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COMUNICATO STAMPA

Sesta edizione del Congresso Nazionale ai blocchi di partenza a Roma.
Dal 4 al é ottobre il paziente a rischio malnuirizione diventa protagonista.
Trattare la malnutrizione migliora gli esiti delle terapie.

Roma, 29 settembre 2023 - Nufrizione nell'obesitd, in terapia infensiva, in gastroenterologia, in oncologia, in chirurgia e durante
I'invecchiamento sono solo alcuni degli argomenti del 6° Congresso Nazionale SINUC che si ferrd a Roma dal 4 al 6 ottobre prossimi
all'Hotel Villa Pamphili.

Link al programma: https://sinuc2023.it/wp-content/uploads/2023/08 /SINUC-PROGRAMMA 09 08.pdf

La SINuC anche quest’anno si propone di fornire un aggiornamento medico di elevato standard qualitativo su argomenti propri della
Nutrizione Clinica e del Metabolismo. Ampio spazio verra dedicato ai progetti speciali dal Nutrendo, allo protocollo di ricerca
realizzato insieme a SICO (societa Italiana di Chirurgia Oncologica) ProMiS (PRevalence of Malnutrition in Surgery) che si propone di
valutare lo status nutrizionale dei candidati alla chirurgia oncologica, al Progetto Disfagia promosso dall’ Area Dietisti SINUC.

“La malnutrizione & in agguato in molfissimi contesti sanitari: in oncologia, nelle malattie croniche, in quelle neurodegenerative, nei
reparti di terapia intensiva o nelle RSA"” sottolinea il Professor Maurizio Muscaritoli Presidente SINUC che insiste come “Sono decine gl
specialisti che la incontrano nella loro pratica clinica ed € il motivo per cui questa edizione del Congresso SINUC € multidisciplinare e
cordle, arrivando a coinvolgere come protagonisti anche gli infermieri che si occupano di terapia nutrizionale e i diefisti. Stiamo
lavorando per diffondere una cultura che renda questa malattia nella malattia visibile e oggetto di attenzione e frattamento. Basti
pensare che la malnutrizione raddoppia il rischio di morte nei pazienti oncologici con un tasso che supera il 65% secondo il recente
studio italiano NUTRIONCO".



In particolare, sara dato notevole rilievo, grazie alla partecipazione di relatori di rilevanza nazionale ed internazionale e alla
collaborazione con altre Societd Scientifiche, ai seguenti argomenti: protocollo ERAS, pre-abilitazione nutrizionale in chirurgia,
complessa gestione metabolico-nutrizionale paziente critico, terapie innovative per i pazienti affetti da insufficienza intestinale,
insufficienza pancreatica esocrina, obesita sarcopenica, quella condizione in cui il soggetto &€ obeso ma carente di massa
muscolare e quindi in una condizione di potenziale fragilita.

Durante I'evento si svolgeranno anche corsi accreditati ECM per le figure professionali coinvolte nei percorsi di Nutrizione Clinica,
come Farmacisti, Dietisti e Infermieri.

SEDE DEL CONGRESSO

Hotel Villa Pamphili
Via Della Nocetta, 105 « 00164 Roma
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Roma, 4-6 ottobre 2023

1L 6° Congt Nazionale SINuC si prop di fornire un aggiornamento medico di elevato standard qualitativo su argomenti propri della
Nutrizione Clinica e del Metabolismo.
Gli argomenti che saranno trattati riguardano la nutrizione in terapia intensiva, in gastr logia. in oncologia. in chirurgia e

nell'invecchiamento e nell'obesitd. Ampio spazio verra dedicato ai progetti SINuC, dal Nutrendo, allo Studio ProMiS, al Progetto Disfagia
promosso dall’Area Dietisti SINuC.

In particolare, sara dato notevole rilievo, grazie alla partecipazione di relatori di rilevanza nazionale ed i ionale anche in collab ione con
altre Secieta Scientifiche, ai sequenti argomenti: protocotlo ERAS, pre-abilitazione nutrizionale in chirurgia, complessa gestione metabolico-
nutrizionale paziente critico, terapie innovative per i pazienti affetti da insufficienza intestinale, insufficienza pancreatica esocrina, obesith

sarcopenica.

Durante l'evento si svolgeranno anche corsi accreditati ECM per le figure professionali coinvolte nei percorsi di Nutrizione Clinica, come
Farmacisti, Dietisti e Infermieri.

IL programma scientifico elaborato da Consiglio Direttivo SINuC consentird ai partecipanti di vivere un'esperienza di grande accrescimento
culturale e scientifico.
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Malnutrizione: sesto congresso
SINuC ai blocchi di partenza

Appuntamento dal 4 al 6 ottobre a Roma, alla presenza di
decine di specialisti

Entra nella scuola di specializzazione al
primo colpo. Scopri i nostri corsi per SSM

Nutrizione nel'obesit3, in terapia intensiva, in
gastroenterologia, in oncologia. in chirurgia e
durante finvecchiamento sono solo alcuni degl

argomenti del 8° Congresso Nazionale SINuC che
siterra 3 Roma dal 4 al 6 ottobre prossimi all'Hote!
Villa Pamphili

La SINUC anche quest'anno si propone di fornire
un aggiomamento medico di elevato standard
qualitativo su argomenti propri della Nutrizione

Clinica e del Metabolismo. Ampio spazio verra dedicato i progetti speciali dal Nutrendo, allo

protocotlo di ricerca real
PRevalence of Malnutrition in Surgery (ProMiS) che si propone di valut
dei candidati alla chirurgia oncologica, a! Progetto Disfagia promosso dall'Area Dietisti SINUC,

ato insieme 3lla societ3 Haliana di Chirurgia Oncologica (Sico) e alla
re lo status nutrizionale

“La malnutrizione & in agguato in moltissimi contesti sanitari: in oncologia, nelle malattie
croniche, in quelle neurodegenerative, nei reparti di terapia intensiva o nefle Rsa”, sottolinea i
professor Maurizio Muscaritoli (foto), presidente SINuC che spiega: “Sono decine gl
specialisti che la incontrano nella loro pratica clinica ed & il motivo per cui questa adizione de!

Congresso SINuC & multidiscipiinare e corale, armivando a coinvolgere come protagonist anche

gli infrmieri che i occupano di terapia nutrizionale i dietisti. Stiamo lavorando per diffondere

una cultura che renda quests malattia nella malattia visibile e oggetto Gi attenzione e
one raddoppia il fischio di morte nei pazient
oncologici con un tasso che supera if 65% secondo il recente studio italiano Nutrionco”.

trattamento. Basti pensare che la maln

n particolare, sar3 dato notevole rilevo, grazie alla panecipazione di relstor di rilevanza
nazionale ed internazionale e alla collaborazione con altre Societd Scientfiche, ai seguenti
argomenti: protocollo Eras, pre-abilitazione nutrizionale in chirurgia, complessa gestione
metabolico-nutrizionale paziente critico, terapie innovative per i pazienti affetti da insufficienza
intestinale. insufficienza pancrestica esocrina, obesitd sarcopenica, quelia condizione in cui i
soggetio & obeso ma carente di massa muscolare e quindi in una condizione di potenzisle

fragilita. Durante I'evento si svolgeranno anche corsi accreditati Ecm per le figure professional

coinvolte nei percorsi di nutrizione clinica, come farmacisti, dietisti e infermieri.
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L'Informazione per il Mondo della Farmacia

GESTIONE FARMACIA PROFESSIONE FARMACISTA SPAZIO AZIENDE

3 Ottobre 2023 04:20

Congresso Sinuc, dal 4 al 6 ottobre
a Roma nutrizione clinica e
metabolismo

Siterra a Roma, dal 4 al 6 ottobre 2023, il congresso della
Societa italiana di nutrizione clinica e metabolismo. Corsi Ecm
per farmacisti.




D amercoledi 4 a venerdi 6 ottobre 2023 Roma ospitera il congresso
annuale della Societa italiana di nutrizione clinica e metabolismo (Sinuc).
L'evento vede il patrocinio di diversi enti e associazioni, tra cui I'Ordine dei
farmacisti di Roma, I'Ordine dei medici chirurghi e degli odontoiatri della
provincia di Roma, la Societa italiana di farmacia ospedaliera e dei servizi
farmaceutici (Sifo). Come sottolineato dagli organizzatori, I'evento «si propone di
fornire un aggiornamento medico di elevato standard qualitativo su argomenti
propri della nutrizione clinica e del metabolismo».

[Se non vuoi perdere tutte le novita iscriviti gratis alla newsletter di Farmaciavirtuale.it.
Arriva nella tua casella email alle 7 del mattino. Apri questo link]

I temi affrontati nel congresso

Le tematiche affrontate riguardano la nutrizione in terapia intensiva,
gastroenterologia, oncologia, chirurgia, nellinvecchiamento e nell'obesita. Come
spiegato dalla Sinuc, verra dato spazio «ai progetti Sinuc, dal Nutrendo, allo
Studio Promis», al progetto Disfagia curato dall'area dietisti Sinuc». La Societa ha
evidenziato che «sara dato notevole rilievo, grazie alla partecipazione di relatori
dirilevanza nazionale e internazionale anche in collaborazione con altre societa
scientifiche, al protocollo Eras, pre-abilitazione nutrizionale in chirurgia,
complessa gestione metabolico-nutrizionale paziente critico, terapie innovative
per i pazienti affetti da insufficienza intestinale, insufficienza pancreatica
esocrina, obesita sarcopenica».

Corsi accreditati Ecm per farmacisti

Nell'evento si svolgeranno corsi accreditati Ecm per le figure professionali
coinvolte nei percorsi di nutrizione clinica: farmacisti, dietisti e infermieri. Il
programma scientifico, elaborato dal direttivo Sinuc, consentira ai partecipanti
di vivere un'esperienza di accrescimento culturale e scientifico. Il Congresso
riconosce un numero di crediti formativi variabile a seconda del corso seguito.
L'attestazione dei crediti & subordinata alla partecipazione effettiva allintero
programma formativo e alla verifica dell'apprendimento. L'attestato di
partecipazione sara disponibile online non prima di 60 giorni dopo la chiusura
dell'evento. Si rimanda alla sezione “Documenti allegati” per il programma
integrale e i dettagli dell'evento.



Q) Federariome Natloele degll Ovcdind del Modics Chirurgh e degh Odomolatr! . Conati © Redazions 2 3‘;'“ A Ed| e T

F L Ordini pi Esterl ¢ Ls Agendaeventi ()

« Tutti gli Eventi

Roma, VI Congresso Nazionale della Societa Italiana di
Nutrizione Clinica e Metabolismo

4 Ottobre | 10:00 - 6 Ottobre | 16:00

Vi Congresso Nazionale della Societa Italiana di Nutrizione Clinica e Metabolismo
Roma, Hotel Villa Pamphili
4 -6 ottobre 2023

11 6° Congresso Nazionale SINuC si propone di fornire un aggiornamento medico di elevato standard qualitativo su
argomenti propri della Nutrizione Clinica e del Metabolismo.

Gli argomenti che saranno trattati riguardano la nutrizione in terapia intensiva, in gastroenterologia, in oncologia, in
chirurgia e nell' invecchiamento e nell'obesita. Ampio spazio verra dedicato ai progetti SINuC, dal Nutrendo, allo Studio
ProMiS, al Progetto Disfagia promosso dall'Area Dietisti SINuC

In particolare, sara dato notevole rilievo, grazie alla partecipazione di relatori di rilevanza nazionale ed internazionale
anche in collaborazione con altre Societa Scientifiche, ai seguenti argomenti: protocollo ERAS, pre-abilitazione
nutrizionale in chirurgia, complessa gestione metabolico-nutrizionale paziente critico, terapie innovative per i pazienti
affetti da insufficienza intestinale, insufficienza pancreatica esocrina, obesita sarcopenica.

Durante I'evento si svolgeranno anche corsi accreditati ECM per le figure professionali coinvolte nei percorsi di
Nutrizione Clinica, come Farmacisti, Dietisti e Infermieri.

Il programma scientifico elaborato da Consiglio Direttivo SINuC consentira ai partecipanti di vivere un’esperienza di
grande accrescimento culturale e scientifico.

Evento organizzato con patrocinio FNOMCeQO
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Sesta edizione del Congresso Nazionale ai blocchi di partenza a Roma, dal 4 al
6 ottobre il paziente a rischio malnutrizione diventa protagonista

n® ¥ in P
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Nutrizione nell'obesit, in terapia intensiva, in gastroenterologia, in oncologia. in chirurgia e durante I'invecchiamento sono

solo alcuni degli argomenti del 6° Congresso Nazionale SINuC che si terra a Roma dal 4 al 6 ottobre prossimi al'Hotel Villa

Pamphili.

Link al programma: https://sinuc2023.it/wp-content/uploads/2023/08/SINuC-PROGRAMMA_09_08.pdf

La SINuC anche quest’anno si propone di fornire un aggiornamento medico di elevato standard qualitativo su argomenti

propri della Nutrizione Clinica e del Metabolismo. Ampio spazio verra dedicato ai progetti speciali dal Nutrendo, allo

protocollo di ricerca realizzato insieme a SICO (societa Italiana di Chirurgia Oncologica) ProMis (PRevalence of
Malnutrition in Surgery) che si propone di valutare lo status nutrizionale dei candidati alla chirurgia oncologica, al Progetto

Disfagia promosso dall’/Area Dietisti SINuC.

ULTIME NEWS

Sesta edizione del Congresso Nazionale ai blocchi
di partenza a Roma, dal 4 al 6 ottobre il paziente a
rischio malnutrizione diventa protagonista

Dalla salute mentale alle malattie croniche:
I'esposizione ad agenti ambientali e al
cambiamento climatico influenza il benessere
generale del bambino gia dall'eta prenatale

10 Views

Tumore della tiroide: chirurgia pit dolce e raffinata
amisura di paziente

Obesita materna pre-gravidanza correlata a obesita
dei figli

“Una macchinetta per amica”, per contrastare
l'obesita degli adolescenti

CATEGORIE

Aging



“La malnutrizione & in agguato in moltissimi contesti sanitari: in oncologia, nelle malattie croniche, in
quelle neurodegenerative, nei reparti di terapia intensiva o nelle RSA” sottolinea il Professor Maurizio
Muscaritoli Presidente SINuC che insiste come “Sono decine gli specialisti che la incontrano nella loro
pratica clinica ed & il motivo per cui questa edizione del Congresso SINuC & multidisciplinare e corale,

arrivando a coinvolgere come protagonisti anche gli infermieri che si occupano di terapia nutrizionale e

i dietisti. Stiamo lavorando per diffondere una cultura che renda questa malattia nella malattia visibile e

Prof. Maurizio
Muscaritoli

oggetto di attenzione e trattamento. Basti pensare che la malnutrizione raddoppiz il rischio di morte nei
pazienti oncologici con un tasso che supera il 65% secondo il recente studio italiano NUTRIONCO®.

In particolare, sar2 dato notevole rilievo, grazie alla partecipazione di relatori di rilevanza nazionale ed
internazionale e alla collaborazione con altre Societa Scientifiche, ai seguenti argomenti: protocollo ERAS, pre-abilitazione
nutrizionale in chirurgia, complessa gestione metabolico-nutrizionale paziente critico, terapie innovative per i pazienti
affetti da insufficienza intestinale, insufficienza pancreatica esocrina. obesita sarcopenica, quella condizione incui il

soggetto & obeso ma carente di massa muscolare e quindi in una condizione di potenziale fragilita.

Durante |'evento si svolgeranno anche corsi accreditati ECM per |e figure professionali coinvolte nei percorsi di Nutrizione
Clinica, come Farmacisti, Dietisti e Infermieri.

SEDE DEL CONGRESSO

Hotel Villa Pamphili
Via Della Nocetta, 105 « 00164 Roma





















CS #2 - DISFAGIA




QUANDO IL CIBO NON VA GIU"...

(DISFAGIA) PRESENTE NEL 50% DEGLI ANZIANI OSPEDALIZZATI,
COLPISCE SINO ALL'80% IN PRESENZA DI MALATTIE NEURODEGENERATIVE

IN COSTANTE AUMENTO E POCO RICONOSCIUTA E TRATTATA, IL FOCUS AL VI CONGRESSO DELLA NUTRIZIONE CLINICA

LE 10 DOMANDE PER RICONOSCERE LA DISFAGIA (E PARLARNE COL MEDICO)

Roma, 4 ottobre 2023 — La disfagia orofaringea & un sintomo, molto frequente nell’anziano, legato sia all’eta che alla presenza e alla evoluzione di malattie neurologiche e muscolari. Si
calcola che la prevalenza della disfagia orofaringea aumenti a circa il 50% o pil nei soggetti anziani ospedalizzati o nelle RSA, colpendo circa il 13% della popolazione generale dopo i 65 anni

di eta. Inoltre, si ritiene che circa 1 individuo su 17 ne possa soffrire prima o poi nel corso della vita. Nei pazienti affetti da ictus e malattie neurologiche cronico-degenerative, come

. o ) (1]
I'Alzheimer, il Parkinson, la demenza e la SLA, la disfagia pud comparire in percentuali comprese tra il 20% e 1'80% dei casi ___.

“Questa condizione clinica, & in costante aumento, ha un elevato impatto sociale, sanitario ed economico, ma & molto spesso sotto diagnosticata e sotto trattata. Come nutrizionisti clinici
era quindi centrale dedicare all’argomento una sessione della Via edizione del Congresso Nazionale SINuC” ha dichiarato il Professor Maurizio Muscaritoli, Presidente SINuC “una adeguata

presa in carico e un corretto trattamento permettono non solo di diminuire la mortalita dei pazienti anziani, ma anche di migliorare la qualita di vita percepita”.

Conseguenze cliniche e psicologiche - La difficolta nel deglutire pud causare stati d’animo negativi quali disagio, ansia, depressione e isolamento sociale e portare a malnutrizione,
disidratazione e perdita di massa muscolare. Ma le complicanze non si limitano a questo, perché una diminuzione della sicurezza della deglutizione nel garantire la chiusura delle vie

respiratorie al passaggio di liquidi o solidi, con conseguente rischio di aspirazione tracheo-bronchiale, polmonite ab ingestis e morte evitabile.

La deglutizione del bolo alimentare & un atto involontario che avviene circa 150 volte nelle 24 ore, mentre la deglutizione della saliva si verifica ogni 30 secondi, durante la veglia, e ogni
minuto nel sonno: vale a dire circa 1600-2000 volte nelle 24 ore. E’ inoltre estremamente complesso svolto da due sistemi che lavorano in sinergia: il sistema respiratorio e il tratto digestivo

superiore composto da cavo orale, faringe ed esofago.



La definizione dellOMS che riconosce la disfagia - La disfagia oro faringea non & una malattia ma & un sintomoriconosciuto anche dall'Organizzazione Mondiale della Sanita che la definisce
come ‘la difficolta o l'incapacita di spostare un bolo alimentare in modo sicuro ed efficace dalla bocca all'esofago’. Tosse, soffocamento, polmonite ab ingestis ed infezioni ma anche ad un
rischio aumentato di lesioni da decubito. sono alcune delle conseguenze. Mentre le cause sono riconducibili a malattie neurologiche come ictus, neurodegenerative come Parkinson e

Alzheimer, debolezza muscolare e sarcopenia. Proprio quest'ultima condizione, caratterizzata dalla perdita di muscolo pud causare o aggravare la disfagia.

Riconoscere i campanelli di allarme che mettono a rischio di malnutrizione - “E’ importante che il paziente o chi lo assiste, sia esso un familiare o un sanitario, ponga attenzione ad alcuni
campanelli d’allarme, che indicano il probabile e il potenziale rischio di passaggio di piccole quantité di alimenti nelle vie aeree” spiega il Dottor Paolo Orlandoni Direttore UOSD Nutrizione
Clinica IRCCS-INRCA di Ancona e membro del Direttivo SINuC “Per modificare la consistenza degli alimenti proposti e raggiungere la densita pit sicura per la deglutizione, si possono
utilizzare additivi naturali e/o artificiali, come addensanti, diluenti e lubrificanti. D’altro canto, anche le linee guida 2018 sulla nutrizione clinica e idratazione in geriatria ribadiscono che agli
anziani a rischio o con malnutrizione e segni di disfagia dovrebbero essere proposti cibi a consistenza modificata. Cosi come sono candidati all'utilizzo di Supplementi Nutrizionali Orali
(ONS), anziani con malattie croniche quando la consulenza nutrizionale e la fortificazione dei cibi non siano sufficienti a raggiungere gli obiettivi nutrizionali. Importante anche I'assistenza al

momento dei pasti sia a casa che nelle strutture di ricovero e cura”.

l'assunzione di cibo come azione complessa e ricca di significati emotivi e culturali - Nei casi in cui, la sola alimentazione modificata non riesca a coprire i fabbisogni calorici e proteici del
paziente, si puc“) ricorrere all’uso di Supplementi Nutrizionali orali (ONS). “E necessario un approccio integrato alla nutrizione nella RSA in particolare nel disfagico” sottolinea Samir
Sukkar, Specialista in Gastroenterologia e membro del Direttivo SINuC: “Alimentarsi non & un’operazione meccanica e medicalizzata, ma un’azione complessa, ricca di significati e di valori
culturali, emotivi, psicologici, simbolici, sensoriali. Per questo & importante cercare soluzioni che permettano all’'ospite RSA di continuare a provare il piacere del cibo, soprattutto quando
questo & I'unico piacere che ha. A questo obiettivo contribuisce: La varietd dei mend, la ricerca di ricette tradizionali e tipiche, l'accentuazione dei colori e dei gusti, come caratteristiche
che aiutano a rafforzare e mantenere l'interesse, 'attenzione, I’appet‘ibilité e il piacere di mangiare. Colore, composizione e varieta dei menu sono elementi che mantengono il senso del

gusto”.



Campanelli d’allarme della disfagia
o | Difficolta a far partire la deglutizione;
e | Sensazioni di cibo fermo in bocca;
¢ | Sensazione di cibo fermo in gola;
e | Prolungamento dei tempi di assunzione del pasto;
e |l cibo sfugge dalla bocca;
e | E presente la necessita di raschiarsi spesso la gola;
e | E presente fuoriuscita di cibo dal naso;
e | Presenza di reflusso;
e | Comparsa di tosse involontaria dopo 2-3 minuti dalla deglutizione del bolo;
e | Aumento della salivazione e presenza di catarro;
e | Aumento della temperatura corporea;

Se si riscontrano questi sintomi, si pud eseguire il test di autovalutazione EAT 10: se il punteggio & superiore a 3 richiedere al proprio medico una visita specialistica.
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ANSA:

Difficolta a deglutire per il 50% degli anziani
ospedalizzati

Disfagia colpisce fino a 80% con malattie neurodegenerative

Redazione Ansa
ROMA - Ottobre 04, 2023 - News

L [e]O]in ]S

(ANSA) - ROMA, 04 OTT - E' presente nel 50% degli anziani ospedalizzati, e
colpisce fino all'80% in presenza di malattie neurodegenerative, e fino al 13% della
popolazione generale over 65: é la disfagia orofaringea, ossia la difficolta a deglutire,
dizi clinica in ¢ e poco riconosciuta e trattata. Se ne &

parlato in un focus al 6/o0 congresso della Societa Italiana di Nutrizione Clinica
(Sinuc). "Come nutrizionisti clinici - ha dichiarato il Professor Maurizio Muscaritoli.
presidente Sinuc - era centrale dedicare all'argomento una sessione del congresso.
Una adeguata presa in carico e un corretto trattamento permettono non solo di

imil la lita dei pazienti anziani, ma anche di migliorare la qualita di vita

percepita”.



La difficolta nel deglutire pud causare stati d'animo negativi quali disagio, ansia,
depressione e isolamento sociale e portare a malnutrizione, disidratazione e perdita
di massa muscolare. Ma le complicanze non si limitano a questo, perché una
diminuzione della sicurezza della deglutizione nel garantire la chiusura delle vie
respiratorie al passaggio di liquidi o solidi, con conseguente rischio di aspirazione
tracheo-bronchiale, polmonite e morte evitabile.

La deglutizione del bolo alimentare & un atto involontario che avviene circa 150
volte nelle 24 ore, mentre la deglutizione della saliva si verifica ogni 30 secondi,
durante la veglia, e ogni minuto nel sonno: vale a dire circa 1600-2000 volte nelle 24
ore. E' inoltre estremamente complesso svolto da due sistemi che lavorano in
sinergia: il sistema respiratorio e il tratto digestivo superiore composto da cavo orale,
faringe ed esofago.

Fondamentale & riconoscere i campanelli di allarme che mettono a rischio di
malnutrizione. "E" importante che il paziente o chi lo assiste, sia esso un familiare o
un sanitario, ponga attenzione ad alcuni campanelli d'allarme, che indicano il
probabile e il potenziale rischio di passaggio di piccole quantita di alimenti nelle vie
aeree - ha spiegato il Dottor Paolo Orlandoni, direttore Uosd Nutrizione Clinica Irccs-
Inrca di Ancona e membro del direttivo Sinuc -. Per modificare la consistenza degli
alimenti proposti e raggiungere la densita pit sicura per la deglutizione, si possono
utilizzare additivi naturali e/o artificiali, come addensanti, diluenti e lubrificanti”.
(ANSA).
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QUANDO IL CIBO NON VA GIU...

Posted on 4 Ottobre 2023

CONGRESSO
NAZIONALE

SINuC

ROMA, 4/6 OTTOBRE '23

La disfagia orofaringea & un sintomo, molto frequente nell’anziano, legato sia all’eta che alla
presenza e alla evoluzione di malattie neurologiche e muscolari. Si calcola che la prevalenza
della disfagia orofaringea aumenti a circa il 50% o piu nei soggetti anziani ospedalizzati o nelle



RSA, colpendo circa il 13% della popolazione generale dopo i 65 anni di eta. Inoltre, si ritiene che
circa 1 individuo su 17 ne possa soffrire prima o poi nel corso della vita. Nei pazienti affetti da
ictus e malattie neurologiche cronico-degenerative, come 1'Alzheimer, il Parkinson, la demenza e
la SLA, la disfagia puo comparire in percentuali comprese tra il 20% e 1'80% dei casi .

“Questa condizione clinica, é in costante aumento, ha un elevato impatto sociale, sanitario ed
economico, ma & molto spesso sotto diagnosticata e sotto trattata. Come nutrizionisti clinici era
quindi centrale dedicare all’argomento una sessione della Via edizione del Congresso Nazionale
SINuC” ha dichiarato il Professor Maurizio Muscaritoli, Presidente SINuC “una adeguata presa in
carico e un corretto trattamento permettono non solo di diminuire la mortalita dei pazienti
anziani, ma anche di migliorare la qualita di vita percepita”.

Conseguenze cliniche e psicologiche - La difficolta nel deglutire pud causare stati d’animo
negativi quali disagio, ansia, depressione e isolamento sociale e portare a malnutrizione,
disidratazione e perdita di massa muscolare. Ma le complicanze non si limitano a questo, perché
una diminuzione della sicurezza della deglutizione nel garantire la chiusura delle vie
respiratorie al passaggio di liquidi o solidi, con conseguente rischio di aspirazione tracheo-
bronchiale, polmonite ab ingestis e morte evitabile.

La deglutizione del bolo alimentare é un atto involontario che avviene circa 150 volte nelle 24
ore, mentre la deglutizione della saliva si verifica ogni 30 secondi, durante la veglia, e ogni
minuto nel sonno: vale a dire circa 1600-2000 volte nelle 24 ore. E’ inoltre estremamente
complesso svolto da due sistemi che lavorano in sinergia: il sistema respiratorio e il tratto
digestivo superiore composto da cavo orale, faringe ed esofago.

La definizione dell’OMS che riconosce la disfagia - La disfagia oro faringea non e una malattia ma
€ un sintomoriconosciuto anche dall'Organizzazione Mondiale della Sanita che la definisce come
‘la difficolta o I'incapacita di spostare un bolo alimentare in modo sicuro ed efficace dalla bocca
all'esofago’. Tosse, soffocamento, polmonite ab ingestis ed infezioni ma anche ad un rischio
aumentato di lesioni da decubito. sono alcune delle conseguenze. Mentre le cause sono
riconducibili a malattie neurologiche come ictus, neurodegenerative come Parkinson e
Alzheimer, debolezza muscolare e sarcopenia. Proprio quest'ultima condizione, caratterizzata
dalla perdita di muscolo puo causare o aggravare la disfagia.

Riconoscere i campanelli di allarme che mettono a rischio di malnutrizione - “E’ importante che il
paziente o chi lo assiste, sia esso un familiare o un sanitario, ponga attenzione ad alcuni
campanelli d’allarme, che indicano il probabile e il potenziale rischio di passaggio di piccole
quantita di alimenti nelle vie aeree” spiega il Dottor Paolo Orlandoni Direttore UOSD Nutrizione



Clinica IRCCS-INRCA di Ancona e membro del Direttivo SINuC “Per modificare la consistenza
degli alimenti proposti e raggiungere la densita piu sicura per la deglutizione, si possono
utilizzare additivi naturali e/o artificiali, come addensanti, diluenti e lubrificanti. D’altro canto,
anche le linee guida 2018 sulla nutrizione clinica e idratazione in geriatria ribadiscono che agli
anziani a rischio o con malnutrizione e segni di disfagia dovrebbero essere proposti cibi a
consistenza modificata. Cosi come sono candidati all'utilizzo di Supplementi Nutrizionali Orali
(ONS), anziani con malattie croniche quando la consulenza nutrizionale e la fortificazione dei
cibi non siano sufficienti a raggiungere gli obiettivi nutrizionali. Importante anche l'assistenza al
momento dei pasti sia a casa che nelle strutture di ricovero e cura”.

L’assunzione di cibo come azione complessa e ricca di significati emotivi e culturali - Nei casi in
cui, la sola alimentazione modificata non riesca a coprire i fabbisogni calorici e proteici del
paziente, si puo ricorrere all’'uso di Supplementi Nutrizionali orali (ONS). “E necessario un
approccio integrato alla nutrizione nella RSA in particolare nel disfagico” sottolinea Samir
Sukkar, Specialista in Gastroenterologia e membro del Direttivo SINuC: “Alimentarsi non é
un’operazione meccanica e medicalizzata, ma un’azione complessa, ricca di significati e di valori
culturali, emotivi, psicologici, simbolici, sensoriali. Per questo  importante cercare soluzioni che
permettano all’ospite RSA di continuare a provare il piacere del cibo, soprattutto quando questo &
P'unico piacere che ha. A questo obiettivo contribuisce: La varieta dei menu, la ricerca di ricette
tradizionali e tipiche, I'accentuazione dei colori e dei gusti, come caratteristiche che aiutano a
rafforzare e mantenere I'interesse, 'attenzione, I'appetibilita e il piacere di mangiare. Colore,
composizione e varieta dei menu sono elementi che mantengono il senso del gusto”.

Campanelli d’allarme della disfagia

- 0 Difficolta a far partire la deglutizione;

- [ Sensazioni di cibo fermo in bocca;

-0 Sensazione di cibo fermo in gola;

- 0 Prolungamento dei tempi di assunzione del pasto;
- 011 cibo sfugge dalla bocca;

- [ E presente la necessita di raschiarsi spesso la gola;
-0 E presente fuoriuscita di cibo dal naso;

- 0 Presenza di reflusso;



- I Comparsa di tosse involontaria dopo 2-3 minuti dalla deglutizione del bolo;
-0 Aumento della salivazione e presenza di catarro;
- Aumento della temperatura corporea;

Se si riscontrano questi sintomi, si pud eseguire il test di autovalutazione EAT 10: se il punteggio &
superiore a 3 richiedere al proprio medico una visita specialistica.



Questa testata é dedicata al Giomalista Prof. Carmelo Garofalo

HALIA

Magazine Europeo d’Informazione /?neJJ s

Questa testata & associataa

Uniane Stampa Perodica itallana

Registrazione Tribunale di Messina Registro Stampa n.7 del 20 Maggio 2014

Direttore Responsabile: Mimma Cucinotta

Condirettoni: Domenica Puleio - Silvia Gambadoro - Roberto Sciarrone

L ATTUALITA ECONOMIA POLITICA STORIA ARTE CULTURA UNO SGUARDO ALL'EUROPA VEDITUTTE v

HOME > SALUTE E BENESSERE Disfagia. Roma Congresso SINuC: quando il cibo non va giu

Disfagia. Roma Congresso SINuC: quandoil
cibononva giu

PRESENTE NEL 509 DEGLI ANZIANI OSPEDALIZZATI, COLPISCE SINO ALL'80% IN PRESENZA DI MALATTIE
NEURODEGENERATIVE IN COSTANTE AUMENTO E POCO RICONOSCIUTA E TRATTATA, IL FOCUS AL VI
CONGRESSO DELLA NUTRIZIONE CLINICA. LE 10 DOMANDE PER RICONOSCERE LA DISFAGIA (E PARLARNE
COL MEDICO)

© Magazine
© Racconti per Bimbi

© Ricette Regionali e dal Mondo



Roma, 4 ottobre 2023 - La disfagia orofaringea & un sintomo, molto frequente nell'anziano,
legato sia all’eta che alla presenza e alla evoluzione di malattie neurologiche e muscolari. Si
calcola che la prevalenza della disfagia orofaringea aumenti a circa il 50% o pil nei soggetti
anziani ospedalizzati o nelle RSA, colpendo circa il 13% della popolazione generale dopo i 65
anni di eta. Inoltre, si ritiene che circa 1individuo su 17 ne possa soffrire prima o poi nel corso
della vita.

Nei pazienti affetti da ictus e malattie neurologiche cronico-degenerative, come I'Alzheimer, il
Parkinson, la demenza e la SLA, la disfagia pud comparire in percentuali comprese tra il 20% e
1'80% dei casi [1].

“Questa condizione clinica, & in costante aumento, ha un elevato impatto sociale, sanitario ed
economico, ma & molto spesso sotto diagnosticata e sotto trattata. Come nutrizionisti clinici
era quindi centrale dedicare all'argomento una sessione della Vi edizione del Congresso
Nazionale SINuC a Villa Panphili a Roma" ha dichiarato il Professor Maurizio Muscaritoli,
Presidente SINuC “una adeguata presa in carico e un corretto trattamento permettono non
solo di diminuire la mortalita dei pazienti anziani, ma anche di migliorare la qualita di vita
percepita”.

Conseguenze cliniche e psicologiche - La difficolta nel deglutire pud causare stati d'animo
negativi quali disagio, ansia, depressione e isolamento sociale e portare a malnutrizione,
disidratazione e perdita di massa muscolare.

Ma le complicanze non si limitano a questo, perché una diminuzione della sicurezza della
deglutizione nel garantire la chiusura delle vie respiratorie al passaggio di liquidi o solidi, con
conseguente rischio di aspirazione tracheo-bronchiale, polmonite ab ingestis e morte
evitabile.

La deglutizione del bolo alimentare & un atto involontario che avviene circa 150 volte nelle 24
ore, mentre la deglutizione della saliva si verifica ogni 30 secondi, durante la veglia, e ogni
minuto nel sonno: vale a dire circa 1600-2000 volte nelle 24 ore.

E' inoltre estremamente complesso svolto da due sistemi che lavorano in sinergia: il sistema
respiratorio e il tratto digestivo superiore composto da cavo orale, faringe ed esofago.La
definizione dell’OMS che riconosce la disfagia — La disfagia oro faringea non & una malattia
ma é un sintomo riconosciuto anche dall’Organizzazione Mondiale della Sanita che la
definisce come ‘la difficolta o I'incapacita di spostare un bolo alimentare in modo sicuro ed
efficace dalla bocca all'esofago’.

Tosse, soffocamento, polmonite ab ingestis ed infezioni ma anche ad un rischio aumentato
di lesioni da decubito. sono alcune delle conseguenze.



Mentre le cause sono riconducibili a malattie neurologiche come ictus, neurodegenerative
come Parkinson e Alzheimer, debolezza muscolare e sarcopenia. Proprio quest’ultima
condizione, caratterizzata dalla perdita di muscolo puo causare o aggravare la disfagia.

Riconoscere i campanelli di allarme che mettono a rischio di malnutrizione - “E’
importante che il paziente o chilo assiste, sia esso un familiare o un sanitario, ponga
attenzione ad alcuni campanelli d’allarme, che indicano il probabile e il potenziale rischio di
passaggio di piccole quantita di alimenti nelle vie aeree” spiega il Dottor Paolo Orlandoni
Direttore UOSD Nutrizione Clinica IRCCS-INRCA di Ancona e membro del Direttivo SINuC “Per
modificare la consistenza degli alimenti proposti e raggiungere la densita piis sicura per la
deglutizione, si possono utilizzare additivi naturali e/o artificiali, come addensanti, diluenti e
lubrificanti.

D'altro canto, anche le linee guida 2018 sulla nutrizione clinica e idratazione in geriatria
ribadiscono che agli anziani a rischio o con malnutrizione e segni di disfagia dovrebbero
essere proposti cibi a consistenza modificata. Cosi come sono candidati all’utilizzo di
Supplementi Nutrizionali Orali (ONS), anziani con malattie croniche quando la consulenza
nutrizionale e la fortificazione dei cibi non siano sufficienti a raggiungere gli obiettivi
nutrizionali. Importante anche I'assistenza al momento dei pasti sia a casa che nelle strutture
di ricovero e cura”.L'assunzione di cibo come azione complessa e ricca di significati emotivi e
culturali — Nei casi in cui, la sola alimentazione modificata non riesca a coprire i fabbisogni
calorici e proteici del paziente, si pud ricorrere all'uso di Supplementi Nutrizionali orali (ONS).

“E necessario un approccio integrato alla nutrizione nella RSA in particolare nel disfagico”
sottolinea Samir Sukkar, Specialista in Castroenterologia e membro del Direttivo SINuC:
“Alimentarsi non & un’operazione meccanica e medicalizzata, ma un’azione complessa, ricca di
significati e di valori culturali, emotivi, psicologici, simbolici, sensoriali. Per questo &
importante cercare soluzioni che permettano all'ospite RSA di continuare a provare il piacere
del cibo, soprattutto quando questo & I'unico piacere che ha.

A questo obiettivo contribuisce: La varieta dei menu, la ricerca di ricette tradizionali e
tipiche, I'accentuazione dei colori e dei gusti, come caratteristiche che aiutano a rafforzare e
mantenere Iinteresse, I'attenzione, I'appetibilita e il piacere di mangiare. Colore,
composizione e varieta dei menu sono elementi che mantengono il senso del gusto™.



Campanelli d'allarme della disfagia-

| Difficolta a far partire la deglutizione; -

| Sensazioni di cibo fermo in bocca; -

| Sensazione di cibo fermo in gola; -

| Prolungamento dei tempi di assunzione del pasto; -
11l cibo sfugge dalla bocca; -

| E presente la necessita di raschiarsi spesso la gola; -
| E presente fuoriuscita di cibo dal naso; -

| Presenza di reflusso; -

| Comparsa di tosse involontaria dopo 2-3 minuti dalla deglutizione del bolo; -
| Aumento della salivazione e presenza di catarro; -

| Aumento della temperatura corporea;

Se si riscontrano questi sintomi, si pud eseguire il test di autovalutazione EAT 10: se il
punteggio é superiore a 3 richiedere al proprio medico una visita specialistica.
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Quando il cibo non va giu
Posted by fidest press agency su sabato, 7 ottobre 2023

La disfagia orofaringea & un sintomo, molto frequente nell'anziano, legato sia all'eta che alla presenza e alla evoluzione di malattie neurologiche e muscolari. Si calcola che la prevalenza della disfagia orofaringea
aumenti a circa il 50% o piu nei soggetti anziani ospedalizzati o nelle RSA, colpendo circa il 13% della popolazione generale dopo i 65 anni di eta. Inoltre, si ritiene che circa 1 individuo su 17 ne possa soffrire prima o poi
nel corso della vita. Nei pazienti affetti da ictus e malattie neurologiche cronico-degenerative, come I'Alzheimer, il Parkinson, la demenza e la SLA, la disfagia pud comparire in percentuali comprese tra il 20% e I'80% dei
casi. La deglutizione del bolo alimentare & un atto involontario che avviene circa 150 volte nelle 24 ore, mentre la deglutizione della saliva si verifica ogni 30 secondi, durante la veglia, e ogni minuto nel sonno: vale a dire
circa 1600-2000 volte nelle 24 ore. E’ inoltre estremamente complesso svolto da due sistemi che lavorano in sinergia: il sistema respiratorio e il tratto digestivo superiore composto da cavo orale, faringe ed esofago. La
definizione dellOMS che riconosce la disfagia — La disfagia oro faringea non & una malattia ma & un sintomoriconosciuto anche dall'Organizzazione Mondiale della Sanita che la definisce come ‘la difficolta o l'incapacita
di spostare un bolo alimentare in modo sicuro ed efficace dalla bocca all'esofago’. Tosse, soffocamento, polmonite ab ingestis ed infezioni ma anche ad un rischio aumentato di lesioni da decubito. sono alcune delle
conseguenze. Mentre le cause sono riconducibili a malattie neurologiche come ictus, neurodegenerative come Parkinson e Alzheimer, debolezza muscolare e sarcopenia. Proprio quest'ultima condizione, caratterizzata
dalla perdita di muscolo pud causare o aggravare la disfagia.
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A Negli anziani i casi di disfagia aumentano durante i ricoveri

Frequente negli anziani, anche spesso per la presenza di malattie neurologiche e muscolari. Aumenta del 50% in caso
di ricovero in ospedae o nelle RSA
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La disfagia orofaringea & un sintomo, molto frequente negli anziani, legato sia all'eta
che alla presenza e alla evoluzione di malattie neurologiche e muscolari. Si calcola che
la prevalenza di questo problema aumenti del 50% fra le persone che si trovano in
ospedae o nelle RSA, colpendo circa il 13% della popolazione over 65. Inoltre, si ritiene
che circa 1 individuo su 17 ne possa soffrire prima o poi nel corso della vita. Nei pazienti
affetti da ictus e malattie neurologiche cronico-degenerative, come l'Alzheimer, il
Parkinson, la demenza e la SLA, la disfagia pud comparire in percentuali comprese tra
il 20% e '80% dei casi.
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La disfagia oro faringea non & una malattia ma & un sintomoriconosciuto anche
dall'Organizzazione Mondiale della Sanita che la definisce come la difficolta o
l'incapacita di spostare un bolo alimentare in modo sicuro ed efficace dalla bocca
all'esofago'. Tosse, soffocamento. polmonite ab ingestis ed infezioni ma anche ad un
rischio aumentato di lesioni da decubito. sono alcune delle conseguenze. Mentre le
cause sono riconducibili a malattie neurologiche come ictus, neurodegenerative come
Parkinson e Alzheimer, debolezza muscolare e sarcopenia. Proprio quest'ultima
condizione, caratterizzata dalla perdita di muscolo pud causare o aggravare la disfagia.

Difficolta a deglutire? Come riconoscere il disturbo e i consigli degli
esperti

di Maria Teresa Bradascio / //

15 Giugno 2022

La diagnosi

"Questa condizione clinica, & in costante aumento, ha un

elevato impatto sociale, sanitario ed economico, ma & molto spesso sotto
diagnosticata e sotto trattata. Come nutrizionisti clinici era quindi centrale dedicare
all'argomento una sessione della Via edizione del Congresso Nazionale SINuC" ha
dichiarato il Professor Maurizio Muscaritoli, presidente SINuC "una adeguata presa in
carico e un corretto trattamento permettono non solo di diminuire la mortalita dei
pazienti anziani, ma anche di migliorare la qualita di vita percepita”.

La difficolta nel deglutire pud causare stati d'animo negativi quali disagio. ansia,
depressione e isolamento sociale e portare a malnutrizione, disidratazione e perdita di
massa muscolare. Ma le complicanze non si limitano a questo, perché una diminuzione
della sicurezza della deglutizione nel garantire la chiusura delle vie respiratorie al
passaggio di liquidi o solidi, con conseguente rischio di aspirazione tracheo-
bronchiale, polmonite ab ingestis e morte evitabile.



L'alimentazione

La deglutizione del bolo alimentare & un atto involontario che avviene circa 150 volte
nelle 24 ore, mentre la deglutizione della saliva si verifica ogni 30 secondi, durante la
veglia, e ogni minuto nel sonno: vale a dire circa 1600-2000 volte nelle 24 ore. E' inoltre
estremamente complesso svolto da due sistemi che lavorano in sinergia: il sistema
respiratorio e il tratto digestivo superiore composto da cavo orale, faringe ed esofago.

| segnali

"E importante che il paziente o chi lo assiste, sia esso un familiare o un sanitario, ponga
attenzione ad alcuni campanelli d'allarme, che indicano il probabile e il potenziale
rischio di passaggio di piccole quantita? di alimenti nelle vie aeree" spiega Paolo
Orlandoni. direttore UOSD Nutrizione Clinica IRCCS-INRCA di Ancona e membro del
Direttivo SINuC "Per modificare la consistenza degli alimenti proposti e raggiungere la
densita? piti sicura per la deglutizione, si possono utilizzare additivi naturali e/o
artificiali, come addensanti, diluenti e lubrificanti. D'altro canto, anche le linee guida
2018 sulla nutrizione clinica e idratazione in geriatria ribadiscono che agli anziani a
rischio o con malnutrizione e segni di disfagia dovrebbero essere proposti cibi a
consistenza modificata. Cosi come sono candidati all'utilizzo di Supplementi
Nutrizionali Orali (ONS), anziani con malattie croniche quando la consulenza
nutrizionale e la fortificazione dei cibi non siano sufficienti a raggiungere gli obiettivi
nutrizionali. Importante anche l'assistenza al momento dei pasti sia a casa che nelle
strutture di ricovero e cura".



Nei casi in cui, la sola alimentazione modificata non riesca a coprire i fabbisogni
calorici e proteici del paziente, si pud ricorrere all'uso di supplementi nutrizionali orali
(ONS). "E necessario un approccio integrato alla nutrizione nella RSA in particolare nel
disfagico" sottolinea Samir Sukkar, Specialista in Gastroenterologia e membro del
Direttivo SINuC: "Alimentarsi non & un'operazione meccanica e medicalizzata, ma
un'azione complessa, ricca di significati e di valori culturali, emotivi, psicologici,
simbolici, sensoriali. Per questo & importante cercare soluzioni che permettano
all'ospite RSA di continuare a provare il piacere del cibo, soprattutto quando questo &
I'unico piacere che ha. A questo obiettivo contribuisce: La varieta? dei menu, la ricerca
di ricette tradizionali e tipiche, I'accentuazione dei colori e dei gusti, come
caratteristiche che aiutano a rafforzare e mantenere l'interesse, l'attenzione,
I'appetibilita? e il piacere di mangiare. Colore, composizione e varieta dei menu sono
elementi che mantengono il senso del gusto".



Campanelli d'allarme della disfagia

Difficolta a far partire la deglutizione;

Sensazioni di cibo fermo in bocea;

Sensazione di cibo fermo in gola;

Prolungamento dei tempi di assunzione del pasto:
11 cibo sfugge dalla boccea;

Necessita di raschiarsi spesso la gola;

Fuoriuscita di cibo dal naso;

Presenza di reflusso;

Comparsa di tosse involontaria dopo 2-3 minuti dalla deglutizione del bolo;
Aumento della salivazione e presenza di catarro;
Aumento della temperatura corporea

Se si riscontrano questi sintomi, si pud eseguire il test di autovalutazione EAT 10: se il
punteggio & superiore a 3 richiedere al proprio medico una vigita specialistica.



. LA STAMPA

Disfagia anziani, 10 segnali per riconoscerla (e chiedere aiuto a un medico)



Frequente negli anziani, anche spesso per la presenza di malattie neurologiche e muscolari. Aumenta del 50% in caso di ricovero in ospedae o nelle RSA
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La disfagia orofaringea & un sintomo, molto frequente negli anziani, legato sia all'eta che alla presenza e alla evoluzione di malattie neurologiche e muscolari. Si calcola che la prevalenza di questo problema aumenti del 50% fra le persone che si trovano in ospedae o
nelle RSA, colpendo circa il 13% della popolazione over 65. Inoltre, si ritiene che circa 1 individuo su 17 ne possa soffrire prima o poi nel corso della vita. Nei pazienti affetti da ictus e malattie neurologiche cronico-degenerative, come l'Alzheimer, il Parkinson, la
demenza e la SLA, la disfagia pud comparire in percentuali comprese tra il 20% e 1'80% dei casi.

La disfagia oro faringea non € una malattia ma & un sintomoriconosciuto anche dall'Organizzazione Mondiale della Sanita che la definisce come la difficolta o l'incapacita di spostare un bolo alimentare in modo sicuro ed efficace dalla bocca all'esofago’. Tosse,
soffocamento, polmonite ab ingestis ed infezioni ma anche ad un rischio aumentato di lesioni da decubito. sono alcune delle conseguenze. Mentre le cause sono riconducibili a malattie neurologiche come ictus, neurodegenerative come Parkinson e Alzheimer,

debolezza muscolare e sarcopenia. Proprio quest'ultima condizione, caratterizzata dalla perdita di muscolo puo causare o aggravare la disfagia.

a deglutire? Come rit ildisturbo e i consigli degli esperti o

di Maria Teresa Bradascio
15 Giugno 2022

La diagnosi

"Questa condizione clinica, € in costante aumento, ha un elevato impatto sociale, sanitario ed economico, ma & molto spesso sotto diagnosticata e sotto trattata. Come nutrizionisti clinici era quindi centrale dedicare all'argomento una sessione della Via edizione del
Congresso Nazionale SINuC™ ha dichiarato il Professor Maurizio Muscaritoli, presidente SINuC "una adeguata presa in carico e un corretto trattamento permettono non solo di diminuire la mortalita dei pazienti anziani, ma anche di migliorare la qualita di vita
percepita’.

La difficolta nel deglutire puo causare stati d’'animo negativi quali disagio, ansia, depressione e isolamento sociale e portare a malnutrizione, disidratazione e perdita di massa muscolare. Ma le complicanze non si limitano a questo, perché una diminuzione della
sicurezza della deglutizione nel garantire la chiusura delle vie respiratorie al passaggio di liquidi o solidi, con conseguente rischio di aspirazione tracheo-bronchiale, polmonite ab ingestis e morte evitabile.



Lalimentazione

La deglutizione del bolo alimentare & un atto involontario che avviene circa 150 volte nelle 24 ore, mentre la deglutizione della saliva si verifica ogni 30 secondi, durante la veglia, e ogni minuto nel sonno: vale a dire circa 1600-2000 volte nelle 24 ore. E' inoltre

estremamente complesso svolto da due sistemi che lavorano in sinergia: il sistema respiratorio e il tratto digestivo superiore composto da cavo orale, faringe ed esofago.

I segnali

"E importante che il paziente o chi lo assiste, sia esso un familiare o un sanitario, ponga attenzione ad alcuni campanelli d'allarme, che indicano il probabile e il potenziale rischio di passaggio di piccole quantita? di alimenti nelle vie aeree” spiega Paolo Orlandoni,
direttore UOSD Nutrizione Clinica IRCCS-INRCA di Ancona e membro del Direttivo SINuC "Per modificare la consistenza degli alimenti proposti e raggiungere la densita? pitu sicura per la deglutizione, si possono utilizzare additivi naturali e/o artificiali, come
addensanti, diluenti e lubrificanti. D'altro canto, anche le linee guida 2018 sulla nutrizione clinica e idratazione in geriatria ribadiscono che agli anziani a rischio o con malnutrizione e segni di disfagia dovrebbero essere proposti cibi a consistenza modificata. Cosi
come sono candidati all'utilizzo di Supplementi Nutrizionali Orali (ONS), anziani con malattie croniche quando la consulenza nutrizionale e la fortificazione dei cibi non siano sufficienti a raggiungere gli obiettivi nutrizionali. Importante anche l'assistenza al

momento dei pasti sia a casa che nelle strutture di ricovero e cura’.

Siete sicuri di saper ingoiare una pillola? Non & cosi intuitivo come sembra

di Paola Emilia Cicerone
08 Ottobre 2022

Nei casi in cui, la sola alimentazione modificata non riesca a coprire i fabbisogni calorici e proteici del paziente, si pud ricorrere all'uso di supplementi nutrizionali orali (ONS). "E necessario un approccio integrato alla nutrizione nella RSA in particolare nel disfagico”
sottolinea Samir Sukkar, Specialista in Gastroenterologia e membro del Direttivo SINuC: "Alimentarsi non & un'operazione meccanica e medicalizzata, ma un'azione complessa, ricca di significati e di valori culturali, emotivi, psicologici, simbolici, sensoriali. Per
questo & importante cercare soluzioni che permettano all'ospite RSA di continuare a provare il piacere del cibo, soprattutto quando questo & I'unico piacere che ha. A questo obiettivo contribuisce: La varieta? dei menu, la ricerca di ricette tradizionali e tipiche,

l'accentuazione dei colori e dei gusti, come caratteristiche che aiutano a rafforzare e mantenere l'interesse, l'attenzione, l'appetibilita? e il piacere di mangiare. Colore, composizione e varieta dei menu sono elementi che mantengono il senso del gusto”.



Campanelli d'allarme della disfagia

Difficolta a far partire la deglutizione;

Sensazioni di cibo fermo in bocca;

Sensazione di cibo fermo in gola;

Prolungamento dei tempi di assunzione del pasto;

11 cibo sfugge dalla bocca;

Necessita di raschiarsi spesso la gola;

Fuoriuscita di cibo dal naso;

Presenza di reflusso;

Comparsa di tosse involontaria dopo 2-3 minuti dalla deglutizione del bolo;
Aumento della salivazione e presenza di catarro;

Aumento della temperatura corporea

Se si riscontrano questi sintomi, si puo eseguire il test di autovalutazione EAT 10

: se il punteggio & superiore a 3 richiedere al proprio medico una visita specialistica.
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La difficolta a deglutire
colpisce la meta degli anziani
in ospedale

di redazlone
4 ottobre 2023 14:08

La disfagia orofaringea ¢ un sintomo molto frequente nell'anziano, legato sia
all'eta sia alla presenza di malattie neurologiche ¢ muscolari. Si calcola che la

prevalenza della disfagia orofaringea aumenti a circa il 50% o pili nei soggetti

anziani ospedalizzati o nelle Rsa, colpendo cirea il 13% della popolazione
F F PoF

generale dopo i 65 anni. Inoltre, si ritiene che circa una persona su 17 possa
soffrirne prima o poi nel corso della vita. Nei pazienti affetti da ictus ¢ malattic

neurologiche cronico-degencrative come I'Alzheimer, il Parkinson, la demenza

¢ la Sla, la distagia pud comparire in percentuali comprese tra il 20% ¢ '80%

dei casi.

«Questa condizione clinica ¢ in costante aumento, ha un ¢levato impatto
sociale, sanitario ed economico - sottolinea Maurizio Muscaritoli, presidente

della Societa italiana di nutrizione clinica ¢ metabolismo (Sinuc), in occasione

del congresso nazionale (Roma, 4-6 ottobre) - ma ¢ molto spesso sotto

diagnosticata ¢ sotto trattata».



La deglutizione del bolo alimentare & un atto involontario che avviene circa
150 volte nelle 24 ore, mentre la deglutizione della saliva si verifica ogni trenta
secondi, durante la veglia, ¢ ogni minuto nel sonno: vale a dire circa 1.600-

2.000 volte nelle 24 ore. E un atto molto complesso, svolto da due sistemi che

lavorano in sinergia: il sistema respiratorio ¢ il tratto digestivo superiore

composto da cavo orale, faringe ed esofago.

La difficolta nel deglutire put:J causare disagio, ansia, depressione ¢ isolamento
sociale ¢ portare a malnutrizione, disidratazione ¢ perdita di massa muscolare.
Le complicanze, perd, non si limitano a questo, perché una diminuzione della
sicurezza della deglutizione nel garantire la chiusura delle vie respiratorie al
passaggio di liquidi o solidi, con conseguente rischio di aspirazione tracheo-

bronchiale, polmonite ab ingestis ¢ morte evitabile.

«E importante che il paziente o chi lo assiste, sia esso un familiare 0 un
sanitario, ponga attenzione ad alcuni campanelli diallarme, che indicano il
probabile ¢ il potenziale rischio di passaggio di piccole quantitfl di alimenti
nelle vie acree» avverte Paolo Orlandoni, direttore dell'Unita Nutrizione

clinica all'Inrca di Ancona.«Per modificare la consistenza degli alimenti

proposti ¢ raggiungere la densita pit sicura per la deglutizione - aggiunge - si
possono utilizzare additivi naturali o artificiali, come addensant, diluenti ¢

lubrificanti».

Nei casi in cui la sola alimentazione modificata non riesca a coprire i
fabbisogni del paziente si pu(:) ricorrere all'uso di supplementi nutrizionali
orali. «E necessario un approccio integrato alla nutrizione nella Rsa, in
particolare nel disfagico» sottolinea Samir Sukkar, specialista in
Gastroenterologia ¢ membro del Direttivo Sinuc: «Alimentarsi non &
un'operazione meceanica ¢ medicalizzata, ma unazione complessa, ricea di
significati ¢ di valori culturali, emotivi, psicologici, simbolici, sensoriali. Per
questo & importante cercare soluzioni che permettano all'ospite Rsa di
continuare a provare il piacere del cibo, soprattutto quando questo & 'unico

piacere che ha».
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Colpisce sino all'80% in presenza di malattie neurodegenerative. In
costante aumento é poco riconosciuta e trattata, il focus al VI congresso
della nutrizione clinica. Le 10 domande per riconoscere la disfagia (e
parlarne col medico).

La disfagia orofaringea & un sintomo, molto frequente nell’anziano, legato sia all'eta che alla presenza e alla evoluzione di

malattie neurologiche e muscolari.

Si calcola che la prevalenza della disfagia orofaringea aumenti a circa il 50% o pil nei soggetti anziani ospedalizzati o nelle RSA,

colpendo circa il 13% della popolazione generale dopo i 65 anni di eta.

Inoltre, si ritiene che circa 1 individuo su 17 ne possa soffrire prima o poi nel corso della vita. Nei pazienti affetti da ictus e
malattie neurologiche cronico-degenerative, come I'Alzheimer, il Parkinson, la demenza e la SLA, |la disfagia pud comparire in

percentuali comprese tra il 20% e '80% dei casi.

“Questa condizione clinica, & in costante aumento, ha un elevato impatto sociale, sanitario ed economico, ma & molto spesso
sotto diagnosticata e sotto trattata. Come nutrizionisti clinici era quindi centrale dedicare all'argomento una sessione della Via
edizione del Congresso Nazionale SINuC” ha dichiarato il Professor Maurizio Muscaritoli, Presidente SINuC “una adeguata
presa in carico e un corretto trattamento permettono non solo di diminuire la mortalita dei pazienti anziani, ma anche di

migliorare la qualita di vita percepita”.

Conseguenze cliniche e psicologiche — La difficolta nel deglutire pud causare stati d‘animo negativi quali disagio, ansia,

depressione e isolamento sociale e portare a malnutrizione, disidratazione e perdita di massa muscolare.



Ma le complicanze non si limitano a questo, perché una diminuzione della sicurezza della deglutizione nel garantire |a chiusura
delle vie respiratorie al passaggio di liquidi o solidi, con conseguente rischio di aspirazione tracheo-bronchiale, polmonite ab

ingestis e morte evitabile.

La deglutizione del bolo alimentare & un atto involontario che avviene circa 150 volte nelle 24 ore, mentre la deglutizione della

saliva si verifica ogni 30 secondi, durante |a veglia, e ogni minuto nel sonno: vale a dire circa 1600-2000 volte nelle 24 ore.

E'inoltre estremamente complesso svolto da due sistemi che lavorano in sinergia: il sistema respiratorio e il tratto digestivo

superiore composto da cavo orale, faringe ed esofago.

La definizione dell'OMS che riconosce la disfagia — La disfagia oro faringea non & una malattia ma & un sintomo riconosciuto
anche dall'Organizzazione Mondiale della Sanita che la definisce come ‘la difficolta o I'incapacita di spostare un bolo alimentare

in modo sicuro ed efficace dalla bocca all'esofago’.

Tosse, soffocamento, polmonite ab ingestis ed infezioni ma anche ad un rischio aumentato di lesioni da decubito. sono alcune
delle conseguenze. Mentre le cause sono riconducibili a malattie neurologiche come ictus, neurodegenerative come Parkinson e

Alzheimer, debolezza muscolare e sarcopenia.
Proprio quest’ultima condizione, caratterizzata dalla perdita di muscolo puo causare o aggravare la disfagia.

Riconoscere i campanelli di allarme che mettono a rischio di malnutrizione — “E’ importante che il paziente o chi lo assiste, sia
esso un familiare o un sanitario, ponga attenzione ad alcuni campanelli d'allarme, che indicano il probabile e il potenziale rischio
di passaggio di piccole quantita di alimenti nelle vie aeree” spiega il Dottor Paolo Orlandoni Direttore UOSD Nutrizione Clinica

IRCCS-INRCA di Ancona e membro del Direttivo SINuC .

“Per modificare la consistenza degli alimenti proposti e raggiungere la densita piti sicura per la deglutizione, si possono
utilizzare additivi naturali e/o artificiali, come addensanti, diluenti e lubrificanti. Daltro canto, anche le linee guida 2018 sulla
nutrizione clinica e idratazione in geriatria ribadiscono che agli anziani a rischio o con malnutrizione e segni di disfagia

0 essere proposti cibi a i a modificata. Cosi come sono candidati all'utilizzo di Supplementi Nutrizionali Orali

(ONS), anziani con malattie croniche quando la consulenza nutrizionale e |a fortificazione dei cibi non siano sufficienti a
raggiungere gli obiettivi nutrizionali. Importante anche I'assistenza al momento dei pasti sia a casa che nelle strutture di ricovero

ecura”.

Lassunzione di cibo come azione complessa e ricca di significati emotivi e culturali — Nei casi in cui, la sola alimentazione
modificata non riesca a coprire i fabbisogni calorici e proteici del paziente, si pud ricorrere all'uso di Supplementi Nutrizionali

orali (ONS).



“E necessario un approccio integrato alla nutrizione nella RSA in particolare nel disfagico” sottolinea Samir Sukkar, Specialista

in Gastroenterologia e membro del Direttivo SINuC.

“Alimentarsi non & un'operazione meccanica e medicalizzata, ma un‘azione complessa, ricca di significati e di valori culturali,
emotivi, psicologici, simbolici, sensoriali. Per questo & importante cercare soluzioni che permettano all'ospite RSA di continuare
a provare il piacere del cibo, soprattutto quando questo & l'unico piacere che ha. A questo obiettivo contribuisce: La varieta dei
ment, la ricerca di ricette tradizionali e tipiche, I'accentuazione dei colori e dei gusti, come caratteristiche che aiutano a
rafforzare e mantenere l'interesse, 'attenzione, I'appetibilita e il piacere di mangiare. Colore, composizione e varieta dei menu

sono elementi che mantengono il senso del gusto”.

Campanelli d'allarme della disfagia

« | Difficolta a far partire la deglutizione;

« | Sensazioni di cibo fermo in bocca;

» | Sensazione di cibo fermo in gola;

« | Prolungamento dei tempi di assunzione del pasto;

« |llcibo sfugge dalla bocca;

« | E presente la necessita di raschiarsi spesso la gola;

« | E presente fuoriuscita di cibo dal naso;

« | Presenza direflusso;

« | Comparsa di tosse involontaria dopo 2-3 minuti dalla deglutizione del bolo;
« | Aumento della salivazione e presenza di catarro;

* | Aumento della temperatura corporea;

Se si riscontrano questi sintomi, si pud eseguire il test di autovalutazione EAT 10: se il punteggio & superiore a 3 richiedere al

proprio medico una visita specialistica.
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EDITORIALE Roma, 4 ottobre 2023 - La disfagia orofaringea é un
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uente nell'anziano, legato sia
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Inoltre, si ritiene che circa 1 individuo su 17 ne possa

soffrire prima o poi nel corso della vita. Nei pazient

affetti da ictus e malattie neurologiche cronico-degenerative, come I'Alzheimer, il Parkinson, la



demenza e la SLA, la disfagia pud comparire in percentuali comprese tra il 20% e I'80% dei casi.

“Questa condizione clinica, & in costante aumento, ha un elevato impatto sociale, sanitario ed
economico, ma & molto spesso sotto diagnosticata e sotto trattata. Come nutrizionisti clinici era
quindi centrale dedicare all'argomento una sessione della Via edizione del Congresso Nazionale
SINuC - ha dichiarato il prof. Maurizio Muscaritoli, Presidente SINuC — una adeguata presa in
carico e un corretto trattamento permettono non solo di diminuire la mortalita dei pazienti
anziani, ma anche di migliorare la qualita di vita percepita”.

Conseguenze cliniche e psicologiche

La difficolta nel deglutire pud causare stati d'animo negativi quali disagio, ansia, depressione e
isolamento sociale e portare a malnutrizione, disidratazione e perdita di massa muscolare. Ma le
complicanze non si limitano a questo, perché una diminuzione della sicurezza della deglutizione
nel garantire la chiusura delle vie respiratorie al passaggio di liquidi o solidi, con conseguente
rischio di aspirazione tracheo-bronchiale, polmonite ab ingestis e morte evitabile.

La deglutizione del bolo alimentare & un atto involontario che avviene circa 150 volte nelle 24
ore, mentre la deglutizione della saliva si verifica ogni 30 secondi, durante la veglia, e ogni
minuto nel sonno: vale a dire circa 1600-2000 volte nelle 24 ore. E inoltre estremamente
complesso svolto da due sistemi che lavorano in sinergia: il sistema respiratorio e il tratto
digestivo superiore composto da cavo orale, faringe ed esofago.

La definizione dell'OMS che riconosce la disfagia

La disfagia oro faringea non & una malattia ma & un sintomo riconosciuto anche
dall'Organizzazione Mondiale della Sanita che la definisce come ‘la difficolta o I'incapacita di
spostare un bolo alimentare in modo sicuro ed efficace dalla bocca all'esofago’. Tosse,
soffocamento, polmonite ab ingestis ed infezioni ma anche ad un rischio aumentato di lesioni da
decubito. sono alcune delle conseguenze. Mentre le cause sono riconducibili a malattie
neurologiche come ictus, neurodegenerative come Parkinson e Alzheimer, debolezza muscolare
e sarcopenia Proprio quest’ultima condizione, caratterizzata dalla perdita di muscolo pud
causare o aggravare la disfagia.

Riconoscere i campanelli di allarme che mettono a rischio di
malnutrizione

“E importante che il paziente o chi lo assiste, sia esso un familiare o un sanitario, ponga
attenzione ad alcuni campanelli d'allarme, che indicano il probabile e il potenziale rischio di



passaggio di piccole quantita di alimenti nelle vie aeree — spiega il dott. Paclo Orlandoni
Direttore UOSD Nutrizione Clinica IRCCS-INRCA di Ancona e membro del Direttivo SINuC — Per
modificare la consistenza degli alimenti proposti e raggiungere la densita pill sicura per la
deglutizione, si possono utilizzare additivi naturali e/o artificiali, come addensanti, diluenti e
lubrificanti”.

“D'altro canto, anche le linee guida 2018 sulla nutrizione clinica e idratazione in geriatria
ribadiscono che agli anziani a rischio o con malnutrizione e segni di disfagia dovrebbero essere
proposti cibi a consistenza modificata — prosegue Orlandoni — Cosi come sono candidati
all'utilizzo di Supplementi Nutrizionali Orali (ONS), anziani con malattie croniche quando la
consulenza nutrizionale e la fortificazione dei cibi non siano sufficienti a raggiungere gli obiettivi
nutrizionali. Importante anche I'assistenza al momento dei pasti sia a casa che nelle strutture di
ricovero e cura”.

L'assunzione di cibo come azione complessa e ricca di significati emotivi
e culturali

Nei casi in cui, la sola alimentazione modificata non riesca a coprire | fabbisogni calorici e proteici
del paziente, si pud ricorrere all'uso di Supplementi Nutrizionali orali (ONS). “E necessario un
approccio integrato alla nutrizione nella RSA in particolare nel disfagico” sottolinea Samir Sukkar,
Specialista in Gastroenterologia e membro del Direttivo SINuC: "Alimentarsi non & un‘operazione
meccanica e medicalizzata, ma un‘azione complessa, ricca di significati e di valori culturali,
emotivi, psicologici, simbolici, sensoriali. Per questo & importante cercare soluzioni che
permettano all'ospite RSA di continuare a provare il piacere del cibo, soprattutto quando questo
& l'unico piacere che ha. A questo obiettivo contribuisce: La varieta dei mend, la ricerca di ricette
tradizionali e tipiche, I'accentuazione dei colori e dei gusti, come caratteristiche che aiutano a
rafforzare e mantenere l'interesse, I'attenzione, I'appetibilita e il piacere di mangiare. Colore,
composizione e varieta dei menu sono elementi che mantengono il senso del gusto”.



Campanelli d'allarme della disfagia

= Difficolta a far partire la deglutizione;

= Sensazioni di cibo fermo in bocca;

= Sensazione di cibo fermo in gola;

= Prolungamento dei tempi di assunzione del pasto;

= |l cibo sfugge dalla bocca;

= E presente la necessita di raschiarsi spesso la gola;

» E presente fuoriuscita di cibo dal naso;

= Presenza di reflusso;

= Comparsa di tosse involontaria dopo 2-3 minuti dalla deglutizione del bolo;
= Aumento della salivazione e presenza di catarro;

= Aumento della temperatura corporeg;

Se si riscontrano questi sintomi, si pud eseguire il test di autovalutazione EAT 10: se il punteggio
& superiore a 3 richiedere al proprio medico una visita specialistica.
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La disfagia orofaringea & un sintomo, molto frequente nell’anziano, legato sia all'eta che alla presenza e alla evoluzione di
malattie neurologiche e muscolari. Si calcola che la prevalenza della disfagia orofaringea aumenti a circa il 50% o pit nei
soggetti anziani ospedalizzati o nelle RSA, colpendo circail 13% della popolazione generale dopo i 65 anni di eta. Inoltre, si
ritiene che circa 1 individuo su 17 ne possa soffrire prima o poi nel corso della vita. Nei pazienti affetti da ictus e malattie
neurologiche cronico-degenerative, come I'Alzheimer, il Parkinson, lademenza e la SLA, |a disfagia pud comparire in

e '80% dei casi.

percentuali comprese trail 2

“Questa condizione clinica, & in costante aumento, haun elevato impatto sociale, sanitario ed economico, ma & molto
spesso sotto diagnosticata e sotto trattata. Come nutrizionisti clinici era quindi centrale dedicare all'argomento una
sessione della Via edizione del Congresso Nazionale SINuC” ha dichiarato il Professor Maurizio Muscaritoli, Presidente

SINuC “una adeguata presa in carico e un corretto trattamento permettono non solo di diminuire la mortalita dei pazienti
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anziani, ma anche di migliorare la qualita di vita percepita”

Conseguenze cliniche e psicologiche - La difficolta nel deglutire pu(:) causare stati d’animo negativi quali disagio, ansia,
depressione e isolamento sociale e portare a malnutrizione, disidratazione e perdita di massa muscolare. Ma le
complicanze non si limitano a questo, perché una diminuzione della sicurezza della deglutizione nel garantire la chiusura
delle vie respiratorie al passaggio di liquidi o solidi, con conseguente rischio di aspirazione tracheo-bronchiale, polmonite ab

ingestis e morte evitabile.

La deglutizione del bolo alimentare & un atto involontario che avviene circa 150 volte nelle 24 ore, mentre la deglutizione
della saliva si verifica ogni 30 secondi, durante la veglia, € ogni minuto nel sonno: vale a dire circa 1600-2000 volte nelle 24
ore. E’ inoltre estremamente complesso svolto da due sistemi che lavorano in sinergia: il sistema respiratorio el tratto

digestivo superiore composto da cavo orale, faringe ed esofago.

La definizione dell'OMS che riconosce la disfagia - La disfagia oro faringea non & una malattia ma & un sintomo
riconosciuto anche dall'Organizzazione Mondiale della Sanita che la definisce come ‘la difficolta o I'incapacit di spostare un
bolo alimentare in modo sicuro ed efficace dalla bocca all'esofago. Tosse, soffocamento, polmonite ab ingestis ed infezioni ma
anche ad un rischio aumentato di lesioni da decubito. sono alcune delle conseguenze. Mentre le cause sono riconducibili a
malattie neurologiche come ictus, neurodegenerative come Parkinson e Alzheimer, debolezza muscolare e

sarcopenia. Proprio quest’ultima condizione, caratterizzata dalla perdita di muscolo pud causare o aggravare la disfagia.

Riconoscere i campanelli di allarme che mettono a rischio di malnutrizione - “E’ importante che il paziente o chi lo assiste, sia
esso un familiare o un sanitario, ponga attenzione ad alcuni campanelli d'allarme, che indicano il probabile e il potenziale
rischio di passaggio di piccole quantitédi alimenti nelle vie aeree” spiega il Dottor Paolo Orlandoni Direttore UOSD
Nutrizione Clinica IRCCS-INRCA di Ancona e membro del Direttivo SINuC “Per modificare la consistenza degli alimenti
proposti e raggiungere |a densita pius sicura per la deglutizione, si possono utilizzare additivi naturali e/o artificiali, come

addensanti, diluenti e lubrificanti. D'altro canto, anche le linee guida 2018 sulla nutrizione clinica e idratazione in geriatria

ribadiscono che agli anziani a rischio o con malnutrizione e segni di disfagia dovrebbero essere proposti cibi a consistenza
modificata. Cosi come sono candidati all'utilizzo di Supplementi Nutrizionali Orali (ONS), anziani con malattie croniche
quando la consulenza nutrizionale e la fortificazione dei cibi non siano sufficienti a raggiungere gli obiettivi nutrizionali.

Importante anche |'assistenza al momento dei pasti sia a casa che nelle strutture di ricovero e cura®

Lassunzione di cibo come azione complessa e ricca di significati emotivi e culturali - Nei casi in cui, la sola alimentazione
modificata non riesca a coprire i fabbisogni calorici € proteici del paziente, si pud ricorrere all'uso di Supplementi
Nutrizionali orali (ONS). “E necessario un approccio integrato alla nutrizione nella RSA in particolare nel disfagico”
sottolinea Samir Sukkar, Specialista in Gastroenterologia e membro del Direttivo SINuC: “Alimentarsi non & un'operazione

meccanica e medicali ma un‘azione cc ricca di significati e di valori culturali, emotivi, psicologici, simbolici,

sensariali. Per questo & importante cercare soluzioni che permettano all'ospite RSA di continuare a provare il piacere del
cibo, soprattutto quando questo & I'unico piacere che ha. A questo obiettivo contribuisce: La varieta dei mend, la ricerca di
ricette tradizionali e tipiche, I'accentuazione dei colori e dei gusti, come caratteristiche che aiutano a rafforzare e mantenere
I'interesse, I'attenzione, I’appetibiliti eil piacere di mangiare. Colore, composizione e varieta dei menu sono elementi che

mantengono il senso del gusto”.



Campanelli d'allarme della disfagia
I Difficolta a far partire |a deglutizione;
I Sensazioni di cibo fermo in bocca;

+  |Sensazione dicibo fermo in golz;
| Prolungamento dei tempi di assunzione del pasto;
11l cibo sfugge dalla bocca;

- | E presente la necessita di raschiarsi spesso la gola;
| E presente fuoriuscita di cibo dal naso;
| Presenza di reflusso;
| Comparsa di tosse involontaria dopo 2-3 minuti dalla deglutizione del bolo;
| Aumento della salivazione e presenza di catarro;
| Aumento della temperatura corpores;

Se si riscontrano questi sintomi, si puf) eseguire il test di autovalutazione EAT 10: se il punteggio & superiore a 3
richiedere al proprio medico una visita specialistica.

| Aging © anziani, disfagia, malnutrizione, news, sarcopenia, sinuc, soggetti ospedalizzati, supplementi nutrizionali orali
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SALUTE. SINUC: DISFAGIA PRESENTE NEL
50% DEGLI ANZIANI OSPEDALIZZATI
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(DIRE) Roma, 4 ott. - La disfagia orofaringea & un sintomo, moito frequente

nell'anziano, legato sia all'eta che alla presenza e alia evoluzione di malattie

‘ neurglogiche e muscolari. Si calcols che |a prevalenza della disfagia orofaringea
aumenti a circa il 50% o pill nei soggetti anziani ospedalizzati o nefle Rsa, colpendo

1 circa il 13% della popolazione generale dopo i 65 anni di eta. Inoltre, si ritiene che circa
1 individuo su 17 ne possa soffrire prima o poi nel corso della vita.

AGENZIA DI STAMPA NAZIONALE

Nei pazienti affetti da ictus e malattie neurologiche cronico-degenerative, come
'Alzheimer, il Parkinson, I3 demenza e Ia Sia, |a disfagia pud comparire in percentuali comprese tra il 20% e I'80% dei casi

one clinica- dichiara il presidente della Societa italiana di nutrizione clinica e metabolismo (Sinuc), Maurizio

'Questa cone

Muscaritoli- € in costante aumento, ha un elevato impatto sociale, sanitario ed economico, ma & molto spe sotto
diagnosticata e sotto trattata. Come nufrizionisti clinici era quindi centrale dedicare alfargomento una sessione della sesta
edizione del congresso nazionale Sinuc, una adeguata presa in carico e un corretio trattamento permettono non solo d

diminuire la mortalita dei pazienti anziani, ma anche di migliorare |a qualita di vita percepia”.

Lz difficoltd nel deglutire pud causare stati d'anime negativi quali disagio, ansia, depressione e isclamento sociale e portare 3

malnutrizione, disidratazione e perdita di ma muscolare. Ma le complicanze non si limitano a questo, perché una

diminuzione della sicurezza della deglutizione nel garantire la chiusura delle vie respiratorie al passaggio di liquidi o solidi, con
itabile

conseguente rischio di aspirazione tracheo-bronchiale, poimonite ab ingestis e morte

La deglutizione del bolo alimentare & un atto involontario che avviens circs 150 volte nelle 24 ore, mentre |z deglutizione della
saliva si verifica ogni 20 secondi, durante |a veglia, e ogni minuto nel sonno: vale a dire circa 1600-2000 volte nelle 24 or2. E

noltre estremamente complesso svolto da due sistemi che |lavorano in s "Efgiii 13-

tema respiratorio e il tratto digestivo

superiore composto da cavo orale, faringe ed esofago.(SEGUE)
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<p>(ANSA) - ROMA, 04 OTT - E'
presente nel 50% degli anziani
ospedalizzati, e colpisce fino all'80%
in presenza di malattie
neurodegenerative, e fino al 13%
della popolazione generale over 65:
Gegrave; la disfagia orofaringea,
ossia la difficolt&agrave; a deglutire,
condizione clinica in costante
aumento e poco riconosciuta e
trattata. Se ne Gegrave; parlato inun
focus al 6/o0 congresso della
SocietGagrave; Italiana di Nutrizione
Clinica (Sinuc). "Come nutrizionisti
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centrale dedicare all'argomento una sessione del congresso. Una adeguata
presain carico e un corretto trattamento permettono non solo di diminuire la
mortalitGagrave; dei pazienti anziani, ma anche di migliorare la qualitGagrave;
di vita percepita”. <br/> &nbsp;&nbsp;&nbsp; La difficolt&agrave; nel deglutire
pubograve; causare stati d'animo negativi quali disagio, ansia, depressione e
isolamento sociale e portare a malnutrizione, disidratazione e perdita di
massa muscolare. Ma le complicanze non si limitano a questo, perch&eacute;
una diminuzione della sicurezza della deglutizione nel garantire la chiusura
delle vie respiratorie al passaggio di liquidi o solidi, con conseguente rischio di
aspirazione tracheo-bronchiale, polmonite e morte evitabile. <br/>
&nbsp;6nbsp;&nbsp; La deglutizione del bolo alimentare Gegrave; un atto
involontario che avviene circa 150 volte nelle 24 ore, mentre la deglutizione
della saliva siverifica ogni 30 secondi, durante la veglia, e ogni minuto nel
sonno: vale a dire circa 1600-2000 volte nelle 24 ore. E' inoltre estremamente
complesso svolto da due sistemi che lavorano in sinergia: il sistema
respiratorio e il tratto digestivo superiore composto da cavo orale, faringe ed
esofago. <br/> &nbsp;&nbsp;&nbsp; Fondamentale &egrave; riconoscere i
campanelli di allarme che mettono arischio di malnutrizione. "E' importante
cheil paziente o chi lo assiste, sia esso un familiare o un sanitario, ponga
attenzione ad alcuni campanelli d'allarme, che indicano il probabile e il
potenziale rischio di passaggio di piccole quantitSagrave; di alimenti nelle vie
aeree - ha spiegato il Dottor Paolo Orlandoni, direttore Uosd Nutrizione
Clinica Irccs-Inrca di Ancona e membro del direttivo Sinuc -. Per modificare la
consistenza degli alimenti proposti e raggiungere la densitSagrave;
piGugrave; sicura per la deglutizione, si possono utilizzare additivi naturali e/o
artificiali, come addensanti, diluenti e lubrificanti". (ANSA). <br/>
&nbsp;&nbsp;&nbsp; </p>
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migliorare la qualita di vita percepita”.

La difficolta nel deglutire pud causare stati d’animo negativi quali disagio, ansia, depressione e isolamento
sociale e portare a malnutrizione, disidratazione e perdita di massa muscolare. Le complicanze, pers, non si
limitano a questo, perché una diminuzione della sicurezza della deglutizione nel garantire la chiusura delle
vie respiratorie al passaggio di liquidi o solidi, con conseguente rischio di aspirazione tracheo-bronchiale,
polmonite ab ingestis e morte evitabile.

La deglutizione del bolo alimentare & un atto involontario che avviene circa 150 volte nelle 24 ore,
mentre la deglutizione della saliva si verifica ogni 30 secondi, durante la veglia e ogni minuto nel sonno: vale
a dire circa 1.600-2.000 volte nelle 24 ore.

“E importante che il paziente o chi lo assiste, sia esso un familiare o un sanitario, ponga attenzione ad alcuni
campanelli d’allarme, che indicano il probabile e il potenziale rischio di passaggio di piccole quantita  di
alimenti nelle vie aeree” spiega Paolo Orlandoni, direttore Uosd Nutrizione clinica Irces-Inrca di Ancona e
membro del Direttivo Sinuc. “Per modificare la consistenza degli alimenti proposti e raggiungere la densita "
pit sicura per la deglutizione, si possono utilizzare additivi naturali e/o artificiali, come addensanti, diluenti e
lubrificanti. D’altro canto, anche le linee guida 2018 sulla nutrizione clinica e idratazione in geriatria
ribadiscono che agli anziani a rischio o con malnutrizione e segni di disfagia dovrebbero essere proposti cibi
a consistenza modificata. Cosi come sono candidati all'utilizzo di supplementi nutrizionali orali
anziani con malattie croniche quando la consulenza nutrizionale e la fortificazione dei cibi non siano
sufficienti a raggiungere gli obiettivi nutrizionali. Importante anche l'assistenza al momento dei pasti sia a
casa che nelle strutture di ricovero e cura”.

Secondo Samir Sukkar, specialista in Gastroenterologia e membro del direttivo Sinuc “é necessario un
approccio integrato alla nutrizione nella Rsa, in particolare nel disfagico. Alimentarsi non & un’operazione
meccanica e medicalizzata, ma un’azione complessa, ricea di significati e di valori culturali, emotivi,
psicologici, simbolici, sensoriali. Per questo & importante cercare soluzioni che permettano all’ospite Rsa di
continuare a provare il piacere del cibo, soprattutto quando questo é I'unico piacere che ha. A questo
obiettivo contribuiseono la varieta~ dei men, la ricerca di ricette tradizionali e tipiche, accentuazione dei
colori e dei gusti, come caratteristiche che aiutano a rafforzare e mantenere l'interesse, I'attenzione,
Tappetibilita " e il piacere di mangiare. Colore, composizione e varieta dei menu sono elementi che
mantengono il senso del gusto”.

Questi, in chiusura, i campanelli d’allarme della disfagia da tenere d’occhio, secondo Sinuc:

Difficolta a far partire la deglutizione.

Sensazioni di cibo fermo in bocca.

Prolung; dei tempi di ione del pasto.

11 cibo sfugge dalla bocca.

E presente la necessita di raschiarsi spesso la gola.

E presente fuoriuscita di cibo dal naso.

Presenza di reflusso.

Comparsa di tosse involontaria dopo 2-3 minuti dalla deglutizione del bolo.
Aumento della salivazione e presenza di catarro.

Aumento della temperatura corporea.

Nicola Miglino




.
=
.
SALUTE &} BENESSERE

HOME  SALUTE BENESSERE BELLEZZA DIETA MAMMAEBAMBINO TESTEPSICHE VITADICOPPIA FITNESS ANIMALI  OROSCOPO

DISFAGIA NELL'ANZIANO

Angela Nanal




Sanihelp.it - La disfagia oro faringea non & una malattia ma & un sintomo riconosciuto
anche dall'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) che la definisce come /a difficoita o
lincapacita di spostare un bolo alimentare in modo sicuro ed efficace dalla bocca
all’'esofago.

©@Allevia

@ Sostiene
© Decomprime

SCOPRI ORA >>

Tosse, soffocamento, polmonite ab ingestis ed infezioni ma anche ad un rischio aumentato
di lesioni da decubito. sono alcune delle conseguenze.

Mentre le cause sono riconducibili a malattie neurologiche come ictus, neurodegenerative
come Parkinson e Alzheimer, debolezza muscolare e sarcopenia.
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Proprio quest’ultima condizione, caratterizzata dalla perdita di muscolo pud causare o
aggravare la disfagia.



La disfagia orofaringea € un sintomo, molto frequente nell’anziano, legato sia
all’eta che alla presenza e alla evoluzione di malattie neurologiche e muscolari.

Si calcola che la prevalenza della disfagia orofaringea aumenti a circa il 50% o piu
nei soggetti anziani ospedalizzati o nelle RSA, colpendo circa il 13% della

popolazione generale dopo i 65 anni di eta.

Inoltre, si ritiene che circa 1 individuo su 17 ne possa soffrire prima o poi nel corso della
vita. Nei pazienti affetti da ictus e malattie neurologiche cronico-degenerative, come
I'Alzheimer, il Parkinson, la demenza e la SLA, la disfagia pud comparire in percentuali
comprese tra il 20% e |I'80% dei casi .



«Questa condizione clinica, & in costante aumento, ha un elevato impatto sociale, sanitario
ed economico, ma & molto spesso sotto diagnosticata e sotto trattata. Come nutrizionisti
clinici era quindi centrale dedicare all'argomento una sessione della Via edizione del
Congresso Nazionale SINuC- ha dichiarato il Professor Maurizio Muscaritoli, Presidente
SINuC - una adeguata presa in carico e un corretto trattamento permettono non solo di
diminuire la mortalita dei pazienti anziani, ma anche di migliorare la qualita di vita
percepita».

La difficolta nel deglutire pud causare stati d'animo negativi quali disagio, ansia,
depressione e isolamento sociale e portare a malnutrizione, disidratazione e perdita di
massa muscolare.

Campanelli d'allarme della disfagia

Difficolta a far partire la deglutizione;

Sensazioni di cibo fermo in bocca;

Sensazione di cibo fermo in gola;

Prolungamento dei tempi di assunzione del pasto;

1l cibo sfugge dalla bocca;

E presente la necessita di raschiarsi spesso la gola;

E presente fuoriuscita di cibo dal naso;

Presenza di reflusso;

Comparsa di tosse involontaria dopo 2-3 minuti dalla deglutizione del bolo;

Aumento della salivazione e presenza di catarro;

Aumento della temperatura corporea;

Se si riscontrano questi sintomi, si pud esequire il test di autovalutazione EAT 10: se il
punteggio &

superiore a 3 richiedere al proprio medico una visita specialistica.



«E" importante che il paziente o chi lo assiste, sia esso un familiare o un sanitario, ponga
attenzione ad alcuni campanelli d'allarme, che indicano il probabile e il potenziale rischio di
passaggio di piccole quantita di alimenti nelle vie aeree» spiega il Dottor Paolo
Orlandoni Direttore UOSD Nutrizione Clinica IRCCS-INRCA di Ancona e membro
del Direttivo SINuC. «Per modificare la consistenza degli alimenti proposti e raggiungere
la densita pit sicura per la deglutizione, si possono utilizzare additivi naturali e/o artificiali,
come addensanti, diluenti e lubrificanti. D'altro canto, anche le linee guida 2018 sulla
nutrizione clinica e idratazione in geriatria ribadiscono che agli anziani a rischio o con
malnutrizione e segni di disfagia dovrebbero essere proposti cibi a consistenza modificata.
Cosi come sono candidati all’ utilizzo di Supplementi Nutrizionali Orali (ONS), anziani con
malattie croniche quando la consulenza nutrizionale e la fortificazione dei cibi non siano
sufficienti a raggiungere gli obiettivi nutrizionali. Importante anche |'assistenza al momento
dei pasti sia a casa che nelle strutture di ricovero e cura».

Se la sola alimentazione modificata non riesca a coprire i fabbisogni calorici e proteici del
paziente, si pud ricorrere all’'uso di Supplementi Nutrizionali orali {ONS).

«E necessario un approccio integrato alla nutrizione nella RSA in particolare nel disfagico -
sottolinea Samir Sukkar, Specialista in Gastroenterologia e membro del Direttivo
SINuC: - Alimentarsi non & un’operazione meccanica e medicalizzata, ma un'azione
complessa, ricca di significati e di valori culturali, emotivi, psicologici, simbolici, sensoriali.
Per questo & importante cercare soluzioni che permettano all’ospite RSA di continuare a
provare il piacere del cibo, soprattutto quando questo € I'unico piacere che ha. A questo
obiettivo contribuisce: La varieta dei menu, la ricerca di ricette tradizionali e tipiche,
I'accentuazione dei colori e dei gusti, come caratteristiche che aiutano a rafforzare e
mantenere l'interesse, |'attenzione, I'appetibilita e il piacere di mangiare. Colore,
composizione e varieta dei menu sono elementi che mantengono il senso del gusto».
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Se hai difficolta a far partire la deglutizione, la sensazione di cibo fermo in bocca o in gola. Se i
tempi del pasto si allungano, il cibo sfugge dalla bocca e hai la necessita di raschiarti spesso la gola,
allora potresti soffrire di disfagia. Altri campanelli d'allarme che potrebbero indicare la presenza di
questo disturbo sono: la fuoriuscita di cibo dal naso, il reflusso, la comparsa di tosse involontaria
dopo due-tre minuti dalla deglutizione del bolo, presenza di catarro e aumento della salivazione e
della temperatura corporea. La lista dei segnali tipici della disfagia & stata stilata dalla SINuC
che, in presenza di uno o piu sintomi, suggerisce di eseguire il test di autovalutazione EAT 10: «Se il
punteggio & superiore a tre - sottolineano gli esperti - sara necessario richiedere al proprio medico
una visita specialistica».

Che cos’e la disfagia

La disfagia oro faringea non & una malattia ma & un sintomo riconosciuto anche
dall'Organizzazione Mondiale della Sanita che la definisce come “la difficolta o I'incapacita di
spostare un bolo alimentare in modo sicuro ed efficace dalla bocca all'esofago”. Tosse,
soffocamento, polmonite ab ingestis ed infezioni ma anche un rischio aumentato di lesioni da
decubito, sono alcune delle conseguenze. Mentre le cause sono riconducibili a malattie
neurologiche come ictus, neurodegenerative come Parkinson e Alzheimer, debolezza muscolare e
sarcopenia. Proprio questultima condizione, caratterizzata dalla perdita di muscolo pud causare o
aggravare la disfagia. «E' importante che il paziente o chi lo assiste, sia esso un familiare o un
sanitario, ponga attenzione ad alcuni campanelli d‘allarme, che indicano il probabile e il potenziale
rischio di passaggio di piccole quantita di alimenti nelle vie aeree», spiega il dottor Paolo
Orlandoni Direttore UOSD Nutrizione Clinica IRCCS-INRCA di Ancona e membro del Direttivo
SINuC.

La consistenza degli alimenti

«Per modificare la consistenza degli alimenti proposti e raggiungere la densita pit sicura per la
deglutizione, si possono utilizzare additivi naturali e/o artificiali, come addensanti, diluenti e
lubrificanti. D'altro canto - continua Orlandoni - anche le linee guida 2018 sulla nutrizione
clinica e idratazione in geriatria ribadiscono che agli anziani a rischio o con malnutrizione e segni
di disfagia dovrebbero essere proposti cibi a consistenza modificata. Cosi come sono candidati
all'utilizzo di Supplementi Nutrizionali Orali (ONS), anziani con malattie croniche quando la
consulenza nutrizionale e la fortificazione dei cibi non siano sufficienti a raggiungere gli obiettivi
nutrizionali. Importante anche I'assistenza al momento dei pasti sia a casa che nelle strutture di
ricovero e cura».



| Supplementi Nutrizionali orali

Nei casi in cui, la sola alimentazione modificata non riesca a coprire i fabbisogni calorici e proteici
del paziente, si pud ricorrere all'uso di Supplementi Nutrizionali orali (ONS). «E necessario un
approccio integrato alla nutrizione nella RSA in particolare nel disfagico - sottolinea Samir Sukkar,
specialista in gastroenterologia e membro del Direttivo SINuC -. Alimentarsi non & un‘operazione
meccanica e medicalizzata, ma un‘azione complessa, ricca di significati e di valori culturali, emotivi,
psicologici, simbolici, sensoriali. Per questo & importante cercare soluzioni che permettano
all'ospite RSA di continuare a provare il piacere del cibo, soprattutto quando questo & l'unico
piacere che ha. A questo obiettivo contribuiscono: la varieta dei menu, la ricerca di ricette
tradizionali e tipiche, l'accentuazione dei colori e dei gusti, come caratteristiche che aiutano a
rafforzare e mantenere l'interesse, I'attenzione, 'appetibilita e il piacere di mangiare. Colore,
composizione e varieta dei menu sono elementi che mantengono il senso del gusto».

Disfagia e complicanze

La disfagia orofaringea & un sintomo, molto frequente negli over 65: si calcola che la prevalenza
della disfagia orofaringea aumenti a circa il 50% o piu nei soggetti anziani ospedalizzati o nelle RSA,
colpendo circa il 13% della popolazione generale dopo i 65 anni di eta. Inoltre, si ritiene che circa
un individuo su 17 ne possa soffrire prima o poi nel corso della vita. La difficolta nel deglutire pud
causare stati d'animo negativi quali disagio, ansia, depressione e isolamento sociale e portare a
malnutrizione, disidratazione e perdita di massa muscolare. Ma le complicanze non si limitano a
questo: una diminuzione della sicurezza della deglutizione non garantisce la chiusura delle vie
respiratorie al passaggio di liquidi o solidi, con conseguente rischio di aspirazione tracheo-
bronchiale, polmonite ab ingestis e morte (evitabile).
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OBESITA’: SCOPERTI | 4 PRINCIPALI “TIPI’

Di che ‘fenotipo’ sei? A seconda del fipo biologico, cambia I'approccio alla terapia dell’obesitd

Obesita provoca 70mila morti evitabili I'anno

Roma, 05 ottobre 2023 - L'obesitd & una malattia cronica, recidivante, mulfifattoriale, la cui prevalenza continua ad aumentare in tutfo il mondo. L'obesita &
una malattia notevolmente eterogenea e la perdita di peso sostenuta con gli attuali paradigmi di frattamento rimane una sfida nella pratica clinica. Nel
mondo dal 1980 I'obesita & piU che raddoppiata, tanto da essere definita una epidemia globale dallOMS e anche al VI Congresso Nazionale della SINUC si
affronta I'argomento alla luce delle piu recenti evidenze.
“L'eterogeneitd fra i pazienti con obesitd € particolarmente evidente nella risposta di perdita di peso agli interventi sullobesitd, come diete, farmaci,
dispositivi e interventi chirurgici. E' ormai assodato che I'approccio di diminuire I'apporto calorico e aumentare il movimento & inefficace e superato” spiega
il Professor Maurizio Muscaritoli Presidente SINUC “e non possiamo piU ignorare che proprio I'eccesso di peso sia responsabile di circa 70mila morti evitabili
I'anno solo nel nostro Paese”.
“La novitd e aver catalogato I'obesitd in quatiro ‘fenotipi’ ossia il complesso delle caratteristiche di un organismo che risulfano dallinterazione fra la sua
costituzione genetica e I'ambiente: cervello affamato (sazietd anormale), fame emotiva (mangiare edonico), intestino affamato (sazietd anormale) e
combustione lenta (rallentamento del tasso metabolico)” softolinea Muscaritoli.

* Cervello affamato - principalmente controllato dall'asse cervello-intestino € necessitd di maggiori calorie per raggiungere la pienezza e

la sazietd;

o Fame emotiva - desiderio di mangiare per far fronte a emozioni positive o negative, comportamento ‘edonico’;

« |ntestine affamato - durata anormale della pienezza con svuotamento gastrico piu rapido;

¢ Combustione lenta - diminuzione del fasso metabolico.



Capire come e perché alcune persone accumulano peso & stato un obiettivo degli scienziati allo scopo di scardinare il meccanismo patologico e trovare

(1]

strategie per riportare al peso considerato normale. In uno studio apparso su Obesity_ " in una coorte di pazienti a cui erano stafi prescritti farmaci
antiobesitd, 'approccio terapeutico guidato dal fenotipo & stato associato a una maggiore perdita di peso di 1,75 volte dopo 1 anno e la percentuale di
pazienti che hanno perso >10% a 1 anno & stata del 79% rispetto al 34% con il frattamento generico. Identificare i fenotipi di obesita basati sulla fisiopatologia
e sul comportamento pud portare ad interventi mirati e piu efficaci e migliorare i risultati di perdita di peso.

I nuovi farmaci antiobesitad (AOM) hanno un tasso di risposta variabile di perdita di peso e rappresentano una interessante opzione. In una meta-analisi, la
percentuale di pazienti che hanno perso piu del 10% con AOM variava dal 20% al 54% rispetto al 9% dei soggetti del gruppo placebo con una perdita di
peso a 1 anno fra 2,6 a 8,8 kg. Si &€ perd capito che la risposta precoce, definita come perdita di peso >5% nei primi 3 mesi, € I'unico predittore di perdita di
peso a lungo termine con i farmaci.

“L’obesita @ una forma di malnutrizione per eccesso” spiega il Professor Alessio Molfino, Professore Associato di Medicina Interna alla Sapienza di Roma, “ma

digestivo e sistema nervoso centrale chiamato asse intestino- cervello: I'equilibrio di questa via di comunicazione pud essere alterata da numerosi fattori. Su

questa complessita si innestano i fenofipi il cui riconoscimento permette una medicina sempre piU personalizzata. | diversi fenotipi mostrano comportamenti
peculiari”.

1l fenotipo riconducibile al cervello affamato spinge ad una assunzione elevata di calotie prima di raggiungere la pienezza € la sazieta. quello relatfivo invece
alla fame emotiva mostra livelli piU elevati di ansia, depressione e alimentazione guidata dalle emozioni oltre a livelli piU bassi di autostima e una peggiore
immagine corporea rispetto agli altri fenotipi. | soggetti con fenotipo intestino affamato mostrano un pit accelerato svuotamento gastrico: circa del 30% per i
cibi solidi e del 22% per i liquidi nelle femmine menire nei maschi lo svuofamento gastrico medio & accelerato del 38% per i solidi e del 33% per i liquidi. Quindi
fendono ad alimentarsi piU spesso, menire i soggetti con fenotipo a combustione lenta, identificabili in un metabolismo rallentato, mostrano una massa
muscolare inferiore e una minore predisposizione all'attiviia fisica. Ovviamente & possibile che gli individui mostrino fenotipi misti o non appartengano a
nessuno di questi quatiro gruppi, ma I'identificazione di modelli biologici & importante per un approccio personalizzato.
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ANSA:

L'obesita non & una sola, ne esistono 4 tipi

Sinue, riconoscerle aiuta a scegliere la terapia giusta

L'obesita non & una sola, ne esistono 4 tipi

Redazione Ansa
ROMA - Ottobre 03, 2023 - News

AoEan

(ANSA) - ROMA, 05 OTT - Non esiste una sola obesita, ma almeno quattro diverse
pologie. Comprendere per ci; quale sia il suo fenotipo aiuta a

indirizzarlo al trattamento piu efficace. E uno dei dati emersi dal VI Congresso
Nazionale della Societa Italiana di Nutrizione Clinica e Metabolismo (Sinuc) in corso
a Roma.

L'obesita & una malattia cronica, recidi , multif: iale, la cui pi
continua ad aumentare in tutto il mondo. Secondo gli esperti Sinuc se ne possono
individuare quattro tipi: nella prima, definita 'cervello affamato’, I'asse cervello-
intestino induce un bisogno di maggiori calorie per raggiungere la pienezza e la
sazietd; nella seconda (fame emotiva) il desiderio di mangiare serve a far fronte a
emozioni positive o neqative; nella terza (i ino aff: ) si ha uno
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gastrico piu rapido; la quarta (combustione lenta) & caratterizzata dalla diminuzione
del tasso metabolico.

“"L'eterogeneita tra i pazienti con obesita & particolarmente evidente nella risposta
di perdita di peso agli interventi sull'obesita, come diete, farmaci, dispositivi e
interventi chirurgici. E ormai assodato che l'approccio di diminuire I'apporto calorico
e aumentare il movimento ¢ inefficace e superato”, dice il presidente Sinuc Maurizio
Muscaritoli.

"L'obesita & una forma di malnutrizione per eccesso ma ha una origine che
riconosce fattori alimentari, genetici, emotivi, sociali, per questo risulta cosi difficile
intervenire”, spiega Alessio Molfino, professore associato di Medicina Interna alla
Sapienza Universita di Roma. "Su questa complessita si innestano i fenotipi il cui
riconoscimento permette una medicina sempre piu personalizzata”. (ANSA).
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Obesita, 4 tipi di malattia: come
cambia la cura




Dal 'cervello affamato’ alla 'fame emotiva', dall'intestino affamato’ alla

'combustione lenta’

° Ascolta questo articolo ora... %

Esistono 4 tipi di obesita. La malattia cronica, recidivante, multifattoriale, eterogena, la cui
prevalenza dal 1980 in tutto il mondo & pil che raddoppiata, € al centro del VI congresso
nazionale della Societa italiana di nutrizione clinica e metabolismo (Sinuc) dove si affronta

l'argomento alla luce delle piu recenti evidenze.



Tra queste, la scoperta e la catalogazione di 4 principali 'tipi' di obesita: 'cervello affamato’
(principalmente controllato dall'asse cervello-intestino e necessita di maggiori calorie per
raggiungere la pienezza e la sazieta); 'fame emotiva' (desiderio di mangiare per far fronte a
emozioni positive o negative, comportamento 'edonico’); 'intestino affamato’ (durata anormale
della pienezza con svuotamento gastrico piu rapido); 'combustione lenta’ (diminuzione del tasso
metabolico).

"L'eterogeneita tra i pazienti con obesita & particolarmente evidente nella risposta di perdita di
peso agli interventi sull'obesita, come diete, farmaci, dispositivi e interventi chirurgici. E ormai
assodato che l'approccio di diminuire l'apporto calorico e aumentare il movimento &
inefficace e superato - spiega Maurizio Muscaritoli, presidente Sinuc - e non possiamo piu
ignorare che proprio l'eccesso di peso sia responsabile di circa 70mila morti evitabili l'anno solo
nel nostro Paese". La novita & aver "catalogato l'obesita in quattro 'fenotipi' - sottolinea
Muscaritoli - ossia il complesso delle caratteristiche di un organismo che risultano
dall'interazione fra la sua costituzione genetica e 'ambiente: cervello affamato (sazieta
anormale), fame emotiva (mangiare edonico), intestino affamato (sazieta anormale) e

combustione lenta (rallentamento del tasso metabolico)".



Capire come e perché alcune persone accumulano peso - riferisce una nota Sinuc - & stato un
obiettivo degli scienziati allo scopo di scardinare il meccanismo patologico e trovare strategie
per riportare al peso considerato normale. In uno studio apparso su 'Obesity' in una coorte di
pazienti a cui erano stati prescritti farmaci antiobesita, 'approccio terapeutico guidato dal
fenotipo & stato associato a una maggiore perdita di peso di 1,75 volte dopo 1 anno e la
percentuale di pazienti che hanno perso pit del 10% a 1 anno & stata del 79% rispetto al 34%
con il trattamento generico. Identificare i fenotipi di obesita basati sulla fisiopatologia e sul
comportamento pud portare a interventi mirati e piu efficaci e migliorare i risultati di perdita di
peso.

"L'obesita & una forma di malnutrizione per eccesso - afferma Alessio Molfino, professore
associato di Medicina interna alla Sapienza di Roma - ma ha una origine che riconosce fattori
alimentari, genetici, emotivi, sociali, per questo risulta cosi difficile intervenire. Esiste una stretta
relazione tra sistema digestivo e sistema nervoso centrale chiamato asse intestino-cervello:
L'equilibrio di questa via di comunicazione puo essere alterata da numerosi fattori. Su questa
complessita si innestano i fenotipi il cui riconoscimento permette una medicina sempre piu

personalizzata. | diversi fenotipi mostrano comportamenti peculiari".



IL fenotipo riconducibile al 'cervello affamato’ - conclude la nota - spinge a una assunzione
elevata di calorie prima di raggiungere la pienezza e la sazieta, quello relativo invece alla 'fame
emotiva' mostra livelli piu elevati di ansia, depressione e alimentazione guidata dalle emozioni
oltre a livelli pit bassi di autostima e una peggiore immagine corporea rispetto agli altri
fenotipi. | soggetti con fenotipo 'intestino affamato' mostrano un piu accelerato svuotamento
gastrico: circa del 30% per i cibi solidi e del 22% per i liquidi nelle femmine mentre nei maschi
lo svuotamento gastrico medio € accelerato del 38% per i solidi e del 33% per i liquidi. Quindi
tendono ad alimentarsi pit spesso, mentre i soggetti con fenotipo a 'combustione lenta’,
identificabili in un metabolismo rallentato, mostrano una massa muscolare inferiore e una
minore predisposizione all'attivita fisica. Ovviamente & possibile che gli individui mostrino
fenotipi misti o non appartengano a nessuno di questi quattro gruppi, ma l'identificazione di

modelli biologici & importante per un approccio personalizzato, chiosano gli esperti.
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Da fame emotiva a cervello
affamato, ecco quali sono i
4 tipi obesita

060tt2023-07:00 | [ 12foto

Si tratta di una malattia cronica, recidivante, multifattoriale, la cui diffusione
continua ad aumentare in tutto il mondo. Comprendere per ciascun paziente quale S u p e r p ro f
sia il suo fenotipo aiuta a indirizzario al trattamento piu efficace: € emerso nel VI eD e

Congresso Nazionale della Societa Italiana di Nutrizione Clinica e Metabolismo

(Sinuc) in corso a Roma
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QUATTRO DIVERSI TIPI DI OBESITA'

* Non esiste una sola obesita, ma almeno guattro diverse tipologie. Comprendere
per ciascun paziente guale sia il suo fenotipo aiuta a indirizzarlo a! trattamento
piti efficace. E uno dei dati emersi dal VI Congresso Nazionale della Societa
Italiana di Nutrizione Clinica e Metabolismo (Sinuc) in corso a Roma

5 InItalia il 42% dei bambini & obeso o sovrappeso
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MALATTIA CRONICA

 |'obesita & una malattia cronica, recidivante, multifattoriale, la cui diffusione
continua ad aumentare in tutto il mondo. Secondo gli esperti Sinuc se ne
possono individuare quattro tipi: 'cervello affamato’, 'fame emotiva’, 'intestino

affamato’ e 'combustione lenta’



CERVELLO AFFAMATO

o Nelprimotipo di obesita considerato, I'asse cervello-intestino inducs un
bisogno di maggiori calorie per raggiungere 1z pienszza ¢ |z sazieta



FAME EMOTIVA
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INTESTINO AFFAMATO

Nella terza tipologia sl ha invecs una durata anormale della pienezza con uno
svuotamento gastrico pil rapido. Le persone con fenotipo 'intestino affamato’
mostrano un pit accelerato svuotamento gastrico, circa del 30% per i cibi solidi
e del 22% per i liquidi nelle femmine mentre nei maschi lo svuotamento gastrico
medio & accelerato del 38% per i solidi e del 33% per i liquidi. | soggetti quindi
tendono ad alimentarsi pid spesso
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COMBUSTIONE LENTA

12

o Laquartatipologia invece & caratterizzata dallz diminuzione del tasso
metabolico. | soggetti con fenotipo a 'combustions lenta, identificabill in un
metabolismo rallentato, mostrano una massa muscolare inferiore & una minore

predisposizions all'attivita fisica
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LE STRATEGIE PER COMBATTERE L'OBESITA’

o Capire come e perché alcunes persons accumulanc peso - riferisce una nota
Sinuc - &€ uno degli obiettivi che si pongono gli scienziati allo scopo di scardinare
il meccanismo patologico  trovare strategie per riportare al peso considerato
normale. ldentificare | fenotipi di obesita basati sullz fisiopatologia e sul
comportamento pud infatti portare a interventi mirati e pit efficaci e migliorare
irisultati di perdita di peso
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LO STUDIO

In uno studio, apparso sulla rivista medica Obesity, in una coorte di pazienti a
cui erano stati prescritti farmaci antiobesita, I'approccio terapeutico guidato
dal fenotipo & stato associato a una maggiore perdita di peso di 1,75 volte dopo
un anno e |2 percentuzale di pazienti che hanno perso pit del 10% aunanno &
stata del 79% rispetto al 34% con il trattamento generico
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APPROCCIO PERSONALIZZATO

o Eanche possibile che gli individui mostrino fenotipi misti ¢ non appartengano a
nessuno di questi quattro gruppi, ma per gli esperti l'identificazione di modelli
biclogici € importante per un approccio personalizzato
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GLI APPROCCI SUPERATI

o "L'eterogeneita trai pazienti con obesita & particolarmente evidente nella
risposta di perdita di peso agli interventi sull'cbesita, come diete, farmaci,
dispositivi e interventi chirurgici - ha spiegato Maurizio Muscaritoli, presidente
Sinuc -. E ormai assodato che |'approccio di diminuire I'apporto calorico e
aumsntare il movimento £ inefficace e superato € non possiamo pid ignorare
che proprio l'eccesso di peso sia responsabile di circa 70mila morti evitabili
I'anno solo nel nostro Passze”



DIVERSI FATTORI

o "Lobesita € una forma di malnutrizione per eccesso - ha affermato Alessio
Molfino, professore associato di Medicina interna alla Sapienza di Roma - ma ha
una origine che riconosce fattori alimentari, genetici, emotivi, sociali, per

questo risulta cosi difficile intervenire”



STRETTA RELAZIONE TRA SISTEMA DIGESTIVO E CERVELLO
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OBESITA

Scoperti i 4 principali 'tipi' di obesita
B. Fiorillo
06 ottobre 2023 11:52 Di che ‘fenotipo’ sei? A seconda del tipo biologico, cambia I'approccio alla terapia
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Si paria di

obesita

Sullo stesso argomento

ALIMENTAZIONE
Carboidrati a pranzo ¢
proteine a cena: € la scelta
migliore per non
ingrassare?

ta (foto Pixabay)

u Ascolta questo articolo ora...

ALIMENTAZIONE

Quanta birra bere per ! obesita ¢ una malattia cronica, recidivante, multifattoriale, la cui prevalenza continua
proteggere l'intestino

ad aumentare in tutto il mondo. L'obesita ¢ una malattia notevolmente eterogenea e la
perdita di peso sostenuta con gli attuali paradigmi di trattamento rimane una sfida nella
= - pratica clinica. Nel mondo dal 1980 l'obesita € piu che raddoppiata, tanto da essere definita
AN \ una epidemia globale dall'OMS e anche al VI Congresso Nazionale della SINuC si affronta
c i ’g I’argomento alla luce delle piu recenti evidenze.



"L'eterogeneita tra i pazienti con obesita ¢ particolarmente evidente nella risposta di perdita di
peso agli interventi sull'obesita, come diete, farmaci, dispositivi e interventi chirurgici. E*
ormai assodato che I'approccio di diminuire I’'apporto calorico e aumentare il movimento &
inefficace e superato - spiega il Professor Maurizio Muscaritoli Presidente SINuC -, e non
possiamo piu ignorare che proprio I'eccesso di peso sia responsabile di circa 7omila morti
evitabili I'anno solo nel nostro Paese". "La novita e aver catalogato l'obesita in quattro
‘fenotipi’ ossia il complesso delle caratteristiche di un organismo che risultano
dall'interazione fra la sua costituzione genetica e I'ambiente: cervello affamato (sazieta
anormale), fame emotiva (mangiare edonico), intestino affamato (sazieta anormale) e
combustione lenta (rallentamento del tasso metabolico)" sottolinea Muscaritoli.
LEGGI ANCHE

Articolo: Il nuovo farmaco che fa perdere peso imitando gli effetti dell'esercizio

| 4 tipi di obesita

1 Cervello affamato - principalmente controllato dall'asse cervello-intestino e necessita di
maggiori calorie per raggiungere la pienezza e la sazieta;

2 Fame emotiva - desiderio di mangiare per far fronte a emozioni positive o negative,
comportamento ‘edonico’;

3 Intestino affamato - durata anormale della pienezza con svuotamento gastrico piu rapido;

4 Combustione lenta - diminuzione del tasso metabolico.

Capire come e perché alcune persone accumulano peso € stato un obiettivo degli scienziati
allo scopo di scardinare il meccanismo patologico e trovare strategie per riportare al peso
considerato normale. In uno studio apparso su Obesity in una coorte di pazienti a cui erano
stati prescritti farmaci antiobesita, I'approccio terapeutico guidato dal fenotipo ¢ stato
associato a una maggiore perdita di peso di 1,75 volte dopo 1 anno e la percentuale di pazienti
che hanno perso >10% a 1 anno ¢ stata del 79% rispetto al 34% con il trattamento generico.
Identificare i fenotipi di obesita basati sulla fisiopatologia e sul comportamento puo portare ad
interventi mirati e piu efficaci e migliorare i risultati di perdita di peso.
LEGGI ANCHE

Articolo: Quanta birra bere per proteggere l'intestino



| nuovi farmaci antiobesita

I nuovi farmaci antiobesita (AOM) hanno un tasso di risposta variabile di perdita di peso e
rappresentano una interessante opzione. In una meta-analisi, la percentuale di pazienti che
hanno perso piu del 10% con AOM variava dal 20% al 54% rispetto al 9% dei soggetti del gruppo
placebo con una perdita di peso a 1 anno tra 2,6 a 8,8 kg. Si € pero capito che la risposta
precoce, definita come perdita di peso >5% nei primi 3 mesi, € 'unico predittore di perdita di
peso a lungo termine con i farmaci. "L’obesita € una forma di malnutrizione per eccesso -
spiega il Professor Alessio Molfino, Professore Associato di Medicina Interna alla Sapienza di
Roma -, ma ha una origine che riconosce fattori alimentari, genetici, emotivi, sociali, per
questo risulta cosi difficile intervenire. Esiste una stretta relazione tra sistema digestivo e
sistema nervoso centrale chiamato asse intestino-cervello: I'equilibrio di questa via di
comunicazione puo essere alterata da numerosi fattori. Su questa complessita si innestano i
fenotipi il cui riconoscimento permette una medicina sempre piu personalizzata. I diversi
fenotipi mostrano comportamenti peculiari”.

Scopri le lenti a contatto ACUVUE® OASYS MAX 1-Day. Chiedi
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Il fenotipo riconducibile al cervello affamato spinge ad una assunzione elevata di calorie
prima di raggiungere la pienezza e la sazieta, quello relativo invece alla fame emotiva mostra
livelli piu elevati di ansia, depressione e alimentazione guidata dalle emozioni oltre a livelli

Contenuto Sponsor

piu bassi di autostima e una peggiore immagine corporea rispetto agli altri fenotipi. I soggetti
con fenotipo intestino affamato mostrano un piu accelerato svuotamento gastrico: circa del
30% per i cibi solidi e del 22% per i liquidi nelle femmine mentre nei maschi lo svuotamento
gastrico medio ¢ accelerato del 38% per i solidi e del 33% per i liquidi. Quindi tendono ad
alimentarsi piu spesso, mentre i soggetti con fenotipo a combustione lenta, identificabili in un
metabolismo rallentato, mostrano una massa muscolare inferiore e una minore
predisposizione all'attivita fisica. Ovviamente ¢ possibile che gli individui mostrino fenotipi
misti 0 non appartengano a nessuno di questi quattro gruppi, ma I'identificazione di modelli
biologici € importante per un approccio personalizzato.
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Obesita, i quattro tipi identificati dagli esperti

Sistima che il 10% della popolazione ialiana sia obeso. Lultimo congresso nazionale della Societa italiana di nutrizione clinica e
metabolismo ha individuato quattro diverse tipologie di obesita, utili per personalizzare Fapproccio terapeutico e garantire maggiore

efficaciaalle cure. Ecco qualisono

.

DI SIMONE COSIMI

12 OTTOBRE 2023



uattro fenotipi per classificare altrettante diverse tipologie di obesita.

La novita & emersa dall’'ultimo congresso nazionale della Sinue, la Societa

italiana di nutrizione clinica e metabolismo, dove sono state discusse le piu

recenti scoperte sulla malattia cronica la cui prevalenza — a partire dal 1980
— & pin addoppiata in tutto il mondo. Si stima che il 10% della popolazione italiana sia
obeso.

Tra queste novita, la scoperta e la catalogazione di quattro principali tipi di obesita:
«cervello affamato» (principalmente controllato dall'asse cervello-intestino e necessita
di maggiori calorie per raggiungere la pienezza e la sazieta); «fame emotiva» (desiderio
di mangiare per far fronte a emozioni positive o negative, comportamento «edonico»);
«intestino affamato» (durata anormale della pienezza con svuotamento gastrico piu

rapido) e infine «combustione lenta» (diminuzione del tasso metabolico).



Obesita, non solo
Ozempic. Allo studio un
nuovo farmaco che mima
I'esercizio fisico

DI SIMONE COSIMI

Obesita: come confezioni
e inquinamento
influenzano fame,
metabolismo e
microbioma intestinale

DI SIMONE COSIMI

Obesitd, le cinque diete
piu efficaci secondo gli
esperti (tra cui la
migliore in assoluto)

DI ALICE FOLITI

Perché si riacquista peso
dopo averlo perso

DI ALICE POLITI

Che cosa succede alla
salute delle ossa se
mangi troppi carboidrati

DI FRANCESCA GASTALDI

In Italia, 70.000 morti ogni
anno a causa dell'obesita

«L'eterogeneita tra i pazienti con obesita &
particolarmente evidente nella risposta di perdita di
peso agli interventi sull'obesita come diete, farmaci,
dispositivi e interventi chirurgici. E ormai assodato
che l'approccio di diminuire 1'apporto calorico e
aumentare il movimento é inefficace e superato -
spiega Maurizio Muscaritoli, presidente Sinuc - e
non possiamo piti ignorare che proprio l'eccesso di
peso sia responsabile di circa 7omila morti
evitabili I'anno solo nel nostro paese». La novita &
appunto aver «catalogato l'obesita in quattro
“fenotipi” - sottolinea Muscaritoli - ossia il
complesso delle caratteristiche di un organismo che
risultano dall'interazione fra la sua costituzione
genetica e 'ambiente: cervello affamato (sazieta
anormale), fame emotiva (mangiare edonico),
intestino affamato (sazieta anormale) e combustione

lenta (rallentamento del tasso metabolico)».

Gli studi confermano che procedere in questa
direzione conduce a trattamenti piu efficaci. In un
lavoro apparso su Obesity in una coorte di pazienti a
cui erano stati prescritti farmaci antiobesita,

l'approccio terapeutico guidato dal fenotipo &

stato infatti associato a una maggiore perdita di peso di 1,75 volte dopo un anno e la

percentuale di pazienti che hanno perso pit del 10% a un anno é stata del 79% rispetto al

34% con il trattamento generico. Identificare i fenotipi di obesita basati sulla fisiopatologia

e sul comportamento favorisce dunque interventi mirati e pud migliorare i risultati di

perdita di peso.



«L'obesita & una forma di malnutrizione per eccesso - spiega Alessio Molfino,
professore associato di Medicina interna alla Sapienza di Roma - ma ha una origine che
riconosce fattori alimentari, genetici, emotivi, sociali, per questo risulta cosi difficile
intervenire. Esiste una stretta relazione tra sistema digestivo e sistema nervoso centrale
chiamato asse intestino-cervello: I'equilibrio di questa via di comunicazione puo essere
alterata da numerosi fattori. Su questa complessita si innestano i fenotipi il cui
riconoscimento permette una medicina sempre piu personalizzata. I diversi fenotipi

mostrano comportamenti peculiari».

Fenotipi, le caratteristiche

Quello riconducibile al «cervello affamato» — illustra una nota della Sinuc - spinge a

un’assunzione elevata di calorie prima di raggiungere la pienezza e la sazieta.

Quello relativo invece alla «fame emotiva» mostra livelli piu elevati di ansia,
depressione e alimentazione guidata dalle emozioni oltre a livelli piti bassi di autostima e

una peggiore immagine corporea rispetto agli altri fenotipi.

I soggetti con fenotipo «intestino affamato» mostrano invece un piu accelerato
svuotamento gastrico: circa del 30% per i cibi solidi e del 22% per i liquidi nelle femmine
mentre nei maschi lo svuotamento gastrico medio & accelerato del 38% per i solidi e del

33% per i liquidi. Per questo tendono ad alimentarsi piu spesso.

Infine i soggetti con fenotipo a «combustione lenta», identificabili in un metabolismo
rallentato, mostrano una massa muscolare inferiore e una minore predisposizione
all'attivita fisica.

Ovviamente — precisano gli esperti - & possibile che gli individui mostrino fenotipi misti o
non appartengano a nessuno di questi quattro gruppi, ma l'identificazione di modelli
biologici & importante per un approccio personalizzato.
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oriale che sta colpendo sempre pil persone in
tutto il mondo. La sua prevalenza continua ad aumentar o da essere defintta una

epidemia globale dz/'Oms. A fronte di quests evidenze & fondamenta e
come e perché alcune persone prendonc peso per trovare strategie Gi intervento e

Lobesita & una malattia cronica & mu
organi digestivi € accumulo i grassi nel
corpo

ale sia il sue fenotipo aiuta 2 arlo al

/| Congresso I e aella Societa
taliznad & Roma, sulla base di uno studio
pubblicato su Cbesity, ovvero I'approccio terapeutico guidato dal fenotipo, che ha portato
 una maggiore perdita di paso rispetto al trattamento generico.




Zcco lz catzogazions dellz ma'atia in quattro fenotio': 1 cervello affamato, 2 fame
emotiva, 3 intestino affamato 4 combustione lenta. || cervelo 3ffamaio £ controllzto
dall'asse cervello-intestino e richiede un maggiore apporto czlorico per raggiungere |3
sazieta. La fame emotiva si riferisce &l cesiderio ¢i mangiare per fronteggiars emozion
postive o negatve. Lintestino effamato € caratierizzato da una durats anormale di
sazieta € da un rapicdo svuotamento gastrico. La combustione lenta si riferisce 2 un
rallentamento del metabolismo.

Nel definire i quattro fenotipi Alessic Molfino, professore associzto di medicina intema
zlla Sapienza. Universita di Roma, spiegz che lobesita € una forma di malnutrizione da
eccesso, ed & nfluenzate da fatior! alimentar, genstic, emotivi € social, rendendo
difficile | wrattamento. Lasse intestine-cervello, che regolz '3 comunicazions tre | sistema
digestivo &1l s's1ema nervoso centrale, g oce un ruolo chiave nellz regolazions
dellzpoetto 2 o2liz sazi=ta Ogni fenotpo di obesitad mostra comporiament
caratienstche peculian. Ad esempio | fenotpo ael cervello affamato poria 3 unesvata
assunzions ¢i calorie prima ¢ raggungere |3 sazistd, mentre | fenotipeo celiz fame
SMOtVE £ caratienzzato da un elevate livello ol ansia, depressions e convolgimenio
emotivo nel mangiare. |l fenotipo intestino affamato si riferisce a un rapido svuotamento
gastrico, mentre il fenotipo a combustione lenta indica un rallentamento del
metabolismo.

Con questo approccio, lidentificazione dei fenotipi pud aiutare a sviluppare interventi
mirat e personalizzat per peroers peso. Questz comprensions & fongamentale per
affrontare I'epidemia globale di sovrappesc & migliorare | salute delle persone. Come
rammenta, infatti, Maurizio Muscaritoli, presidente Sinuc, l'obesita una malatiia
eterogensa. €3 perdiia d peso 3 lungo termine reppresenta ancora unz mission
impossibile. Dal 1980, gli indici di sovrappeso sono pil che raddoppiati nel mondo.

Ad offrire ulerior] speranze sone anche i nuovi farmaci antiobesita (40M), che stanno
emergendo come opzioni interessanti per il tratiamento dellz patologia. Tuttavia, la
risposta precoce &l rattamento, definta come unz perditz di peso superore &l 3% nel
primi tre mesi, sembra essere I'unico predittore d successo & lungo wermine con i
farmac.
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Da fame emotiva a cervello affamato, scopertii 4
principali tipi obesita



Esperti Sinuc, 'a seconda del tipo biologico, cambia approccio
a terapia e risposta a farmaci’
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oma, 5 ott. (Adnkronos Salute) - Per I'Oms l'obesita é

un’'epidemia globale. La malattia cronica, recidivante,
multifattoriale, eterogena, la cui prevalenza dal 1980 in tutto il mondo &
piu che raddoppiata, € al centro del VI congresso nazionale della
Societa italiana di nutrizione clinica e metabolismo (Sinuc) dove si
affronta 'argomento alla luce delle piu recenti evidenze. Tra queste, la
scoperta e la catalogazione di 4 principali ‘tipi’ di obesita: 'cervello
affamato’ (principalmente controllato dall'asse cervello-intestino e
necessita di maggiori calorie per raggiungere la pienezza e la sazieta);
'fame emotiva’' (desiderio di mangiare per far fronte a emozioni
positive o negative, comportamento ‘edonico’); 'intestino affamato’
(durata anormale della pienezza con svuotamento gastrico piu rapido);
'combustione lenta' (diminuzione del tasso metabolico).



“L'eterogeneita tra i pazienti con obesita e particolarmente evidente
nella risposta di perdita di peso agli interventi sull'obesita, come diete,
farmaci, dispositivi e interventi chirurgici. E ormai assodato che
I'approccio di diminuire I'apporto calorico e aumentare il movimento e
inefficace e superato - spiega Maurizio Muscaritoli, presidente Sinuc -
e non possiamo piu ignorare che proprio 'eccesso di peso sia
responsabile di circa 70mila morti evitabili 'anno solo nel nostro
Paese”. La novita e aver "catalogato l'obesita in quattro ‘fenotipi’ -
sottolinea Muscaritoli - ossia il complesso delle caratteristiche di un
organismo che risultano dall'interazione fra la sua costituzione
genetica e I'ambiente: cervello affamato (sazieta anormale), fame
emotiva (mangiare edonico), intestino affamato (sazieta anormale) e
combustione lenta (rallentamento del tasso metabolico)”.

Capire come e perché alcune persone accumulano peso - riferisce una
nota Sinuc - e stato un obiettivo degli scienziati allo scopo di
scardinare il meccanismo patologico e trovare strategie per riportare
al peso considerato normale. In uno studio apparso su 'Obesity' in una
coorte di pazienti a cui erano stati prescritti farmaci antiobesita,
I'approccio terapeutico guidato dal fenotipo e stato associato a una
maggiore perdita di peso di 1,75 volte dopo 1 anno e la percentuale di
pazienti che hanno perso piu del 10% a 1 anno é stata del 79% rispetto al
34% con il trattamento generico. Identificare i fenotipi di obesita basati
sulla fisiopatologia e sul comportamento puo portare a interventi
mirati e piu efficaci e migliorare i risultati di perdita di peso.



“L'obesita & una forma di malnutrizione per eccesso - afferma Alessio
Molfino, professore associato di Medicina interna alla Sapienza di
Roma - ma ha una origine che riconosce fattori alimentari, genetici,
emotivi, sociali, per questo risulta cosi difficile intervenire. Esiste una
stretta relazione tra sistema digestivo e sistema nervoso centrale
chiamato asse intestino-cervello: l'equilibrio di questa via di
comunicazione puo essere alterata da numerosi fattori. Su questa
complessita si innestano i fenotipi il cui riconoscimento permette una
medicina sempre piu personalizzata. I diversi fenotipi mostrano
comportamenti peculiari”.

11 fenotipo riconducibile al 'cervello affamato’ - conclude la nota -
spinge a una assunzione elevata di calorie prima di raggiungere la
pienezza e la sazieta, quello relativo invece alla 'fame emotiva' mostra
livelli piu elevati di ansia, depressione e alimentazione guidata dalle
emozioni oltre a livelli pit bassi di autostima e una peggiore immagine
corporea rispetto agli altri fenotipi. I soggetti con fenotipo 'intestino
affamato’ mostrano un piu accelerato svuotamento gastrico: circa del
30% per i cibi solidi e del 22% per i liquidi nelle femmine mentre nei
maschi lo svuotamento gastrico medio é accelerato del 38% per i solidi
e del 33% per i liquidi. Quindi tendono ad alimentarsi piu spesso,
mentre i soggetti con fenotipo a 'combustione lenta’, identificabili in un
metabolismo rallentato, mostrano una massa muscolare inferiore e
una minore predisposizione all'attivita fisica. Ovviamente é possibile
che gli individui mostrino fenotipi misti o non appartengano a
nessuno di questi quattro gruppi, ma l'identificazione di modelli
biologici & importante per un approccio personalizzato, chiosano gli
esperti.
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Non esiste soltanto un tipo di obesita: dai dati emersi
durante il Congresso Nazionale della Societa Italiana
di Nutrizione Clinica e Metabolismo (Sinuc) di
Roma, infatti, si evince come si possano individuare ben 4
tipi diversi di obesita. I trattamenti generici non
bastano pit: sono necessari interventi mirati in base al
fenotipo e alle caratteristiche del paziente.

14 TIPI DI OBESITA — Il primo tipo di obesita,
secondo gli esperti del Sinuc, é definito
“cervello affamato”, nel quale 'asse

Commenta
bisogno di calorie per raggiungere un per primo

senso di sazieta. Il secondo é definito

cervello-intestino induce un maggiore

“fame emotiva”: il desiderio di mangiare viene indotto
dalla necessita di far fronte a emozioni positive o negative
ed é associato a livelli piu elevati di ansia e depressione e a
livelli piu bassi di autostima. Il terzo & definito “intestino
affamato” e consiste in uno svuotamento gastrico piu
rapido della norma, accelerato del 30% per i cibi solidi e del
229% per i liquidi nelle donne, e del 38% e 33% negli
uomini. Il quarto, “combustione lenta”, presenta invece
una diminuzione del tasso metabolico.



INTERVENTI DIVERSI — Di conseguenza, non si puo piu
considerare un unico approccio al trattamento
dell’obesita, come ha spiegato il presidente Sinuc Maurizio
Muscatiroli: “E ormai assodato che I'approccio di diminuire
'apporto calorico e aumentare il movimento e inefficace e
superato. L'eterogeneita tra i pazienti con obesita e
particolarmente evidente nella risposta di perdita di peso
agli interventi sull'obesita, come diete, farmaci, dispositivi e
interventi chirurgici®. Gia uno studio apparso sulla

rivista Obesity aveva dimostrato che un approccio

terapeutico mirato aveva aumentato la percentuale di
perdita di peso dal 34% al 79%, rispetto al trattamento
generico.
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R oma, 5 ott. (Adnkronos Salute) — Per 'Oms I'obesita ¢ un’epidemia globale. La

malattia cronica, recidivante, multifattoriale, eterogena, la cui prevalenza dal
1980 in tutto il mondo & pit che raddoppiata, ¢ al centro del VI congresso
nazionale della Societa italiana di nutrizione clinica e metabolismo (Sinuc) dove si
affronta 'argomento alla luce delle piu recenti evidenze. Tra queste, la scoperta e
la catalogazione di 4 principali ‘tipi’ di obesita: ‘cervello affamato’ (principalmente
controllato dall’asse cervello-intestino e necessita di maggiori calorie per
raggiungere la pienezza e la sazieta); ‘fame emotiva’ (desiderio di mangiare per
far fronte a emozioni positive o negative, comportamento ‘edonico’); ‘intestino
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affamato’ (durata anormale della pienezza con svuotamento gastrico piu rapido);
‘combustione lenta’ (diminuzione del tasso metabolico). “L'eterogeneita tra i
pazienti con obesita ¢ particolarmente evidente nella risposta di perdita di peso
agli interventi sull'obesita, come diete, farmaci, dispositivi e interventi chirurgici.
E ormai assodato che I'approccio di diminuire I'apporto calorico e aumentare il
movimento & inefficace e superato - spiega Maurizio Muscaritoli, presidente Sinuc
- e non possiamo pit ignorare che proprio 'eccesso di peso sia responsabile di
circa 70mila morti evitabili I'anno solo nel nostro Paese”. La novita ¢ aver
“catalogato I'obesita in quattro ‘fenotipi’ - sottolinea Muscaritoli - ossia il
complesso delle caratteristiche di un organismo che risultano dall’interazione fra
la sua costituzione genetica e l'ambiente: cervello affamato (sazieta anormale),
fame emotiva (mangiare edonico), intestino affamato (sazieta anormale) e
combustione lenta (rallentamento del tasso metabolico)”. Capire come e perché
alcune persone accumulano peso - riferisce una nota Sinuc - € stato un obiettivo
degli scienziati allo scopo di scardinare il meccanismo patologico e trovare
strategie per riportare al peso considerato normale. In uno studio apparso su
‘Obesity’ in una coorte di pazienti a cui erano stati prescritti farmaci antiobesita,
T'approccio terapeutico guidato dal fenotipo ¢ stato associato a una maggiore
perdita di peso di 1,75 volte dopo 1 anno e la percentuale di pazienti che hanno
perso pit del 10% a 1 anno ¢é stata del 79% rispetto al 34% con il trattamento
generico. Identificare i fenotipi di obesita basati sulla fisiopatologia e sul
comportamento pud portare a interventi mirati e piu efficaci e migliorare i
risultati di perdita di peso. “L'obesita ¢ una forma di malnutrizione per eccesso -
afferma Alessio Molfino, professore associato di Medicina interna alla Sapienza di
Roma - ma ha una origine che riconosce fattori alimentari, genetici, emotivi,
sociali, per questo risulta cosi difficile intervenire. Esiste una stretta relazione tra
sistema digestivo e sistema nervoso centrale chiamato asse intestino-cervello:
Tequilibrio di questa via di comunicazione puo essere alterata da numerosi
fattori. Su questa complessita si innestano i fenotipi il cui riconoscimento
permette una medicina sempre piu personalizzata. I diversi fenotipi mostrano
comportamenti peculiari”. Il fenotipo riconducibile al ‘cervello affamato’ -
conclude la nota - spinge a una assunzione elevata di calorie prima di raggiungere
la pienezza e la sazieta, quello relativo invece alla ‘fame emotiva’ mostra livelli pit
elevati di ansia, depressione e alimentazione guidata dalle emozioni oltre a livelli
piu bassi di autostima e una peggiore immagine corporea rispetto agli altri
fenotipi. I soggetti con fenotipo ‘intestino affamato’ mostrano un piu accelerato
svuotamento gastrico: circa del 30% per i cibi solidi e del 22% per i liquidi nelle



femmine mentre nei maschi lo svuotamento gastrico medio ¢ accelerato del 38%
per i solidi e del 33% per i liquidi. Quindi tendono ad alimentarsi piu spesso,
mentre i soggetti con fenotipo a ‘combustione lenta’, identificabili in un
metabolismo rallentato, mostrano una massa muscolare inferiore e una minore
predisposizione all’attivita fisica. Ovviamente ¢ possibile che gli individui
mostrino fenotipi misti 0 non appartengano a nessuno di questi quattro gruppi,
ma I'identificazione di modelli biologici & importante per un approccio
personalizzato, chiosano gli esperti.
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Roma, 6 ottobre 2023 — L'obesita & una malattia
cronica, recidivante, multifattoriale, la cui prevalenza

continua ad aumentare in tutto il mondo. L'obesita &

L’EDITORIALE

una malattia notevolmente eterogenea e |a perdita di
peso sostenuta con gli attuali paradigmi di

trattamento rimane una sfida nella pratica clinica. Nel

mondo dal 1980 I'obesita & piti che raddoppiata,

tanto da essere definita una epidemia globale
all'OMS e anche al VI Congresso Nazionale della SINuC si affronta I'argomento alla luce

dall'OMS e anche al VI Congresso Nazionale della SINUC si affronta I'argomento alla luce delle

pil recenti evidenze.




“L'eterogeneitd tra i pazienti con obesitd & particolarmente evidente nella risposta di perdita di
peso agli interventi sull'obesita, come diete, farmaci, dispositivi e interventi chirurgici. E ormai
assodato che I'approccio di diminuire I'apporto calorico e aumentare il movimento & inefficace e
superato — spiega il prof. Maurizio Muscaritoli Presidente SINuC — e non possiamo pill ignorare
che proprio I'eccesso di peso sia responsabile di circa 70mila morti evitabili I'anno solo nel nostro
Paese”.

“La novita e aver catalogato I'obesita in quattro ‘fenotipi’ ossia il
complesso delle caratteristiche di un organismo che risultano
dall'interazione fra la sua costituzione genetica e I'ambiente:
cervello affamato (sazieta anormale), fame emotiva (mangiare
edonico), intestino affamato (sazieta anormale) e combustione
lenta (rallentamento del tasso metabolico)” sottolinea
Muscaritoli.

Prof. Maurizio Muscaritoli

Cervello affamato — principalmente controllato dall'asse

cervello-intestino e necessita di maggiori calorie per raggiungere la pienezza e la saziets;
= Fame emotiva — desiderio di mangiare per far fronte a emozioni positive o negative,
comportamento ‘edonico’;

Intestino affamato — durata anormale della pienezza con svuotamento gastrico pili rapido;
= Combustione lenta — diminuzione del tasso metabolico.

Capire come e perché alcune persone accumulano peso & stato un obiettivo degli scienziati allo
scopo di scardinare il meccanismo patologico e trovare strategie per riportare al peso
considerato normale. In uno studio apparso su Obesity in una coorte di pazienti a cui erano stati
prescritti farmaci antiobesita, I'approccio terapeutico guidato dal fenotipo & stato associato a
una maggiore perdita di peso di 1,75 volte dopo 1 anno e la percentuale di pazienti che hanno
perso >10% a 1 anno & stata del 79% rispetto al 34% con il trattamento generico.

Identificare i fenotipi di obesita basati sulla fisiopatologia e sul comportamento pué portare ad
interventi mirati e pil efficaci e migliorare i risultati di perdita di peso.

| nuovi farmaci antiobesita (AOM) hanno un tasso di risposta variabile di perdita di peso e
rappresentano una interessante opzione. In una meta-analisi, la percentuale di pazienti che
hanno perso pil del 10% con AOM variava dal 20% al 54% rispetto al 9% dei soggetti del gruppo
placebo con una perdita di peso a 1 anno tra 2,6 a 8,8 kg. Si & perd capito che la risposta precoce,
definita come perdita di peso >5% nei primi 3 mesi, & I'unico predittore di perdita di peso a lungo
termine con i farmaci.



“L'obesita & una forma di malnutrizione per eccesso — spiega il prof. Alessio Molfino, Professare
Associato di Medicina Interna alla Sapienza di Roma — ma ha una origine che riconosce fattori
alimentari, genetici, emotivi, sociali, per questo risulta cosi difficile intervenire. Esiste una stretta
relazione tra sistema digestivo e sistema nervoso centrale chiamato asse intestino- cervello:
I'equilibrio di questa via di comunicazione pud essere alterata da numerosi fattori. Su questa
complessita si innestano i fenotipi il cui riconoscimento permette una medicina sempre pid
personalizzata. | diversi fenotipi mostrano comportamenti peculiari”.

Il fenotipo riconducibile al cervello affamato spinge ad una assunzione elevata di calorie prima di
raggiungere la pienezza e la sazietd, quello relativo invece alla fame emotiva mostra livelli pit
elevati di ansia, depressione e alimentazione guidata dalle emozioni oltre a livelli pio bassi di
autostima e una peggiore immagine corporea rispetto agli altri fenotipi.

| soggetti con fenotipo intestino affamato mostrano un pit accelerato svuotamento gastrico:
circa del 30% per i cibi solidi e del 22% per i liquidi nelle femmine mentre nel maschi lo
svuotamento gastrico medio é accelerato del 38% per i solidi e del 33% per i liquidi. Quindi
tendono ad alimentarsi pil spesso, mentre i soggetti con fenotipo a combustione lenta,
identificabili in un metabolismo rallentato, mostrano una massa muscolare inferiore e una
minore predisposizione all'attivita fisica.

Ovviamente & possibile che gli individui mostrino fenotipi misti 0 non appartengano a nessuno di
questi quattro gruppi, ma l'identificazione di modelli biologici & importante per un approccio
personalizzato.
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Lobesita & una malattia cronica, recidivante, multifattoriale, |a cui prevalenza continua ad aumentare in tutto il mondo.

Lobesita & una malattia notevolmente eterogenea e |a perdita di peso sostenuta con gli attuali paradigmi di trattamento

rimane una sfida nellz pratica clinica. Nel mondo dal 1980 I'obesita & pid che raddoppiata, tanto da essere definita una

epidemia globale dall'OMS e anche al V1 Congresso Nazionale della SINuC si affronta I'argomento alla luce delle pid

recenti evidenze. CATEGORIE

“Leterogeneita tra i pazienti con obesita & particolarmente evidente nella risposta di perdita di peso agli intervent

sull'obesita, come diete, farmaci, dispositivi e interventi chirurgici. E' ormai assodato che I'approccio di diminuire I'apporto Aging

calorico e aumentare il movimento & inefficace e superato” spiega il Professor Maurizio Muscaritoli Presidente SINuC “e non

iamo pil ignorare che proprio I'eccesso di peso sia responsabile di circa 70mila morti evitabili I'anno solo nel nostro

p
Paese”.



“Lanovita e aver catalogato I'obesita in quattro ‘fenotipi’ ossia il complesso delle caratteristiche di un
organismo che risultano dall'interazione fra |a sua costituzione genetica e I'ambiente: cervello affamato (sazieta anormale),
fame emotiva (mangiare edonico), intestino affamato (saziet anormale) e combustione lenta (rallentamento del tasso
metabolico)” sottolinea Muscaritoli.

* Cervello affamato - principalmente controllato dall'asse cervello-intestino e necessit di maggiori calorie per

raggiungere |a pienezza e la saziet; a bl ns . i

* Fame emotiva - desiderio di mangiare per far fronte a emozioni positive o negative, comportamento ‘edonico’;

* Intestino affamato - durata anormale della pienezza con svuotamento gastrico pit rapido;

* Combustione lenta - diminuzione del tasso metabolico.
Capire come e perché alcune persone accumulano peso & stato un obiettivo degli scienziati allo scopo di scardinare il
meccanismo patologico e trovare strategie per riportare al peso considerato normale. In uno studio apparso su Obesity[1] in
una coorte di pazienti a cui erano stati prescritti farmaci antiobesit3, I'approccio terapeutico guidato dal fenotipo & stato
associato a una maggiore perdita di peso di 1,75 volte dopo 1 anno e la percentuale di pazienti che hanno perso »>103% a1
anno & stata del 79% rispetto al 34% con il trattamento generico. Identificare i fenotipi di obesita basati sulla fisiopatologia e
sul comportamento pud portare ad interventi mirati e pid efficaci e migliorare i risultati di perdita di peso.

I nuovi farmaci antiobesita (AOM) hanno un tasso di risposta variabile di perdita di peso e rappresentano una interessante
opzione. Inuna meta-analisi, la percentuale di pazienti che hanno perso pit del 10% con AOM variava dal 209 al 54%
rispetto al 9% dei soggetti del gruppo placebo con una perdita di pesoa 1 annotra 2,6 2 8,8 kg. Si & perd capitoche la
risposta precoce, definita come perdita di peso >5% nei primi 3 mesi, & I'unico predittore di perdita di peso a lungo termine

con i farmaci.

“Lobesit2 & una forma di malnutrizione per eccesso” spiega il Professor Alessio Molfino, Professore Associato di Medicina
Interna alla Sapienza di Roma, “ma ha una origine che riconosce fattori alimentari, genetici, emotivi. socialiper questo risulta

cosi difficile intervenire. Esiste una stretta relazione tra sistema digestivo e sistema nervoso centrale chiamato asse
intestino- cervello: I'equilibrio di questa via di comunicazione pud essere alterata da numerosi fattori. Su questa
complessita si innestano i fenotipi il cui riconoscimento permette una medicina sempre pid personalizzata. | diversi fenotipi

mostrano comportamenti peculiari”.

Il fenotipo riconducibile al cervello affamato spinge ad una assunzione elevata di calorie prima di raggiungere la pienezzae
|a saziet2, quello relativo invece alla fame emotiva mostra livelli pid elevati di ansia, depressione e alimentazione guidata
dalle emozioni oltre a livelli pits bassi di autostima e una peggiore immagine corporea rispetto agli altri fenotipi. | soggetti
con fenotipo intestino affamato mostrano un pil accelerato svuotamento gastrico: circa del 30% per i cibi solidi e del 22%
per i liquidi nelle femmine mentre nei maschi lo svuotamento gastrico medio & accelerato del 38% per i solidi e del 33% per i
liquidi. Quindi tendono ad alimentarsi pil spesso, mentre i soggetti con fenotipo a combustione lenta, identificabili in un
metabolismo rallentato, mostrano una massa muscolare inferiore e una minore predisposizione all‘attivita

fisica. Ovviamente & possibile che gli individui mostrino fenotipi misti o non appartengano a nessuno di questi quattro
gruppi, ma I'identificazione di modelli biologici & importante per un approccio personalizzato.

Q Obesita O cervelio affamato, combustione lents, fame emotiva, farmaci, fenotipi, intestino affamato, malnutrizione, news, obesita, sinuc
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Sinuc, riconoscerle aiuta a scegliere la
terapia giusta

Per I'Oms l'obesita ¢ un'epidemia globale. La
malattia cronica, recidivante, multifattoriale,
eterogena, la cui prevalenza dal 1980 in tutto il
mondo & piti che raddoppiata, ¢ al centro del
VI congresso nazionale della Societa italiana
di nutrizione clinica e metabolismo (Sinuc)
dove si affronta 'argomento alla luce delle piu
recenti evidenze. Tra queste, la scoperta e la
catalogazione di 4 principali ‘tipi’ di obesita:
‘cervello affamato’ (principalmente controllato
dall'asse cervello-intestino e necessita di
maggiori calorie per raggiungere la pienezza e
la sazieta); 'fame emotiva' (desiderio di

mangiare per far fronte a emozioni positive o negative, comportamento ‘edonico’); 'intestino affamato’
(durata anormale della pienezza con svuotamento gastrico piti rapido); 'combustione lenta' (diminuzione
del tasso metabolico).

“Lleterogeneita tra i pazienti con obesita ¢ particolarmente evidente nella risposta di perdita di peso agli
interventi sull'obesita, come diete, farmaci, dispositivi e interventi chirurgici. E ormai assodato che
Tapproccio di diminuire 'apporto calorico e aumentare il movimento & inefficace e superato - spiega
Maurizio Muscaritoli (nella foto), presidente Sinuc - ¢ non possiamo pil ignorare che proprio I'eccesso di
peso sia responsabile di circa 70mila morti evitabili I'anno solo nel nostro Paese”. La novita ¢ aver
"catalogato l'obesita in quattro ‘fenotipi’ - sottolinea Muscaritoli - ossia il complesso delle caratteristiche
di un organismo che risultano dall'interazione fra la sua costituzione genetica e I'ambiente: cervello
affamato (sazieta anormale), fame emotiva (mangiare edonico), intestino affamato (sazieta anormale) e
combustione lenta (rallentamento del tasso metabolico)”.

Capire come e perché alcune persone accumulano peso - riferisce una nota Sinuc - ¢ stato un obiettivo
degli scienziati allo scopo di scardinare il meccanismo patologico e trovare strategie per riportare al peso
considerato normale. In uno studio apparso su 'Obesity' in una coorte di pazienti a cui erano stati
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maggiore perdita di peso di 1,75 volte dopo 1 anno e la percentuale di pazienti che hanno perso piu del
10% a 1 anno e stata del 79% rispetto al 34% con il trattamento generico. Identificare i fenotipi di obesita
basati sulla fisiopatologia e sul comportamento puo portare a interventi mirati e piu efficaci e migliorare i
risultati di perdita di peso.

“L'obesita ¢ una forma di malnutrizione per eccesso - afferma Alessio Molfino, professore associato di
Medicina interna alla Sapienza di Roma - ma ha una origine che riconosce fattori alimentari, genetici,
emotivi, sociali, per questo risulta cosi difficile intervenire. Esiste una stretta relazione tra sistema
digestivo e sistema nervoso centrale chiamato asse intestino-cervello: l'equilibrio di questa via di
comunicazione puo essere alterata da numerosi fattori. Su questa complessita si innestano i fenotipi il cui
riconoscimento permette una medicina sempre piu personalizzata. I diversi fenotipi mostrano
comportamenti peculiari”.
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Roma, 5 ott. (Adnkronos Salute) - Per FOms I'obesita & un'epidemia globale. La malattia cronica, recidivante,
multifattoriale, eterogena, la cui prevalenza dal 1980 in tutto il mondo & pil che raddoppiata, & al centro del VI
congresso nazionale della Societa italiana di nutrizione clinica e metabolismo (Sinuc) dove si affronta I'argomento
alla luce delle pili recenti evidenze. Tra queste, la scoperta e la catalogazione di 4 principali ‘tipi’ di obesita: 'cervello
affamato’ (principalmente controllato dall'asse cervello-intestino e necessita di maggiori calorie per raggiungere la
pienezza e la sazietd); 'fame emortiva’ (desiderio di mangiare per far fronte a emozioni positive o negative,
comportamento ‘edonico’); 'intestino affamato’ (durata anormale della pienezza con svuotamento gastrico pid
rapido); ‘combustione lenta' (diminuzione del tasso metabolico).




"L'eterogeneita tra i pazienti con obesita & particolarmente evidente nella risposta di perdita di peso agli interventi
sull'obesita, come diete, farmaci, dispositivi e interventi chirurgici. E ormai assodato che I'approccio di diminuire
I'apporto calorico e aumentare il movimento & inefficace e superato - spiega Maurizio Muscaritoli, presidente Sinuc
- & non possiamo pil ignorare che proprio l'eccesso di peso sia responsabile di circa 70mila morti evitabili I'anno
solo nel nostro Paese”. La novita & aver "catalogato |'obesita in quattro fenotipi’ - sottolinea Muscaritoli - ossia il
complesso delle caratteristiche di un organismo che risultano dall'interazione fra la sua costituzione genetica e
I'ambiente: cervello affamato (sazieta anormale), fame emotiva (mangiare edonico), intestino affamato (sazieta
anormale) e combustione lenta {rallentamento del tasso metabolico)”.

Capire come e perché alcune persone accumulano peso - riferisce una nota Sinuc - & stato un obiettivo degli
scienziati allo scopoe di scardinare il meccanismo patologico e trovare strategie per riportare al peso considerato
normale. In uno studio apparso su 'Obesity’ in una coorte di pazienti a cui erano stati prescritti farmaci antiobesita,
I'approccio terapeutico guidato dal fenotipo & stato associato a una maggiore perdita di peso di 1,75 volte dopo 1
anno e la percentuale di pazient che hanno perso piu del 10% a 1 anno & stata del 79% rispetto al 34% con il
trattamento generico. ldentificare i fenotipi di obesita basati sulla fisiopatologia e sul comportamento pud portare
a interventi mirat e piu efficaci e migliorare i risultati di perdita di peso.

“L'obesita & una forma di malnutrizione per eccesso - afferma Alessio Molfino, professore associato di Medicina
interna alla Sapienza di Roma - ma ha una origine che riconosce fattori alimentari, genetici, emotivi, sociali, per
questo risulta cosi difficile intervenire. Esiste una stretta relazione tra sistema digestivo e sistema nervoso centrale
chiamato asse intestino-cervello: I'equilibrio di questa via di comunicazione pud essere alterata da numerosi
fattori. Su questa complessita si innestano i fenotipi il cui riconoscimento permette una medicina sempre pid
personalizzata. | diversi fenotipi mostrano comportamenti peculiari”.

Il fenotipo riconducibile al ‘cervello affamato’ - conclude la nota - spinge a una assunzione elevata di calorie prima
di raggiungere la pienezza e la saziet3, quello relativo invece alla 'fame emotiva' mostra livelli pit elevati di ansia,
depressione e alimentazione guidata dalle emozioni oltre a livelli pid bassi di autostima e una peggiore immagine
corporea rispetto agli altri fenotipi. | soggetti con fenotipo 'intestino affamato’ mostrano un pil accelerato
svuotamento gastrico: circa del 30% per i cibi solidi e del 22% per i liquidi nelle femmine mentre nei maschi lo
svuotamento gastrico medio & accelerato del 38% per i solidi e del 33% per i liquidi. Quindi tendono ad alimentarsi
pill spesso, mentre i soggetti con fenotipo a ‘combustione lenta’, identificabili in un metabolismo rallentato,
mostrano una massa muscolare inferiore e una minore predisposizione all‘attivita fisica. Ovviamente & possibile
che gli individui mostrino fenotipi misti o non appartengano a nessuno di questi quattro gruppi, ma
l'identificazione di modelli biologici & importante per un approccio personalizzato, chiosano gli esperti.
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Non esiste una sola obesita, ma almeno quattro diverse
tipologie. Comprendere per ciascun paziente quale sia
il suo fenotipo aiuta a indirizzarlo al trattamento pii
efficace. E uno dei dati emersi dal VI Congresso
Nazionale della Societa Italiana di Nutrizione Clinica e
Metabolismo (Sinuc) in corso a Roma. L'obesita & una
malattia cronica, recidivante, multifattoriale, la cui
prevalenza continua ad aumentare in tutto 1l mondo.
Secondo gli esperti Sinuc se ne possono individuare
quattro tipi: nella prima, definita 'cervello affamato’,
l'asse cervello-intestino induce un bisogno di maggiori
calorie per raggiungere la pienezza e la sazieta; nella
seconda (fame emotiva) il desiderio di mangiare serve
a far fronte a emozioni positive o negative; nella terza
(intestino affamato) s1 ha uno svuotamento gastrico pia
rapido; la quarta (combustione lenta) & caratterizzata



cardiovascolar legate

= dalla diminuzione del tasso metabolico.
al'obesita

"L'eterogenerta tra 1 pazienti con obesita &
particolarmente evidente nella risposta di perdita di peso agli interventi
sull'obesita, come diete, farmaci, dispositivi e interventi chirurgici. E ormai
assodato che l'approccio di diminuire I'apporto calorico e aumentare 1l
movimento & mefficace e superato”, dice 1l presidente Sinuc Maurizio
Muscaritoli.

"L'obesita & una forma di malnutrizione per eccesso ma ha una origine che
riconosce fattor: alimentari, genetici, emotivi, sociali, per questo risulta cosi
difficile intervenire". spiega Alessio Molfino, professore associato di
Medicina Interna alla Sapienza Universita di Roma. "Su questa complessita
s1 innestano 1 fenotipi 1l cui riconoscimento permette una medicina sempre
piu personalizzata".
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Obesita, 4 tipi di malattia: come cambia la
cura

5 Owobre 2023
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(Adnkronos) — Esistono 4 tipi di obesita. La malattia cronica, recidivante, multifattoriale, eterogena, la cui prevalenza
dal 1980 in tutto il mondo & pili che raddoppiata, € al centro del VI congresso nazionale della Societa italiana di
nutrizione clinica e metabolismo (Sinuc) dove si affronta I'argomento alla luce delle pil recenti evidenze.



Tra queste, la scoperta e la catalogazione di 4 principali ‘tipi’ di obesita: ‘cervello affamato’ (principalmente controllato
dall'asse cervello-intestino e necessita di maggiori calorie per raggiungere la pienezza e la sazieta); fame emotiva’
(desiderio di mangiare per far fronte a emozioni positive o negative, comportamento ‘edonico)); ‘intestino affamato’
(durata anormale della pienezza con svuotamento gastrico piu rapido); ‘combustione lenta’ (diminuzione del tasso
metabolico).

“Leterogeneita tra i pazienti con obesita & particolarmente evidente nella risposta di perdita di peso agli interventi
sull'obesita, come diete, farmaci, dispositivi e interventi chirurgici. E ormai assodato che I'approccio di diminuire
I'apporto calorico e aumentare il movimento & inefficace e superato — spiega Maurizio Muscaritoli, presidente Sinuc -
e non possiamo pil ignorare che proprio 'eccesso di peso sia responsabile di circa 70mila morti evitabili 'anno solo
nel nostro Paese”. La novita & aver “catalogato |'obesita in quattro ‘fenotipi’ - sottolinea Muscaritoli — ossia il
complesso delle caratteristiche di un organismo che risultano dallinterazione fra la sua costituzione genetica e
I'ambiente: cervello affamato (sazieta anormale), fame emotiva (mangiare edonico), intestino affamato (sazieta
anormale) e combustione lenta (rallentamento del tasso metabolico)™.

Capire come e perché alcune persone accumulano peso - riferisce una nota Sinuc - & stato un obiettivo degli
scienziati allo scopo di scardinare il meccanismo patologico e trovare strategie per riportare al peso considerato
normale. In uno studio apparso su ‘Obesity’ in una coorte di pazienti a cui erano stati prescritti farmaci antiobesita,
I'approccio terapeutico guidato dal fenotipo & stato associato a una maggiore perdita di peso di 1,75 volte dopo 1 anno
e la percentuale di pazienti che hanno perso piti del 10% a 1 anno & stata del 79% rispetto al 34% con il trattamento
generico. Identificare i fenotipi di obesita basati sulla fisiopatologia e sul comportamento puo portare a interventi
mirati e pit efficaci e migliorare i risultati di perdita di peso.

“Lobesita & una forma di malnutrizione per eccesso - afferma Alessio Molfino, professore associato di Medicina
interna alla Sapienza di Roma — ma ha una origine che riconosce fattori alimentari, genetici, emotivi, sociali, per questo
risulta cosi difficile intervenire. Esiste una stretta relazione tra sistema digestivo e sistema nervoso centrale chiamato
asse intestino-cervello: I'equilibrio di questa via di comunicazione pud essere alterata da numerosi fattori. Su questa
complessita si innestano i fenotipi il cui riconoscimento permette una medicina sempre pil personalizzata. | diversi
fenotipi mostrano comportamenti peculiari”.

Il fenotipo riconducibile al ‘cervello affamato’ — conclude la nota - spinge a una assunzione elevata di calorie prima di
raggiungere la pienezza e |a sazieta, quello relativo invece alla ‘fame emotiva’ mostra livelli pit elevati di ansia,
depressione e alimentazione guidata dalle emozioni oltre a livelli piti bassi di autostima e una peggiore immagine
corporea rispetto agli altri fenotipi. | soggetti con fenotipo ‘intestino affamato’ mostrano un pil accelerato
svuotamento gastrico: circa del 30% per i cibi solidi e del 22% per i liquidi nelle femmine mentre nei maschi lo
svuotamento gastrico medio & accelerato del 38% per i solidi e del 33% per i liquidi. Quindi tendono ad alimentarsi pit
spesso, mentre i soggetti con fenotipo a ‘combustione lenta’, identificabili in un metabolismo rallentato, mostrano una
massa muscolare inferiore e una minore predisposizione all'attivita fisica. Ovviamente & possibile che gli individui
mostrino fenotipi misti o non appartengano a nessuno di questi quattro gruppi, ma l'identificazione di modelli biologici
& importante per un approccio personalizzato, chiosano gli esperti.
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Roma, 5 ott. (Adnkronos Salute) - Per I'Oms I'obesita & un'epidemia globale. La
malattia cronica, recidivante, multifattoriale, eterogena, la cui prevalenza dal
1980 in tutto il mondo & pil che raddoppiata, & al centro del VI congresso
nazionale della Societa italiana di nutrizione clinica e metabolismo (Sinuc) dove si
affronta I'argomento alla luce delle pili recenti evidenze. Tra queste, la scopertae
la catalogazione di 4 principali ‘tipi’ di obesita: 'cervello affamato’ (principalmente
controllato dall'asse cervello-intestino e necessita di maggiori calorie per



raggiungere la pienezza e la sazieta); 'fame emotiva' (desiderio di mangiare per
far fronte a emozioni positive o negative, comportamento ‘edonico’); 'intestino
affamato’ (durata anormale della pienezza con svuotamento gastrico pili rapido);
‘combustione lenta' (diminuzione del tasso metabolico).

“Leterogeneita trai pazienti con obesita & particolarmente evidente nella
risposta di perdita di peso agli interventi sull'obesita, come diete, farmaci,
dispositivi e interventi chirurgici. E ormai assodato che I'approccio di diminuire
I'apporto calorico e aumentare il movimento & inefficace e superato - spiega
Maurizio Muscaritoli, presidente Sinuc - e non possiamo pili ignorare che proprio
I'eccesso di peso sia responsabile di circa 70mila morti evitabili I'anno solo nel
nostro Paese”. La novita & aver "catalogato I'obesita in quattro ‘fenotipi’ -
sottolinea Muscaritoli - ossia il complesso delle caratteristiche di un organismo
che risultano dall'interazione fra la sua costituzione genetica e I'ambiente:
cervello affamato (sazieta anormale), fame emotiva (mangiare edonico), intestino
affamato (sazieta anormale) e combustione lenta (rallentamento del tasso
metabolico)”.

Capire come e perché alcune persone accumulano peso - riferisce una nota Sinuc
- & stato un obiettivo degli scienziati allo scopo di scardinare il meccanismo
patologico e trovare strategie per riportare al peso considerato normale. In uno
studio apparso su 'Obesity' in una coorte di pazienti a cui erano stati prescritti
farmaci antiobesita, 'approccio terapeutico guidato dal fenotipo & stato
associato a una maggiore perdita di peso di 1,75 volte dopo 1annoela
percentuale di pazienti che hanno perso pit del 10% a 1 anno & stata del 79%
rispetto al 34% con il trattamento generico. Identificare i fenotipi di obesita
basati sulla fisiopatologia e sul comportamento pud portare a interventi mirati e
pil efficaci e migliorare i risultati di perdita di peso.

“Lobesita & una forma di malnutrizione per eccesso - afferma Alessio Molfino,
professore associato di Medicina interna alla Sapienza di Roma - ma ha una
origine che riconosce fattori alimentari, genetici, emotivi, sociali, per questo
risulta cosi difficile intervenire. Esiste una stretta relazione tra sistema digestivo
e sistema nervoso centrale chiamato asse intestino-cervello: I'equilibrio di questa
via di comunicazione puo essere alterata da numerosi fattori. Su questa
complessita si innestano i fenotipi il cui riconoscimento permette una medicina
sempre pill personalizzata. | diversi fenotipi mostrano comportamenti peculiari”.

Il fenotipo riconducibile al 'cervello affamato’ - conclude la nota - spinge a una
assunzione elevata di calorie prima di raggiungere la pienezza e |a sazieta, quello
relativo invece alla 'fame emotiva' mostra livelli pit elevati di ansia, depressione e
alimentazione guidata dalle emozioni oltre a livelli piti bassi di autostima e una
peggiore immagine corporea rispetto agli altri fenotipi. | soggetti con fenotipo
'intestino affamato’ mostrano un pili accelerato svuotamento gastrico: circa del
30% per i cibi solidi e del 22% per i liquidi nelle femmine mentre nei maschi lo



svuotamento gastrico medio € accelerato del 38% per i solidi e del 33% peri
liquidi. Quindi tendono ad alimentarsi piu spesso, mentre i soggetti con fenotipo
a ‘combustione lenta identificabili in un metabolismo rallentato, mostrano una
massa muscolare inferiore e una minore predisposizione all'attivita fisica.
Ovviamente & possibile che gli individui mostrino fenotipi misti o non
appartengano a nessuno di questi quattro gruppi, ma l'identificazione di modelli
biologici &€ importante per un approccio personalizzato, chiosano gli esperti.
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Obesita, 4 tipi di malattia: come cambia la cura

POSTED BY: REDAZIONE WEB 5 OTTOBRE 2023

(Adnkronos) - Esistono 4 tipi di obesita. La malattia cronica, recidivante, multifattoriale, eterogena, la
cui prevalenza dal 1980 in tutto il mondo & piti che raddoppiata, & al centro del VI congresso nazionale
della Societa italiana di nutrizione clinica e metabolismo (Sinuc) dove si affronta I’argomento alla luce
delle piti recenti evidenze.

Tra queste, la scoperta e la catalogazione di 4 principali ‘tipi’ di obesita: ‘cervello affamato’
(principalmente controllato dall’asse cervello-intestino e necessita di maggiori calorie per raggiungere
la pienezza e la sazietd); ‘fame emotiva’ (desiderio di mangiare per far fronte a emozioni positive o
negative, comportamento ‘edonico’); ‘intestino affamato’ (durata anormale della pienezza con
svuotamento gastrico piti rapido); ‘combustione lenta’ (diminuzione del tasso metabolico).

“Leterogeneita tra i pazienti con obesita & particolarmente evidente nella risposta di perdita di peso
agli interventi sull’obesita, come diete, farmaci, dispositivi e interventi chirurgici. E ormai assodato
che I’approccio di diminuire I’apporto calorico e aumentare il movimento & inefficace e superato —
spiega Maurizio Muscaritoli, presidente Sinuc - e non possiamo pitl ignorare che proprio ’eccesso di
peso sia responsabile di circa 70mila morti evitabili ’anno solo nel nostro Paese”. La novita & aver
“catalogato Iobesita in quattro ‘fenotipi’ - sottolinea Muscaritoli - ossia il complesso delle
caratteristiche di un organismo che risultano dall’interazione fra la sua costituzione genetica e
Pambiente: cervello affamato (sazieta anormale), fame emotiva (mangiare edonico), intestino affamato



(sazieta anormale) e combustione lenta (rallentamento del tasso metabolico)”.

Capire come e perché alcune persone accumulano peso - riferisce una nota Sinuc - & stato un obiettivo
degli scienziati allo scopo di scardinare il meccanismo patologico e trovare strategie per riportare al
peso considerato normale. In uno studio apparso su ‘Obesity’ in una coorte di pazienti a cui erano stati
prescritti farmaci antiobesita, I'approccio terapeutico guidato dal fenotipo & stato associato a una
maggiore perdita di peso di 1,75 volte dopo 1 anno e la percentuale di pazienti che hanno perso piu del
10% a 1 anno & stata del 79% rispetto al 34% con il trattamento generico. Identificare i fenotipi di
obesita basati sulla fisiopatologia e sul comportamento puo portare a interventi mirati e piu efficaci e
migliorare i risultati di perdita di peso.

“L’obesita & una forma di malnutrizione per eccesso — afferma Alessio Molfino, professore associato di
Medicina interna alla Sapienza di Roma — ma ha una origine che riconosce fattori alimentari, genetici,
emotivi, sociali, per questo risulta cosi difficile intervenire. Esiste una stretta relazione tra sistema
digestivo e sistema nervoso centrale chiamato asse intestino-cervello: 'equilibrio di questa via di
comunicazione puo essere alterata da numerosi fattori. Su questa complessita si innestano i fenotipi il
cui riconoscimento permette una medicina sempre pit personalizzata. I diversi fenotipi mostrano
comportamenti peculiari”.

1l fenotipo riconducibile al ‘cervello affamato’ - conclude la nota - spinge a una assunzione elevata di
calorie prima di raggiungere la pienezza e la sazieta, quello relativo invece alla ‘fame emotiva’ mostra
livelli pit elevati di ansia, depressione e alimentazione guidata dalle emozioni oltre a livelli piti bassi
di autostima e una peggiore immagine corporea rispetto agli altri fenotipi. I soggetti con fenotipo
‘intestino affamato’ mostrano un piti accelerato svuotamento gastrico: circa del 30% per i cibi solidi e
del 22% per i liquidi nelle femmine mentre nei maschi lo svuotamento gastrico medio & accelerato del
38% per i solidi e del 33% per i liquidi. Quindi tendono ad alimentarsi piti spesso, mentre i soggetti con
fenotipo a ‘combustione lenta’, identificabili in un metabolismo rallentato, mostrano una massa
muscolare inferiore e una minore predisposizione all’attivita fisica. Ovviamente & possibile che gli
individui mostrino fenotipi misti o non appartengano a nessuno di questi quattro gruppi, ma
I’identificazione di modelli biologici &€ importante per un approccio personalizzato, chiosano gli
esperti.

(Adnkronos - Salute)
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Da fame emoliva a cervello affamato, scoperltii 4
principali tipi obcsilil

Esperti Sinuc, 'a seconda del tipo biologico, cambia approccio a terapia e risposta a farmaci'



Roma, 5 ott. (Adnkronos Salute) - Per I'Oms l'obesita € un’epidemia globale. La
malattia cronica, recidivante, multifattoriale, eterogena, la cui prevalenza dal
1980 in tutto il mondo € piu che raddoppiata, € al centro del VI congresso
nazionale della Societa italiana di nutrizione clinica e metabolismo (Sinuc)
dove si affronta 'argomento alla luce delle piu recenti evidenze. Tra queste, la
scoperta e la catalogazione di 4 principali ‘tipi’ di obesita: 'cervello affamato’
(principalmente controllato dall'asse cervello-intestino e necessita di maggiori
calorie per raggiungere la pienezza e la sazieta); 'fame emotiva’ (desiderio di
mangiare per far fronte a emozioni positive o negative, comportamento
‘edonico’); 'intestino affamato’ (durata anormale della pienezza con
svuotamento gastrico piu rapido); 'combustione lenta' (diminuzione del tasso
metabolico).

“L'eterogeneita tra i pazienti con obesita é particolarmente evidente nella
risposta di perdita di peso agli interventi sull'obesita, come diete, farmaci,
dispositivi e interventi chirurgici. E ormai assodato che I'approccio di diminuire
I'apporto calorico e aumentare il movimento ¢ inefficace e superato - spiega
Maurizio Muscaritoli, presidente Sinuc - e non possiamo piu ignorare che
proprio I'eccesso di peso sia responsabile di circa 70mila morti evitabili I'anno
solo nel nostro Paese”. La novita € aver "catalogato I'obesita in quattro ‘fenotipi’
- sottolinea Muscaritoli - ossia il complesso delle caratteristiche di un
organismo che risultano dall'interazione fra la sua costituzione genetica e
I'ambiente: cervello affamato (sazieta anormale), fame emotiva (mangiare
edonico), intestino affamato (sazieta anormale) e combustione lenta
(rallentamento del tasso metabolico)".

Capire come e perché alcune persone accumulano peso - riferisce una nota
Sinuc - e stato un obiettivo degli scienziati allo scopo di scardinare il
meccanismo patologico e trovare strategie per riportare al peso considerato
normale. In uno studio apparso su 'Obesity' in una coorte di pazienti a cui
erano stati prescritti farmaci antiobesita, I'approccio terapeutico guidato dal
fenotipo & stato associato a una maggiore perdita di peso di 1,75 volte dopo 1
anno e la percentuale di pazienti che hanno perso piu del 10% a1anno é stata
del 79% rispetto al 34% con il trattamento generico. Identificare i fenotipi di
obesita basati sulla fisiopatologia e sul comportamento puo portare a



interventi mirati e piu efficaci e migliorare i risultati di perdita di peso.

“L'obesita & una forma di malnutrizione per eccesso - afferma Alessio Molfino,
professore associato di Medicina interna alla Sapienza di Roma - ma ha una
origine che riconosce fattori alimentari, genetici, emotivi, sociali, per questo
risulta cosi difficile intervenire. Esiste una stretta relazione tra sistema digestivo
e sistema nervoso centrale chiamato asse intestino-cervello: I'equilibrio di
guesta via di comunicazione puo essere alterata da numerosi fattori. Su questa
complessita si innestano i fenotipi il cui riconoscimento permette una
medicina sempre piu personalizzata. | diversi fenotipi mostrano
comportamenti peculiari”.

Il fenotipo riconducibile al ‘cervello affamato’ — conclude la nota - spinge a una
assunzione elevata di calorie prima di raggiungere la pienezza e la sazieta,
qguello relativo invece alla 'fame emotiva' mostra livelli piu elevati di ansia,
depressione e alimentazione guidata dalle emozioni oltre a livelli piu bassi di
autostima e una peggiore immagine corporea rispetto agli altri fenotipi. |
soggetti con fenotipo 'intestino affamato’ mostrano un piu accelerato
svuotamento gastrico: circa del 30% per i cibi solidi e del 22% per i liquidi nelle
femmine mentre nei maschi lo svuotamento gastrico medio € accelerato del
38% per i solidi e del 33% per i liquidi. Quindi tendono ad alimentarsi piu
spesso, mentre i soggetti con fenotipo a 'combustione lenta’, identificabili in
un metabolismo rallentato, mostrano una massa muscolare inferiore e una
minore predisposizione all'attivita fisica. Ovviamente e possibile che gli
individui mostrino fenotipi misti o non appartengano a nessuno di questi
quattro gruppi, ma l'identificazione di modelli biologici & importante per un
approccio personalizzato, chiosano gli esperti.
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Da fame emotiva a cervello affamato, scopertii 4
principali tipi obesita
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Roma, 5 ott. (Adnkronos Salute) - Per 'Oms |'cbesita € un'epidemia
globale. La malattia cronica, recidivante, multifattoriale, eterogena, la
cui prevalenza dal 1980 in tutto il monde & piu che raddoppiata, € al
centro del VI congresso nazionale della Societa italiana di nutrizione
clinica e metabolismo (Sinuc) dove si affronta I'argomento alla luce
delle piu recenti evidenze. Tra queste, la scoperta e la catalogazione
di 4 principali ‘tipi" di obesita: ‘cervello affamato’ (principalmente
controllate dall'asse cervello-intestino e necessita di maggiori calorie
per raggiungere |3 pienezza e la sazieta); fame emotiva’ (desiderio di
mangiare per far fronte a emozioni positive o negative,
comportamento ‘edonico’); ‘intestine affamato’ (durata anormale
della pienezza con svuotamento gastrico piu rapido); ‘combustione
lenta’ (diminuzione del tasso metabolico).



“L'eterogeneita tra | pazienti con obesita & particolarmente evidente
nella risposta di perdita di peso agli interventi sull'obesita, come
diete, farmaci, dispositivi e interventi chirurgici. E ormai assodato
che I'approccio di diminuire l'apporto calorico € aumentare il
movimento & inefficace e superato - spiega Maurizio Muscaritoli,
presidente Sinuc - e non possiamo piu ignorare che proprio I'eccesso
di peso sia responsabile di circa 70mila morti evitabili 'anno solo nel
nostro Paese”. La novita & aver “catalogato l|'cbesitd in quattro
‘fenotipi” - sottolinea Muscaritoli - ossia il complesso delle
caratteristiche di un organismo che risultano dall'interazione fra la
sua costituzione genetica e l'ambiente: cervello affamato (sazieta
anormale), fame emotiva [mangiare edonico), intestino affamato
(sazieta anocrmale) e combustione lenta (rallentamento del tasso
metabolico)”.

Capire come e perché alcune persone accumulano peso - riferisce
una nota Sinuc - & stato un obiettivo degli scienziati allo scopo di
scardinare il meccanismo patologico e trovare strategie per riportare
al peso considerato normale. In unc studio apparso su ‘Obesity’ in
una coorte di pazienti a cul erano stati prescritti farmaci antiobesita,
I'approccio terapeutico guidate dal fenotipo € stato associato a una
maggicre perdita di peso di 1,75 volte dopo 1 anno e la percentuale di
pazienti che hanno perso piu del 10% a 1 anno & stata del 79%
rispetto al 34% con il trattamento generico. Identificare i fenctipi di
obesita basati sulla fisiopatologia e sul comportamento pud portare
a interventi mirati e piu efficaci e migliorare i risultati di perdita di
peso.

“L'obesita & una forma di malnutrizione per eccesso - afferma Alessio
Molfino, professore associato di Medicina interna alla Sapienza di
Roma - ma ha una origine che riconosce fattori alimentari, genetici,
emotivi, sociali, per questo risulta cosi difficile intervenire. Esiste una
stretta relazione tra sistema digestivo e sistema nervoso centrale
chiamato asse intestino-cervello: l'equilibrio di questa via di
comunicazione pud essere alterata da numerosi fattori. Su questa
complessita si innestanc i fenotipi il cui riconoscimento permette
una medicina sempre piu personalizzata. | diversi fenotipi mostranc
comportamenti peculiari”.



Il fenotipo riconducibile al ‘cervello affamato' - conclude la nota -
spinge a una assunzione elevata di calorie prima di raggiungere la
pienezza e la saziets, quello relativo invece alla fame emotiva’
mostra livelli piu elevati di ansia, depressione e alimentazione
guidata dalle emozicni oltre a livelli piu bassi di autostima e una
peggicre immagine corporea rispetto agli altri fenotipi. | soggetti
con fenotipo '‘intestinc affamato’ mostrano un piu  accelerato
svuotamento gastrico: circa del 30% per i cibi solidi e del 22% per |
liguidi nelle femmine mentre nei maschi lo svuotamento gastrico
medio & accelerato del 38% per i solidi e del 33% per i liquidi. Quindi
tendono ad alimentarsi piu spesso, mentre | soggetti con fenotipe a
'‘combustione lenta, identificabili in un metabolismo rallentato,
mostrano una massa muscolare inferiore e wuna minore
predisposizione all'attivita fisica. Ovwviamente & possibile che gli
individui mostrino fenotipi misti o non appartengano a nessuno di
guesti quattro gruppi, ma lidentificazione di modelli biologici &
importante per un approccio personalizzate, chiosano gli esperti.
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Obesita, & tipi di malattia: come cambia la
cura

(5] (Adnkronos) - Esistono & tipi di obesita. La malattia cronica, recidivante,
multi iale, g lacuip dal 1980 in tutto il mondo é pid che
raddoppiata, é al centro del VI congresso nazionale della Societa italiana di

(0] nutrizione clinica e metabolismo (Sinuc) dove si affronta 'argomento alla luce delle

pid recenti evidenze.

Tra queste, la scoperta e la catalogazione di 4 principali ‘tipi’ di obesita: ‘cervello
affamato’ (princi [ dall'asse cervello-il ino e necessita di
maggiori calorie per raggiungere la pienezza e la sazieta); ‘fame emotiva’ (desiderio
di mangiare per far fronte a emozioni positive o negative, comportamento ‘edonico’);
‘intestino affamato’ (durata anormale della pienezza con svuotamento gastrico piu
rapido); ‘c i lenta’ (diminuzi del tasso ico).

“Ueterogeneita tra i pazienti con obesita é particolarmente evidente nella risposta di
perdita di peso agli interventi sull'obesita, come diete, farmaci, dispositivi e
interventi chirurgici. £ ormai assodato che l'approccio di diminuire 'apporto calorico
e aumentare il movimento é inefficace e superato - spiega Maurizio Muscaritoli,
presidente Sinuc - e non possiamo pil ignorare che proprio l'eccesso di peso sia
responsabile di circa 70mila morti evitabili 'anno solo nel nostro Paese”. La novita é
aver “catalogato l'obesita in quattro ‘fenotipi’ - sottolinea Muscaritoli - ossia il
complesso delle caratteristiche di un organismo che risultano dall'interazione fra la
sua costituzione genetica e [ i cervello aff: (sazieta ), fame
emotiva (mangiare edonico), i ino aff: (sazieta ec i




lenta (rallentamento del tasso metabolico)™.

Capire come e perché alcune persone accumulano peso - riferisce una nota Sinuc - ¢
stato un obiettivo degli scienziati allo scopo di scardinare il meccanismo patologico
e trovare strategie per riportare al peso considerato normale. In uno studio apparso
su 'Obesity’ in una coorte di pazienti a cui erano stati prescritti farmaci antiobesita,
l'approccio terapeutico guidato dal fenotipo ¢ stato associato a una maggiore
perdita di peso di 1,75 volte dopo 1 anno e la percentuale di pazienti che hanno
perso piu del 10% a 1 anno é stata del 79% rispetto al 34% con il trattamento
generico. Identificare i fenotipi di obesita basati sulla fisiopatologia e sul
comportamento pud portare a interventi mirati e piu efficaci e migliorare i risultati di
perdita di peso.

“Lobesita é una forma di malnutrizione per eccesso - afferma Alessio Molfino,
professore associato di Medicina interna alla Sapienza di Roma - ma ha una origine
che riconosce fattori alimentari, genetici, emotivi, sociali, per questo risulta cosi
difficile intervenire. Esiste una stretta relazione tra sistema digestivo e sistema
nervoso centrale chiamato asse intestino-cervello: l'equilibrio di questa via di
comunicazione puo essere alterata da numerosi fattori. Su questa complessita si
innestano i fenotipi il cui riconoscimento permette una medicina sempre pid
personalizzata. | diversi fenotipi mostrano comportamenti peculiari”.

IL fenotipo riconducibile al ‘cervello affamato’ - conclude la nota - spinge a una
assunzione elevata di calorie prima di raggiungere la pienezza e la sazieta, quello
relativo invece alla ‘fame emotiva’ mostra livelli piu elevati di ansia, depressione e
alimentazione guidata dalle emozioni oltre a livelli piu bassi di autostima e una
peggiore immagine corporea rispetto agli altri fenotipi. | soggetti con fenotipo
‘intestino affamato’ mostrano un pil accelerato svuotamento gastrico: circa del 30%
per i cibi solidi e del 22% per i liquidi nelle femmine mentre nei maschi lo
svuotamento gastrico medio € accelerato del 38% per i solidi e del 33% per i liquidi.
Quindi tendono ad alimentarsi piu spesso, mentre i soggetti con fenotipo a
‘combustione lenta’, identificabili in un metabolismo rallentato, mostrano una massa
muscolare inferiore e una minore predisposizione all’attivita fisica. Ovviamente é
possibile che gli individui mostrino fenotipi misti 0 non appartengano a nessuno di
questi quattro gruppi, ma l'identificazione di modelli biologici & importante per un
approccio personalizzato, chiosano gli esperti.
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Da fame emotiva a cervello affamato,
scoperti i 4 principali tipi obesita

Roma, 5 ott. (Adnkronos Salute) — Per I'Oms |'obesita & un’epidemia globale. La malattia
cronica, recidivante, multifattoriale, eterogena, la cui prevalenza dal 1980 in tutto il mondo
& piu che raddoppiata, € al centro del VI congresso nazionale della Societa italiana di
nutrizione clinica e metabolismo (Sinuc) dove si affronta I'argomento alla luce delle pit
recenti evidenze. Tra queste, la scoperta e la catalogazione di 4 principali 'tipi’ di obesita:
‘cervello affamato’ (principalmente controllato dall’asse cervello-intestino e necessita di
maggiori calorie per raggiungere la pienezza e la sazieta); ‘fame emotiva’ (desiderio di
mangiare per far fronte a emozioni positive o negative, comportamento ‘edonico’);
‘intestino affamato’ (durata anormale della pienezza con svuotamento gastrico pid rapido);
‘combustione lenta’ (diminuzione del tasso metabolico).

“L'eterogeneita tra i pazienti con obesita & particolarmente evidente nella risposta di perdita
di peso agli interventi sull'obesita, come diete, farmaci, dispositivi e interventi chirurgici. E
ormai assodato che I'approccio di diminuire I'apporto calorico e aumentare il movimento &



inefficace e superato - spiega Maurizio Muscaritoli, presidente Sinuc - e non possiamo pit
ignorare che proprio I'eccesso di peso sia responsabile di circa 70mila morti evitabili I'anno
solo nel nostro Paese”. La novita & aver “catalogato I'obesita in quattro ‘fenotipi’ —
sottolinea Muscaritoli - ossia il complesso delle caratteristiche di un organismo che
risultano dallinterazione fra la sua costituzione genetica e I'ambiente: cervello affamato
(sazieta anormale), fame emotiva (mangiare edonico), intestino affamato (sazieta
anormale) e combustione lenta (rallentamento del tasso metabolico)”.

Capire come e perché alcune persone accumulano peso - riferisce una nota Sinuc - & stato
un obiettivo degli scienziati allo scopo di scardinare il meccanismo patologico e trovare
strategie per riportare al peso considerato normale. In uno studio apparso su ‘Obesity’ in
una coorte di pazienti a cui erano stati prescritti farmaci antiobesita, |'approccio terapeutico
guidato dal fenotipo & stato associato a una maggiore perdita di peso di 1,75 volte dopo 1
anno e la percentuale di pazienti che hanno perso pit del 10% a 1 anno & stata del 79%
rispetto al 34% con il trattamento generico. Identificare i fenotipi di obesita basati sulla
fisiopatologia e sul comportamento pué portare a interventi mirati e piu efficaci e migliorare
i risultati di perdita di peso.

"L'obesita & una forma di malnutrizione per eccesso - afferma Alessio Molfino, professore
associato di Medicina interna alla Sapienza di Roma - ma ha una origine che riconosce
fattori alimentari, genetici, emotivi, sociali, per questo risulta cosi difficile intervenire.
Esiste una stretta relazione tra sistema digestivo e sistema nervoso centrale chiamato asse
intestino-cervello: I'equilibrio di questa via di comunicazione pud essere alterata da
numerosi fattori. Su questa complessita si innestano i fenotipi il cui riconoscimento
permette una medicina sempre pit personalizzata. I diversi fenotipi mostrano
comportamenti peculiari”.

1l fenotipo riconducibile al *cervello affamato’ - conclude la nota - spinge a una assunzione
elevata di calorie prima di raggiungere la pienezza e la sazieta, quello relativo invece alla
*fame emotiva’ mostra livelli piu elevati di ansia, depressione e alimentazione guidata dalle
emozioni oltre a livelli piu bassi di autostima e una peggiore immagine corporea rispetto
agli altri fenotipi. I soggetti con fenotipo ‘intestino affamato’ mostrano un pid accelerato
svuotamento gastrico: circa del 30% per i cibi solidi e del 22% per i liquidi nelle femmine
mentre nei maschi lo svuotamento gastrico medio & accelerato del 38% per i solidi e del
33% per i liquidi. Quindi tendono ad alimentarsi piu spesso, mentre i soggetti con fenotipo
a ‘combustione lenta’, identificabili in un metabolismo rallentato, mostrano una massa
muscolare inferiore e una minore predisposizione all’attivita fisica. Ovviamente & possibile
che gli individui mostrino fenotipi misti 0 non appartengano a nessuno di questi quattro
gruppi, ma l'identificazione di modelli biologici & importante per un approccio
personalizzato, chiosano gli esperti.
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I dal 1980 in tutto il mondo & piu che raddoppiata, & al centro del Vi congresso nazionale della Societa italiana di nutrizione clinica e metabolismo (Sinuc) dove si

Roma, 5 ott. (Adnkronos Salute) - Per I'Oms l'obesita & un'epidemia globale. La malattia cronica, recidivante, multi i ,la cuip
affronta Iargomen(o alla luce delle piu recenti evidenze. Tra queste, la scoperta e la catalogazlone di4 pnnmpall ‘tipi’ di obesita: “cervello X dall’ asse cerve llo-intestino e i calorie per raggiungere la pienezza e la sazieta); fame emotiva' (desiderio di mangiare per
far fronte a emozioni positive o negative, comportamento ‘edonico’); ‘intestino " (durata della con gastrico plu rapldo) i lenta’ (dimir del tasso boli )A




4 £

“L'eterogeneita tra i pazienti con obesita & padicolannente evidente nella risposta di perdi(a di peso agli interventi sull'obesita, come diete, farmaci, dispositivi e interventi chirurgici. £ ormai che l'ap) io di diminuire I'apporto calorico e e e sup - spiega M.
Muscaritoli, presidente Smuc enon posscamo plu ignorare che proprio I'eccesso di peso sia responsablle di circa 70mila morti evitabili Ianno solo nel nostro Paese”. La novita & aver "catalogato I'obesita il m quamo ‘fenotipi’ - li Mi itoli - ossia il p delle isti di un organi che ri
dall ione fra la sua i cervello aff: (sazieta le), fame emotiva ( iare edonico), intestino aff: (sazieta le) e ione lenta (r del tasso bolico)™.
Capire come e perche alcune persone accumulano peso - riferisce una nota Sinuc - & stato un obiettivo degli scienziati allo scopo di dinare il I e trovare ,’ per riportare al peso considerato normale. In uno studio apparso su Obeslty in una coorte di pazienti a cui erano stati prescritti
farmacl pp peutico guidato dal fenotipo & stato associato a una maggiore perdita di peso di 1,75 volte dopo 1 anno e Ia percenluale di pazienti che hanno perso piti del 10% a 1 anno & stata del 79% rispetto al 34% con il trattamento generico. |dentificare i fenotipi di obesita basati sulla

ia e sul p puo portare a interventi mirati e piu efficaci e migliorare i risultati di perdita di peso.
“L'obesita & una forma di malnutrizione per eccesso - afferma Alessio Molfino, profi iato di Medicina interna alla Sapi di Roma - ma ha una origine che riconosce fattori allmentan genetlcl emotivi, sociali, per queslo risulta cosi difficile lnlervenlre Esiste una stretta relazione tra sistema digestivo e
sistema nervoso centrale chiamato asse intestino-cervello: 'equilibrio di questa via di comunicazione pué essere alterata da numerosi fattori. Su questa complessita si innestano i fenotipi il cui p una sempre pill p | diversi fenotipi mostrano comportamenti peculiari”.
] fenonpo riconducibile al ‘cervello - de la nota - spinge a una assunzione elevata dl calorie prima di ragglungere la pienezza e la sazieta, quello relativo invece alla 'fame emotiva’ mostra livelli pii elevati di ansia. depressione e alimentazione guidata dalle emozioni oltre a livelli plu bassi di autostima e
una peggiore immagine corporea rispetto agll altri fenotipi. | soggetti con fenotipo ' |n(est|no un plu gastrico: circa del 30% per i cibi solidi e del 22% per i liquidi nelle femmine mentre nei maschi lo svuotamento gastrico medio & accelerato del 38% per i solidi e del 33% peri
liquidi. Quindi tendono ad alimentarsi pit spesso, mentre i soggetti con i lenta’, i ificabili in un i I una massa lare inferiore e una minore predisposizione all‘attivita fisica. Ovviamente & possibile che gli individui mostrino fenotipi misti o non appartengano a
nessuno di questi quattro gruppi, ma l'identificazione di modelli biologici per un approccio p lizzato, chi gli esperti.
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(Adnkronos) - Per 'Oms I'obesita & un’epidemia globale. La malattia cronica,
recidivante, multifattoriale, eterogena, la cui prevalenza dal 1980 in tutto il
mondo é pili che raddoppiata, € al centro del VI congresso nazionale della
Societa italiana di nutrizione clinica e metabolismo (Sinuc) dove si affronta
I’argomento alla luce delle piti recenti evidenze. Tra queste, la scoperta e la
catalogazione di 4 principali ‘tipi’ di obesita: ‘cervello affamato’
(principalmente controllato dall’asse cervello-intestino e necessita di
maggiori calorie per raggiungere la pienezza e la sazieta); ‘fame emotiva’
(desiderio di mangiare per far fronte a emozioni positive o negative,
comportamento ‘edonico’); ‘intestino affamato’ (durata anormale della
pienezza con svuotamento gastrico piti rapido); ‘combustione lenta’
(diminuzione del tasso metabolico).

“Leterogeneita tra i pazienti con obesita & particolarmente evidente nella
risposta di perdita di peso agli interventi sull’obesita, come diete, farmaci,
dispositivi e interventi chirurgici. E ormai assodato che I’approccio di
diminuire I’apporto calorico e aumentare il movimento é inefficace e superato
- spiega Maurizio Muscaritoli, presidente Sinuc - e non possiamo piu ignorare
che proprio I’eccesso di peso sia responsabile di circa 70mila morti evitabili
I’anno solo nel nostro Paese”. La novita & aver “catalogato I'obesita in quattro
‘fenotipi’ - sottolinea Muscaritoli - ossia il complesso delle caratteristiche di
un organismo che risultano dall’interazione fra la sua costituzione genetica e
I’'ambiente: cervello affamato (sazieta anormale), fame emotiva (mangiare
edonico), intestino affamato (sazieta anormale) e combustione lenta
(rallentamento del tasso metabolico)”.

Capire come e perché alcune persone accumulano peso - riferisce una nota
Sinuc - e stato un obiettivo degli scienziati allo scopo di scardinare il
meccanismo patologico e trovare strategie per riportare al peso considerato
normale. In uno studio apparso su ‘Obesity’ in una coorte di pazienti a cui
erano stati prescritti farmaci antiobesita, I'approccio terapeutico guidato dal
fenotipo & stato associato a una maggiore perdita di peso di 1,75 volte dopo 1
anno e la percentuale di pazienti che hanno perso pit del 10% a 1 anno é stata
del 79% rispetto al 34% con il trattamento generico. Identificare i fenotipi di
obesita basati sulla fisiopatologia e sul comportamento puo portare a
interventi mirati e piu efficaci e migliorare i risultati di perdita di peso.



“Lobesita & una forma di malnutrizione per eccesso — afferma Alessio Molfino,
professore associato di Medicina interna alla Sapienza di Roma - ma ha una
origine che riconosce fattori alimentari, genetici, emotivi, sociali, per questo
risulta cosi difficile intervenire. Esiste una stretta relazione tra sistema
digestivo e sistema nervoso centrale chiamato asse intestino-cervello:
I’equilibrio di questa via di comunicazione puo essere alterata da numerosi
fattori. Su questa complessita si innestano i fenotipi il cui riconoscimento
permette una medicina sempre piu personalizzata. I diversi fenotipi mostrano
comportamenti peculiari”.

11 fenotipo riconducibile al ‘cervello affamato’ — conclude la nota - spinge a
una assunzione elevata di calorie prima di raggiungere la pienezza e la
sazieta, quello relativo invece alla ‘fame emotiva’ mostra livelli pit elevati di
ansia, depressione e alimentazione guidata dalle emozioni oltre a livelli pitt
bassi di autostima e una peggiore immagine corporea rispetto agli altri
fenotipi. I soggetti con fenotipo ‘intestino affamato’ mostrano un pii
accelerato svuotamento gastrico: circa del 30% per i cibi solidi e del 22% per i
liquidi nelle femmine mentre nei maschi lo svuotamento gastrico medio &
accelerato del 38% per i solidi e del 33% per i liquidi. Quindi tendono ad
alimentarsi pili spesso, mentre i soggetti con fenotipo a ‘combustione lenta’,
identificabili in un metabolismo rallentato, mostrano una massa muscolare
inferiore e una minore predisposizione all’attivita fisica. Ovviamente ¢
possibile che gli individui mostrino fenotipi misti o non appartengano a
nessuno di questi quattro gruppi, ma I'identificazione di modelli biologici &
importante per un approccio personalizzato, chiosano gli esperti.
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(Adnkronos) - Per 'Oms I'obesit3 & un'epidemiz globzle. Lz malattia cronica, recidivants,
! dal 1980 in tutto il mondo & pid che

iale, gena, la cui p
raddoppiata, & zl centro del VI congresso nazionzle dellz Societ2 italizna di nutrizione
clinica e metabolismo (Sinuc) dove si affronta I'argomento alla luce delle pid recenti
evidenze, Tra queste, |2 scoperta e |z catzlogazione di 4 principzli 'tipi’ di obesit:
affamato’ (principalmente controllato dall’asse cervello-intestine & necessita di maggiori
calorie per raggiungere |z pienezza = |2 s=ziet3); Fame emotiva’ (desideric di mangizre per
far fronte a emozioni positive o negative, comportamento ‘edonico’)
(durata anormale della pienezza con svuotamento gastrico pid rapido); 'combustione lenta”
(diminuzione del tasso metabolico).

cervello

‘intestino affamato’

"U'sterogeneita tra i pazienti con obesitd & particolarmente evidents nella rispostz di perdita
di peso agli interventi sull'obesit3, come diete, farmaci, dispositivi e interventi chirurgici. £
ormai assodato che |'approccio di diminuire I'apporto calorico e aumentare il movimento &
inefficace e superato - spiega Maurizio Muscaritoli, presidente Sinuc - e non possiamo pill
ignorare che proprio I'eccesso di peso sia responsabile di circa 70mila morti evitabili I'anno
solo nel nostro Paese”. La novita & aver "catzlogato I'obesita in quattro ‘fenotipi’ -

A itoli - ossia il !

delle caratteristiche di un organismo che
risultano dall'interazions fra la sua costituzione genetica & I'ambiente: cervello affamato
(szzietd znormazle), fame emotiva (mangiare edonico), intestine affamato (szziet

b lenta (rall del tasso bolico)".

anormale) e

Capire come e perché alcune persone accumulano peso - riferisce una nota Sinuc - 2 stato
un obiettivo degli scienziati allo scopo di i il i s
strategie per riportare =l peso considerzto normale. In uno studio apparso su 'Obesity’ in

e trovare

unz coorte di pazienti a cui erano stati prescritti farmaci antiobesita, |'zpproccio terapeutico
guidato dal fenotipo & stato associato a una maggiore perdita di peso di 1,75 volte dopo 1
anno e Iz percentuale di pazienti che hanno perso pid del 10% 2 1 anno & stata del 79%
rispetto al 34% con il trattamento generico, Identificare i fenotipi di obesita basati sulla
fisiopatologia e sul comportamento pud portare a interventi mirati e pil efficaci e migliorare
i risultati di perdita di peso.

“L'obesitz & una forma di malnutrizions per eccesso - aferma Alessio Molfino, professore
2ssociato di Medicinz internz allz Szpienza di Roma - ma hz unz origine che riconosce
fattori alimentari, genetici, emotivi, sociali, per questo risulta cosi difficile intervenire.
Esiste una stretta relazione tra sistema digestivo e sistema nervoso centrale chizmato asse
intestino-cervello: |equilibrio di questa via di comunicazione pué essere zlterata da

numerosi fattori. Su questa ita si i i fenotipi il cui ri

permette una medicina sempre pil personalizzata. I diversi fenotipi mostrano
comportamenti peculiari”.

1l fenotipo riconducibile al ‘cervello affamato’ - conclude |2 nota - spinge a una assunzione
elevata di calorie prima di raggiungere |2 pienezza e la saziet3, quello relativo invece alla
‘fame emotiva’ mostra livelli pit elevati di ansia, depressione e alimentazione guidata dalle
emozioni oltre a livelli pit bassi di autostima e una peggiore immagine corporea rispetto
agli altri fenotipi. I soggetti con fenotipo ‘intestino affamato’ mostrano un pil accelerato
svuotamento gastrico: circa del 30% per i cibi solidi e del 22% per i liquidi nelle femmine
mentre nei maschi lo svuotamento gastrico medio & accelerato del 38% per i solidi e del
33% per i liquidi. Quindi tendono ad alimentarsi pils spesso, mentre i soggetti con fenotipo
= 'combustione lentz’, identifi
muscolare inferiore & una minore predisposizione all'attivits fisica. Ovviamente & possibile

ili in un boli una massa

che gli individui mostrino fenotipi misti o non appartengano a nessunc di questi quattro
gruppi, ma l'identificazione di modelli biclogici & importante per un approccio
personzlizzato, chiosano gli esperti,
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(Adnkronos) - Esistono 4 tipi di obesitd. La malattia cronica, recidivante,
multifattoriale, eterogena, la cui prevalenza dal 1980 in tutto il mondo & pia che
raddoppiata, & al centro del VI congresso nazionale della Societa italiana di
nutrizione clinica e metabolismo (Sinuc) dove si affronta l'argomento alla luce
delle pit recenti evidenze.

Tra queste, la scoperta e la catalogazione di 4 principali ‘tipi’ di obesita: ‘cervello
affamato’ (principalmente controllato dallasse cervello-intestino e necessitd di
maggiori calorie per raggiungere la pienezza e la sazietd); ‘fame emotiva’
(desiderio di mangiare per far fronte a emozioni positive o negative,
comportamento ‘edonico’); ‘intestino affamato’ (durata anormale della pienezza
con svuotamento gastrico pid rapido); ‘combustione lenta’ (diminuzione del
tasso metabolico).

“L'eterogeneita tra i pazienti con obesita & particolarmente evidente nella risposta
di perdita di peso agli interventi sull'obesitd, come diete, farmaci, dispositivi e
interventi chirurgici. £ ormai assodato che l'approccio di diminuire l'apporto
calorico e aumentare il movimento € inefficace e superato - spiega Maurizio
Muscaritoli, presidente Sinuc ~ e non possiamo pil ignorare che proprio l'eccesso
di peso sia responsabile di circa 70mila morti evitabili 'anno solo nel nostro
Paese’. La novitd & aver “catalogato l'obesita in quattro fenotipi’ — sottolinea
Muscaritoli - ossia il complesso delle caratteristiche di un organismo che
risultano dallinterazione fra la sua costituzione genetica e I'ambiente: cervello
affamato  (sazietd anormale), fame emotiva (mangiare edonico), intestino
affamato (sazietéd anormale) e combustione lenta (rallentamento del tasso
metabolico)”.

Capire come e perché alcune persone accumulano pese - riferisce una nota
Sinuc - & stato un obiettivo degli scienziati allo scopo di scardinare |l
meccanismo patologico e trovare strategie per riportare al peso considerato
normale. In uno studio apparso su ‘Obesity’ in una coorte di pazienti a cui erano
stati prescritti farmaci antiobesitd, 'approccio terapeutico guidato dal fenotipo &
stato associato a una maggiore perdita di peso di 1,75 volte dopo 1 anno e la
percentuale di pazienti che hanno perso pit del 10% a 1 anno é stata del 79%
rispetto al 34% con il trattamento generico. Identificare i fenotipi di obesita basati
sulla fisiopatologia e sul comportamento pud portare a interventi mirati e pid
efficaci e migliorare i risultati di perdita di peso.



“L'obesita @ una forma di malnutrizione per eccesso - afferma Alessio Molfino,
professore associato di Medicina interna alla Sapienza di Roma - ma ha una
origine che riconosce fattori alimentari, genetici, emotivi, sociali, per questo risulta
cosi difficile intervenire. Esiste una stretta relazione tra sistema digestivo e
sistema nervoso centrale chiamato asse intestino-cervello: I'equilibrio di questa
via di comunicazione pud essere alterata da numerosi fattori. Su questa
complessita si innestano i fenotipi il cui riconoscimento permette una medicina
sempre piu personalizzata. | diversi fenotipi mostrano comportamenti peculiari.

Il fenotipo riconducibile al ‘cervello affamato’ = conclude la nota - spinge a una
assunzione elevata di calorie prima di raggiungere la pienezza e la sazietd, quello
relativo invece alla 'fame emotiva’ mostra livelli pid elevati di ansia, depressione e
alimentazione guidata dalle emozioni oltre a livelli piu bassi di autostima e una
peggiore immagine corporea rispetto agli altri fenotipi. | soggetti con fenotipo
‘intestino affamato’ mostrano un pid accelerato svuotamento gastrico: circa del
30% per i cibi solidi e del 22% per i liquidi nelle femmine mentre nei maschi lo
svuotamento gastrico medio & accelerato del 38% per i solidi e del 33% per i
liquidi. Quindi tendono ad alimentarsi piu spesso, mentre i soggetti con fenotipo a
‘combustione lenta’, identificabili in un metabolismo rallentato, mostrano una
massa muscolare inferiore e una minore predisposizione all'attivita fisica.
Owviamente & possibile che gli individui mostrino fenotipi misti o non
appartengano a nessuno di questi quattro gruppi, ma lidentificazione di modelli
biologici & importante per un approccio personalizzato, chiosano gli esperti.
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oma, 5 ott. (Adnkronos Salute) — Per 'Oms l'obesita & un'epidemia globale. La malattia cronica, recidivante,

multifattoriale, eterogena, la cui prevalenza dal 1980 in tutto il mondo & piu che raddoppiata, & al centro del VI

congresso nazionale della Societa italiana di nutrizione clinica e metabolismo (Sinuc) dove si affronta
I'argomento alla luce delle piu recenti evidenze. Tra queste, la scoperta e la catalogazione di 4 principali ‘tipi° di obesita:
‘cervello affamato’ (principalmente controllato dall’asse cervello-intestino e necessita di maggiori calorie per raggiungere
la pienezza e la sazieta); ‘fame emotiva’ (desiderio di mangiare per far fronte a emozioni positive o negative,
comportamento ‘edonico’); ‘intestino affamato’ (durata anormale della pienezza con svuotamento gastrico piu rapido);
‘combustione lenta’ (diminuzione del tasso metabolico).

“L'eterogeneita tra i pazienti con obesita € particolarmente evidente nella risposta di perdita di peso agli interventi
sull'obesita, come diete, farmaci, dispositivi e interventi chirurgici. E ormai assodato che I'approccio di diminuire I'apporto
calorico e aumentare il movimento é inefficace e superato — spiega Maurizio Muscaritoli, presidente Sinuc — e non
possiamo piu ignorare che proprio I'eccesso di peso sia responsabile di circa 70mila morti evitabili 'anno solo nel nostro
Paese”. La novita € aver “catalogato I'obesita in quattro ‘fenotipi’ — sottolinea Muscaritoli — ossia il complesso delle
caratteristiche di un organismo che risultano dall'interazione fra la sua costituzione genetica e I'ambiente: cervello
affamato (sazieta anormale), fame emotiva (mangiare edonico), intestino affamato (sazieta anormale) e combustione
lenta (rallentamento del tasso metabolico)”.

Capire come e perché alcune persone accumulano peso - riferisce una nota Sinuc — e stato un obiettivo degli scienziati
allo scopo di scardinare il meccanismo patologico e trovare strategie per riportare al peso considerato normale. In uno
studio apparso su ‘Obesity’ in una coorte di pazienti a cui erano stati prescritti farmaci antiobesita, I'approccio terapeutico
guidato dal fenotipo € stato associato a una maggiore perdita di peso di 1,75 volte dopo 1 anno e la percentuale di
pazienti che hanno perso piu del 10% a 1 anno é stata del 79% rispetto al 34% con il trattamento generico. Identificare i
fenotipi di obesita basati sulla fisiopatologia e sul comportamento pud portare a interventi mirati e piu efficaci e migliorare
i risultati di perdita di peso.

“L'obesita & una forma di malnutrizione per eccesso — afferma Alessio Molfino, professore associato di Medicina interna
alla Sapienza di Roma — ma ha una origine che riconosce fattori alimentari, genetici, emotivi, sociali, per questo risulta
cosi difficile intervenire. Esiste una stretta relazione tra sistema digestivo e sistema nervoso centrale chiamato asse
intestino-cervello: I'equilibrio di questa via di comunicazione pud essere alterata da numerosi fattori. Su questa
complessita si innestano i fenotipi il cui riconoscimento permette una medicina sempre piu personalizzata. | diversi
fenotipi mostrano comportamenti peculiari”.



Il fenotipo riconducibile al ‘cervello affamato’ — conclude la nota — spinge a una assunzione elevata di calorie prima di
raggiungere la pienezza e la sazieta, quello relativo invece alla ‘fame emotiva’ mostra livelli piu elevati di ansia,
depressione e alimentazione guidata dalle emozioni oltre a livelli pit bassi di autostima e una peggiore immagine
corporea rispetto agli altri fenotipi. | soggetti con fenotipo ‘intestino affamato’ mostrano un piu accelerato svuotamento
gastrico: circa del 30% per i cibi solidi e del 22% per i liquidi nelle femmine mentre nei maschi lo svuotamento gastrico
medio & accelerato del 38% per i solidi e del 33% per i liquidi. Quindi tendono ad alimentarsi piu spesso, mentre i
soggetti con fenotipo a ‘combustione lenta’, identificabili in un metabolismo rallentato, mostrano una massa muscolare
inferiore e una minore predisposizione all'attivita fisica. Ovviamente & possibile che gli individui mostrino fenotipi misti o
non appartengano a nessuno di questi quattro gruppi, ma l'identificazione di modelli biologici & importante per un
approccio personalizzato, chiosano gli esperti.
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Romag, 5 ott. (Adnkronos Salute) - Per 'Oms l'obesita & unepidemia globale. La
malattia cronica, recidivante, multifattoriale, eterogena, la cui prevalenza dal 1980
n tutto il mondo & pil che raddoppiata, & al centro del VI congresso nazionale
della Societa italizna di nutrizione clinica e metabolisme (Sinuc) dove si affronta
'argomento alla luce delle pil recent evidenze Trz queste, |3 scoperia el
catalogazione di 4 principali ‘tipi’ di obesi ervello affamato (principalments

controllato dall'asse cervello-intestine e necessita di maggiori calorie per
raggiungere la pienezza e la sazieta); fame emotiva’ (desiderio di mangiare per far
fronte a emozioni positive o negative, comportamento ‘edonico’); ‘intestino
affamato’ (durata anormale dellz pienezza con svuotamento gastrico pil rapido);

combustione lenta’ (diminuzione del tasso metabolico)



“Leterogensita tra | pazienti con obesita € particolarmente evidente nella risposta
di perditz di pesc agli interventi sullobesité, come diete, farmaci. dispositivi e
interventi chirurgici. £ ormai assodato che |'approccio &i diminuire 'apporto
czlorico & aumentare | movimento & insfficace = superato - spisga Maurizio
Muscaritoli, presidente Sinuc - € non possiamo pil ignorare che proprio I'eccesso
di peso sia responsabile di circa 70mila morti evitabili I'anno solo nel nostro
Paese”. La novité £ aver ‘catzlogato l'obesita in quattro fenotipi’ - sottolinea
Muscaritoli - ossia il complesso delle caratteristiche di un organismo che risultano
dallinterazione fra 12 sua costituzions genetica & 'ambiente: cervello affamate
(sazieta anormale), fame emotiva (mangiare edonico), intestino affamato (sazietd
anormale) e combustione lenta (rallentamento del tasso metatolico)”.



Capire come & perché alcune persone zccumulano peso - riferisce unz nota Sinuc
- & stato un obiettivo degli scienziati allo scopo di scardinare il meccanismo
patologico € trovare strategie per riportare al peso considerato normale. In uno
studio apparso su 'Obesity’ in una coorte di pazienti a cui erano stati prescritti
farmaci antiobesita. I'approccioc terapeutico guidato dal fenotipo € stato associato
a una maggiore perdita di peso di 1,75 volte dopo 1 anno e |a percentuale di
pazienti che hanno perso pili del 10% a 1 anno & stata del 79% rispetto al 34% con
il rrattamentoe generico. Identificare i fenotipi di obesita basati sulla fisiopatologia
e sul comportamento puo portare & interventi mirati e pit efficaci e miglicrare i
risultati di perdita di peso.

“Lobesita & una forma di malnutrizione per eccesso - afferma Alessio Molfino,
professore associato ¢i Medicing interna 3lla Sapienza d Romz-ma ha una
origine che riconosce fattori alimentari, genetici, emotivi, sociali, per questo risulta
cosi gifficile intervenire. Esiste una stretta relazions ra sistema digestvo &
sistema nervoso centrale chiamato asse intestino-cervello: I'eguiliorio di questa
via di comunicazione pud essere alterata da numerosi fattori. Su questa
complessita si innestano i fenotipi il cui riconoscimento permetie una medicina
sempre piu persongzlizzata. | diversi fenotipi mostrano comportamenti peculiari™.

|l fenotipo riconducibile al ‘cervello affamato’ — conclude la nota - spinge @ una
assunzione elevata di calorie prima di raggiungers |3 pienszzz = |3 sazietd, quello
relativo invecs &lla fame emotiva mostra livelll piu elevat di ansia depressione &
alimentazione guidata dalle emozioni oltre & livelli pit bassi di autostima e una
peggiore immagine corporez rispetto agli altri fenotipi. | soggetti con fenotipo
‘intestino affamato’ mostrano un pil accelerato svuotamento gastrico: circa del
30% per i cibi solidi e del 22% per i liquidi nelle femmine mentre nei maschi lo
svuotamento gastrico medic & accelerato del 38% per i solidi e del 33% peri
liquidi. Quindi tendono ad alimentarsi piu spesso, mentre i soggetti con fenotipo a
‘combustione lenta', identificabili in un metabolismo rallentato, mostrano una
massa muscolare inferiore e una minore predisposizione allattivita fisica.
Ovviamente & possitile che gli individui mostrino fenotipi misti o non
appartengano & nessuno di questi quattro gruppi, ma l'identificazione di modelli
biclogici & importante per un approccio personglizzato, chiosano gli esperti.
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Non esiste una sola obesita, ma almeno quattro diverse tipologie. Comprendere per ciascun
paziente quale sia il suo fenotipo aiuta a indirizzarlo al trattamento piu efficace. £ uno dei
dati emersi dal VI Congresso Nazionale della Societa Italiana di Nutrizione Clinica e
Metabolismo (Sinuc) in corso a Roma.

L’obesita € una malattia cronica, recidivante, multifattoriale, la cui prevalenza continua
ad aumentare in tutto il mondo. Secondo gli esperti Sinuc se ne possono individuare quattro
tipi: nella prima, definita ‘cervello affamato’, [’asse cervello-intestino induce un bisogno di
maggiori calorie per raggiungere la pienezza e |a sazieta; nella seconda (fame emotiva) il
desiderio di mangiare serve a far fronte a emozioni positive o negative; nella terza (intestino
affamato) si ha uno svuotamento gastrico pil rapido; la quarta (combustione lenta) &
caratterizzata dalla diminuzione del tasso metabolico.

“L’eterogeneita tra i pazienti con obesita & particolarmente evidente nella risposta di
perdita di peso agli interventi sull’obesita, come diete, farmaci, dispositivi e interventi
chirurgici. E ormai assodato che ’approccio di diminuire ’apporto calorico e aumentare il
movimento & inefficace e superato”, dice il presidente Sinuc Maurizio Muscaritoli.



“L’obesita & una forma di malnutrizione per eccesso ma ha una origine che riconosce
fattori alimentari, genetici, emotivi, sociali, per questo risulta cosi difficile intervenire”,
spiega Alessio Molfino, professore associato di Medicina Interna alla Sapienza Universita di
Roma. “Su questa complessita si innestano i fenotipi il cui riconoscimento permette una
medicina sempre pil personalizzata”.
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(Adnkronos) - Per 'Oms l'obesita & un’epidemia globale. La malattia cronica, recidivante,
multifattoriale, eterogena, la cui prevalenza dal 1980 in tutto il mondo é piu che raddoppiata,
¢ al centro del VI congresso nazionale della Societa italiana di nutrizione clinica e
metabolismo (Sinuc) dove si affronta I'argomento alla luce delle piu recenti evidenze. Tra
queste, la scoperta e la catalogazione di 4 principali ‘tipi’ di obesita: ‘cervello affamato’
(principalmente controllato dall’asse cervello-intestino e necessita di maggiori calorie per
raggiungere la pienezza e la sazieta); ‘fame emotiva’ (desiderio di mangiare per far fronte a
emozioni positive o negative, comportamento ‘edonico’); ‘intestino affamato’ (durata
anormale della pienezza con svuotamento gastrico pil rapido); ‘combustione lenta’
(diminuzione del tasso metabolico).

“L'eterogeneita tra i pazienti con obesita € particolarmente evidente nella risposta di perdita
di peso agli interventi sull’'obesita, come diete, farmaci, dispositivi e interventi chirurgici. E
ormai assodato che l'approccio di diminuire 'apporto calorico e aumentare il movimento
inefficace e superato - spiega Maurizio Muscaritoli, presidente Sinuc - e non possiamo piu
ignorare che proprio l'eccesso di peso sia responsabile di circa 70mila morti evitabili 'anno
solo nel nostro Paese”. La novita e aver “catalogato l'obesita in quattro ‘fenotipi’ - sottolinea
Muscaritoli - ossia il complesso delle caratteristiche di un organismo che risultano
dall’interazione fra la sua costituzione genetica e 'ambiente: cervello affamato (sazieta
anormale), fame emotiva (mangiare edonico), intestino affamato (sazieta anormale) e
combustione lenta (rallentamento del tasso metabolico)”.

Capire come e perché alcune persone accumulano peso - riferisce una nota Sinuc - & stato
un obiettivo degli scienziati allo scopo di scardinare il meccanismo patologico e trovare
strategie per riportare al peso considerato normale. In uno studio apparso su ‘Obesity’ in una
coorte di pazienti a cui erano stati prescritti farmaci antiobesita, 'approccio terapeutico
guidato dal fenotipo e stato associato a una maggiore perdita di peso di 1,75 volte dopo 1
anno e la percentuale di pazienti che hanno perso piu del 10% a 1 anno é stata del 79%
rispetto al 34% con il trattamento generico. Identificare i fenotipi di obesita basati sulla
fisiopatologia e sul comportamento puo portare a interventi mirati e pit efficaci e migliorare i
risultati di perdita di peso.



“L'obesita e una forma di malnutrizione per eccesso - afferma Alessio Molfino, professore
associato di Medicina interna alla Sapienza di Roma - ma ha una origine che riconosce fattori
alimentari, genetici, emotivi, sociali, per questo risulta cosi difficile intervenire. Esiste una
stretta relazione tra sistema digestivo e sistema nervoso centrale chiamato asse intestino-
cervello: 'equilibrio di questa via di comunicazione puo essere alterata da numerosi fattori.
Su questa complessita si innestano i fenotipi il cui riconoscimento permette una medicina
sempre piu personalizzata. | diversi fenotipi mostrano comportamenti peculiari”.

Il fenotipo riconducibile al ‘cervello affamato’ - conclude la nota - spinge a una assunzione
elevata di calorie prima di raggiungere la pienezza e la sazieta, quello relativo invece alla
‘fame emotiva’ mostra livelli piu elevati di ansia, depressione e alimentazione guidata dalle
emozioni oltre a livelli pit bassi di autostima e una peggiore immagine corporea rispetto agli
altri fenotipi. | soggetti con fenotipo ‘intestino affamato’ mostrano un piu accelerato
svuotamento gastrico: circa del 30% per i cibi solidi e del 22% per i liquidi nelle femmine
mentre nei maschi lo svuotamento gastrico medio € accelerato del 38% per i solidi e del 33%
per i liquidi. Quindi tendono ad alimentarsi piu spesso, mentre i soggetti con fenotipo a
‘combustione lenta’, identificabili in un metabolismo rallentato, mostrano una massa
muscolare inferiore e una minore predisposizione all’attivita fisica. Ovviamente & possibile
che gli individui mostrino fenotipi misti o non appartengano a nessuno di questi quattro
gruppi, ma l'identificazione di modelli biologici & importante per un approccio
personalizzato, chiosano gli esperti.
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'argomento alla luce delle pil recenti evidenze. Tra queste, la
scoperta e la catalogazione di 4 principali 'tipi’ di obesita: 'cervello affamato’
(principalmente controllato dall'asse cervello-intestino e necessita di maggiori calorie
per raggiungere la pienezza e la sazieta); 'fame emotiva' (desiderio di mangiare per far
fronte a emozioni positive o negative, comportamento ‘edonico’); ‘intestino affamato’
(durata anormale della pienezza con svuotamento gastrico pit rapido); ‘combustione
lenta' (diminuzione del tasso metabolico)."L'eterogeneita tra i pazienti con obesita &
particolarmente evidente nella risposta di perdita di peso agli interventi sull'obesita,
come diete, farmaci, dispositivi e interventi chirurgici. E ormai assodato che
l'approccio di diminuire l'apporto calorico e aumentare il movimento & inefficace e
superato - spiega Maurizio Muscaritoli, presidente Sinuc - e non possiamo pil ignorare
che proprio l'eccesso di peso sia responsabile di circa 70mila morti evitabili l'anno
solo nel nostro Paese”. La novita & aver "catalogato l'obesita in quattro ‘fenotipi’ -
sottolinea Muscaritoli - ossia il complesso delle caratteristiche di un organismo che
risultano dall'interazione fra la sua costituzione genetica e 'ambiente: cervello
affamato (sazieta anormale), fame emotiva (mangiare edonico), intestino affamato
(sazieta anormale) e combustione lenta (rallentamento del tasso metabolico)”.Capire
come e perché alcune persone accumulano peso - riferisce una nota Sinuc - & stato un
obiettivo degli scienziati allo scopo di scardinare il meccanismo patologico e trovare
strategie per riportare al peso considerato normale. In uno studio apparso su 'Obesity’'
in una coorte di pazienti a cui erano stati prescritti farmaci antiobesita, l'approccio
terapeutico guidato dal fenotipo & stato associato a una maggiore perdita di peso di
1,75 volte dopo 1 anno e la percentuale di pazienti che hanno perso pit del 10% a 1
anno é stata del 79% rispetto al 34% con il trattamento generico. Identificare i
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fenotipi di obesita basati sulla fisiopatologia e sul comportamento pud portare a
interventi mirati e pit efficaci e migliorare i risultati di perdita di peso."L'obesita & una
forma di malnutrizione per eccesso - afferma Alessio Molfino, professore associato di
Medicina interna alla Sapienza di Roma - ma ha una origine che riconosce fattori
alimentari, genetici, emotivi, sociali, per questo risulta cosi difficile intervenire. Esiste
una stretta relazione tra sistema digestivo e sistema nervoso centrale chiamato asse
intestino-cervello: l'equilibrio di questa via di comunicazione puo essere alterata da
numerosi fattori. Su questa complessita si innestano i fenotipi il cui riconoscimento
permette una medicina sempre pid personalizzata. | diversi fenotipi mostrano
comportamenti peculiari”. Il fenotipo riconducibile al 'cervello affamato’ - conclude la
nota - spinge a una assunzione elevata di calorie prima di raggiungere la pienezza e la
sazieta, quello relativo invece alla ‘fame emotiva' mostra livelli pit elevati di ansia,
depressione e alimentazione guidata dalle emozioni oltre a livelli pit bassi di
autostima e una peggiore immagine corporea rispetto agli altri fenotipi. | soggetti con
fenotipo ‘intestino affamato’ mostrano un pid accelerato svuotamento gastrico: circa
del 30% per i cibi solidi e del 22% per i liquidi nelle femmine mentre nei maschi lo
svuotamento gastrico medio & accelerato del 38% peri solidi e del 33% peri liquidi.
Quindi tendono ad alimentarsi pit spesso, mentre i soggetti con fenotipo a
‘combustione lenta’, identificabili in un metabolismo rallentato, mostrano una massa
muscolare inferiore e una minore predisposizione all'attivita fisica. Ovviamente &
possibile che gli individui mostrino fenotipi misti o non appartengano a nessuno di
questi quattro gruppi, ma l'identificazione di modelli biologici & importante per un
approccio personalizzato, chiosano gli esperti.
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Esistono 4 tipi di obesita. La malattia cronica, recidivante, multifattoriale, eterogena, la cui
prevalenza dal 1980 in tutto il mondo & piu che raddoppiata, & al centro del VI congresso
nazionale della Societa italiana di nutrizione clinica e metabolismo (Sinuc) dove si

affronta 'argomento alla luce delle pit recenti evidenze.

Tra queste, la scoperta e la catalogazione di 4 principali ‘tipi’ di obesita: ‘cervello affamato’
(principalmente controllato dall'asse cervello-intestino e necessita di maggiori calorie per
raggiungere la pienezza e la sazieta); fame emotiva’ (desiderio di mangiare per far fronte
a emozioni positive o negative, comportamento ‘edonico’); ‘intestino affamato’ (durata
anormale della pienezza con svuotamento gastrico pili rapido); ‘combustione lenta’

(diminuzione del tasso metabolico).

“L'eterogeneita tra i pazienti con obesita & particolarmente evidente nella risposta di
perdita di peso agli interventi sull'obesita, come diete, farmaci, dispositivi e interventi
chirurgici. E ormai assodato che I'approccio di diminuire 'apporto calorico e aumentare il
movimento & inefficace e superato — spiega Maurizio Muscaritoli, presidente Sinuc - e
non possiamo pil ignorare che proprio l'eccesso di peso sia responsabile di circa 70mila
morti evitabili I'anno solo nel nostro Paese”. La novita & aver “catalogato l'obesita in
quattro ‘fenotipi’ — sottolinea Muscaritoli — ossia il complesso delle caratteristiche di un
organismo che risultano dall'interazione fra la sua costituzione genetica e I'ambiente:
cervello affamato (sazieta anormale), fame emotiva (mangiare edonico), intestino

affamato (sazieta anormale) e combustione lenta (rallentamento del tasso metabolico)”.

Capire come e perché alcune persone accumulano peso - riferisce una nota Sinuc - &
stato un obiettivo degli scienziati allo scopo di scardinare il meccanismo patologico e

trovare strategie per riportare al peso considerato normale. In...
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(Adnkronos) - Esistono 4 tipi di obesita. La malattia cronica, recidivante, multifattoriale,
eterogena, la cui prevalenza dal 1980 in tutto il mondo é piu che raddoppiata, e al centro del
VI congresso nazionale della Societa italiana di nutrizione clinica e metabolismo (Sinuc) dove
si affronta 'argomento alla luce delle piu recenti evidenze.

Tra queste, la scoperta e la catalogazione di 4 principali ‘tipi’ di obesita: ‘cervello affamato’
(principalmente controllato dall’asse cervello-intestino e necessita di maggiori calorie per
raggiungere la pienezza e la sazieta); ‘fame emotiva’ (desiderio di mangiare per far fronte a
emozioni positive o negative, comportamento ‘edonico’); ‘intestino affamato’ (durata anormale
della pienezza con svuotamento gastrico piu rapido); ‘combustione lenta’ (diminuzione del
tasso metabolico).

“L’eterogeneita tra i pazienti con obesita e particolarmente evidente nella risposta di perdita di
peso agli interventi sull'obesita, come diete, farmaci, dispositivi e interventi chirurgici. E
ormai assodato che 'approccio di diminuire I'apporto calorico e aumentare il movimento €
inefficace e superato - spiega Maurizio Muscaritoli, presidente Sinuc - e non possiamo piu
ignorare che proprio I'eccesso di peso sia responsabile di circa 70mila morti evitabili 'anno
solo nel nostro Paese”. La novita e aver “catalogato 'obesita in quattro ‘fenotipi’ - sottolinea
Muscaritoli - ossia il complesso delle caratteristiche di un organismo che risultano
dall’interazione fra la sua costituzione genetica e 'ambiente: cervello affamato (sazieta
anormale), fame emotiva (mangiare edonico), intestino affamato (sazieta anormale) e
combustione lenta (rallentamento del tasso metabolico)”.



Capire come e perché alcune persone accumulano peso - riferisce una nota Sinuc - e stato un
obiettivo degli scienziati allo scopo di scardinare il meccanismo patologico e trovare strategie
per riportare al peso considerato normale. In uno studio apparso su ‘Obesity’ in una coorte di
pazienti a cui erano stati prescritti farmaci antiobesita, I'approccio terapeutico guidato dal
fenotipo e stato associato a una maggiore perdita di peso di 1,75 volte dopo 1 anno e la
percentuale di pazienti che hanno perso piu del 10% a 1 anno e stata del 79% rispetto al 34%
con il trattamento generico. Identificare i fenotipi di obesita basati sulla fisiopatologia e sul
comportamento puo portare a interventi mirati e piu efficaci e migliorare i risultati di perdita

di peso.

“L’obesita e una forma di malnutrizione per eccesso — afferma Alessio Molfino, professore
associato di Medicina interna alla Sapienza di Roma - ma ha una origine che riconosce fattori
alimentari, genetici, emotivi, sociali, per questo risulta cosi difficile intervenire. Esiste una
stretta relazione tra sistema digestivo e sistema nervoso centrale chiamato asse intestino-
cervello: I'equilibrio di questa via di comunicazione puo essere alterata da numerosi fattori.
Su questa complessita si innestano i fenotipi il cui riconoscimento permette una medicina

sempre piu personalizzata. I diversi fenotipi mostrano comportamenti peculiari”.



I1 fenotipo riconducibile al ‘cervello affamato’ - conclude la nota - spinge a una assunzione
elevata di calorie prima di raggiungere la pienezza e la sazieta, quello relativo invece alla ‘fame
emotiva’ mostra livelli piu elevati di ansia, depressione e alimentazione guidata dalle
emozioni oltre a livelli piu bassi di autostima e una peggiore immagine corporea rispetto agli
altri fenotipi. I soggetti con fenotipo ‘intestino affamato’ mostrano un piu accelerato
svuotamento gastrico: circa del 30% per i cibi solidi e del 22% per i liquidi nelle femmine
mentre nei maschi lo svuotamento gastrico medio e accelerato del 38% per i solidi e del 33%
per i liquidi. Quindi tendono ad alimentarsi piu spesso, mentre i soggetti con fenotipo a
‘combustione lenta’, identificabili in un metabolismo rallentato, mostrano una massa
muscolare inferiore e una minore predisposizione all’attivita fisica. Ovviamente € possibile
che gli individui mostrino fenotipi misti o non appartengano a nessuno di questi quattro
gruppi, ma I'identificazione di modelli biologici & importante per un approccio personalizzato,

chiosano gli esperti.
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(diminuzione del tasso metabolico). “L'eterogeneita tra i pazienti con obesita &
particolarmente evidente nella risposta di perdita di peso agli interventi sull'obesita, come
diete, farmaci, dispositivi e interventi chirurgici. E ormai assodato che 'approccio di diminuire
'apporto calorico e aumentare il movimento é inefficace e superato - spiega Maurizio
Muscaritoli, presidente Sinuc - e non possiamo piu ignorare che proprio l'eccesso di peso sia
responsabile di circa 70mila morti evitabili I'anno solo nel nostro Paese”. La novita & aver
"catalogato l'obesita in quattro ‘fenotipi’ - sottolinea Muscaritoli - ossia il complesso delle
caratteristiche di un organismo che risultano dall'interazione fra la sua costituzione genetica
e lambiente: cervello affamato (sazieta anormale), fame emotiva (mangiare edonico),
intestino affamato (sazieta anormale}] e combustione lenta (rallentamento del tasso
metabolico)". Capire come e perché alcune persone accumulano peso - riferisce una nota
Sinuc - & stato un obiettivo degli scienziati allo scopo di scardinare il meccanismo patologico
e trovare strategie per riportare al peso considerato normale. In uno studio apparso su
'‘Obesity' in una coorte di pazienti a cui erano stati prescritti farmaci antiobesita, I'approccio
terapeutico guidato dal fenotipo & stato associato a una maggiore perdita di peso di 1,75 volte
dopo 1anno e la percentuale di pazienti che hanno perso piu del 10% a 1 anno & stata del 79%
rispetto al 34% con il trattamento generico. |dentificare i fenotipi di obesita basati sulla
fisiopatologia e sul comportamento pud portare a interventi mirati e piu efficaci e migliorare i
risultati di perdita di peso. "L'obesita € una forma di malnutrizione per eccesso - afferma
Alessio Molfino, professore associato di Medicina interna alla Sapienza di Roma - ma ha una
origine che riconosce fattori alimentari, genetici, emotivi, sociali, per questo risulta cosi
difficile intervenire. Esiste una stretta relazione tra sistema digestivo e sistema nervoso
centrale chiamato asse intestino-cervello: I'equilibrio di questa via di comunicazione pud
essere alterata da numerosi fattori. Su gquesta complessita si innestano i fenotipi il cui
riconoscimento permette una medicina sempre piu personalizzata. | diversi fenotipi
mostranc comportamenti peculiari”. Il fenotipo riconducibile al 'cervello affamato’ - conclude
la nota - spinge a una assunzione elevata di calorie prima di raggiungere la pienezza e la
sazieta, quello relative invece alla 'fame emotiva' mostra livelli piu elevati di ansia, depressione
e alimentazione guidata dalle emozioni oltre a livelli piu bassi di autostima e una peggiore
immagine corporea rispetto agli altri fenotipi. | soggetti con fenotipo 'intestino affamato’
mostranc un piu accelerato svuotamento gastrico: circa del 30% per i cibi solidi e del 22% per i
liquidi nelle fernmine mentre nei maschi lo svuotamento gastrico medio € accelerato del 38%
per i solidi e del 33% per i liquidi. Quindi tendono ad alimentarsi pil spesso, mentre i soggetti
con fenotipo a 'combustione lenta, identificabili in un metabolismo rallentato, mostrano una
massa muscolare inferiore e una minore predisposizione all'attivita fisica. Ovwviamente &
possibile che gli individui mostrino fenctipi misti o non appartengano a nessunoc di questi
quattro gruppi, ma l'identificazione di modelli biologici & importante per un approccio
personalizzato, chiosano gli esperti.
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L’Obesita non € una sola ma di quattro tipi:
fenotipi e terapie personalizzate

6 Ottobre 2022 - di Claudia Montanari

L'Obesita non & Una Sola, Ma Quattro: Fenotipi e Terapie Personalizzate

Al VI Congresso Nazionale della Societa Italiana di Nutrizione Clinica e
Metabolismo (Sinuc) a Roma, &€ emerso che l'obesita non & una condizione
uniforme, ma puo essere suddivisa in almeno quattro tipologie distinte. Questa
comprensione profonda dei fenotipi dell'obesita consente di indirizzare i pazienti
verso trattamenti piu mirati ed efficaci.



| 4 tipi di obesita
Secondo gli esperti Sinuc, i quattro tipi di obesita sono:

1. Cervello Affamato: In questo fenotipo, I'asse cervello-intestino induce un bisogno
di maggiori calorie per raggiungere la pienezza e la sazieta.

2. Fame Emotiva: Qui, il desiderio di mangiare & legato a emozioni positive 0 negative,
evidenziando un aspetto emotivo nella gestione del cibo.

3. Intestino Affamato: Caratterizzato da uno svuotamento gastrico pil rapido, questo
tipo di obesita indica una risposta accelerata al processo digestivo.

4. Combustione Lenta: Questo fenotipo & contraddistinto dalla diminuzione del tasso
metabolico, rendendo piu difficile per il corpo bruciare calorie.

Il presidente Sinuc, Maurizio Muscaritoli, sottolinea che I'eterogeneita tra i
pazienti & evidente nella risposta alla perdita di peso. Lapproccio tradizionale di
ridurre I'apporto calorico e aumentare |'attivita fisica & stato superato,
evidenziando la necessita di un approccio piu personalizzato.

Alessio Molfino, professore associato di Medicina Interna alla Sapienza
Universita di Roma, spiega che l'obesita, malgrado sia una forma di
malnutrizione per eccesso, ha origini complesse che coinvolgono fattori
alimentari, genetici, emotivi e sociali. Il riconoscimento di questi fenotipi
consente una medicina personalizzata, adattando le terapie alle specifiche
esigenze di ogni individuo.

Questa nuova comprensione dei vari tipi di obesita apre la strada a trattamenti
piu efficaci e mirati, migliorando la gestione di questa malattia cronica e
multifattoriale.
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(Adnkronos) — Per 'Oms I'obesita & un’epidemia globale. La malattia cronica, recidivante,
multifattoriale, eterogena, la cui prevalenza dal 1980 in tutto il mondo é piti che
raddoppiata, & al centro del VI congresso nazionale della Societa italiana di nutrizione clinica
e metabolismo (Sinuc) dove si affronta 'argomento alla luce delle pit recenti evidenze. Tra
queste, la scoperta e la catalogazione di 4 principali ‘tipi’ di obesita: 'cervello affamato’
(principalmente controllato dall'asse cervello-intestino e necessita di maggiori calorie per
raggiungere la pienezza e la sazieta); 'fame emotiva' (desiderio di mangiare per far fronte a
emozioni positive o negative, comportamento ‘edonico’); 'intestino affamato’ (durata
anormale della pienezza con svuotamento gastrico pit rapido); 'combustione lenta’
(diminuzione del tasso metabolico). “L'eterogeneita tra i pazienti con obesita &
particolarmente evidente nella risposta di perdita di peso agli interventi sull'obesita, come
diete, farmaci, dispositivi e interventi chirurgici. E ormai assodato che I'approceio di
diminuire 'apporto calorico e aumentare il movimento é inefficace e superato — spiega
Maurizio Muscaritoli, presidente Sinuc — e non possiamo piti ignorare che proprio I'eccesso
di peso sia responsabile di circa 70mila morti evitabili I'anno solo nel nostro Paese”. La
novita & aver "catalogato 1'obesita in quattro ‘fenotipi’ — sottolinea Muscaritoli — ossia il
complesso delle caratteristiche di un organismo che risultano dall'interazione fra la sua
costituzione genetica e l'ambiente: cervello affamato (sazieta anormale), fame emotiva
(mangiare edonico), intestino affamato (sazieta anormale) e combustione lenta
(rallentamento del tasso metabolico)”. Capire come e perché alcune persone accumulano
peso — riferisce una nota Sinuc — & stato un obiettivo degli scienziati allo scopo di scardinare
il meccanismo patologico e trovare strategie per riportare al peso considerato normale. In
uno studio apparso su 'Obesity’ in una coorte di pazienti a cui erano stati preseritti farmaci
antiobesita, l'approccio terapeutico guidato dal fenotipo & stato associato a una maggiore
perdita di peso di 1,75 volte dopo 1 anno e la percentuale di pazienti che hanno perso piti del
10% a 1 anno & stata del 79% rispetto al 34% con il trattamento generico. Identificare i
fenotipi di obesita basati sulla fisiopatologia e sul comportamento pud portare a interventi
mirati e pit efficaci e migliorare i risultati di perdita di peso. “L’obesita & una forma di
malnutrizione per eccesso — afferma Alessio Molfino, professore associato di Medicina
interna alla Sapienza di Roma — ma ha una origine che riconosce fattori alimentari, genetici,
emotivi, sociali, per questo risulta cosi difficile intervenire. Esiste una stretta relazione tra
sistema digestivo e sistema nervoso centrale chiamato asse intestino-cervello: I'equilibrio di
questa via di comunicazione pud essere alterata da numerosi fattori. Su questa complessita
si innestano i fenotipi il cui riconoscimento permette una medicina sempre piti
personalizzata. I diversi fenotipi mostrano comportamenti peculiari”. Il fenotipo
riconducibile al 'cervello affamato’ — conclude la nota — spinge a una assunzione elevata di
calorie prima di raggiungere la pienezza e la sazieta, quello relativo invece alla ‘fame
emotiva' mostra livelli piti elevati di ansia, depressione e alimentazione guidata dalle
emozioni oltre a livelli piti bassi di autostima e una peggiore immagine corporea rispetto agli
altri fenotipi. I soggetti con fenotipo 'intestino affamato' mostrano un piu accelerato
svuotamento gastrico: circa del 30% per i cibi solidi e del 22% per i liquidi nelle femmine
mentre nei maschi lo svuotamento gastrico medio & accelerato del 38% per i solidi e del 33%



per i liquidi. Quindi tendono ad alimentarsi piu spesso, mentre i soggetti con fenotipo a
'ecombustione lenta’, identificabili in un metabolismo rallentato, mostrano una massa
muscolare inferiore e una minore predisposizione all'attivita fisica. Ovviamente é possibile
che gli individui mostrino fenotipi misti o non appartengano a nessuno di questi quattro
gruppi, ma l'identificazione di modelli biologici &€ importante per un approccio
personalizzato, chiosano gli esperti. —salutewebinfo@adnkronos.com (Web Info)
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itemprop=description content=Non esiste una sola obesita, ma almeno
quattro diverse tipologie. Comprendere per ciascun paziente quale sia il suo
fenotipo aiuta a indirizzarlo al trattamento piu efficace. (ANSA)
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Non esiste una sola obesita, ma almeno quattro diverse tipologie. Comprendere
per ciascun paziente quale sia il suo fenotipo aiuta a indirizzarlo al trattamento
piu efficace. E uno dei dati emersi dal VI Congresso Nazionale della Societa
Italiana di Nutrizione Clinica e Metabolismo (Sinuc) in corso a Roma.
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L'obesita &€ una malattia cronica, recidivante, multifattoriale, la cui prevalenza
continua ad aumentare in tutto il mondo.

"L'eterogeneita tra i pazienti con obesita & particolarmente evidente nella
risposta di perdita di peso agli interventi sull'obesita, come diete, farmaci,
dispositivi e interventi chirurgici. headtopics.com

"L'obesita € una forma di malnutrizione per eccesso ma ha una origine che
riconosce fattori alimentari, genetici, emotivi, sociali, per questo risulta cosi
difficile intervenire”, spiega Alessio Molfino, professore associato di Medicina
Interna alla Sapienza Universita di Roma.
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Da fame emotiva a cervello affamato,
cco quali sono i 4 tipi obesita

Si tratta di una malattia cronica, recidivante, multifattoriale, la cui diffusione continua ad aumentare in
tutto il mondo. Comprendere per ciascun paziente quale sia il suo fenotipo aiuta a indirizzarlo al
trattamento piti efficace: &€ emerso nel VI Congresso Nazionale della Societa Italiana di Nutrizione

Clinica e Metabolismo (Sinuc) in corso a Roma
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Da fame emotiva a cervello affamato | scoperti i
4 principali tipi obesita

Da fame emotiva a cervello affamato, scoperti i 4 principali tipi obesita (D giovedi 5 oftobre

) Per 'Oms l'obesita & un’epidemia globale. La malattia cronica, recndlvante multlfattonale
eterogena; la cui prevalenza dal 1980 in tutto il mondo & pit che raddoppiata, & al centro del VI
congresso nazionale della Societa italiana di nutrizione clinica e metabolismo (Sinuc) dove si
affronta I'argomento alla luce delle piu recenti evidenze. Tra queste, la scoperta e la
catalogazione di 4 principali ‘tipi’ di obesita: ‘cervello affamato’ (principalmente controllato
dall'asse cervello-intestino e necessita di maggiori calorie per raggiungere la pienezza e la
sazieta); ‘fame emotiva’ (desiderio di mangiare per far fronte a emozioni positive o negative,
comportamento ‘edonico’); ‘intestino affamato’ (durata anormale ...
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Per ’Oms I’obesita e un’epidemia globale. La malattia cronica, recidivante, multifattoriale,
eterogena, la cui prevalenza dal 1980 in tutto il mondo & piti che raddoppiata, € al centro del VI
congresso nazionale della Societa italiana di nutrizione clinica e metabolismo (Sinuc) dove si
affronta I'argomento alla luce delle piti recenti evidenze. Tra queste, la scoperta e la
catalogazione di 4 principali ‘tipi’ di obesita: ‘cervello affamato’ (principalmente controllato
dall’asse cervello-intestino e necessita di maggiori calorie per raggiungere la pienezza e la
sazietd); ‘fame emotiva’ (desiderio di mangiare per far fronte a emozioni positive o negative,
comportamento ‘edonico’); ‘intestino affamato’ (durata anormale della pienezza con
svuotamento gastrico piti rapido); ‘combustione lenta’ (diminuzione del tasso metabolico).

“Leterogeneita tra i pazienti con obesita & particolarmente evidente nella risposta di perdita di
peso agli interventi sull’obesita, come diete, farmaci, dispositivi e interventi chirurgici. E
ormai assodato che I’approccio di diminuire ’apporto calorico e aumentare il movimento &
inefficace e superato - spiega Maurizio Muscaritoli, presidente Sinuc — e non possiamo pitt
ignorare che proprio I’eccesso di peso sia responsabile di circa 70mila morti evitabili ’'anno
solo nel nostro Paese”. La novita e aver “catalogato I’obesita in quattro ‘fenotipi’ — sottolinea
Muscaritoli — ossia il complesso delle caratteristiche di un organismo che risultano
dall’interazione fra la sua costituzione genetica e 'ambiente: cervello affamato (sazieta
anormale), fame emotiva (mangiare edonico), intestino affamato (sazieta anormale) e
combustione lenta (rallentamento del tasso metabolico)”.

Capire come e perché alcune persone accumulano peso - riferisce una nota Sinuc - e stato un
obiettivo degli scienziati allo scopo di scardinare il meccanismo patologico e trovare strategie
per riportare al peso considerato normale. In uno studio apparso su ‘Obesity’ in una coorte di
pazienti a cui erano stati prescritti farmaci antiobesita, I’'approccio terapeutico guidato dal
fenotipo € stato associato a una maggiore perdita di peso di 1,75 volte dopo 1 anno e la
percentuale di pazienti che hanno perso piti del 10% a 1 anno é stata del 79% rispetto al 34%
con il trattamento generico. Identificare i fenotipi di obesita basati sulla fisiopatologia e sul
comportamento puo portare a interventi mirati e piu efficaci e migliorare i risultati di perdita
di peso.



“L'obesita & una forma di malnutrizione per eccesso — afferma Alessio Molfino, professore
associato di Medicina interna alla Sapienza di Roma — ma ha una origine che riconosce fattori
alimentari, genetici, emotivi, sociali, per questo risulta cosi difficile intervenire. Esiste una
stretta relazione tra sistema digestivo e sistema nervoso centrale chiamato asse intestino-
cervello: ’equilibrio di questa via di comunicazione puo essere alterata da numerosi fattori. Su
questa complessita si innestano i fenotipi il cui riconoscimento permette una medicina sempre
piu personalizzata. I diversi fenotipi mostrano comportamenti peculiari”.

1l fenotipo riconducibile al ‘cervello affamato’ — conclude la nota - spinge a una assunzione
elevata di calorie prima di raggiungere la pienezza e la sazieta, quello relativo invece alla ‘fame
emotiva’ mostra livelli piti elevati di ansia, depressione e alimentazione guidata dalle
emozioni oltre a livelli pit bassi di autostima e una peggiore immagine corporea rispetto agli
altri fenotipi. I soggetti con fenotipo ‘intestino affamato’ mostrano un piti accelerato
svuotamento gastrico: circa del 30% per i cibi solidi e del 22% per i liquidi nelle femmine
mentre nei maschi lo svuotamento gastrico medio & accelerato del 38% per i solidi e del 33%
per i liquidi. Quindi tendono ad alimentarsi pili spesso, mentre i soggetti con fenotipo a
‘combustione lenta’, identificabili in un metabolismo rallentato, mostrano una massa
muscolare inferiore e una minore predisposizione all’attivita fisica. Ovviamente e possibile che
gli individui mostrino fenotipi misti o non appartengano a nessuno di questi quattro gruppi,
ma l’identificazione di modelli biologici € importante per un approccio personalizzato,
chiosano gli esperti.
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Non esiste una sola obesita, ma

almeno quattro diverse tipologie. Comprendere per ciascun
paziente quale sia il suo fenotipo aiuta a indirizzarlo al
trattamento piu efficace. E uno dei dati emersi dal VI Congresso
Nazionale della Societa Italiana di Nutrizione Clinica e
Metabolismo (Sinuc) in corso a Roma.

L'obesita € una malattia cronica, recidivante,

multifattoriale, la cui prevalenza continua ad aumentare in
tutto il mondo. Secondo gli esperti Sinuc se ne possono
individuare quattro tipi: nella prima, definita ‘cervello
affamato’, I'asse cervello-intestino induce un bisogno di
maggiori calorie per raggiungere la pienezza e la sazieta; nella
seconda (fame emotiva) il desiderio di mangiare serve a far
fronte a emozioni positive o negative; nella terza (intestino
affamato) si ha uno svuotamento gastrico piu rapido; la quarta
(combustione lenta) e caratterizzata dalla diminuzione del tasso
metabolico.



“L'eterogeneita tra i pazienti con obesita € particolarmente
evidente nella risposta di perdita di peso agli interventi
sull'obesita, come diete, farmaci, dispositivi e interventi
chirurgici. E ormai assodato che I'approccio di diminuire
I'apporto calorico e aumentare il movimento € inefficace e
superato’, dice il presidente Sinuc Maurizio Muscaritoli.

“L'obesita ¢ una forma di malnutrizione per eccesso ma ha una
origine che riconosce fattori alimentari, genetici, emotivi,

sociali, per questo risulta cosi difficile intervenire”, spiega

Alessio Molfino, professore associato di Medicina Interna alla
Sapienza Universita di Roma. “Su questa complessita si innestano
1 fenotipi il cul riconoscimento permette una medicina sempre
piu personalizzata”.
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Obesita, 4 tipi di malattia:
come cambia la cura

By adnkronos 5 Ottobre 2023



:\N..f(ronos) — Esistono 4 tipi di obesita. La malattia
cronica, recidivante, multifattoriale, eterogena, la cui
prevalenza dal 1980 in tutto il mondo & pili che
raddoppiata, € al centro del VI congresso nazionale
della Societa italiana di nutrizione clinica e
metabolismo (Sinuc) dove si affronta I'argomento
alla luce delle piu recenti evidenze. Tra queste, la
scoperta e la catalogazione di 4 principali 'tipi' di
obesita: ‘cervello affamato’ (principalmente
controllato dall'asse cervello-intestino e necessita di
maggiori calorie per raggiungere la pienezza e la
sazieta); 'fame emotiva' (desiderio di mangiare per
far fronte a emozioni positive o negative,
comportamento 'edonico’); 'intestino affamato’
(durata anormale della pienezza con svuotamento
gastrico piu rapido); ‘combustione lenta’
(diminuzione del tasso metabolico). "L'eterogeneita
tra i pazienti con obesita e particolarmente evidente
nella risposta di perdita di peso agli interventi
sull'obesita, come diete, farmaci, dispositivi e
interventi chirurgici. E ormai assodato che
I'approccio di diminuire l'apporto calorico e
aumentare il movimento é inefficace e superato —
spiega Maurizio Muscaritoli, presidente Sinuc — e
non possiamo pil ignorare che proprio l'eccesso di

peso sia responsabile di circa 70mila morti evitabili



I'anno solo nel nostro Paese". La novita é aver
"catalogato l'obesita in quattro 'fenotipi' — sottolinea
Muscaritoli — ossia il complesso delle caratteristiche
di un organismo che risultano dall'interazione fra la
sua costituzione genetica e I'ambiente: cervello
affamato (sazieta anormale), fame emotiva
(mangiare edonico), intestino affamato (sazieta
anormale) e combustione lenta (rallentamento del
tasso metabolico)". Capire come e perché alcune
persone accumulano peso - riferisce una nota Sinuc
— & stato un obiettivo degli scienziati allo scopo di
scardinare il meccanismo patologico e trovare
strategie per riportare al peso considerato normale.
In uno studio apparso su 'Obesity' in una coorte di
pazienti a cui erano stati prescritti farmaci
antiobesita, I'approccio terapeutico guidato dal
fenotipo é stato associato a una maggiore perdita di
peso di 1,75 volte dopo 1 anno e la percentuale di
pazienti che hanno perso pit del 10% a 1 anno &
stata del 79% rispetto al 34% con il trattamento
generico. Identificare i fenotipi di obesita basati sulla
fisiopatologia e sul comportamento puo portare a
interventi mirati e piu efficaci e migliorare i risultati di
perdita di peso. "Lobesita € una forma di

malnutrizione per eccesso — afferma Alessio



Molfino, professore associato di Medicina interna
alla Sapienza di Roma — ma ha una origine che
riconosce fattori alimentari, genetici, emotivi, sociali,
per questo risulta cosi difficile intervenire. Esiste una
stretta relazione tra sistema digestivo e sistema
nervoso centrale chiamato asse intestino-cervello:
I'equilibrio di questa via di comunicazione puo
essere alterata da numerosi fattori. Su questa
complessita si innestano i fenotipi il cui
riconoscimento permette una medicina sempre pil
personalizzata. | diversi fenotipi mostrano
comportamenti peculiari”. 1l fenotipo riconducibile al
'cervello affamato’ — conclude la nota - spinge a una
assunzione elevata di calorie prima di raggiungere la
pienezza e la sazieta, quello relativo invece alla 'fame
emotiva' mostra livelli pili elevati di ansia,
depressione e alimentazione guidata dalle emozioni
oltre a livelli pit bassi di autostima e una peggiore
immagine corporea rispetto agli altri fenotipi. |
soggetti con fenotipo 'intestino affamato’ mostrano
un pill accelerato svuotamento gastrico: circa del
30% per i cibi solidi e del 22% per i liquidi nelle
femmine mentre nei maschi lo svuotamento gastrico
medio & accelerato del 38% per i solidi e del 33% per

i liquidi. Quindi tendono ad alimentarsi piu spesso,



mentre i soggetti con fenotipo a ‘combustione lenta,
identificabili in un metabolismo rallentato, mostrano
una massa muscolare inferiore e una minore
predisposizione all'attivita fisica. Ovviamente &
possibile che gli individui mostrino fenotipi misti o
non appartengano a nessuno di questi quattro
gruppi, ma l'identificazione di modelli biologici &
importante per un approccio personalizzato,

chiosano gli esperti. —
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Obesita: scoperti quattro tipi di malattia

L'oroscopo di Chirya

| Scritto da Serena Bonvisio

Una recente scoperta ha evidenziato 4 differenti meccanismi che innescano la malattia
dell'obesita.




La malattia dell'obesita si manifesta in quattro tipologie diverse. La scoperta & emersa durante il recente Congresso
nazionale della Societa italiana di nutrizione clinica e metabolismo (Sinuc). Le ultime evidenze, infatti, dimostrano
risposte diverse alle strategie finora adottate per i pazienti. Entriamo nel dettaglio di questa nuova scoperta che
potrebbe aprire una strada importante per la cura di una malattia che ha un’incidenza sempre maggiore nella
popolazione mondiale.

Lobesita come malattia epidemica

Secondo l'Istituto Superiore di Sanita, |'obesita & una malattia sociale. Una malattia, ciog, attribuibile non a un singolo
individuo ma alla massa come risultato di una serie di abitudini consolidatesi nel mondo non solo occidentale.
L'obesita avrebbe le sue radici nella rivoluzione industriale quando una buona e abbondante nutrizione inizio a essere
considerata come fonte di maggiore produttivita. Da allora la popolazione ha iniziato a ingrassare in misura sempre
crescente fino ad arrivare agli anni Duemila quando per la prima volta il numero delle persone in sovrappeso ha
superato quello delle persone sottopeso.

Linsorgenza dell'obesita & causata da una serie di cattive abitudini che vanno dalla sedentarieta al consumo
prevalente di cibi confezionati e bevande dolci. La meccanizzazione e automatizzazione di gran parte dei processi
lavorativi, la scarsa presenza di luoghi pubblici nei quali fare attivita fisica all’aperto, la presenza sempre piu numerosa
di supermercati e |'elevata disponibilita di cibi pronti hanno fatto il resto.

Quando si parla di obesita, perd, non bisogna dimenticare anche le cause psicologiche.

Se fino a qualche tempo fa era considerata una malattia tipica dei Paesi con un pil alto livello economico, oggi
l'obesita sta interessando anche Paesi in via di sviluppo rivelando una natura epidemica.

I rischi dell'obesita

Perché 'obesita fa cosi tanta paura? Quali sono i rischi ad essa connessi? Nel 2021 la Commissione Europea ha
emanato una direttiva nella quale ha definito I'obesita una mal:
quali quelle dell'apparato cardiovascolare, ictus, cancro. Un team di ricercatori dell'Universita Federico Il di Napoli e

P

ia cronica

, viatico ad altre malattie gravi

dell'lstituto per I'Endocrinologia e I'Oncologia Sperimentale, Consiglio Nazionale delle Ricerche (CNR-IEOS) ha
evidenziato il legame tra obesita e malattie autoimmuni come diabete di tipo 1 e sclerosi multipl.

P

I quattro tipi di obesita

S S 5 h I'ob

Quale g , que, per ita? labbinamento di una dieta equilibrata all'attivita fisica, che
rappresenta I'approccio piu diffuso, potrebbe diventare superato alla luce delle nuove scoperte. Scoperte che
evidenziano la radice di questa malattia nel fenotipo, vale a dire nelle caratteristiche morfologiche e funzionali di un
organismo. La ricerca presentata, come dicevamo, al Congresso nazionale della Sinuc ha evidenziato quattro tipologie
differenti di obesita:



» Cervello affamato: in questa condizione si crea un'asse cervello-intestino che ha bisogno di un numero superiore
di calorie per arrivare alla sazieta. | soggetti appartenenti a questo tipo di fenotipo tendono a mangiare molto di
piu per arrivare alla sazieta.

* Fame emotiva: il fenotipo di riferimento mangia per far fronte a emozioni positive o negative manifestando un
comportamento edonico. | soggetti appartenenti a questo fenotipo mostrano piu elevati livelli di ansia,
depressione, nonché piu bassi livelli di autostima.

« Intestino affamato: rapido svuotamento gastrico. Le persone appartenenti a questo fenotipo svuotano molto
rapidamente l'intestino e questo li porta a nutrirsi a intervalli pit brevi.

» Combustione lenta: diminuzione del metabolismo. A questo fenotipo appartengono persone con un metabolismo
rallentato, una massa muscolare inferiore e una scarsa predisposizione all‘attivita fisica.

Alcuni soggetti potranno non appartenere a nessuno di questi fenotipi o presentare caratteristiche di pil fenotipi.
Lindividuazione dei diversi meccanismi che sono alla base dell'obesita potra ora consentire ai ricercatori di approntare
strategie di intervento pil personalizzate.
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Ci sono 4 tipi di obesita

Per il trat migliore & nec io capire il fenotipo

L'obesita si mostra sotto diverse forme, almeno 4. Comprenderne la reale
natura puo aiutare a indirizzare i medici verso il trattamento pitt adeguato.
E quanto emerge dal VI Congresso Nazionale della Societa Italiana di
Nutrizione Clinica e Metabolismo (Sinuc) di Roma.

Secondo gli esperti, sono infatti 4 le possibili definizioni della malattia:
obesita da cervello affamato, quando l'asse cervello-intestino induce un
bisogno maggiore di calorie per raggiungere la sazieta; obesita da fame
emotiva, quando il desiderio di mangiare compensa uno squilibrio in
termini di gestione delle emozioni; obesita da intestino affamato, quando
si ha uno svuotamento gastrico piti rapido del normale; obesita da
combustione lenta, quando si assiste a una riduzione del tasso metabolico.
"L'eterogeneita tra i pazienti con obesita & particolarmente evidente nella
risposta di perdita di peso agli interventi sull'obesita, come diete, farmaci,
dispositivi e interventi chirurgici. E ormai assodato che l'approccio di
diminuire l'apporto calorico e aumentare il movimento é inefficace e
superato”, dice il presidente Sinuec Maurizio Muscaritoli. "L'obesita é una
forma di malnutrizione per eccesso ma ha un'origine che riconosce fattori
alimentari, genetici, emotivi, sociali, per questo risulta cosi difficile
intervenire”, spiega Alessio Molfino, professore associato di Medicina
Interna all'Universita La Sapienza di Roma. "Su questa complessita si
innestano i fenotipi il cui riconoscimento permette una medicina sempre

pit personalizzata”.
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Scoperti i 4 principali 'tipi' di obesita
08 ottobre 2023 16:39 Di che ‘fenotipo’ sei? A seconda del tipo biologico, cambia I'approccio alla terapia
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R e ! obesita ¢ una malattia cronica, recidivante, multifattoriale, la cui prevalenza continua
112 Matcha accelerail ad aumentare in tutto il mondo. L'obesita ¢ una malattia notevolmente eterogenea e la
metabolismo ¢ fa perdita di peso sostenuta con gli attuali paradigmi di trattamento rimane una sfida nella
dimagrire velocemente pratica clinica. Nel mondo dal 1980 I'obesita & piu che raddoppiata, tanto da essere definita
una epidemia globale dall'OMS e anche al VI Congresso Nazionale della SINuC si affronta
I'argomento alla luce delle piu recenti evidenze.

"L'eterogeneita tra i pazienti con obesita € particolarmente evidente nella risposta di perdita di
peso agli interventi sull'obesita, come diete, farmaci, dispositivi e interventi chirurgici. E’
ormai assodato che I'approccio di diminuire I'apporto calorico e aumentare il movimento &




inefficace e superato - spiega il Professor Maurizio Muscaritoli Presidente SINuC -, e non
possiamo pil ignorare che proprio I'eccesso di peso sia responsabile di circa 70mila morti
evitabili I'anno solo nel nostro Paese". "La novita e aver catalogato l'obesita in quattro
‘fenotipi’ ossia il complesso delle caratteristiche di un organismo che risultano
dall'interazione fra la sua costituzione genetica e 'ambiente: cervello affamato (sazieta
anormale), fame emotiva (mangiare edonico), intestino affamato (sazieta anormale) e
combustione lenta (rallentamento del tasso metabolico)" sottolinea Muscaritoli.

1 4 tipi di obesita

1 Cervello affamato - principalmente controllato dall'asse cervello-intestino e necessita di
maggiori calorie per raggiungere la pienezza e la sazieta;

2 Fame emotiva - desiderio di mangiare per far fronte a emozioni positive o negative,
comportamento ‘edonico’;

3 Intestino affamato - durata anormale della pienezza con svuotamento gastrico piu rapido;

4 Combustione lenta - diminuzione del tasso metabolico.

Capire come e perché alcune persone accumulano peso € stato un obiettivo degli scienziati
allo scopo di scardinare il meccanismo patologico e trovare strategie per riportare al peso
considerato normale. In uno studio apparso su Obesity in una coorte di pazienti a cui erano
stati prescritti farmaci antiobesita, I'approccio terapeutico guidato dal fenotipo ¢ stato
associato a una maggiore perdita di peso di 1,75 volte dopo 1 anno e la percentuale di pazienti
che hanno perso >10% a 1 anno ¢ stata del 79% rispetto al 34% con il trattamento generico.
Identificare i fenotipi di obesita basati sulla fisiopatologia e sul comportamento puo portare ad
interventi mirati e piu efficaci e migliorare i risultati di perdita di peso.

I nuovi farmaci antiobesita

1 nuovi farmaci antiobesita (AOM) hanno un tasso di risposta variabile di perdita di peso e
rappresentano una interessante opzione. In una meta-analisi, la percentuale di pazienti che
hanno perso piu del 10% con AOM variava dal 20% al 54% rispetto al 9% dei soggetti del gruppo
placebo con una perdita di peso a 1 anno tra 2,6 a 8,8 kg. Si € pero capito che la risposta
precoce, definita come perdita di peso >5% nei primi 3 mesi, ¢ I'unico predittore di perdita di
peso a lungo termine con i farmaci. "L’obesita ¢ una forma di malnutrizione per eccesso -
spiega il Professor Alessio Molfino, Professore Associato di Medicina Interna alla Sapienza di
Roma -, ma ha una origine che riconosce fattori alimentari, genetici, emotivi, sociali, per
questo risulta cosi difficile intervenire. Esiste una stretta relazione tra sistema digestivo e



sistema nervoso centrale chiamato asse intestino-cervello: l'equilibrio di questa via di
comunicazione puo essere alterata da numerosi fattori. Su questa complessita si innestano i
fenotipi il cui riconoscimento permette una medicina sempre piu personalizzata. I diversi
fenotipi mostrano comportamenti peculiari”.

TiAN0 ALIMENTARE PULITO PER LA PERDITA DIPESO (@ unimeac e

S T SELTTY USTADELASPESA | Dijeta salutare per dimagrire

1l fenotipo riconducibile al cervello affamato spinge ad una assunzione elevata di calorie
prima di raggiungere la pienezza e la sazieta, quello relativo invece alla fame emotiva mostra
livelli piu elevati di ansia, depressione e alimentazione guidata dalle emozioni oltre a livelli
piu bassi di autostima e una peggiore immagine corporea rispetto agli altri fenotipi. I soggetti
con fenotipo intestino affamato mostrano un piu accelerato svuotamento gastrico: circa del
30% per i cibi solidi e del 22% per i liquidi nelle femmine mentre nei maschi lo svuotamento
gastrico medio ¢ accelerato del 38% per i solidi e del 33% per i liquidi. Quindi tendono ad
alimentarsi pit spesso, mentre i soggetti con fenotipo a combustione lenta, identificabili in un
metabolismo rallentato, mostrano una massa muscolare inferiore e una minore
predisposizione all'attivita fisica. Ovviamente € possibile che gli individui mostrino fenotipi
misti o non appartengano a nessuno di questi quattro gruppi, ma I'identificazione di modelli
biologici € importante per un approccio personalizzato.
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» Da fame emotiva a cervello affamato

Da fame emotiva a cervello affamato,
scoperti i 4 principali tipi obesita
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(Adnkronos Salute) — Per I'Oms |'obesita & un’epidemia globale. La malattia cronica,

recidivante, multifattoriale, eterogena, la cui prevalenza dal 1980 in tutto il mondo & piu
che raddoppiata, € al centro del VI congresso nazionale della Societa italiana di nutrizione
clinica e metabolismo (Sinuc) dove si affronta I'argomento alla luce delle pid recenti
evidenze. Tra queste, la scoperta e la catalogazione di 4 principali 'tipi’ di obesita: ‘cervello



affamato’ (principalmente controllato dall’asse cervello-intestino e necessita di maggiori
calorie per raggiungere |a pienezza e la sazieta); ‘fame emotiva’ (desiderio di mangiare per
far fronte a emozioni positive o negative, comportamento ‘edonico’); ‘intestino affamato”
(durata anormale della pienezza con svuotamento gastrico pit rapido); ‘combustione lenta’
(diminuzione del tasso metabolico).

"L'eterogeneita tra i pazienti con obesita & particolarmente evidente nella risposta di perdita
di peso agli interventi sull'obesita, come diete, farmaci, dispositivi e interventi chirurgici. £
ormai assodato che I'approccio di diminuire I'apporto calorico e aumentare il movimento &
inefficace e superato - spiega Maurizio Muscaritoli, presidente Sinuc - e non possiamo piu
ignorare che proprio I'eccesso di peso sia responsabile di circa 70mila morti evitabili I'anno
solo nel nostro Paese”. La novita & aver “catalogato I'obesita in quattro *fenotipi’ -
sottolinea Muscaritoli - ossia il complesso delle caratteristiche di un organismo che
risultano dall'interazione fra la sua costituzione genetica e I'ambiente: cervello affamato
(sazieta anormale), fame emotiva (mangiare edonico), intestino affamato (sazieta
anormale) e combustione lenta (rallentamento del tasso metabolico)”.

Capire come e perché alcune persone accumulano peso - riferisce una nota Sinuc - & stato
un obiettivo degli scienziati allo scopo di scardinare il meccanismo patologico e trovare
strategie per riportare al peso considerato normale. In uno studio apparso su ‘Obesity’ in
una coorte di pazienti a cui erano stati prescritti farmaci antiobesita, |'approccio terapeutico
guidato dal fenotipo & stato associato a una maggiore perdita di peso di 1,75 volte dopo 1
anno e la percentuale di pazienti che hanno perso pit del 10% a 1 anno & stata del 79%
rispetto al 34% con il trattamento generico. Identificare i fenotipi di obesita basati sulla
fisiopatologia e sul comportamento pud portare a interventi mirati e pid efficaci e migliorare
i risultati di perdita di peso.

"L'obesita & una forma di malnutrizione per eccesso - afferma Alessio Molfino, professore
associato di Medicina interna alla Sapienza di Roma — ma ha una origine che riconosce
fattori alimentari, genetici, emotivi, sociali, per questo risulta cosi difficile intervenire.
Esiste una stretta relazione tra sistema digestivo e sistema nervoso centrale chiamato asse
intestino-cervello: I'equilibrio di questa via di comunicazione pud essere alterata da
numerosi fattori. Su questa complessita si innestano i fenotipi il cui riconoscimento
permette una medicina sempre pit personalizzata. I diversi fenotipi mostrano
comportamenti peculiari”.

1l fenotipo riconducibile al *cervello affamato’ - conclude la nota - spinge a una assunzione
elevata di calorie prima di raggiungere la pienezza e la sazieta, quello relativo invece alla
‘fame emotiva’ mostra livelli piu elevati di ansia, depressione e alimentazione guidata dalle
emozioni oltre a livelli piu bassi di autostima e una peggiore immagine corporea rispetto
agli altri fenotipi. I soggetti con fenotipo ‘intestino affamato’ mostrano un pit accelerato
svuotamento gastrico: circa del 30% per i cibi solidi e del 22% per i liquidi nelle femmine



mentre nei maschi lo svuotamento gastrico medio & accelerato del 38% per i solidi e del
33% per i liquidi. Quindi tendono ad alimentarsi piu spesso, mentre i soggetti con fenotipo
a ‘combustione lenta’, identificabili in un metabolismo rallentato, mostrano una massa
muscolare inferiore e una minore predisposizione all’attivita fisica. Ovviamente & possibile
che gli individui mostrino fenotipi misti o non appartengano a nessuno di questi quattro
gruppi, ma l'identificazione di modelli biologici & importante per un approccio
personalizzato, chiosano gli esperti.
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(Adnkronos) — Esistono 4 tipi di obesita. La malattia cronica, recidivante,
multifattoriale, eterogena, la cui prevalenza dal 1980 in tutto il mondo & piu
che raddoppiata, & al centro del VI congresso nazionale della Societd
italiana di nutrizione clinica e metabolismo (Sinuc) dove si affronta
I'argomento alla luce delle piu recenti evidenze.

Tra queste, la scoperta e la catalogazione di 4 principali ‘tipi’ di obesita:
‘cervello affamato’ (principalmente controllato dall’asse cervello-intestino e
necessita di maggiori calorie per raggiungere la pienezza e la sazietd);
‘fame emotiva’ (desiderio di mangiare per far fronte a emozioni positive o
negative, comportamento ‘edonico’); ‘intestino affamato’ (durata anormale
della pienezza con svuotamento gastrico pili rapido); ‘combustione lenta’
(diminuzione del tasso metabolico).

“L'eterogeneita tra i pazienti con obesita € particolarmente evidente nella
risposta di perdita di peso agli interventi sull'obesitd, come diete, farmaci,
dispositivi e interventi chirurgici. E ormai assodato che I'approccio di
diminuire I'apporto calorico e aumentare il movimento ¢ inefficace e
superato - spiega Maurizio Muscaritoli, presidente Sinuc — e non possiamo
piu ignorare che proprio I'eccesso di peso sia responsabile di circa 70mila



morti evitabili I'anno solo nel nostro Paese”. La novita & aver “catalogato
I'obesita in quattro ‘fenotipi’ - sottolinea Muscaritoli - ossia il complesso
delle caratteristiche di un organismo che risultano dall'interazione fra la sua
costituzione genetica e 'ambiente: cervello affamato (sazietd anormale),
fame emotiva (mangiare edonico), intestino affamato (sazietd anormale) e
combustione lenta (rallentamento del tasso metabolico)”.

Capire come e perché alcune persone accumulano peso - riferisce una nota
Sinuc - & stato un obiettivo degli scienziati allo scopo di scardinare il
meccanismo patologico e trovare strategie per riportare al peso considerato
normale. In uno studio apparso su ‘Obesity’ in una coorte di pazienti a cui
erano stati prescritti farmaci antiobesitd, I'approccio terapeutico guidato dal
fenotipo ¢ stato associato a una maggiore perdita di peso di 1,75 volte
dopo 1 anno e la percentuale di pazienti che hanno perso pit del 10% a 1
anno ¢ stata del 79% rispetto al 34% con il trattamento generico.
Identificare i fenotipi di obesita basati sulla fisiopatologia e sul
comportamento pud portare a interventi mirati e pit efficaci e migliorare i
risultati di perdita di peso.

“L'obesita & una forma di malnutrizione per eccesso — afferma Alessio
Molfino, professore associato di Medicina interna alla Sapienza di Roma -
ma ha una origine che riconosce fattori alimentari, genetici, emotivi, sociali,
per questo risulta cosl difficile intervenire. Esiste una stretta relazione tra
sistema digestivo e sistema nervoso centrale chiamato asse intestino-
cervello: I'equilibrio di questa via di comunicazione pud essere alterata da
numerosi fattori. Su questa complessita si innestano i fenotipi il cui
riconoscimento permette una medicina sempre pil personalizzata. | diversi
fenotipi mostrano comportamenti peculiari®.

Il fenotipo riconducibile al ‘cervello affamato’ - conclude la nota - spinge a
una assunzione elevata di calorie prima di raggiungere la pienezza e la
sazietd, quello relativo invece alla ‘fame emotiva’ mostra livelli pit elevati di
ansia, depressione e alimentazione guidata dalle emozioni oltre a livelli pit
bassi di autostima e una peggiore immagine corporea rispetto agli altri
fenotipi. | soggetti con fenotipo ‘intestino affamato’ mostrano un pil
accelerato svuotamento gastrico: circa del 30% per i cibi solidi e del 22%
per i liquidi nelle femmine mentre nei maschi lo svuotamento gastrico medio
& accelerato del 38% per i solidi e del 33% per i liquidi. Quindi tendono ad
alimentarsi pili spesso, mentre i soggetti con fenotipo a ‘combustione lenta’,
identificabili in un metabolismo rallentato, mostrano una massa muscolare
inferiore e una minore predisposizione all'attivitd fisica. Ovviamente &
possibile che gli individui mostrino fenotipi misti o non appartengano a
nessuno di questi quattro gruppi, ma l'identificazione di modelli biologici &
importante per un approccio personalizzato, chiosano gli esperti.
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(Adnkronos) - Per I'Oms |'obesita & un'epidemia globale. La malattia cronica, recidivante, multifattoriale,
eterogena, |a cui prevalenza dal 1980 in tutto il mondo & pil che raddoppiata, & al centro del VI
congresso nazionale della Societa italiana di nutrizione clinica e metabolismo (Sinuc) dove si affronta
'argomento alla luce delle pil recenti evidenze. Tra queste, la scoperta e |a catalogazione di 4 principali
‘tipi’ di obesita: 'cervello affamato’ (principalmente controllato dall'asse cervello-intestino e necessita di
maggiori calorie per raggiungere la pienezza e la sazieta); ‘fame emotiva' (desiderio di mangiare per far

fronte a emozioni positive o negative, comportamento ‘edonico’); 'intestino affamato’ (durata anormale

della pienezza con svuotamento gastrico pil rapido); 'combustione lenta’ (diminuzione del tasso Atp Shanghai 2023, Jannik Sinner agli ottavi di
metabolico). “L'eterogeneita tra i pazienti con obesita & particolarmente evidente nella risposta di finale Ottobre 8, 2023

perdita di peso agli interventi sull'obesit3, come diete, farmaci, dispositivi e interventi chirurgici. £ La Lazio piega I'Atalanta 3-2, decisivo Vecino
ormai assodato che I'approccio di diminuire I'apporto calorico e aumentare il movimento & inefficace e Orobre 8, 2023

superato - spiega Maurizio Muscaritoli, presidente Sinuc - e non possiamo pili ignorare che proprio Frosinone-Verona 2-1, cieciari al setiimo posto
l'eccesso di peso sia responsabile di circa 70mila morti evitabili I'anno solo nel nostro Paese”. La novita Ortobre 8, 2023

& aver "catalogato I'obesita in quattro ‘fenotipi’ - sottolinea Muscaritoli - ossia il complesso delle Bezzecchi e l'infortunio, pilota operato dopo



& aver "catalogato I'obesita in quattro fenotipi’ - sottolinea Muscaritoli - ossia il complesso delle
caratteristiche di un organismo che risultano dall'interazione fra la sua costituzione genetica e
I'ambiente: cervello affamato (sazietd anormale), fame emotiva (mangiare edonico), intestino affamato
(sazieta anormale) e combustione lenta (rallentamento del tasso metabolico)". Capire come e perché
alcune persone accumulano peso - riferisce una nota Sinuc - & stato un obiettivo degli scienziati allo
scopo di scardinare il meccanismo patologico e trovare strategie per riportare al peso considerato
normale. In uno studio apparso su 'Obesity’ in una coorte di pazienti a cui erano stati prescritti farmaci
antiobesita, I'approccio terapeutico guidato dal fenotipo é stato associato a una maggiore perdita di
peso di 1,75 volte dopo 1 anno e la percentuale di pazienti che hanno perso piu del 10% a 1 anno &
stata del 79% rispetto al 34% con il trattamento generico. Identificare i fenotipi di obesita basati sulla
fisiopatologia e sul comportamento pud portare a interventi mirati e pit efficaci e migliorare i risultati
di perdita di peso. “L'obesitd & una forma di malnutrizione per eccesso - afferma Alessio Molfino,
professore associato di Medicina interna alla Sapienza di Roma - ma ha una origine che riconosce
fattori alimentari, genetici, emotivi, sociali, per questo risulta cosi difficile intervenire. Esiste una stretta
relazione tra sistema digestivo e sistema nervoso centrale chiamato asse intestino-cervello: I'equilibrio
di questa via di comunicazione pud essere alterata da numerosi fattori. Su questa complessita si
innestano i fenotipi il cui riconoscimento permette una medicina sempre piu personalizzata. | diversi
fenotipi mostrano comportamenti peculiari”. |l fenotipo riconducibile al "cervello affamato’ - conclude
la nota - spinge a una assunzione elevata di calorie prima di raggiungere |a pienezza e la sazieta, quello
relativo invece alla 'fame emotiva' mostra livelli pit elevati di ansia, depressione e alimentazione
guidata dalle emozioni oltre a livelli pit bassi di autostima e una peggiore immagine corporea rispetto
agli altri fenotipi. | soggetti con fenotipo 'intestino affamato’ mostrano un piu accelerato svuotamento
gastrico: circa del 30% per i cibi solidi e del 22% per i liquidi nelle femmine mentre nei maschilo
svuotamento gastrico medio & accelerato del 38% per i solidi e del 33% per i liquidi. Quindi tendono ad
alimentarsi pit spesso, mentre i soggetti con fenotipo a ‘combustione lenta’, identificabili in un
metabolismo rallentato, mostrano una massa muscolare inferiore e una minore predisposizione
all'attivita fisica. Ovviamente & possibile che gli individui mostrino fenotipi misti o non appartengano a
nessuno di questi quattro gruppi, ma l'identificazione di modelli biologici & importante per un
approccio personalizzato, chiosano gli esperti. —salutewebinfo@adnkronos.com (Web Info)
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(Adnkronos) — Per I'Oms l'obesita & un'epidemia globale. La malattia cronica, recidivante, multifattoriale,
eterogena, la cui prevalenza dal 1980 in tutto il mondo & piti che raddoppiata, & al centro del VI congresso
nazionale della Societa italiana di nutrizione clinica e metabolismo (Sinuc) dove si affronta I'argomento
alla luce delle pill recenti evidenze. Tra queste, la scoperta e la catalogazione di 4 principali ‘tipi’ di
obesita: ‘cervello affamato’ (principalmente controllato dall'asse cervello-intestino e necessita di maggiori
calorie per raggiungere |a pienezza e la sazieta); fame emotiva' (desiderio di mangiare per far fronte a
emozioni positive o negative, comportamento ‘edonico’); ‘intestino affamato’ (durata anormale della
pienezza con svuotamento gastrico pil rapido); ‘combustione lenta’ (diminuzione del tasso

metabolico). “Leterogeneita tra i pazienti con obesita & particolarmente evidente nella risposta di perdita
di peso agli interventi sull'obesita, come diete, farmaci, dispositivi e interventi chirurgici. E ormai assodato
che l'approccio di diminuire I'apporto calorico e aumentare il movimento & inefficace e superato - spiega
Maurizio Muscaritoli, presidente Sinuc — e non possiamo pil ignorare che proprio I'eccesso di peso sia
responsabile di circa 70mila morti evitabili I'anno solo nel nostro Paese”. La novita & aver “catalogato
l'obesita in quattro ‘fenotipi’ — sottolinea Muscaritoli — ossia il complesso delle caratteristiche di un
organismo che risultano dall'interazione fra la sua costituzione genetica e I'ambiente: cervello affamato
(sazieta anormale), fame emotiva (mangiare edonico), intestino affamato (sazieta anormale) e
combustione lenta (rallentamento del tasso metabolico)". Capire come e perché alcune persone
accumulano peso - riferisce una nota Sinuc - & stato un obiettivo degli scienziati allo scopo di scardinare
il meccanismo patologico e trovare strategie per riportare al peso considerato normale. In uno studio
apparso su ‘Obesity’ in una coorte di pazienti a cui erano stati prescritti farmaci antiobesita, l'approccio
terapeutico guidato dal fenotipo & stato associato a una maggiore perdita di peso di 1,75 volte dopo 1
anno e la percentuale di pazienti che hanno perso pill del 10% a 1 anno & stata del 79% rispetto al 34%
con il trattamento generico. Identificare i fenotipi di obesita basati sulla fisiopatologia e sul
comportamento pud portare a interventi mirati e pit efficaci e migliorare i risultati di perdita di

peso. “Lobesita & una forma di malnutrizione per eccesso - afferma Alessio Molfino, professore
associato di Medicina interna alla Sapienza di Roma — ma ha una origine che riconosce fattori alimentari,
genetici, emotivi, sociali, per questo risulta cosi difficile intervenire. Esiste una stretta relazione tra
sistema digestivo e sistema nervoso centrale chiamato asse intestino-cervello: I'equilibrio di questa via di
comunicazione puo essere alterata da numerosi fattori. Su questa complessita si innestano i fenotipi il
cui riconoscimento permette una medicina sempre pil personalizzata. | diversi fenotipi mostrano
comportamenti peculiari”. Il fenotipo riconducibile al ‘cervello affamato’ - conclude la nota - spinge a



una assunzione elevata di calorie prima di raggiungere |a pienezza e |a sazieta, quello relativo invece alla
‘fame emotiva’ mostra livelli pit elevati di ansia, depressione e alimentazione guidata dalle emozioni oltre
a livelli pit bassi di autostima e una peggiore immagine corporea rispetto agli altri fenotipi. | soggetti con
fenotipo 'intestino affamato” mostrano un pil accelerato svuotamento gastrico: circa del 30% per i cibi
solidi e del 22% per i liquidi nelle femmine mentre nei maschi lo svuotamento gastrico medio & accelerato
del 38% per i solidi e del 33% per i liquidi. Quindi tendono ad alimentarsi piu spesso, mentre i soggetti con
fenotipo a 'combustione lenta', identificabili in un metabolismo rallentato, mostrano una massa muscolare
inferiore e una minore predisposizione all'attivita fisica. Ovviamente & possibile che gli individui mostrino
fenotipi misti o non appartengano a nessuno di questi quattro gruppi, ma l'identificazione di modelli
biologici & importante per un approccio personalizzato, chiosano gli esperti. —
salutewebinfo@adnkronos.com (Web Info)
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(Adnkronos) — Per 'Oms 'obesita é un’epidemia globale. La malattia cronica, recidivante,
multifattoriale, eterogena, la cui prevalenza dal 1980 in tutto il mondo é piti che
raddoppiata, é al centro del VI congresso nazionale della Societa italiana di nutrizione clinica
e metabolismo (Sinuc) dove si affronta I'argomento alla luce delle piti recenti evidenze. Tra
queste, la scoperta e la catalogazione di 4 principali ‘tipi’ di obesita: ‘cervello affamato’
(principalmente controllato dall'asse cervello-intestino e necessita di maggiori calorie per
raggiungere la pienezza e la sazieta); 'fame emotiva' (desiderio di mangiare per far fronte a
emozioni positive o negative, comportamento ‘edonico’); 'intestino affamato’ (durata
anormale della pienezza con svuotamento gastrico piti rapido); 'combustione lenta’
(diminuzione del tasso metabolico). “L'eterogeneita tra i pazienti con obesita é
particolarmente evidente nella risposta di perdita di peso agli interventi sull'obesita, come
diete, farmaci, dispositivi e interventi chirurgici. E ormai assodato che 'approccio di
diminuire I'apporto calorico e aumentare il movimento é inefficace e superato — spiega
Maurizio Muscaritoli, presidente Sinuc — e non possiamo pitl ignorare che proprio l'eccesso
di peso sia responsabile di circa 7omila morti evitabili I'anno solo nel nostro Paese”. La
novita é aver "catalogato l'obesita in quattro ‘fenotipi’ — sottolinea Muscaritoli — ossia il
complesso delle caratteristiche di un organismo che risultano dall'interazione fra la sua
costituzione genetica e 'ambiente: cervello affamato (sazietd anormale), fame emotiva
(mangiare edonico), intestino affamato (sazieta anormale) e combustione lenta
(rallentamento del tasso metabolico)”. Capire come e perché alcune persone accumulano
peso — riferisce una nota Sinuc — é stato un obiettivo degli scienziati allo scopo di scardinare
il meccanismo patologico e trovare strategie per riportare al peso considerato normale. In



uno studio apparso su 'Obesity' in una coorte di pazienti a cui erano stati preseritti farmaci
antiobesita, I'approccio terapeutico guidato dal fenotipo é stato associato a una maggiore
perdita di peso di 1,75 volte dopo 1 anno e la percentuale di pazienti che hanno perso pit del
10% a 1 anno & stata del 79% rispetto al 34% con il trattamento generico. Identificare i
fenotipi di obesita basati sulla fisiopatologia e sul comportamento pud portare a interventi
mirati e piu efficaci e migliorare i risultati di perdita di peso. “L’obesita & una forma di
malnutrizione per eccesso — afferma Alessio Molfino, professore associato di Medicina
interna alla Sapienza di Roma — ma ha una origine che riconosce fattori alimentari, genetici,
emotivi, sociali, per questo risulta cosi difficile intervenire. Esiste una stretta relazione tra
sistema digestivo e sistema nervoso centrale chiamato asse intestino-cervello: I'equilibrio di
questa via di comunicazione puo essere alterata da numerosi fattori. Su questa complessita
si innestano i fenotipi il cui riconoscimento permette una medicina sempre pit
personalizzata. I diversi fenotipi mostrano comportamenti peculiari”. Il fenotipo
riconducibile al 'cervello affamato’ — conclude la nota — spinge a una assunzione elevata di
calorie prima di raggiungere la pienezza e la sazieta, quello relativo invece alla 'fame
emotiva’ mostra livelli piti elevati di ansia, depressione e alimentazione guidata dalle
emozioni oltre a livelli piti bassi di autostima e una peggiore immagine corporea rispetto agli
altri fenotipi. I soggetti con fenotipo "intestino affamato' mostrano un piu accelerato
svuotamento gastrico: circa del 30% per i cibi solidi e del 22% per i liquidi nelle femmine
mentre nei maschi lo svuotamento gastrico medio é accelerato del 38% per i solidi e del 33%
per i liquidi. Quindi tendono ad alimentarsi pit spesso, mentre i soggetti con fenotipo a
'combustione lenta', identificabili in un metabolismo rallentato, mostrano una massa
muscolare inferiore e una minore predisposizione all'attivita fisica. Ovviamente é possibile
che gli individui mostrino fenotipi misti 0 non appartengano a nessuno di questi quattro
gruppi, ma I'identificazione di modelli biologici & importante per un approccio
personalizzato, chiosano gli esperti. —salutewebinfo@adnkronos.com (Web Info)
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L'obesita non é una sola, ne esistono 4 tipi

05 ottobre 2023

<p>(ANSA) - ROMA, 05 OTT - Non
esiste una sola obesita, ma almeno
quattro diverse tipologie.
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mondo. Secondo gli esperti Sinuc se ne possono individuare quattro tipi: nella
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(fame emotiva) il desiderio di mangiare serve a far fronte a emozioni positive
onegative; nella terza (intestino affamato) si ha uno svuotamento gastrico piu
rapido; la quarta (combustione lenta) é caratterizzata dalla diminuzione del
tasso metabolico. <br/> “L'eterogeneita traipazienticon obesita é
particolarmente evidente nella risposta di perdita di peso agli interventi
sull'obesita, come diete, farmaci, dispositivi e interventi chirurgici. E ormai
assodato che l'approccio di diminuire l'apporto calorico e aumentare il
movimento e inefficace e superato”, dice il presidente Sinuc Maurizio
Muscaritoli. <br/> "L'obesita e una forma di malnutrizione per eccesso ma ha
una origine che riconosce fattori alimentari, genetici, emotivi, sociali, per
questo risulta cosi difficile intervenire”, spiega Alessio Molfino, professore
associato di Medicina Interna alla Sapienza Universita di Roma. "Su questa
complessita si innestano i fenotipi il cui riconoscimento permette una
medicina sempre piu personalizzata”. (ANSA). <br/> </p>
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Da fame emotiva a cervello affamato,
scoperti i 4 principali tipi obesita
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(Adnkronos) — Per I'Oms I'obesita & un‘epidemia globale. La malattia cronica, recidivante, multifattoriale,
eterogena, la cui prevalenza dal 1980 in tutto il mondo é pit che raddoppiata, € al centro del VI congresso
nazionale della Societs italiana di nutrizione clinica e metabolismo (Sinuc) dove si affronta I'argomente
allz luce delle pil recenti evidenze. Tra queste, la scoperta e |3 catalogazione di 4 principali ‘tipi’ di obesita:
‘cervello affamato’ (principalmente controllato dallasse cervello-intestino e necessita di maggiori calerie
per raggiungere la pienezza e la sazieta); ‘fame emotiva' (desiderio di mangiare per far fronte 2 emozioni
positive o negative, comportamento ‘edonico’); 'intestino affamate’ (durata anormale della pienezza con
svuotamento gastrico pil rapido); ‘combustione lenta’ (diminuzione del tasso metabolico). “L'eterogeneita
tra i pazienti con obesita & particolarmente evidente nella risposta di perdita di peso agli interventi
sull'obesita, come diete, farmaci, dispositivi e interventi chirurgici. £ ormai assodato che I'approccio di
diminuire I'apporte calorico e aumentare il movimente é inefficace e superato - spiega Maurizio
Muscaritoli, presidente Sinuc - e non possiamo pil ignorare che proprio I'eccesso di peso sia responsabile
di circa 70mila morti evitabili I'anno solo nel nostro Paese”. La novita € aver “catalogato I'obesita in
quattro ‘fenotipi’ - sottolinea Muscaritoli — ossia il complesso delle caratteristiche di un organismo che
risultano dallinterazione fra |z sua costituzione genetica e I'ambiente: cervello affamate (sazieta
anormale), fame emotiva (mangiare edonico), intestino affamato (sazieta anormale) e combustione lenta
(rallentamento del tasso metabelico)”. Capire come e perché alcune persone accumulano peso - riferisce
una nota Sinuc - & stato un obiettivo degli scienziati allo scopo di scardinare il meccanismo patologico e
trovare strategie per riportare al peso considerato normale. In uno studio apparso su 'Obesity’ in una
coerte di pazienti a cui erano stati prescritti farmaci antiobesita, I'approccic terapeutico guidato dal
fenotipe é stato associato 2 una maggiore perdita di peso di 1,75 volte dopo 1 anno e la percentuale di
pazienti che hanno perso piu del 10% a 1 anno é stata del 799% rispetto al 34% con il trattamento

generico. Identificare i fenotipi di obesita basati sulla fisiopatologia e sul compertamento pud portare a



interventi mirati e piu efficaci e migliorare i risultati di perdita di peso. “L'obesita € una forma di
malnutrizione per eccesso — afferma Alessio Molfino, professore associato di Medicina interna zlla
Sapienza di Roma - ma ha una origine che riconosce fattori alimentari, genetici, emotivi, sociali, per
questo risulta cosi difficile intervenire, Esiste una stretta relazione tra sistema digestivo e sistema nervose
centrale chiamate asse intestino-cervello: I'equilibrio di questa via di comunicazione pud essere alterata
da numerosi fattori. Su guesta complessita si innestano i fenotipi il cui riconoscimento permette una
medicina sempre piu personalizzata. | diversi fenotipi mostranc comportamenti peculiari®. |l fenotipo
riconducibile al ‘cervello affamato’ — conclude la nota — spinge 2 una assunzione elevata di calorie prima di
raggiungere la pienezza e |3 sazieta, quello relativo invece alla ‘fame emotiva’ mostra livelli pid elevati di
ansia, depressione e alimentazione guidata dalle emozioni oltre 2 livelli pid bassi di autostima e una
peggiore immagine corporea rispetto agli altri fenotipi. | soggetti con fenotipo ‘intestine affamato’
mostrano un pid accelerato svuotamento gastrico: circa del 30% per i cibi solidi e del 22% per i liquidi
nelle femmine mentre nei maschi lo svuctamento gastrico medic é accelerato del 389% per i solidi e del
33% per i liguidi. Quindi tendonc ad alimentarsi pil spesso, mentre i soggetti con fenotipo 2
‘combustione lenta’, identificabili in un metabolismo rallentato, mostrano una massa muscolare inferiore e
una minore predisposizione all'attivita fisica. Ovviamente é possibile che gli individui mostrino fenotipi
misti 0 non appartengano 2 nessuno di questi guattro gruppi, ma l'identificazione di modelli biologici &
importante per un approccio personalizzato, chiosano gli esperti. —salutewebinfo@adnkronos.com (Web

Info)
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Si fa presto a dire obesita: ne esistono 4
tipologie diverse. Quando & il cervello ad
essere affamato

"E ormai assodato che I'approccio di diminuire I'apporto calorico e
aumentare il movimento é inefficace e superato”

di Redazione Blitz
Pubblicato il 8 Ottobre 2023 - 14:30




Non esiste una sola obesita, ma almeno quattro diverse tipologie. Comprendere per
clascun paziente quale sia il suo fenotipo aiuta a indirizzarlo al trattamento piu
efficace.

E uno dei dati emersi dal VI Congresso Nazionale della Societa Italiana di
Nutrizione Clinica e Metabolismo (Sinuc) in corso a Roma.

Obesita: ne esistono 4 tipologie diverse

L’obesita é una malattia cronica, recidivante, multifattoriale, la cui prevalenza
continua ad aumentare in tutto il mondo. Secondo gli esperti Sinuc se ne possono
individuare quattro tipi:.
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Nella prima, definita ‘cervello affamato’, I'asse cervello-intestino induce un bisogno
di maggiori calorie per raggiungere la pienezza e la sazieta.

Nella seconda (fame emotiva) il desiderio di mangiare serve a far fronte a emozioni
positive o negative; nella terza (intestino affamato) si ha uno svuotamento gastrico
pit rapido. La quarta (combustione lenta) é caratterizzata dalla diminuzione del
tasso metabolico.



“Mangiare meno e muoversi non basta”

“L’eterogeneita tra i pazienti con obesita e particolarmente evidente nella risposta di
perdita di peso agli interventi sull’obesita, come diete, farmaci, dispositivi e
interventi chirurgici. E ormai assodato che I'approccio di diminuire 'apporto
calorico e aumentare il movimento ¢ inefficace e superato”, dice il presidente Sinuc
Maurizio Muscaritoli.

“L’obesita é una forma di malnutrizione per eccesso ma ha una origine che riconosce
fattori alimentari, genetici, emotivi, sociali, per questo risulta cosi difficile
intervenire”, spiega Alessio Molfino, professore associato di Medicina Interna alla
Sapienza Universita di Roma.
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“Su questa complessita si innestano i fenotipi il cui riconoscimento permette una
medicina sempre piu personalizzata”.
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Da fame emotiva a cervello affamato, scopertii 4
principali tipi obesita

Esperti Sinuc, 'a seconda del tipo biologico, cambia approccio a terapia e risposta
a farmaci' ...continua
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Tipi di obesita, quali sono e
perché @ importante conoscerli:
a ogni causa, la giusta cura

Una malattia da curare, cronica e multifattoriale nonché recidivante, motivo per cui
tipi D

e importante individuarne la causa scatenante. Quali sono i diversi ti




Se si accumulano troppi chili in eccesso, allora si diventa obesi.
Certamente, questo € vero. Ma, ed & un aspetto molto meno obiettivo di

cui tener conto, perché si diventa obesi?

Quali sono i diversi tipi di obesita con cui é possibile ritrovarsi a fare i

conti?

In questo caso, il fattore soggettivo & quello che gioca un ruolo
determinante per individuare le differenti origini della malattia.

Perché di questo si tratta e non di una semplice “condizione” fisica.

Quali sono i tipi di obesita e le loro cause

Tutti i vari tipi di obesita si manifestano, dal punto di vista estetico, con

I'accumulo sconsiderato di chili di troppo e grasso in eccesso sul corpo.

Ma I'obesita & una vera e propria malattia da curare, cronica e
multifattoriale, ma anche recidivante, motivo per cui & indispensabile

individuare la sua causa scatenante, per poterla curare.

11 VI Congresso Nazionale della Societa Italiana di Nutrizione Clinica e
Metabolismo (Sinuc), a Roma in questi giorni, ha messo in evidenza come
esistano quattro tipi di obesita principali, al quale poter collegare l'origine

del proprio disturbo.

Riconoscere il proprio fenotipo significa mettere in atto tutte le misure

necessarie per riuscire a guarire.

In sostanza, si tratta di obesita riconducibile a:



¢ cervello affamato
* fame emotiva
* intestino affamato

* combustione lenta.

Nel primo caso, € il cervello a essere affamato. La connessione con
I'intestino @ molto forte, come & noto, dal momento che l'intestino &
considerato il nostro secondo cervello. || senso di sazieta e pienezza

sopraggiunge solo dopo aver assunto piu calorie del normale.
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La fame emotiva é causa di obesita quando, ingurgitando cibo, si cercano
di colmare vuoti interiori, ansia, stati depressivi, bassa autostima.
Insomma, si mangia in relazione al proprio stato d’animo e alle emozioni

negative o positive che lo caratterizzano in quel momento.

L'intestino affamato & quello che va incontro a uno svuotamento piu
rapido rispetto al normale. Questo si traduce nel fatto che, le persone che
ne sono affette, sono perennemente affamate. In media, studi specifici sul
tema, hanno dimostrato che lo svuotamento gastrico, in questi soggetti, &
piu veloce del 30% per i cibi solidi e del 22% per i liquidi nelle femmine,
mentre nei maschi lo svuotamento gastrico medio € accelerato del 38%

per i solidi e del 33% per i liquidi.



Chi soffre di combustione lenta ha problemi a livello di metabolismo.
Nella fattispecie, il tasso metabolico diminuisce, rallentando le funzionalita
dell'organismo, che smaltisce molto piu lentamente cio che assimila
attraverso il cibo, ha scarsa predisposizione all'attivita fisica e una massa

muscolare inferiore alla norma.

Scopri cos'e il metabolismo lento, come e quanto mangiare per attivarlo e

dimagrire.

Quanti tipi di obesita ci sono: lo studio

Come gia abbiamo avuto modo di accennare, & il VI Congresso Nazionale
della Societa Italiana di Nutrizione Clinica e Metabolismo (Sinuc) che
mette I'accento sulla necessita di indagare sui diversi fenotipi degli obesi
e, grazie alla fisiopatologia, riuscire a capire quale sia il comportamento

errato che porta all'obesita.

Risulta evidente infatti che solo scardinando il meccanismo patologico
che sta alla base della propria obesita, si pud riuscire a mettere in atto

una serie di strategie mirate per guarire.

Uno studio interessante, a tal proposito, pubblicato sulla rivista medica
Obesity ha messo in evidenza risultati molto significativi, da questo punto

di vista.



L'approccio terapeutico basato sull'individuazione del fenotipo alla base
dell'obesita é risultato piu efficace rispetto a un trattamento generico.
Grazie alle cure specifiche infatti, ben il 79% degli obesi ha perso il 10% del
peso, rispetto alla percentuale del 34% curati con un approccio terapeutico

uguale per tutti.

Ovviamente si tratta di indicazioni di massa. Non tutti gli obesi
corrispondono a un unico fenotipo facilmente individuabili: in certi casi si
tratta di un mix tra diversi tipi, in altri non si & trovata corrispondenza

alcuna con uno dei quattro fenotipi proposti.

Quel che é certo é che l'approccio che prevede di “mangiare meno e
muoversi di piu” & ormai ampiamente superato. Soprattutto nei pazienti
che hanno predisposizioni genetiche al problema o soffrono da un punto
di vista emotivo o sociale, le cause da ricercare -e sulle quali agire per

trovare una cura efficace- sono ben altre.

Come afferma Alessio Molfino, professore associato di Medicina interna

alla Sapienza di Roma

‘ ‘ esiste una stretta relazione tra sistema digestivo e sistema
nervoso centrale chiamato asse intestino-cervello:
I'equilibrio di questa via di comunicazione puo essere
alterata da numerosi fattori. Su questa complessita si
innestano i fenotipi il cui riconoscimento permette una

medicina sempre piu personalizzata. ’ ’



Perché 'obesita € una malattia

Quando é possibile definire una persona “obesa”? In media, se si eccede
di 20 chili il proprio peso ideale, allora si puo dire di avere gia un problema
di obesita, che pero diventa molto grave nel momento in cui il peso

corporeo supera del 60% quello ideale, il che si traduce in circa 40 chili in

piu.

DIGIUNO INTERMITTEN". =*
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L'obesita & una malattia, piu precisamente una patologia grave in grado di
scatenare una serie di malattie croniche e invalidanti. L'obesita riduce
non solo la qualita delle giornate di una persona obesa ma anche la stessa

prospettiva di vita.
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| fenotipi dell’ obesna aiutano a curare la malattia cronica, recidivante, multifatioriale, la cui

ad in tutto il mondo. Il problema esiste. L'accettazione di sé &
importantissima, i modelli sbagliati di perfezione non vanno seguiti perché non esistono. Ma
I'obesita & una malattia notevolmente eterogenea e la perdita di peso sostenuta con gii attuali
paradigmi di trattamento rimane una sfida nella pratica clinica.

; 4

Nel mondo dal 1980 I'obesita & piu che raddoppiata, tanto da essere definita una epidemia
globale dal'OMS. Anche al VI Congresso Nazionale della SINuC si affronta I'argomento alla luce
delle pili recenti evidenze.

“U'eterogeneita tra i pazienti con obesita € particolarmente evidente nella risposta di perdita di
peso agli interventi suilobesita, come diete, farmaci, dispositivi e interventi cmrurg:cr E’omai

che Fapproccio di diminuire I'apporto calorico e il éi e
superato”, spiega il Professor Maurizio Muscaritoli Presidente SINuC. “Non possiamo pidi ignorare
che proprio I'eccesso di peso sia responsabile di circa 70mila morti evitabili anno solo nel nostro
Paese”, sotiolinea.
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“La novita é aver catalogato /'obesita in quattro ipi’ ossia if delie

diun che dalfir ione fra la sua ituzione genetica e | [ Sono:
cervelio affamato (sazieta anormale), fame emotiva i ico), intesti
(sazieta e ione lenta ( del tasso ico)”, precisa
Muscaritoli.
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Cervello affamato — principaimente controllato dall'asse cervello-intestino e necessita di
maggiori calorie per raggiungere la pienezza e la sazieta;

Fame emotiva — desiderio di mangiare per far fronte a emozioni positive o negative,
comportamento ‘edonico’;

— durata della pi con to gastrico pill rapido;

C ione lenta — diminuzione del tasso

Capire come e perché alcune persone accumulano peso & stato un obiettivo degli scienziati allo
scopo di inare il meccani ico e trovare ie per rip al peso i
normale. In uno studio apparso su Obesity in una coorte di pazienti a cui erano stati prescritti
farmaci antiobesita, I' i qguidato dal fenotipo & stato associato a una maggiore
perdita di peso di 1,75 voite dopo 1 anno. La percentuale di pazienti che hanno perso >10% a 1
anno & stata del 79% rispetto al 34% con il trattamento generico. Identificare i fenotipi di obesita
basati sulla fisi ia e sul comp pud portare ad interventi mirati e piu efficaci. E
migliorare i risultati di perdita di peso.




| nuovi farmaci antiobesita (AOM) hanno un tasso di risposta variabile di perdita di peso e
rappresentano una interessante opzione. In una meta-analisi, la percentuale di pazienti che
hanno perso piu del 10% con AOM variava dal 20% al 54% rispetto al 9% dei soggetti del gruppo
placebo con una perdita di peso a 1 anno fra 2,6 a 8,8 kg. Si & perd capito che Ia risposta
precoce, definita come perdita di peso =5% nei primi 3 mesi, & F'unico predittore di perdita di peso
a lungo termine con i farmaci.

“L'obesita & una forma di malnutrizione per eccesso — spiega il Professor Alessio Molfino,
Professore Associato di Medicina Interna alla Sapienza di Roma —. Ha una origine che riconosce
fattori alimentan, genetici, emotivi, sociali, per questo nisulta cosi difficile intervenire. Esiste una
stretta relazione tra sistema digestivo e sistema nervoso centrale chiamato asse intestino-
cervello. L'equilibrio di questa via di comunicazione pud essere aiterata da numerosi fattori. Su
questa complessita si innestano i fenotipi il cui riconoscimento permette una medicina sempre
pit personalizzata. | diversi fenotipi mostrano comportamenti peculiari”,

Il fenotipo riconducibile al cervelio affamato spinge ad una assunzione elevata di calorie prima di
raggiungere la pienezza e la sazieta. Quello relativo invece alla fame emotiva mostra livelli pit
elevati di ansia, depressione e alimentazione guidata dalle emozioni oltre a livelli pil bassi di
autostima e una peggiore immagine corporea rispetto agli altri fenotipi.

| soggetti con fenotipo intestino affamato mostrano un pit accelerato svuotamento gastrico. Circa
del 30% per i cibi solidi e del 22% per i liquidi nelle femmine. Nei maschi lo svuotamento gastirico
medio & accelerato del 38% per i solidi e del 33% per i liquidi. Quindi tendono ad alimentarsi pil
spesso. | soggetti con fenotipo a combustione lenta, identificabili in un metabolismo

rallentato, mostrano una massa muscolare inferiore e una minore predisposizione all'attivita
fisica. Ovviamente & possibile che gli individui mostrino fenotipi misti. O non appartengano a
nessuno di questi quattro gruppi. Ma Fidentificazione di modelii biologici & importante per un
approccio personalizzato.
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on esiste una sola obesita, ma almeno guattro diverse tipologie. Comprendere per ciascun

paziente quale sia il suo fenotipo aiuta a indirizzarlo al trattamento pil efficace. E uno dei

dati emersi dal VI Congresso Nazionale dellz Societa Italiana di Nutrizione Clinica e

Metabolismo (Sinuc) in corso a3 Roma. L'obesita & una malattia cronica, recidivante,
multifattoriale, la cui prevalenza continua ad aumentare in tutto il mondo. Secondo gli esperti Sinuc se ne
possono individuare quattro tipi: nella prima, definita ‘cervello affamato’, I'asse cervello-intestine induce un
bisogne di maggiori calorie per raggiungere la pienezza e |a sazieta; nella seconda (fame emotiva) il
desiderio di mangiare serve a far fronte a emozioni positive o negative; nella terza (intestino affamato) si ha
uno svuotamento gastrico pit rapido; Ia quarta (combustione lenta) & caratterizzata dalla diminuzione del
tasso metabolico.

“L'eterogeneita tra i pazienti con obesita & particolarmente
u v evidente nella risposta di perdita di peso agli interventi
: \‘ sull'obesit3, come diete, farmaci, dispositivi e interventi
9 —

chirurgici. £ ormai assodato che I'approccio di diminuire

I'apporto calerico e aumentare il mevimento & inefficace e
- superato”, dice il presidente Sinuc Maurizio Muscaritoli.
“L'obesita € una forma di malnutrizione per eccesso ma ha una
Pe— origine che riconosce fattori alimentari, genetici, emotivi, sociali,
per guesto risulta cosi difficile intervenire”, spiega Alessio Molfino, professore associato di Medicina Interna

alla Sapienza Universita di Roma. “Su questa complessita si innestano i fenotipi il cui riconescimento
permette una medicina sempre piu personalizzata”.
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A seconda del fenotipo biologico, cambia l'approccio alla terapia dellobesits. Obesits provoca 70mila morti

evitabili l'anno

ROME, ITALY. October 9, 2023 /EINPresswire.com/ -- L'obesita & una malattia cronica, recidivante, multifattoriale. la cui
prevalenza continua ad aumentare in tutto il mondo. L'obesita & una malattia notevolmente eterogenea e la perdita di
peso sostenuta con gli attuali paradigmi di trattamente rimane una sfida nella pratica clinica. Nel mondo dal 1980
Uobesita & pils che raddoppiata, tanto da essere definita una epidemia globale dall'OMS e anche al VI Congresso
Nazionale della SINuC si affronta Uargomento alla luce delle pil recenti evidenze.

“L'eterogeneita tra i pazienti con obesita & particolarmente evidente nella risposta di perdita di peso agli interventi
sull'obesita, come diete, farmaci. dispositivi e interventi chirurgici. E' ormai assodato che 'approccio di diminuire
Uapporto calorico e aumentare il movimento ¢ inefficace e superato” spiega il Professor Maurizio Muscaritoli Presidente

SINUC “e non possiamo pill ignorare che proprio leccesso di peso sia responsabile di circa 70mila morti evitabili Uanno

solo nel nostro Pae:

“La novita e aver catalogato U'obesita in quattro ‘fenotipi’ ossia il complesso delle caratteristiche di un organismo che

risultano dalliinterazione fra la sua costituzione genetica e 'ambiente: cervello affamato (sazieta anormale), fame
emotiva (mangiare edonico), intestino affamato (sazieta anormale) e combustione lenta {ratlentamento del tass
metabolico)” sottolinea Muscaritoli.

« Cervello affamato - principalmente controllato dall'asse cervello-intestino e necessita di maggiori calorie per
raggiungere la pienezza e la sazieta;

« Fame emotiva - desiderio di mangiare per far fronte a emozioni positive o negative, comportamento ‘edonico’.
 Intestino affamato - durata anormale della pienezza con svuotamento gastrico pili rapido;

* Combustione lenta - diminuzione del tasso metabolico.



Capire come e perché alcune persone accumulano peso & stato un obiettivo degli scienziati allo scopo di scardinare il
meccanismoe patologico e trovare strategie per riportare al peso considerato normale. In uno studio apparso su Obesity
in una coorte di pazienti a cui erano stati prescritti farmaci antiobesita, 'approccio terapeutico guidato dal fenotipo &
stato associato a una maggiore perdita di peso di 1,75 volte dopo 1 anno e la percentuale di pazienti che hanne perso
=10% a 1 anno & stata del 79% rispetto al 34% con il trattamento generico. Identificare i fenotipi di obesita basati sulla
fisiopatologia e sul comportamento pud portare ad interventi mirati e pil efficaci e migliorare i risultati di perdita di
peso.

“L'obesita & una forma di malnutrizione per eccesso” spiega il Professor Alessio Molfino. Professore Associato di
Medicina Interna alla Sapienza di Roma, “ma ha una origine che riconosce fattori alimentari, genetici, emotivi. sociali, per
questo risulta cosi difficile intervenire. Esiste una stretta relazione tra sistema digestivo e sistema nervoso centrale
chiamato asse intestino- cervello: U'equilibrio di questa via di comunicazione pub essere alterata da numerosi fattori. Su
questa complessita siinnestano i fenotipi il cui riconoscimento permette una medicina sempre piu personalizzata. |
diversi fenotipi mostrano comportamenti peculiari”.

It fenotipe riconducibile al cervello affamato spinge ad una assunzione elevata di calorie prima di raggiungere la
pienezza e la sazieta, quello relativo invece alla fame emotiva mostra Llivelli pili elevati di ansia, depressione e
alimentazione guidata dalle emozioni oltre a Livelli pil bassi di autostima e una peggiore immagine corporea rispetto
agli altri fenotipi. | soggetti con fenotipo intestino affamato mostrano un pill accelerato svuotamento gastrico: circa del
30% per i cibi solidi e del 22% per i liguidi nelle femmine mentre nei maschi lo svuotamento gastrico medio & accelerato
del 38% per i solidi e del 33% per i liquidi. Quindi tendono ad alimentarsi pill spesso, mentre i soggetti con fenotipo a
combustione lenta, identificabili in un metabolismo raltentato, mostrano una massa muscolare inferiore e una minore
predisposizione all'attivita fisica. Ovviamente & possibile che gli individui mostrino fenotipi misti 0 non appartengano a
nessuno di questi quattro gruppi, ma Uidentificazione di modelli biologici € importante per un approccio personalizzato.
1 Andres Acosta, Michael Camilleri, Barham Abu Dayyeh, Gerardo Calderon, Daniel Gonzalez, Alison McRae, William
Rossini, Sneha Singh, Duane Burton, Matthew M. Clark, Selection of Antiocbesity Medications Based on Phenotypes
Enhances Weight Loss: A Pragmatic Trial in an Obesity Clinic, Obesity, 23 March 2021
https://doi.org/10.1002/0by.23120
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ROME, ITALY, October 9, 2023 /EINPresswire.com/ -- L'obesita &
una malattia cronica, recidivante, multifattoriale, la cui
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prevalenza continua ad aumentare in tutto il mondo. L'obesita &

una malattia notevolmente eterogenea e la perdita di peso
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sostenuta con gli attuali paradigmi di trattamento rimane una DEL DIABETE
sfida nella pratica clinica. Nel mondo dal 1980 I'obesita & piu che raddoppiata, tanto da essere definita OBESITA": SCOPERTI | 4 PRINCIPALI
el

una epidemia globale dall'OMS e anche al VI Congresso Nazionale della SINuC si affronta I'argomento
alla luce delle piu recenti evidenze. View All Stories From This Source
“L'eterogeneita tra i pazienti con obesita € particolarmente evidente nella risposta di perdita di peso agli

interventi sull'obesita, come diete, farmaci, dispositivi e interventi chirurgici. E' ormai assodato che

I'approccio di diminuire I'apporto calorico e aumentare il movimento & inefficace e superato” spiega il

Professor Maurizio Muscaritoli Presidente SINuC “e non possiamo piu ignorare che proprio I'eccesso di

peso sia responsabile di circa 70mila morti evitabili I'anno solo nel nostro Paese”.

“La novita e aver catalogato |'obesita in quattro ‘fenotipi’ ossia il complesso delle caratteristiche di un

organismo che risultano dall'interazione fra la sua costituzione genetica e I'ambiente: cervello affamato

(sazieta anormale), fame emotiva (mangiare edonico), intestino affamato (sazieta anormale) e

combustione lenta (rallentamento del tasso metabolico)” sottolinea Muscaritoli.

- Cervello affamato - principalmente controllato dall'asse cervello-intestino e necessita di maggiori



calorie per raggiungere la pienezza e la sazieta;

- Fame emotiva - desiderio di mangiare per far fronte a emozioni positive o negative, comportamento
‘edonico’;

« Intestino affamato - durata anormale della pienezza con svuotamento gastrico piu rapido;

- Combustione lenta - diminuzione del tasso metabolico.

Capire come e perché alcune persone accumulano peso € stato un obiettivo degli scienziati allo scopo di
scardinare il meccanismo patologico e trovare strategie per riportare al peso considerato normale. In uno
studio apparso su Obesity in una coorte di pazienti a cui erano stati prescritti farmaci antiobesita,
I'approccio terapeutico guidato dal fenotipo & stato associato a una maggiore perdita di peso di 1,75 volte
dopo 1anno e la percentuale di pazienti che hanno perso >10% a 1 anno & stata del 79% rispetto al 34%
con il trattamento generico. Identificare i fenotipi di obesita basati sulla fisiopatologia e sul
comportamento pud portare ad interventi mirati e piu efficaci e migliorare i risultati di perdita di peso.
“L'obesita &€ una forma di malnutrizione per eccesso” spiega il Professor Alessio Molfino, Professore
Associato di Medicina Interna alla Sapienza di Roma, “ma ha una origine che riconosce fattori alimentari,
genetici, emotivi, sociali, per questo risulta cosi difficile intervenire. Esiste una stretta relazione tra
sistema digestivo e sistema nervoso centrale chiamato asse intestino- cervello: I'equilibrio di questa via
di comunicazione puo essere alterata da numerosi fattori. Su questa complessita si innestano i fenotipi il
cui riconoscimento permette una medicina sempre piu personalizzata. | diversi fenotipi mostrano
comportamenti peculiari”.

Il fenotipo riconducibile al cervello affamato spinge ad una assunzione elevata di calorie prima di
raggiungere la pienezza e la sazieta, quello relativo invece alla fame emotiva mostra livelli piu elevati di
ansia, depressione e alimentazione guidata dalle emozioni oltre a livelli piu bassi di autostima e una
peggiore immagine corporea rispetto agli altri fenotipi. | soggetti con fenotipo intestino affamato
mostrano un piu accelerato svuotamento gastrico: circa del 30% per i cibi solidi e del 22% per i liquidi
nelle femmine mentre nei maschi lo svuotamento gastrico medio € accelerato del 38% per i solidi e del
33% per i liquidi. Quindi tendonoe ad alimentarsi piu spesso, mentre i soggetti con fenotipo a
combustione lenta, identificabili in un metabolismo rallentato, mostrano una massa muscolare inferiore
e una minore predisposizione all‘attivita fisica. Ovviamente & possibile che gli individui mostrino fenotipi
misti o non appartengano a nessuno di questi quattro gruppi, ma l'identificazione di modelli biologici &
importante per un approccio personalizzato.

1 Andres Acosta, Michael Camilleri, Barham Abu Dayyeh, Gerardo Calderon, Daniel Gonzalez, Alison
McRae, William Rossini, Sneha Singh, Duane Burton, Matthew M. Clark, Selection of Antiobesity
Medications Based on Phenotypes Enhances Weight Loss: A Pragmatic Trial in an Obesity Clinic, Obesity,
23 March 2021 https://doi.org/10.1002/oby.23120
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alla terapia dell'obesita. Obesita provoca 70mila morti

evitabili 'anno

ROME, ITALY, October 9, 2023 /EINPresswire.com/ -- L'obesita &

una malattia cronica, recidivante, multifattoriale, la cui More From This Source

prevalenza continua ad aumentare in tutto il mondo. L'obesita &

. 5 . ARRIVA LA MEDICINA DI PRECISIONE
una malattia notevolmente eterogenea e la perdita di peso DEL DIABETE

sostenuta con gli attuali paradigmi di trattamento rimane una OBESITA" SCOPERT! 1 4 PRINCIPAL
sfida nella pratica clinica. Nel mondo dal 1980 I'obesita & piu che raddoppiata, tanto da essere definita mer

una epidemia globale dall'OMS e anche al VI Congresso Nazionale della SINuC si affronta I'argomento View All Stories From This Source
alla luce delle piu recenti evidenze.

“L'eterogeneita tra i pazienti con obesita & particolarmente evidente nella risposta di perdita di peso agli

interventi sull'obesita, come diete, farmaci, dispositivi e interventi chirurgici. E' ormai assodato che

I'approccio di diminuire I'apporto calorico e aumentare il movimento & inefficace e superato” spiega il

Professor Maurizio Muscaritoli Presidente SINuC “e non possiamo pil ignorare che proprio I'eccesso di

peso sia responsabile di circa 70mila morti evitabili I'anno solo nel nostro Paese”.

“La novita e aver catalogato I'obesita in quattro ‘fenotipi’ ossia il complesso delle caratteristiche di un

organismo che risultano dall'interazione fra la sua costituzione genetica e 'ambiente: cervello affamato

(sazieta anormale), fame emotiva (mangiare edonico), intestino affamato (sazieta anormale) e

combustione lenta (rallentamento del tasso metabolico)" sottolinea Muscaritoli.

- Cervello affamato - principalmente controllato dall'asse cervello-intestino e necessita di maggiori

calorie per raggiungere la pienezza e la sazieta;



- Fame emotiva - desiderio di mangiare per far fronte a emozioni positive o negative, comportamento
‘edonico’;

- Intestino affamato - durata anormale della pienezza con svuctamento gastrico piu rapido;

- Combustione lenta - diminuzione del tasso metabolico.

Capire come e perché alcune persone accumulano peso & stato un obiettivo degli scienziati allo scopo di
scardinare il meccanismo patologico e trovare strategie per riportare al peso considerato normale. in uno
studio apparso su Obesity in una coorte di pazienti a cui erano stati prescritti farmaci antiobesita,
I'approccio terapeutico guidato dal fenotipo & stato associato a una maggiore perdita di peso di 1,75 volte
dopo 1anno e la percentuale di pazienti che hanno perso =10% a 1 anno & stata del 79% rispetto al 34%
con il trattamento generico. Identificare i fenotipi di obesita basati sulla fisiopatologia e sul
comportamento pud portare ad interventi mirati e piu efficaci e migliorare i risultati di perdita di peso.
“L'obesita & una forma di malnutrizione per eccesso” spiega il Professor Alessio Molfino, Professore
Associato di Medicina Interna alla Sapienza di Roma, “ma ha una origine che riconosce fattori alimentari,
genetici, emotivi, sociali, per questo risulta cosi difficile intervenire. Esiste una stretta relazione tra
sistema digestivo e sistema nervoso centrale chiamato asse intestino- cervello: I'equilibrio di questa via
di comunicazione puo essere alterata da numerosi fattori. Su questa complessita si innestano i fenotipi il
cui riconoscimento permette una medicina sempre piu personalizzata. | diversi fenotipi mostrano
comportamenti peculiari”.

Il fenotipo riconducibile al cervello affamato spinge ad una assunzione elevata di calorie prima di
raggiungere la pienezza e la sazieta, quello relativo invece alla fame emotiva mostra livelli piu elevati di
ansia, depressione e alimentazione guidata dalle emozioni oltre a livelli piu bassi di autostima e una
peggiore immagine corporea rispetto agli altri fenotipi. | soggetti con fenotipo intestino affamato
mostrano un piu accelerato svuotamento gastrico: circa del 30% per i cibi solidi e del 22% per i liquidi
nelle femmine mentre nei maschi lo svuotamento gastrico medio & accelerato del 38% per i solidi e del
33% per i liquidi. Quindi tendono ad alimentarsi piu spesso, mentre i soggetti con fenotipo a
combustione lenta, identificabili in un metabolismo rallentato, mostrano una massa muscolare inferiore
e una minore predisposizione all'attivita fisica. Ovviamente & possibile che gli individui mostrino fenotipi
misti o non appartengano a nessuno di questi quattro gruppi, ma l'identificazione di modelli biologici &
importante per un approccio personalizzato.

1 Andres Acosta, Michael Camilleri, Barham Abu Dayyeh, Gerardo Calderon, Daniel Gonzalez, Alison
McRae, William Rossini, Sneha Singh, Duane Burton, Matthew M. Clark, Selection of Antiobesity
Medications Based on Phenotypes Enhances Weight Loss: A Pragmatic Trial in an Obesity Clinic, Obesity,
23 March 2021 https://doi.ora/10.1002/0by.23120
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Cura dell’obesita, le nuove
prospettive al congresso Sinuc

Approcci terapeutici e farmaci antiobesita offrono speranze
per un trattamento piu efficace. Le novita dal congresso Sinuc.

f/' ‘




uove evidenze sono state presentate al sesto congresso della Societa
N italiana di nutrizione clinica e metabolismo (Sinuc), svolto a Roma dal 4 al
6 ottobre 2023. Come & noto, I'obesita & una malattia cronica, recidivante e
multifattoriale, in alcuni casi invalidante, il cui quadro generale spinge il mondo
della ricerca a trovare nuove soluzioni per il controllo della patologia.
Nell'ambito del Congresso annuale, la Sinuc ha ricordato che «capire come e
perché alcune persone accumulano peso & stato un obiettivo degli scienziati allo
scopo di scardinare il meccanismo patologico e trovare strategie per riportare al
peso considerato normale».

[Se non vuoi perdere tutte le novita iscriviti gratis alla newsletter di FarmaciaVirtuale.it.
Arriva nella tua casella email alle 7 del mattino. Apri questo link]

Approccio terapeutico guidato dal fenotipo. Nel corso della tre giorni, la
Sinuc ha citato uno studio apparso su Obesity, in cui «in una coorte di pazienti a
cui erano stati prescritti farmaci antiobesita, I'approccio terapeutico guidato dal
fenotipo & stato associato a una maggiore perdita di peso di 1,75 volte dopo un
anno e la percentuale di pazienti che hanno perso >10% a un anno é stata del
79% rispetto al 34% con il trattamento generico. Identificare i fenotipi di obesita
basati sulla fisiopatologia e sul comportamento pud portare ad interventi mirati
e piu efficaci e migliorare i risultati di perdita di peso».

Il ruolo dei farmaci antiobesita. Quanto ai nuovi farmaci antiobesita (Aom),
come riferito dalla Sinuc, essi «hanno un tasso di risposta variabile di perdita di
peso e rappresentano una interessante opzione. In una meta-analisi, la
percentuale di pazienti che hanno perso pit del 10% con Aom variava dal 20% al
54% rispetto al 9% dei soggetti del gruppo placebo con una perdita di peso a un
anno tra 2,6 a 8,8 Kg. Si & pero capito che la risposta precoce, definita come
perdita di peso maggiore del 5% nei primi tre mesi, & l'unico predittore di
perdita di peso a lungo termine con i farmaci».



I fenotipi nei quadri clinici legati all'obesita. Nel Congresso della Sinuc sono
stati approfonditi i profili dei diversi fenotipi. In particolare quello «riconducibile
al cervello affamato spinge a un'assunzione elevata di calorie prima di
raggiungere la pienezza e la sazieta», mentre «quello relativo invece alla fame
emotiva mostra livelli pit elevati di ansia, depressione e alimentazione guidata
dalle emozioni oltre a livelli piti bassi di autostima e una peggiore immagine
corporea rispetto agli altri fenotipi». Dunque «i soggetti con fenotipo intestino
affamato mostrano un pili accelerato svuotamento gastrico: circa del 30% per i
cibi solidi e del 22% per i liquidi nelle femmine mentre nei maschi lo
svuotamento gastrico medio & accelerato del 38% per i solidi e del 33% per i
liquidi. Quindi tendono ad alimentarsi piti spesso, mentre i soggetti con fenotipo
a combustione lenta, identificabili in un metabolismo rallentato, mostrano una
massa muscolare inferiore e una minore predisposizione all'attivita fisica».
Secondo la Sinuc «é possibile che gli individui mostrino fenotipi misti o non
appartengano a nessuno di questi quattro gruppi, ma l'identificazione di modelli
biologici & importante per un approccio personalizzato».

1 differenti fenotipi legati alla sazieta. Maurizio Muscaritoli, presidente Sinuc,
ha sottolineato che «l'eterogeneita tra i pazienti con obesita & particolarmente
evidente nella risposta di perdita di peso agli interventi sull'obesita, come diete,
farmaci, dispositivi e interventi chirurgici. £ ormai assodato che I'approccio di
diminuire I'apporto calorico e aumentare il movimento & inefficace e superato e
non possiamo pil ignorare che proprio I'eccesso di peso sia responsabile di
circa 70mila morti evitabili I'anno solo nel nostro Paese. La novita & aver
catalogato l'obesita in quattro “fenotipi” ossia il complesso delle caratteristiche
di un organismo che risultano dallinterazione fra la sua costituzione genetica e
I'ambiente: cervello affamato (sazietd anormale), fame emotiva (mangiare
edonico), intestino affamato (sazieta anormale) e combustione lenta
(rallentamento del tasso metabolico)».



Relazione tra sistema digestivo e sistema nervoso centrale. Alessio Molfino,
docente di Medicina interna alla Sapienza di Roma, ha ricordato che «l'obesita &
una forma di malnutrizione per eccesso, ma ha una origine che riconosce fattori
alimentari, genetici, emotivi, sociali, per questo risulta cosi difficile intervenire».
Secondo Molfino «esiste una stretta relazione tra sistema digestivo e sistema
nervoso centrale chiamato asse intestino-cervello: I'equilibrio di questa via di
comunicazione puo essere alterata da numerosi fattori. Su questa complessita
si innestano i fenotipi il cui riconoscimento permette una medicina sempre piu
personalizzata. | diversi fenotipi mostrano comportamenti peculiari».

© Riproduzione riservata
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Obesita: quattro tipi di malattia, come cambia la cura

6 ottobre 2023 - Esistono quattro tipi di obesita. La malattia cronica, recidivante, multifattoriale, eterogena, la cui prevalenza dal 1980 in tutto il
mondo & piu che raddoppiata, & al centro del VI congresso nazionale della Societa italiana di nutrizione clinica e metabolismo (Sinuc) dove si
affronta l'argomento alla luce delle piu recenti evidenze.

Tra queste, la scoperta e la catalogazione di 4 principali ‘tipi' di obesita: ‘cervello affamato' (principalmente controllato dall'asse cervello-intestino e
necessita di maggiori calorie per raggiungere la pienezza e la sazieta); ‘fame emotiva' (desiderio di mangiare per far fronte a emozioni positive o
negative, comportamento ‘edonico’); ‘intestino affamato’ (durata anormale della pienezza con svuotamento gastrico piu rapido); ‘combustione
lenta’ (diminuzione del tasso metabolico).

“L'eterogeneita tra i pazienti con obesita & particolarmente evidente nella risposta di perdita di peso agli interventi sull'obesita, come diete, farmaci,
dispositivi e interventi chirurgici. E ormai assodato che I'approccio di diminuire I'apporto calorico e aumentare il movimento & inefficace e superato
- spiega Maurizio Muscaritoli, presidente Sinuc - e non possiamo piu ignorare che proprio I'eccesso di peso sia responsabile di circa 70mila morti
evitabili I'anno solo nel nostro Paese”. La novita & aver “catalogato I'obesita in quattro ‘fenotipi' - sottolinea Muscaritoli - ossia il complesso delle
caratteristiche di un organismo che risuitano dall'interazione fra la sua costituzione genetica e I'ambiente: cervello affamato (sazieta anormale),
fame emotiva (mangiare edonico), intestino affamato (sazieta anormale) e combustione lenta (rallentamento del tasso metabolico)".

Capire come e perché alcune persone accumulano peso - riferisce una nota Sinuc - & stato un obiettivo degli scienziati allo scopo di scardinare il
meccanismo patologico e trovare strategie per riportare al peso considerato normale. In uno studio apparso su ‘Obesity' in una coorte di pazienti a
cui erano stati prescritti farmaci antiobesita, I'approccio terapeutico guidato dal fenotipo € stato associato a una maggiore perdita di peso di 1,75
volte dopo 1 anno e la percentuale di pazienti che hanno perso piu del 10% a 1 anno & stata del 79% rispetto al 34% con il trattamento generico
Identificare i fenotipi di obesita basati sulla fisiopatologia e sul comportamento pud portare a interventi mirati e piu efficaci e migliorare i risultati di
perdita di peso.

“L'obesita & una forma di malnutrizione per eccesso - afferma Alessio Molfino, professore associato di Medicina interna alla Sapienza di Roma - ma

ha una origine che riconosce fattori alimentari, genetici, emotivi, sociali, per questo risulta cosi difficile intervenire. Esiste una stretta relazione tra



sistema digestivo e sistema nervoso centrale chiamato asse intestino-cervello: I'equilibrio di questa via di comunicazione puo essere alterata da
numerosi fattori. Su questa complessita si innestano i fenotipi il cui riconoscimento permette una medicina sempre piu personalizzata. | diversi

fenotipi mostrano comportamenti peculiari”.
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PAZIENTI IN DIALISI: MALNUTRIZIONE PER DIFETTO PER IL 40%
E PER ECCESSO NEL 50% DEI CASI

VALUTAZIONE NUTRIZIONALE FONDAMENTALE PER MIGLIORARE
QUALITA DELLA VITA E AUMENTARE LA SOPRAVVIVENZA

1
ROMA, 6 ottobre 2023 — Con una prevalenza del 6.5-7,5% di pazienti con insufficienza renale cronico[ ] e 50mila in dialisi in Italia [2], il vl
Congresso SINUC in corso a Roma ha acceso i riflettori sulle problematiche nutrizionali complesse di questa categoria di soggetti. Un approccio

che i nufrizionisti clinici condividono con i diefisti.

“Le cause del danno renale riconoscono ipertensione arteriosa, diabete, sindrome metabolica, obesitd, dislipidemie, scompenso cardiaco,
broncopneumopatie croniche che di per s& presentano problematiche nutrizionali” spiega il Professor Maurizio Muscaritoli, Presidente
SINuC “Intercettare la malattia in stadio precoce & strateqgico per infrodurre modifiche dello stile di vita (terapia nutrizionale,_esercizio fisico
regolare)_in grado di arrestare e rallentare la progressione del danno renale e limitare I'accesso alla dialisi o la necessitd di un trapianto
d'organo™.

Un compito non facile se pensiamo alle numerose comorbiditd con cui convive il soggetto con malattia renale cronica, in bilico tra i diversi
valori: I'alterazione del bilancio idrico, I'eccesso di potassio, il rischio di acidosi metabolica, I'insulino resistenza, le alterazioni lipidiche, I'anemia e
non dirado la perdita di massa muscolare magra (sarcopenia).

“Il controllo dell’equilibrio idrico” aggiunge il Professor Alessio Molfino, Associato di Medicina Interna all’Universitd La Sapienza di Roma “&
tutt’aliro che secondario, I'acqua €& fondamentale per la prevenzione e la gestione della pressione alta, aumenta la tolleranza alla seduta di
dialisi. Il controllo dell’apporto di sodio fa si che siriduca il senso di sete e migliori il controllo dell'ipertensione, mentre sul potassio teniamo alta
la guardia al fine di evitare eccessi che possono provocare arresto cardiocircolatorio € morte. Ma teniamo sotto controllo anche il fosforo



consigliando di evitare cibi altamente processati. Questo costringe i pazienti a leggere con molta attenzione le etichette dei cibi per evitare ad
esempio i ‘polifosfati’. In una indagine condotta su 191 pazienti in 5 Centri Dialisi della Toscana & stato somministrato un questionario per la
conoscenza del fosforo. | risultati hanno rivelato che le conoscenze nutrizionali dei soggetti dializzati non sono soddisfacenti anche se superiori a
quelle della popolazione generale”.

Ecco come la nutrizione diventa lavoro da giocoliere in cui & necessario tenere sotto controllo I'apporto di potassio, mantenere la quota
proteica (che viene persa con la terapia sostitutiva dialitica), non eccedere nel fosforo. Non a caso la Protein Energy Wasting € presente in
media nel 40% dei soggetti in dialisi.

La condizione uremica, ad esempio, che caratterizza il 5° stadio di malattia, non & corretta dalla dialisi portando ad una malnutrizione tra il 18 e
il 75% dei casi con una correlazione con la mortalita. Mentre all’estremo opposto si assiste ad una malnutrizione per eccesso nel 50% dei
dializzati cronici.

Per porre un freno alla progressione della malattia renale cronica gid negli stadi iniziali & fondamentale agire sugli stili di vita con esercizio fisico
regolare al primo posto,_gestione dellipertensione arteriosa,_buon controllo glicemico nei diabetici,_otiimizzazione dei nutrienti e consulenza
nutrizionale.

La prevalenza di CKD aumenta sino al 15-30% negli anziani € supera il 50% nei soggetti affetti da malattie cardiovascolari (MCV) e metaboliche
La maggior parte dei pazienti scopre di avere una malattia renale quando i reni hanno perso quasi I'50-60% della loro funzionalitd, controllare la
velocita di filtrazione glomerulare (GFR*) permette di scoprire il prima possibile la malattia.

Allo Stadio 5 dell'insufficienza renale, quando la velocitd di filirazione glomerulare scende al di sotto di 15 ml/min, il paziente inizia ad essere
avviato ad un percorso di predialisi. Quando i parametri non sono piu controllabili dalla dieta e dalla terapia si deve iniziare la dialisi.



Indice

Cronache di Scienza

https://www.cronachediscienza.it/2023/10/08/pazienti-in-dialisi-malnutrizione
-per-il-40-e-per-eccesso-nel-50-dei-casi/

Mohre

https://mohre.it/pazienti-in-dialisi-malnutrizione-per-difetto-per-il-40-e-per-ecc
esso-nel-50-dei-casi/










Le notizie pil interessanti di scienza, salute, astronomia e tanto aliro.

HOME ARGOMENTI CHI SIAMO LA PAROLA ALLESPERTO CONTATTI ASSOCIAZIONI PAZIENTI TROVA LATUA MALATTIA LIBRI

Salute Medicina Astronomia Curiosita Pillole di scienza Video Fisica News Alimentazione Le associazioni pazienti informano Archivio NEW! NUOVA SEZIONE:
video esperti Cronache di Libri La parola all'esperto CRONACHE DI LIBRI

Pazienti in dialisi: malnutrizione per il 40% e per eccesso nel 50% dei casi

N: ALIMENTAZIONE

BY: REDAZIONE / ON: 8

1 ISCRIVITI AL NOSTRO CANALE YOUTUBE

Cronache di scienza

ARTICOLI RECENTI

* Edema maculare diabetico, ora pil tempo tra un trattamento e
I'altro 8 Ottobre 2023

» Colesterolo HDL: alto o basso, aumentato rischio di demenza 8

Ottobre 2023

Artrite reumatoide, quali donne possono migliorare in

gravidanza 8 Ottobre 2023

ARCHIVI




Valutazione nutrizionale fondamentale per migliorare qualita della vita e
aumentare la sopravvivenza. il VI Congresso SINuC in corso a Roma ha
acceso i riflettori sulle problematiche nutrizionali complesse di questa
categoria di soggetti. Un approccio che i nutrizionisti clinici condividono
con i dietisti.

Con una prevalenza del 6.5-7,5% di pazienti con insufficienza renale cronica e 50mila in dialisi in Italia, il VI Congresso SINuC in

corso a Roma ha acceso i riflettori sulle problematiche nutrizionali

p di questa g

ia di soggetti. Un approccio

che i nutrizionisti clinici condividono con i dietisti.

“Le cause del danno renale riconoscono ipertensione arteriosa, diabete, sindrome metabolica, obesita, dislipidemie, scompenso
cardiaco, broncopneumopatie croniche che di per sé presentano problematiche nutrizionali” spiega il Professor Maurizio

Muscaritoli, Presidente SINuC.

“Intercettare la malattia in stadio precoce é strategico per introdurre modifiche dello stile di vita (terapia nutrizionale, esercizio
fisico regolare) in grado di arrestare e rallentare la progressione del danno renale e limitare l'accesso alla dialisi o la necessita di

un trapianto d'organo”.

Un compito non facile se pensiamo alle numerose comorbidita con cui convive il soggetto con malattia renale cronica, in bilico
tra i diversi valori: I'alterazione del bilancio idrico, I'eccesso di potassio, il rischio di acidosi metabolica, I'insulino resistenza, le

alterazioni lipidiche, 'anemia e non di rado la perdita di massa muscolare magra (sarcopenia).

“Il controllo dell'equilibrio idrico” aggiunge il Professor Alessio Molfino, Associato di Medicina Interna all'Universita La Sapienza
di Roma “@ tutt'altro che secondario, I'acqua é fondamentale per la prevenzione e la gestione della pressione alta, aumenta la
tolleranza alla seduta di dialisi. Il controllo dell'apporto di sodio fa si che si riduca il senso di sete e migliori il controllo
dell'ipertensione, mentre sul potassio teniamo alta la guardia al fine di evitare eccessi che possono provocare arresto
cardiocircolatorio e morte. Ma teniamo sotto controllo anche il fosforo consigliando di evitare cibi altamente processati. Questo
costringe i pazienti a leggere con molta attenzione le etichette dei cibi per evitare ad esempio i ‘polifosfati’. In una indagine
condotta su 191 pazienti in 5 Centri Dialisi della Toscana & stato somministrato un questionario per la conoscenza del fosforo. |
risultati hanno rivelato che le conoscenze nutrizionali dei soggetti dializzati non sono soddisfacenti anche se superiori a quelle

della popolazione generale”.



Ecco come la nutrizione diventa lavoro da giocoliere in cui & necessario tenere sotto controllo I'apporto di potassio, mantenere la
quota proteica (che viene persa con la terapia sostitutiva dialitica), non eccedere nel fosforo. Non a caso la Protein Energy

Wasting é presente in media nel 40% dei soggetti in dialisi.

La condizione uremica, ad esempio, che caratterizza il 5° stadio di malattia, non é corretta dalla dialisi portando ad una

malnutrizione tra il 18 e il 75% dei casi con una correlazione con la mortalita.

Mentre all'estremo opposto si assiste ad una malnutrizione per eccesso nel 50% dei dializzati cronici.

Per porre un freno alla progressione della malattia renale cronica gia negli stadi iniziali € fondamentale agire sugli stili di vita con
esercizio fisico regolare al primo posto, gestione dell'ipertensione arteriosa, buon controllo glicemico nei diabetici,

ottimizzazione dei nutrienti e consulenza nutrizionale.

La prevalenza di CKD aumenta sino al 15-30% negli anziani e supera il 50% nei soggetti affetti da malattie cardiovascolari (MCV)

e metaboliche

La maggior parte dei pazienti scopre di avere una malattia renale quando i reni hanno perso quasi I'50-60% della loro

funzionalita, controllare la velocita di filtrazione glomerulare (GFR*) permette di scoprire il prima possibile la malattia.

Allo Stadio 5 dell'insufficienza renale, quando la velocita di filtrazione glomerulare scende al di sotto di 15 ml/min, il paziente
inizia ad essere avviato ad un percorso di predialisi. Quando i parametri non sono pil controllabili dalla dieta e dalla terapia si

deve iniziare la dialisi.
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Conuna prevalenza del 6.5-7,5% di pazienti con insufficienza renale cror Omilaindialisi in Italia (<, il VI Congresso
SINuC in corso a Roma ha acceso i riflettori sulle problematiche nutrizionali complesse di questa categoria di soggetti. Un

approccio che i nutrizionisti clinici condividono con i dietisti.

CATEGORIE
“Le cause del danno renale riconoscono ipertensione arteriosa, diabete, sindrome metabolica, obesit, dislipidemie,
scompenso cardiaco, broncopneumopatie croniche che di per sé presentano problematiche nutrizionali” s| ail
Professor Maurizio Muscaritoli, Presidente SINuC “Intercettare la malattia in stadio precoce & strategico per introdurre Aging
modifiche dello stile di vita (terapia nutrizi esercizio fisico regolare) in grado di arrestare e rallentare la progressione AIDS

del danno renale e limitare I'accesso alla dialisi o |2 necessita di un trapianto d'organo”.




Un compito non facile se pensiamo alle numerose comorbidita con cui convive il soggetto con malattia renale cronica, in
bilico trai diversi valori: |'alterazione del bilancio idrico. I'eccesso di potassio, il rischio di acidosi metabolica, l'insulino

resistenza, le alterazioni lipidiche, I'anemia e non di rado la perdita di massa muscolare magra (sarcopenia).

“Il controllo dell'equilibrio idrico” aggiunge il Professor Alessio Molfino, Associato di Medicina Interna all’'Universita La
Sapienza di Roma “& tutt’altro che secondario, I'acqua & fondamentale per la prevenzione e |a gestione della pressione alta,
aumenta |z tolleranza alla seduta di dialisi. Il controllo dellapporto di sodio fa si che si riduca il senso di sete e migliori il
controllo dell'ipertensione, mentre sul potassio teniamo alta la guardia al fine di evitare eccessi che possono

provocare arresto cardiocircolatorio e morte. Ma teniamo sotto controlio anche il fosforo consigliando di evitare cibi
altamente processati. Questo costringe i pazienti a leggere con molta attenzione le etichette dei cibi per evitare ad esempio
i ‘polifosfati’ In una indagine condotta su 191 pazienti in 5 Centri Dialisi della Toscana & stato somministrato un questionario
per la conoscenza del fosforo. | risultati hanno rivelato che le conoscenze nutrizionali dei soggetti dializzati non sono
soddisfacenti anche se superiori a quelle della popolazione generale”.

Ecco come la nutrizione diventa lavoro da giocoliere in cui & necessario tenere sotto controllo I'apporto di potassio,
mantenere |a quota proteica (che viene persa con la terapia sostitutiva dialitica), non eccedere nel fosforo. Non a caso la

Protein Energy Wasting & presente in media nel 40% dei soggetti in dialisi.

La condizione uremica, ad esempio, che caratterizza il 5° stadio di malattia, non & corretta dalla dialisi portando ad una
malnutrizione tra il 18 e il 75% de:i casi con una correlazione con la mortalita. Mentre all'estremo opposto si assiste ad una
malnutrizione per eccesso nel 50% dei dializzati cronici.

Per porre un freno alla progressione della malattia renale cronica gi2 negli stadi iniziali & fondamentale agire sugli stili di vita
con esercizio fisico regolare al primo posto, gestione dell'ipertensione arteriosa, buon controllo glicemico nei dizbetici,

ottimizzazione dei nutrienti e consulenza nutrizionale.

La prevalenza di CKD aumenta sino al 15-30% negli anziani e supera il 50% nei soggetti affetti da malattie cardiovascolari
(MCV) e metaboliche

La maggior parte dei pazienti scopre di avere una malattia renale quando i reni hanno perso quasi I'50-60% della loro

funzionalit3, controllare |2 velocita di filtrazione glomerulare (GFR”) permette di scoprire il prima possibile la malattia.

Allo Stadio 5 dell'insufficienza renale, quando la velocita di filtrazione glomerulare scende al di sotto di 15 ml/min, il paziente
inizia ad essere avviato ad un percorso di predialisi. Quando i parametri non sono pitl controllabili dalla dieta e dalla terapia

si deve iniziare la dialisi.

[ 1 Aging *© condizione uremica, dialisi, insufficienza renale, ipertensione, malattie cardiovascolari, malnutrizione, news, sinuc







































































































































