica anaerobica

In relazione alla dieta cosa consiglieresti al paziente diabe-

tico?

a. [ Mangiare seguendo le indicazioni della Piramide Ali-
mentare

b. [ Seguire una dieta ipocalorica

c. [ Seguire una dieta chetogenica

d. [ Seguire una dieta personalizzata

In relazione alla terapia farmacologica quali farmaci consi-

glieresti al paziente diabetico?

a. O lintegratori

b. [ Farmacicon prescrizione medica con indicazioni per il
trattamento della obesita

c. [ Farmaci con prescrizione medica senza indicazione al
trattamento della obesita

d. O Nessun farmaco

In relazione alla chirurgia bariatrica quanto pensi possa es-

sere utile nel trattamento del paziente obeso?

a. [ Utile solo nei pazienti gravemente obesi (BMI>40)

b. [ Utile in tutti i pazienti obesi che abbiano una o piu
complicanze

c. [ Utile nel paziente obeso solo se motivato

d. O Non utile

Ritieni che l'approccio psicoterapeutico nel paziente obe-

so sia:

a. [ Sempre utile

b. [ Utile nei pazienti obesi con sospetto di DCA

c. [ Utile nei pazienti obesi in previsione di un intervento
di chirurgia bariatrica

d. O Non utile

Quali delle seguenti affermazioni ti & piu congeniale?

a. [ Trattare i pazienti con obesita € un uso produttivo del
mio tempo

b. [ Lobesita & piu importante delle altre malattie croni-
che che tratto

c. Ol trattamento della obesita dovrebbe essere uno sfor-
zo di squadra tra i diversi professionisti medici

JAMD 2022 | VOL. 25 | N° 3
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La maggior parte dei partecipanti € socio AMD ed
ha conseguito la Specializzazione in Endocrinologia
e Malattie del Metabolismo (62.6%). Tali specialisti
lavorano soprattutto in strutture diabetologiche, sia
ospedaliere (31.7%) che territoriali (35%).

Benché la maggior parte dei colleghi (98.7%) riten-
gano l'obesita una malattia cronica con importanti
ricadute negative sulla salute, solo il 32.8% ha am-
bulatori specialistici di Il livello dedicati al paziente
con obesita. '81.6% degli specialisti privi di ambu-
latorio specialistico ritengono molto utile avere un
ambulatorio specifico per 'obesita.

Per quanto riguarda i criteri ritenuti importanti per
la gestione del paziente con obesita, il 34.3% con-
sidera le complicanze legate all’obesita, il 19.3% il
BMI del paziente, il 18% la possibile presenza di un
disturbo del comportamento alimentare (DCA), il
14.3% la compliance del paziente alle prescrizioni
dello specialista ed il 13% la circonferenza vita del
paziente (Figura 1 A).

Per quanto riguarda le strategie per la presa in cari-
co del paziente con obesita, il 30.8% dei partecipanti
ritiene importante indagare i comportamenti alimen-
tari, le modalita con cui essi vengono messi in atto al

Le comorbilta correlate afobesita [ 34,3%

La possibile presenza di un DCA

La compliance del paziente alle
prescrizioni dello specialista

La circonferenza vita del paziente

Altro

0,0%

paziente a modificare il comportamento...

Inquadrare il paziente con ricerca delle complicanze
associate all’obesita e programmare un approccio

terapeutico tempestivo oltre all'intervento sullo..

Illustrare al paziente le possibili complicanze e

i rischi connessi all’obesita

Verificare che il paziente abbia la consapevolezza
dell’entita del calo ponderale perseguibile e delle

tempistiche e delle modalita con cui esso si possa.

Mantenere la massima attenzione sul problema del

peso nel tempo, rinforzando ad ogni occasione
I'importanza del controllo ponderale

Indagare i comportamenti alimentari, le modalita
con cui essi vengono messi in atto, al fine di aiutare il

I
I
—

B

1%

50% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 350% 40,0%

30,8%

25,8%

17,8%

12,9%

11,3%

Altro I 1,4%

0,0% 50% 10,0 15,0% 20,0% 250% 30,0% 35,0%

Figura 1| A) Quali sonoi criteri pitimportanti che prendi in considerazione per la gestione del paziente obeso? B) Quali sono le stra-
tegie che ritieni importanti nella presa in carico del paziente obeso?
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fine di aiutare il paziente a modificare il comporta-
mento alimentare e lo stile divita; il 25.8% dei parteci-
panti ritiene utile inquadrare il paziente con la ricerca
delle complicanze associate all'obesita e la program-
mazione di un approccio terapeutico tempestivo
oltre all’intervento sullo stile di vita. Il 17.8% ritiene
utile illustrare al paziente le possibili complicanze ed
i rischi connessi all’obesita; circa il 30% focalizza l'at-
tenzione sulla perdita di peso (Figura 1 B).

In relazione agli approcci terapeutici, il 31.7% ritiene
efficace 'approccio dietetico, il 28.4% lattivita fisi-
ca, il 22.8% la terapia farmacologica ed il 17.2% la
chirurgia bariatrica (Figura 2 A). Il 28.4% ritiene du-

L’OBESITA VISTA DAI DIABETOLOGI > A. LAPOLLA

26.9% la dieta, il 26.8% la chirurgia bariatrica ed il
18% la terapia farmacologica (Figura 2 B).

In relazione all’attivita fisica, il 70.3% dei parteci-
panti consiglierebbe una attivita fisica strutturata e
personalizzata, il 13.8% di muoversi di piu, il 12.9%
ca (Figura 3 A).Considerando l'approccio dietetico,
il 59.9% dei partecipanti consiglierebbe una dieta
personalizzata, il 13.8% mangiare seguendo le indi-
cazioni della Piramide Alimentare, il 12.1% seguire
una dieta chetogenica ed il 10.8% seguire una dieta
ipocalorica (Figura 3 B).

In relazione alla terapia farmacologica, '82.8% dei
partecipanti consiglierebbe farmaci con prescrizio-

A
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%
B
0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0%

Figura 2 | A) Quali sono gli approcci terapeutici che consideri efficaci nel trattamento dell’'obesita. B) Quali approcci terapeutici con-
sideri duraturi (in termini di mantenimento dei risultati) nel trattamento dell’obesita?
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JAMD 2022 | VOL. 25 | N° 3



184

L’OBESITA VISTA DAI DIABETOLOGI - A. LAPOLLA

A

Attivita fisica strutturata e personalizzata

Muoversi di piu/essere piu attivo - 13,8%

Attivita fisica aerobica

Attivita fisica anaerobica

0,0%

Seguire una dieta personalizzata

Mangiare seguendo le indicazioni della
Piramide Alimentare

Seguire una dieta chetogenica

Seguire una dieta ipocalorica

Altro

0,0%

I 3,4%

10,0%

| -~

10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%
B

20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

Figura 3 | A)In relazione alla attivita fisica cosa consiglieresti ad un paziente obeso? B) In relazione alla dieta cosa consiglieresti al

paziente obeso?

ne medica con indicazioni per il trattamento dell’o-
besita, I'8.6% farmaci con prescrizione medica sen-
za indicazione al trattamento dell'obesita, '1.3%
integratori, il 7.3% nessun farmaco (Figura 4 A).

In relazione alla chirurgia bariatrica, il 40.5% degli
specialisti la ritiene utile in tutti i pazienti con obesi-
ta che abbiano una o pit complicanze, il 27.2% utile
solo nei pazienti affetti da obesita di Il grado, il 31.9
% utile nel paziente con obesita solo se motivato, lo
0.4 % inutile (Figura 4 B).

Per quanto riguarda l'approccio psicoterapeutico
nel paziente affetto da obesita, il 68.1% degli specia-
listi lo ritiene sempre utile, il 22% utile nei pazienti
con sospetto di DCA, il 9.5% utile nei pazientiin pre-

visione di chirurgia bariatrica, lo 0.4% non lo ritiene
utile.

Infine il 91% dei partecipanti ritiene che il tratta-
mento dell’'obesita dovrebbe essere uno sforzo di
squadra tra i diversi professionisti medici.

Discussione

Il numero di partecipanti ed i risultati della survey
qui presentati mostrano un forte interesse verso la
gestione del paziente con obesita da parte dei dia-
betologi intervistati. Il numero elevato di specialisti
che hanno partecipato alla survey in un periodo di
tempo breve sono una prima conferma che vi e la

JAMD 2022 |VOL. 25 | N° 3



A Integratori
1,3%
\
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Nessun farmaco 7,3%

Farmaci con
prescrizione medica
senza indicazione al

trattamento

dell’'obesita
8,6%

Farmaci con
prescrizione medica
con indicazioni peril

trattamento
dell’'obesita
82,8%
B
Non utile

Utile in tutti i pazienti
obesi che abbiano
unao piu
complicanze
40,5%

0,4%
|

Utile solo nei pazienti
gravemente obesi
BMI >40)

(
/ 27,2%

Utile nel paziente
obeso solo se
motivato
31,9%

Figura 4 | A) In relazione alla terapia farmacologica quali farmaci consiglieresti al paziente obeso? B) In relazione alla chirurgia baria-
trica quanto pensi possa essere utile nel trattamento del paziente obeso?

consapevolezza che 'obesita e una malattia invali-
dante che oltre ad impattare negativamente sulla
qualita di vita impatta sulla mortalita “= ed anche
sui costi (diretti ed indiretti) come evidenziato da
una serie di studi®?. Tali specialisti lavorano soprat-
tutto in strutture diabetologiche ed e importante
sottolineare come siano parimenti rappresentate
le strutture ospedaliere (31.7%) e quelle territoriali
(35%).

Benché la maggior parte dei colleghi (98.7%) ritenga
l'obesita una malattia cronica con importanti rica-
dute negative sulla salute, solo il 32.8% ha ambula-
tori specialistici di Il livello dedicati al paziente obe-

JAMD 2022 | VOL. 25 | N° 3

so. Un recente studio ha evidenziato come in Italia,
le strutture per la gestione dei pazienti con obesita
sono maggiormente presenti al nord del paese ed il
loro numero correla inversamente con la prevalen-
za dell'obesita (R = 0.25, p = 0.03) @9, A suffragare la
consapevolezza della importanza di tale patologia
'81.6% degli specialisti privi di ambulatorio specia-
listico lo riterrebbero, invece, molto utile. Questo e
in linea con quanto affermato dal WHO ¥, da societa
scientifiche nazionali ed internazionali " e dal nostro
Ministero della Salute che, accanto a strategie di pre-
venzione da attuarsi su tutta la popolazione eviden-
ziano la necessita di approcci ambulatoriali ospeda-

185
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lieri e/o territoriali di presa in carico del paziente con
obesita da parte di equipe multidisciplinari di cura®.
Dai risultati della survey emerge una consapevo-
lezza della importanza della presa in carico del pa-
ziente con obesita, e delle strategie da mettere in
campo. Il 30.8% dei partecipanti ritiene importante
indagare le abitudini alimentari, le modalita con cui
esse vengono messe in atto, al fine di aiutare il pa-
ziente a modificare il comportamento alimentare e
lo stile di vita; il 25% dei partecipanti ritiene utile un
migliore inquadramento del paziente attraverso la
ricerca delle complicanze associate all'obesita e la
programmazione di un approccio terapeutico tem-
pestivo oltre all’'intervento sullo stile di vita. Il 17.8%
ritiene utile illustrare al paziente le possibili com-
plicanze ed i rischi connessi all’'obesita; il 30% degli
specialisti pero focalizza 'attenzione solo sulla per-
dita di peso. Strategie di approccio multidisciplinari
che integrano le conoscenze di medici, infermieri,
dietiste psicologi si sono dimostrate efficaci non
solo nella presa in carico del paziente adulto ma an-
chein quella del bambino e dell’adolescente V.
L'approccio terapeutico e una delle armi importan-
ti nella presa in carico del paziente con obesita ed
in questo contesto il 31.7% dei partecipanti ritiene
efficace 'approccio dietetico, il 28.4% lattivita fisi-
ca ed il 22.8% la terapia farmacologica. Interessan-
te notare come sebbene 1'82.8% degli specialisti
consiglierebbe al paziente farmaci con prescrizione
medica ed indicazione al trattamento dell'obesita,
solo il 18% considera duraturi gli effetti della terapia
farmacologica.

La terapia farmacologica della obesita si e negli
ultimi anni arricchita di nuovi farmaci, alcuni dei
quali, vista la lunga durata delle sperimentazioni,
hanno mostrato efficacia e durabilita, quindi risul-
ta importante la diffusione delle conoscenze su
questo aspetto 2. E possibile che la non rimbor-
sabilita del farmaco antiobesita, e specificatamen-
te nelllambito diabetologico, la sovrapposizione
delle stesse molecole titolate a diversi dosaggi per
il diabete e per 'obesita, rendano ridotta la cono-
scenza e l'utilizzo di questi farmaci da parte del
diabetologo.

Il concetto di titolazione del farmaco per ottene-
re un beneficio “treat to benefit” € noto nella tera-
pia del diabete, d’altronde anche nel trattamento
dell’'obesita titolare i farmaci per raggiungere una
percentuale di perdita di peso induce un conse-
guente e misurabile beneficio sulla salute (inclusa la
remissione del diabete tipo 2). Questo approccio &

vicino al diabetologo e potrebbe essere agevolmen-
te applicato dallo stesso sul controllo del peso dei
pazienti con obesita.

In relazione alla chirurgia bariatrica il 17% degli
specialisti la ritiene utile, se sussistono indicazio-
ni appropriate in termini di presenza di obesita di
Il grado (27.2%), e di complicanze (40.5%) %19, La
maggior parte degli intervistati riconosce l'effica-
cia della chirurgia bariatrica, detta anche chirurgia
metabolica data la capacita di tale trattamento
nell’indurre remissione del diabete tipo 2, in caso
di presenza di una complicanza legata all’obesita.
Questo dato e significativo viste le indicazioni na-
zionali ed internazionali per l'eleggibilita alla chi-
rurgia bariatrica che prevedono cheil paziente con
diabete tipo 2 non ben controllato farmacologica-
mente possa essere sottoposto a chirurgia meta-
bolica gia se affetto dal primo grado di obesita 1.

| risultati dell’indagine evidenziano come gli spe-
cialisti diabetologi siano consci che l'obesita ¢ una
malattia che va trattata e seguita. La variabilita delle
risposte relative alle strategie per la presa in carico
del paziente obeso, ed alla impostazione della tera-
pia evidenziano la necessita di eventi di formazione
focalizzati sul follow up clinico e soprattutto sulle
strategie farmacologiche.

Lelevata frequenza di specialisti che ritengono utile
l'attivazione di ambulatori dedicati al paziente con
obesita mette in evidenza la necessita di lavorare
alla costruzione di modelli assistenziali che preve-
dano lattivazione di strutture ambulatoriali di se-
condo livello con team di professionisti che seguano
i pazienti obesi secondo PDTA condivisi tra gli spe-
cialisti del settore (719,

Il lavoro e stato svolto con il contributo non condizionante di Novo
Nordisk.
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