N 1L CHIRURGO RISPONDE ___

L’obesita, un problema

della someta del benessere
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OLTE persone. sia
+ nelle visite, sia attra-
verso la.corrispon-

denza con questo: gipma.le.
esprimono la volonta di vo-

m ;urglm. lastico.

hrfgealm ‘il proble
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)
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" nici, “r!tengo appropriate al-
cuﬁe parolé di chiarimento.

a‘della’
wé pit complesso éd
o, de I_c"tﬁmrg plasti:.

mﬁa.re in dettagli tec--

‘e occuplumo oggi del

problema dell’obesita e -

delle possibilita di inter-

vento da parte del chi-.

rurgo plastico. Nei pae-
si industrializzati ad alto

sviluppo socio-economi-
co, I'obesita colpisce fa-
' sce di popolazione sem-

=", pre pil vaste rappresen-

tando percio una patolo-
gla ad ampla dﬁuslom

Nei. paesi industnalizzati

-:-ad alto svilu Ppo socio-eco-
‘nomico fl'obeslta -colpisce
“fasce di. popolazionq sem-
‘pre pii1 vaste rappresentan-
Ier ndun‘a,le lpro W coz-' 3
poree »atu:averso “un “inter- -

do percib una: patulogla ad
ampia diffusione, causa a

“sua. volta- di’ malattie - piu -

specifiche (scompensl- car-: !

:.dlomrbolamn metabuhci.

respiratori,’. remali, “compli--

‘canze'su base vascolare i
“strettuale’ di*vario - tipo)’ a: una’ “funzione fondamenta- f
‘tamento. ' Molte ‘forme di

I

Sebbene l'iperalimenta-
zione sia senz'altro un mo-
mento fondamentale nello
sviluppo della malattia,
l'obesita 2-oggi considerata
una patologia ad eziologia
(causa) multifattoriale, an-
che se esistono casi in cui &
possibile individuare un
unico agente - eziologico,
pertanto le varie concause
e'i conseguenti approcci te-
rapeutici .vengono valutati
in una dim,enslone multldi-
sciplmm VIS

"II ;medico’ -;intemlsta ha §

carico drvari orgam d appa- 1€ ‘per ‘quanto_attiene alla

rati. - o

diagnosi ed'al trattamento

o cipreed}

-degli eventuah squ:ll.bn e
'soprattutto ‘quello delle
‘complicanze. Il dietologo ri-
sulta essenziale in una pri--
.ma fase terapeutica, ed an-
che dopo in quella di man--

tenimento. Il chirurgo gene-
rale interviene, ove necessa-’
rio, per quegli interventi
sull'apparato digerente vol- .

“ti a ridurre la capacita di-

assorbimento intestinale o
di digestione (cerchlagglo,

: g;tizlone gastrica). .,
"Lo pslooterapeuta accom- -
gsgna il paziente in tutte le

i della malattia e del trat-

‘obesita “imfatti hanno una -

- A

genesi

“patologia diventa organica

una volta che si @ manifesta-
ta e ‘'stabilizzata, -ma il pri--
_questi tre punti, blsogno-"

mum movens & il disagio
psichico. "In base a logiche

di .mercato’ e consumo -:

spiega il Prof. Diego Mauti-

. no’ psicoterapeuta freudia-.
0o - i paesi industrializzati

‘promuovono 1'offerta, la
-psicoterapia opera. invece
sulla domanda. h
E' necessario inoltre far
passare il bisogno alimenta-

re attraverso le parole. La™

differenza che si produce
tra bisogno e domanda rive-

prima  psicogena,
poi organica, in sostanza la’

“la una singolarita che chia-

miamo desiderio. Per rego-

lare il bisogno. alimentare

pertanto & necessario un
trattamento che includa

domanda-desidetio

b | guolo del chiru:go pla-
stico nella cura multidisci--
.plinare dell'obeso riguarda

il trattamento.degli esiti: un
paziente, che abbia subito

-un ‘calo ponderale impo-
nente, & afflitto da una flac-.

cidita cutano-adiposa-assai
vistosa e sgradevole. |
‘Riduzioner = mammaria

e/o mastopessi, addomino-
-plastica, lifting di- cosce so- .

no'in genere gli interventi

pil1 richiesti*dai pazienti ex
obesi per il rimodellamento
del contorno corporeo..In

particolare 1'addominopla-
stica ha una valénza anche

funzionale poiché ripristina
il tono della muscolatura

. 'retta addominale prevenen-»

do la comparsa di da.
» s g ti, risulterebbe piti motiva

indebolimento parietale.

Per quanto attiene al lif-
ting di cosce vorrei specifi-

‘care che ha come obiettivo
-il miglioramento della flac-
.cidita dell'arto inferiore nel-

la-sua pozione superiore e

nonvaoonﬁxsaconlahpoa-'

spirazione.che ne rappre-
senta in un. certo senso il
suo opposto poiché riduce
la componente adiposa la-
sciando lntatta quella cuta-
nea.. . .

Alcuhl lllusm miei colle-

ghi ritengono che il ruolo

del chirurgo plastico non
debba essere circoscritto al
solo trattamento degli esiti

(ciod degli ex obesi) m.

.prima fase di terapia com:
.supporto.e ausilio della psi

' .dendo migliorata la propri.
-immagine corporea a segui

+che, questa teoria trova l:

_sottoporre un paziente obe-
_s0 a interventi chirurgici co-

" ‘che & necessaria una appro-

-siderazione dell'aumentato

. siologico

debba interessare anche I

coterapia, in quanto mo
mento motivante del tratta
mento: il paziente cioé ve

‘to degli interventi sopracita
to a seguire una terapia ec
una dieta appropriate...
Sebbene nelle obesita d:
ipernutrizione, nelle qual
non vengono evidenziate
cause endocrino-metaboli-

sua validita, & mia persona
le opinione che, prima d.
munque demolitivi e con

finalita comunque -esteti-

fondita valutazione costi-
benefici soprattutto in con-

rischio chlrurgxco-aneste-




