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* STRUMENTO DI SUPPORTO DECISIONALE
* FINALIZZATE AD ADOTTARE LA MIGLIORE OPZIONE TERAPEUTICA POSSIBILE

* BASANDOSI SU ESPLICITA E SISTEMATICA VALUTAZIONE DELLE PROVE DISPONIBILI

* SISTEMA NAZIONALE LINEE GUIDA:
UNICO PUNTO DI ACCESSO PER PROFESSIONISTI SANITARI, MANGER, DECISORI, UTENTI E CAREGIVER



PERCHE LE LINEE GUIDA?
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* QUANDO PRESENTI, VANNO CONOSCIUTE ED ADOTTATE DAL SINGOLO PROFESSIONISTA E DAI SISTEMI SANITARI

* MASSIMIZZARE LA PROBABILITA’ DI ESITI DI SALUTE FAVOREVOLI ATTRAVERSO:
* PRATICHE CLINICHE CONSISTENTI
* MIGLIORI EVIDENZE DISPONIBILI

 PROMUOVERE SICUREZZA, EQUITA’, EFFICIENZA ED APPROPRIATEZZA DELLE CURE - t QUALITA’ DELLE CURE



COME SI SVILUPPANO LE LINEE GUIDA

* PRODUZIONE EX NOVO, ADOZIONE, ADATTAMENTO DI LINEE GUIDA
INTERNAZIONALI = NOTEVOLE IMPEGNO DI TEMPO E RISORSE

* FONDAMENTALE LA PRIORITIZZAZIONE SECONDO | SEGUENTI CRITERI:

*} ENTITA’ DELLIMPATTO GLOBALE DELLE PATOLOGIE SU POPOLAZIONE E
SU SSN, BASATA SU CRITERI OGGETTIVI

* VARIABILITA” DELLE PRATICHE PROFESSIONALI, NON GIUSTIFICATE DA
EVIDENZE DISPONIBILI

DISEGUAGLIANZE DI PROCESSI ASSISTENZIALI

TIPO E QUALITA’ DELLE EVIDENZE DISPONIBILI

COSTI ELEVATI PER IL SSN DI PRATICHE SANITARIE AD ALTO IMPATTO
ORGANIZZATIVO/TECNOLOGICO

RISCHIO CLINICO ELEVATO

ISTANZE SOCIALI E BISOGNI PERCEPITI DALLA POPOLAZIONE

] MANCANZA DI LINEE GUIDA ATTUALI DI ELEVATA QUALITA’
METODOLOGICA DIRETTAMENTE ADATTABILI AL CONTESTO NAZIONALE
SU ARGOMENTI SOPRAELENCATI




ENTITA’ DELLIMPATTO GLOBALE DELLE PATOLOGIE SU POPOLAZIONE E SU SSN,
BASATA SU CRITERI OGGETTIVI

OLTRE IL 10% DELLA POPOLAZIONE ADULTA IN ITALIA E AFFETTA DA OBESITA.

MORTALITA: IN ITALIA UOBESITA CAUSA CIRCA 64000 DECESSI ALANNO (10% DEI DECESSI).

IL PAZIENTE AFFETTO DA OBESITA’ FUMATORE VIVE MEDIAMENTE 7 ANNI IN MENO DI NORMOPESO FUMATORE.

ITALIA: 12,5% DELLA POPOLAZIONE FRA | 5 E 19 ANNI E AFFETTA DA OBESITA’ (NEL 50% DEI CASI PERSISTE LA PATOLOGIA)
NELLA MEDIA ASSOLUTA, A CAUSA DEL SOVRAPPESO GLI ITALIANI VIVONO 2,7 ANNI IN MENO

OBESITA: COSTA OLTRE 4.5 MILIARDI DI EURO ALUANNO IN ITALIA

SOVRAPPESO: 9% DELLA SPESA SANITARIA, RIDUZIONE DEL PIL DEL 2.8%

COSTO PER IL CITTADINO: 289 EURO ANNO.

Dati Istituto Superiore di Sanita




ASSENZA DI LINEE GUIDA ATTUALI DI ELEVATA QUALITA’ METODOLOGICA
DIRETTAMENTE ADATTABILI AL CONTESTO NAZIONALE

LINEE GUIDA DELLA SICOB SOCIETA ITALIANA DI
CHIRURGIA DELL’OBESITA E DELLE MALATTIE
METABOLICHE
_ : La terapia chirurgica dell’obesita e delle complicanze

Societa Italianal | associate

di Chirurgia dell Obesita I
¢ delle malattie metabaliche =

S.1.C.OB.

LINEE GUIDA

DI CHIRURGIA DELL’OBESITA

S.1.C.OB.

La seguente linea guida & stata sviluppata da SICOB in collaborazione con:

ACOI:  Associazione Chirurghi Ospedalieri Italiani

ADI:  Associazione Italiana di dietetica e nutrizione clinica

AME:  Associazione Medici Endocrinologi

ANSISA: Associazione Mazionale Specialisti in Scienze dell’Alimentazione
ASAND: Associazione Scientifica Alimentazione Nutrizione e Dietetica
SIC: Societa Italiana di Chirurgia

SICE:  Societa Italiana di Chirurgia Endoscopica e nuove tecnologie
SID: Societa Italliana di Diabetologia

S10: Societa Italiana dell'Obesita

SIEC  Societd Italiana Endocrinologia

SIMG  Societa Italiana di Medicina Generale e delle Cure Primarie
SIP: Societd Italiana di Pediatria

SIVEC: Societd Italiana Unitaria di Endocrinochirurgia

EDIZIONE 2016




LEGGE 8 marzo 2017,n. 24

Disposizioni in materia di sicurezza delle cure e della persona

CONTESTUALIZZAZIONE

assistita, nonche' in materia di responsabilita' professionale degli
esercenti le professioni sanitarie. (17G00041)

(GUn.64del 17-3

Art. 5

Buone pratiche clinico-assistenziali e raccomandazioni previste dalle
linee guida

1. Gli esercenti le professioni sanitarie, nell'esecuzione delle

prestazioni sanitarie con finalita' preventive, diagnostiche,
terapeutiche, palliative, riabilitative e di medicina 1legale, si
attengono, salve le specificita’ del caso concreto, alle

raccomandazioni previste dalle linee guida pubblicate ai sensi del

. ___________________________________________ ____________________________________________________________|]
comma 3 ed elaborate da enti e istituzioni pubblici e privati nonche'

dalle societa' scientifiche e dalle associazioni tecnico-scientifiche
delle professioni sanitarie iscritte in apposito elenco istituito e
regolamentato con decreto del Ministro della salute, da emanare entro
novanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente 1legge,
e da aggiornare con cadenza biennale. In mancanza delle suddette
raccomandazioni, gli esercenti le professioni sanitarie si attengono
alle buone pratiche clinico-assistenziali.




CONTESTUALIZZAZIONE

NECESSITA DI INSERIMENTO LINEE GUIDA NEL SNLG (SISTEMA NAZIONALE LINEE GUIDA)

REVISIONE METODOLOGICA DA PARTE DEL CNEC (CENTRO NAZIONALE PER ’ECCELLENZA CLINICA, LA QUALITA E LA
SICUREZZA DELLE CURE)

CNEC - UTILIZZO DELLA METODOLOGIA GRADE (GRADING OF RECOMMENDATIONS, ASSESSMENT, DEVELOPMENT AND
EVALUATIONS)

* INDIVIDUAZIONE DI SPECIFICI QUESITI CLINICI (PICO)
* DEFINIZIONE DI ESITI RILEVANTI PER CIASCUN QUESITO CLINICO
* SYSTEMATIC REVIEW E/O METANALYSIS PER CIASCUN ESITO

« VALUTAZIONE QUALITA + VALUTAZIONE PARAMETRICA (PRIORITA DEL PROBLEMA, RAPPORTO RISCHIO/BENEFICIO,
EQUITA, ACCETTABILITA, ETC)

* PRODUZIONE DELLE RACCOMANDAZIONI



METODOLOGIA
GRUPPO DI LAVORO DELLA LINEE GUIDA

COORDINATORE

De Luca Maurizio

Dipartimento di Chirurgia Generale e Metabolica; Ospedale di Rovigo,; Rovigo.

Il Dr. De Luca Maurizio coordina tutte le attivita del panel, comitato di scrittura, Evidence Review Team,
documentalisti e comitato di redazione.

CO-CORDINATORI

Piatto Giacomo

Ospedale di Montebelluna, Treviso

Zese Monica

Ospedale di Rovigo, Rovigo

Il Dr. Piatto Giacomo e la Dr.ssa Zese Monica aiutano il coordinatore a coordfinare tutte le attivita del panel,
Evidence Review Team, comitato di scrittura, documentalisti e comitato di redazione.

METODOLOGO

Monami Matteo

Azienda Ospedaliero-Universitaria Careggi; Firenze.

Il Dr. Monami Matteo coordina le attivita dell’intero gruppo di lavoro nell'applicazione del metodo GRADE in
tutte le fasi del processo di sviluppo della linea guida.
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METODOLOGIA

GRADE

GRADE: GRADING OF RECOMMENDATIONS, ASSESSMENT, DEVELOPMENT AND EVALUATIONS

RIDURRE IMPATTO OPINIONI PERSONALI E PREGIUDIZI SU RACCOMANDAZIONI
GARANTIRE MAGGIORE ADERENZA ALLE EVIDENZE, DERVIATE DA STUDI METODOLOGICAMENTE VALIDI
STEP 1: SCOPING - OBIETTIVI, POPOLAZIONE TARGET E OPERATORI COINVOLTI

STEP 2: PICO (PATIENT, INTERVENTION, COMPARATOR, OUTCOME) = QUESITI CLINICI LE CUI RISPOSTE DARANNO
ORIGINE ALLE RACCOMANDAZIONI




METODOLOGIA GRADE: SCOPING

SCOPO: RIFERIMENTO PER IL TRATTAMENTO CHIRURGICO DELL'OBESITA E DELLE PATOLOGIE AD ESSA ASSOCIATE
TARGET: PERSONE AFFETTE DA OBESITA DI ETA SUPERIORE Al 12 ANNI
TEMI:
* INDICAZIONI ALLINTERVENTO
* GESTIONE PRE-, PERI-, POST-OPERATORIA
* TIPOLOGIA DI INTERVENTO CHIRURGICO
UTILIZZATORI: MEDICI, INFERMIERI, DIETISTI, PSICOLOGICI, EDUCATORI, STAKEHOLDERS IMPEGNATI IN STRUTTURE

SPECIALISTICHE CHIRURGICHE, INTERNISTICHE, ENDOCRINOLOGICHE E NEL TERRITORIO, MEDICI DI MEDICINA
GENERALE, PAZIENTI.




METODOLOGIA GRADE: PICO

Nei Pazienti con...

Specifiche caratteristiche di malattia
(stadio, classe di rischio, ecc.)

'Intervento...

Intervento terapeutico oggetto del
quesito clinico

(é raccomandabile)
in Confronto con...

Trattamento altrimenti considerabile
in alternativa all’intervento in esame

riguardo agli QOutcome di
beneficio/danno...

Parametri clinico-laboratoristici

ritenuti importanti/essenziali per la
proposta terapeutica




METODOLOGIA GRADE: PICO

PER OGNI DOMANDA, IL GRUPPO DI ESPERTI DEFINISCE UNA SERIE DI ESITI CLINICI (OUTCOME), POTENZIALMENTE
RILEVANTI PER LA SCELTA DELLE DIFFERENTI OPZIONI CLINICHE

OGNI ESITO VIENE VALUTATO (VOTATO, DA 1 A9) DA TUTTI | MEMBRI DEL PANEL IN BASE ALLA SUA IMPORTANZA

GLI OUTCOME CON PUNTEGGIO = 7 VENGONO CONSIDERATI “CRITICI” E SU DI ESSI SI SVILUPPA LA RACCOMANDAZIONE



METODOLOGIA GRADE: PICO

Disaccordo Accordo Outcome Esito

N PICO
(punti 1-2)  (punti 3-5) (mediana)
Nessuno
Nei pazienti con BMI tra 30 e 34.9 kg/m2 e almeno una
comorbidita non controllata (diabete, ipertensione
3 arteriosa, dislipidemia, OSAS), la chirurgia metabolico- 0% 100% -
bariatrica é preferibile rispetto ad altri trattamenti non
chirurgici, per il trattamento dell’obesita?
Critici
Outcome (efficacia)
3.1 Remissione del diabete 8 Q
3.2 Miglioramento del compenso glicometabolico (HbAlc; FPG; assetto lipidico; PAS, PAD) 8 Q
3.3 Riduzione del peso corporeo (BMI; riduzione percentuale di peso e massa grassa) 8 o
34 Riduzione delle complicanze macrovascolari 8 0
3.5 Riduzione di tutte le cause di mortalita 8 0
3.6 Miglioramento della qualita della vita 8 o
Outcome (sicurezza)
3.7 Mortalita perioperatoria 8 o
3.8 Complicanze chirurgiche perioperatorie 7 o
3.9 Eventi avversi gravi (chirurgici e non chirurgici) 7 o

Non critici
Nessuno




METODOLOGIA GRADE: PRISMA

PRISMA Flow Diagram
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PER OGNI OUTCOME CRITICO VIENE CONDOTTA DAL TEAM DI REVISIONE DELLE EVIDENZE UNA SYSTEMATIC REVIEW DELLA
LETTERATURA SECONDO IL METODO PRISMA (PREFERRED REPORTING ITEM FOR SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS)



METODOLOGIA GRADE: TABELLA DELLE EVIDENZE

o

Certainty assessment Sintesi dei risultati

Importanza

Disegno dello | Rischiodi |. e ; ; T Ulteriori

Relativo Assoluto

studio distorsione e considerazioni
(95% CI) (95% ClI)

220 224 - MD 13.23 mag
giore
(2.05 inferiore
a 28.51 maggio
re)

studi randomiz serio molto serio  non importa serio orte associazione

zati nte olto bass

A A

Qualitiof Life

nessuno - MD 0.6 maggio

studi randomiz serio non importa non importa non im

FATTORI INFLUENZANTI LA QUALITA DIMENSIONE DEGLI EFFETTI
DELLE PROVE



METODOLOGIA GRADE: EVIDENCE TO DECISION (EtD)

* PROCESSO EVIDENCE TO DECISION - UTILIZZO DI GRADE PRO GDT (GUIDLINES DEVELOPMENT TOOL)
 FRAMEWORK EDT - SINTESI DEI RISULTATI DELLE SYSTEMATIV REVIEW E METANALISI RELATIVAMENTE A 8 PARAMETRI:

PRIORITA DEL PROBLEMA

EFFETTI DESIDERABILI ED INDESIDERABILI

CERTEZZA DELLE PROVE

VALORE ATTRIBUITO DAI PAZIENTI COINVOLTI AGLI ESITI CONSIDERATI
RISORSE ECONOMICHE NECESSARIE

EQUITA

ACCETTABILITA

FATTIBILITA

O NOUAEWNE

* DALLA SINTESI QUALITATIVA DI QUESTI PARAMETRI SI OTTENGONO DIREZIONE (FAVOREVOLE O SFAVOREVOLE) E FORZA
DELLA RACCOMANDAZIONE



GRADEpro

GDT| w

=

€
B
A
T
&
&
B

CRITERI

PROBLEM

DESIRABLE EFFECTS

UNDESIRABLE EFFECTS

CERTAINTY OF EVIDENCE

VALUES

BALANCE OF EFFECTS

ACCEPTABILITY

FEASIBILITY

No

Trivial

Large

Very low

Important uncertainty
or variability

Favors the
comparison

No

No

SUMMARY OF JUDGEMENTS

Probably no Yes
Small Moderate
Moderate Trivial
Moderate High

Possibly important Probably no important No important
uncertainty or uncertainty or uncertainty or
variability variability variability

Does not favor
Probably favors either the Favors the
the comparison intervention or intervention
the comparison

Probably no Probably yes

Probably no Probably yes

2 Bottom panel

Aluto £3° Y

R Spiegazioni

IMPORTANCE FOR
DECISION

&




METODOLOGIA GRADE: EVIDENCE TO DECISION (2)

TIPO DI RACCOMANDAZIONE
-
Strong recommendation against Conditional recommendation Conditional recommendation for
the intervention against the intervention either the intervention or the
O O comparison
O
\

Conditional recommendation for
the intervention

®

~

v

Strong recommendation for the
intervention

O

* AL TERMINE DI QUESTO PROCESSO SI POSSONO FORMULARE QUINDI LE RACCOMANDAZIONI, CHE TENGONO QUINDI

CONTO Dl:

* QUALITA DELLE PROVE PER CIASCUN OUTCOME

e RISULTATI DI SINTESI DELLA LETTERATURA, RELATIVAMENTE AGLI 8 PARAMETRI DELL'ETD

* COORDINATORE E PANEL PRODUCONO LE RACCOMANDAZIONI, DOPO CHE QUESTE SONO STATE DISCUSSE E VOTATE DAL

PANEL STESSO. VENGONO DEFINITE DIREZIONE E FORZA DELLA STESSA.



RACCOMANDAZIONI

GRADUAZIONE DELLA QUALITA DELLE PROVE: DIPENDE DAL GRADO DI CONFIDENZA (CREDIBILITA) DEI RISULTATI

* ALTA

* MODERATA

* BASSA

* MOLTO BASSA

INTERPRETAZIONE DELLE RACCOMANDAZIONI:

* FORTE A FAVORE: “SI RACCOMANDA” (EVIDENZA CHE BENEFICI PREVALGANO SUI DANNI)
 DEBOLE A FAVORE: “SI SUGGERISCE” (INCERTEZZA CHE | BENEFICI PREVALGANO SUI DANNI)

* FORTE A SFAVORE: “SI RACCOMANDA DI NON” (EVIDENZA CHE | DANNI PREVALGANO SUI BENEFICI)
* DEBOLE A SFAVORE: “SI SUGGERISCE DI NON” (INCERTEZZA CHE | DANNI PREVALGANO SUI BENEFICI)
* NE A FAVORE NE CONTRO: NON SI ESPRIME UNA PREFERENZA



SNLG

HI

Roccomandazione

Forza raccomandeione

Qualito delle prove

INDICAZIONI ALLA CHIRURGIA

Sisuggerisce Futilizea della chirurgia metabalico-
bariatrica nej pazienti con obesith di Classe [ (BMI tra
30 & 34.9 Kg/m®) & DM2 non contrallato con la terapia
medica, per il trattamento del diabete.

Debole s favare

Maolto basss

S suggerisce l'utilizza della chirurgia metabolico-
bariatrica nei pasenti con BMI 235 Kg/m® e DM2 non

controllate con la terapia medica, per il trattamento
del diabete.

Debole s favare

Maolto basss

Siraccomanda "utilizzo della chirurgia metabalice-
bariatrica nej pazienti con obasith di Classa | (BMI tra
e 349 I:;,I'rn:] & almena una caomarbiditd nan con-
trollata (DMZ, ipertensione arteriosa, dislipidemia,
O5AS), per il trattamento dell'abesita.

Forte a favore

Molto basis

5i ractomanda lutilizio della chirurgia metabolico-
bariatrica nei pazienti con di classe BM| 235 k;.l'rn: ed
almena una comarbidity (DM2, ipertensione arterio-
i3, dislipidemia, OSAS), per il trattamento dellabesits.

Forte a favore

Bagea

Si suggerisce l'utilizza della chirurgia metabolico-
bariatrica nei pazienti con obesitd di classe |1 [BAAI
240 kgfm?), per il trattamento dell obesitd.

Dabole a favare

Molta basia
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5i suggerisos 'utilizzo della chirurgia metabolico-
bariatrica nei gazianti in etd adalescenziale (14-18
anni) affetti da obesith (BMI 2 35 Kg/m?), per il trat-
tamento della obeits.

Debale & favare

Mot basis

51 suggerisce un intervento di chirurgia metabolico-
bariatrica nel gazienti ultrasessantacinguennt affelti
da obedld (BRI 2 35 I'i_g.l'rn’]. per il trattamenta della
abedita.

Debale & favare

Mol basia

Non si esprime una preferenza né a favore né contro
la chirurgia metabolico-bariatrica, nei pazienti affetti
da abesita (BRI 20 kg.l'rn’] & GERD, per il trattamento
della GERD.

Debale né a favore né
cankro

Mot basis

5i suggeriste un intervento di chirurgia metabolico-
bariatrica nei pazienti affetti da patalogie asteoartico-
lari agli arti inferiori ed obesita (BMI 2 30 I:E.I'rn:]. pEr
il trattamento delle patalogie asteaarticolari.

Debale & favare

Maolto basia

10

Mon si esprime una preferénza né a favore né contro
la chirurgia metabolico-bariatrica nei pazienti candida-
ti a trapianto d'argano &d affetti da abesitd (BMIz= 30
':E,I'I'n::l, per aumentare ["eleggibilitd al trapianto
d'organa salida.

Debale né a favore ng
contro

Mol basia

11

5i suggerisoe di non effettuare un intervento di chi-
rurgia metabolico-bariatrica nei pazienti affetti da
abeditd (BRl= 30 I{_g.l'rn:']. al sala scopa di Fidurrea il Fi-
schio di patalagie tumarali incidenti.

Debale & sfavars

Maolto basia

RERAR
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GESTIONE DELLE PROCEDURE PRE- E PERIF-OPERATORIE

12

Mon si edprime una preferensza neé a favore né cantra lo
icreening pre-operatario della 0545,

Debale né & Tavare né
aadydye]

Maolta basda

13

5i suggerisce 'impiego della terapia con C-PAP nelle fasi
perioperatorie di un intervento di chirurgia metabolico-
bariatrica nei gazienti affetti da O5A%S, per ridurre
lincidenza di complicanze periprocedurali.

Debale a favare

Maolta basda

14

Mon &i eiprime una preferenza né a favore né contro
limpiego della gastroscapia nelle fasi perioperatarie di
un intervento di chirurgia metabalico-bariatrica, per ri-
durre l'incidenza di complicanze peripracedurali.

Debale né a favore né
aadydye]

Maolta basda

15

5i suggerisce di effettuare trattamenti pre-operatori per
la perdita di peso corparen, per ridurre Fincidenza delle
camplicanie pari-procedurali.

Debale a favare

Basiss

16

5i suggerisce di utilizzare una profilassi con farmaci anti-
coagulanti per la prevenzione delle complicanze tram-
boemboliche post-operatarie.

Debale a favare

Bazsa

17

5i suggerisce di utilizzare una profilassi antibiotica per la
preventione delle complicanze infettive post-
ageratarie.

Debale a favare

Maolta basda

18

5 raccomanda di attuare grotocolli che prendana in
cansiderazione parametr ERABS per aumentars il recu-
pero funtionale post-operatoria.

Forte a favore

Moderats

19

5i raccomanda di includere congrue dosi di vitamina D
nalle supplementazion vitaminiche peri-operatorie gers
ridurre il rischia di defeit vitaminici.

Forte a favore

Moderats

20

Siraccomanda di samministrare acido uriodesassicolico
padt-operatoria, ger ridurre il ridchio di caleslosi della
icalescisti ed interventi di calecistectomia.

Forte a favore

Alta
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TIPOLOGLA DI INTERVERTD

21

5 suggerisce, nel caso di trattamento chirurgico del
diahets, di preferire nei parienti con aobesitd di classa |
(B tra 30 & 34.9 I".:g.-'rn=| = OfZE nan controllato inter-
wenti di BYGE, LABG o 5G. Altri interventi, quali DAGE &
BPD, sont ugualmente indicati sulla base di evidenre
indiretbe,

Debale a favare

Molta baisa

2F

i3 raccomanda, nel caso di trattamenta chirurgico del
diabete, di preferire nei pazienti con obesith di classe =
I (BMI 235 Kg/'m) & DM2 non controllato, interventi di
AYGE anche funzionale & OAGE & fue varianti. Altri
interventi, guali 5G, LABG, BPD, BPD-D3, 2ADI-5, 5AGI,
BPEl & plicatura gastrica (GCP) sona ugualmente indicati
julla base di avidenze indirette,

Forte a favore

Alea

23

Mon ci sono evidenze che consentano di preferire wn
interventa di chirurgica metabalico-bariatrica per il trat-
tamento delFobesitd di classs | (BRI tra 30 = 54.9
Egi/mid) ed almeno una camoarbiditd non contrallata.

Debale né a favare né
contro

Molta baiss

24

5 raccamanda, nel casa di trattamento chirurgico
dell'abesits, di preferire nei pazienti con obesitd di
classe = 1| (BMI 235 Kgfm?) &d almeno una comorbidita,
interventi di BYGE anche funzionali, D5 = BPD. Altri

Dabale & favare

Moderata

interventi, quali OAGE & sue varianti, SADI-5, 2451, 5G,
WiEH, BPEI LAGE fono uguwalmente indicati seppur siano
disponibkili mena evidenze di efficacia sugli outcome
eritici. Interventi di GOP sona da considerarsi salo in
cafa in cui la sSicureresa  sia  prioritaria, rispetio
all’efficacia.

25

5i suggerisce, nel caso di trattamento  chirurgico
dell'abesits, di preferire nei parienti con obesitd di
classe Il {BMI =40 kg/mi], interventi maggiormente
efficaci sul peso corporea (D5, RYGE anche funzionali,
BPD, OAGE & sue varianti, SAGI, BPEI, VGE, LAGE & 5G)
@ di riservare guelli mens &fficaci, ma mens invasivi
{GLP) a pazienti con maggiori fragilita.

Debale & favare

Flaolva basia
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ENDOSCOPIA BARIATRICA PRIBMARLA

Sisugperisce Fimpiego della endoscopia bariatrica pri-

maria nei pazienti can BMIz 30 Kgfm2, per il trattamen-
1o dellabasitd,
CHIRURGIA REWVISIO

Dabole & favare

MNALE

27

Hon i esprime alcuna preferenza tra chirurgia revisio-
nale metabolico-bariatrica & altri trattamenti nan chi-
rurgici in caso di recupero panderale g insufficiente
perdita di pesa dopa chirurgia metabolico-bariatrica,
ger il trattamento dal récupero ponderale fispatto & in-
terventi non chirurgici.

Dabale né a favore ng
oontro

Molta bacia

28

Hon i esprime alcuna preferenza tra la chirurgia revi-
sigmale & |a terapia can farmaci approvati per il tratta-
miento dell’'obasitd in caso di recupars ponderale dogo
chirurgia metabolico-bariatrica, per il trattamento del
ponderala metabolico-

reEUpErg past-chirurgia

bariatrica.

Dabale né a favare na
oonkro

Mol basia

GESTIONE POST-OPERATORIA

29

Mon si esprirme und preferensa tra utilizzare farmaci ap-
grovati per "obesitd & non utilizzarli nei pasenti sotta-
pasti ad un intervento di chirurgia metabolica-
bariatrica, per il manteniments del pesa peria.

Dabale né a favore ne
cantro

Mol basia

30

5 raccomanda il fellaw-up multidisciplinare past-
chirurgico nei pazienti sottoposti ad un intervento di
chirurgia metabolico-bariatrica.

Forte a favore

Moderats

n

5i raccomandane interventi past-chirurgicd per la madi-
fica dello stile di vita nei pazienti sottopasti ad un inter-
wenta di chirurgia metabalico-bariatrica, per il mante-
nimento del peso perso.

Forte a favore

Molto basia

3z

S5isugperisce di posticipare la pianificazione di una
gravidanza dopa aver stabilizzato la perdita di peso, per
prevenire gli eventi avversi materno-fetali.

Cebale a favora

bolte Baszga
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