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11.00-11.15  SALUTI ISTITUZIONALI

ieri 15.00 - 15.30 KEY LECTURE 2 ——————
AT SUESR. S - La chirurgia metabolica nel 2024. Quale ruolo dopo |I debutto
11.15-11.30  PRESENTAZIONE DEL CORSO Eeﬁ Lagmﬂ anti obesita?

L. Angrisani, M. Musella, V. Pilone Commenta: M. Lucchese
11.30-11.45 Lapandemia obesita - Dove siamo arrivati con i trattamenti

dietetico comportamentali? 15.30 - 15.45 Approccio farmacologico: indicazioni e limiti.

A. Colao L. Busetto
11.45-12.00 TAVOLA ROTONDA 1 15.45-16.00 TAVOLAROTONDA 4 . | | .
Partecipano: I. Grandone, B. Guida, M. Nannipieri, M. Orio, L. Schiavo Partec:gano: K. Esposnto, G. Mingrone, P. Mugione, F. Muratori, F. Santini
Modera: M.G. Carbonelli Modera: P. Shraccia
) : Ly : : s 16.00 - 16.15 Lasostenibilita economica di un trattamento long term dual agonist GIP
12.00-12.15 (Lia Bg?]g&m;a obesita - Ruolo dei trattamenti endoscopici. o GLP.1. (cilhirurgia ¢ Farmarologha?
| F.S. Papadia

12.15-12.30 TAVOLAROTONDA 2

- : .o - 16.15-16.30 TAVOLAROTONDAS
Eﬁ;ﬁeecﬁffgffj_%f Sgimg" Baskuskl, 6. Galissp, b. Gallar, & Pelme Partecipano: S. Chiappetta, G. Fantola, A. Giovannelli, F. Pasanisi, S. Savastano

Modera: D. Foschi

12.30-12.45 Lapandemia obesita - Ruolo attuale della chirurgia bariatrico metabolica? 16 30 - 16 45
Risultati a medio e a lungo termine. .30 - 10.

G. Prager

L'approccio chirurgico: cosa & permesso.
Un overview sulle line guida nazionali ed internazionali.
M. De Luca

12.45-13.00 TAVOLAROTONDA3
Partecipano: V. Bruni, M. Foletto, P. Gentileschi, M.A. Zappa
Modera: N. Di Lorenzo

16.45-17.00 TAVOLAROTONDAG
Partecipano: R. Bea, R. Berta, A. Braun, E. Facchiano, E. Manno, S. Tolone
Modera: M. Raffaell

13.00-13.30 KEYLECTURE 1
Stato attuale dell’'approccio farmacologico all'obesita 2024.

P. Sbraccia FACULTY
Commenta G. Mingrone L. Angrisani, Napoli | M. Anselmino, Milano | A. Balani, Gorizia | U. Bardi, Battipaglia | N. Basso, Roma
_ : R. Batterham, Londra | R. Bea, Napoli | R. Bellini, Pisa | R. Berta, Cotignola | I. Boskoski, Roma | A. Braun, Bari
13.30-13.45 LETTURA SPONSORIZZATA - Fuori Spazio ECM V. Bruni, Roma | L. Busetto, Padova | M. G. Carbonelli, Roma | G. Casella, Roma | M. R. Cerbone, Napoli
The GIP -GLP-1 dual agonist revolution in bariatric surgery: S. Chiappetta, Napoli | A. M. Colao, Napoli | M. De Luca, Rovigo | G. D. De Palma, Napoli | N. Di Lorenzo, Roma
a real chance for a multimodal approach C. Di Stefano, Catania | L. Docimo, Napoli | G. Donatelli, Parigi | K. Esposito, Napoli | E. Facchiano, Pistoia
G. Navarra G. Fantola, Cagliari | M. Foletto, Padova | P. Forestieri, Napoli | D. Foschi, Novara | G. Galasso, Caserta
G. Galloro, Napoli | P. Gentileschi, Cotignola (Ra) | C. Giardiello, Caserta | A. Giovanelli, Milano
13.45-15.00 LUNCH BREAK l. Grandone, Terni | B. Guida, Napoli | P. Landi, Milano | M. Lucchese, Firenze | R. L. Lupoli, Napoli

E. Manno, Napoli | F. Micanti, Napoli | G. Mingrone, Roma | P. Mugione, Napoli | F. Muratori, Como
M. Musella, Napoli | M. Nannipieri, Pisa | G. Navarra, Messina | S. Olmi, Zingonia | M. Orio, Salerno
R. Palma, Torre Del Greco | E. Paone, Latina | F. S. Papadia, Genova | F. Pasanisi, Napoli | G. Pecoraro, Napoli
N. Perrotta, Villa D'agri - Marsicovetere | L. Piazza, Catania | V. Pilone, Napoli | G. Prager, Vienna
M. Raffaelli, Roma | A. Rizzi, Tradate | F. Rubino, Londra | F. Santini, Pisa | G. Sarro, Novara | S. Savastano, Napoli
P. Shraccia, Roma | L. Schiavo, Salerno | B. Sodano, Napoli | N. Tartaglia, Foggia | S. Tolone, Napoli | M.A. Zappa, Milano
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9.00-9.15 Neuromeccanismi di funzionamento dei farmaci anti obesita. R ——
R. Batterham

9.15-9.30 TAVOLAROTONDA7 | , 12.15-12.30 TAVOLAROTONDA9
Partecipano: M.R. Cerbone, P. Landi, 5. Olmi, E. Paone, G. Pecoraro Partecipano: U. Bardi, V. Bruni, G. Casella, C. De Stefano, R. Lupoli
Modera: F. Micanti Modera: L. Piazza
9.30-10.00 KEYLECTURE3 . | 12.30-12.45 Conclusioni: Luigi Angrisani, Mario Musella, Vincenzo Pilone
Il trattamento chirurgico dell'obesita patologica: quale futuro?
L. Docimo 13.00 CHIUSURA DEI LAVORI

Commenta N. Basso

10.00-10.15 Quando il farmaco non funziona, quale chirurgia di revisione?
C. Giardiello TOPICS

1.1 NUMERI DEL PROBLEMA OBESITA NEL MONDO
10.15-10.30 ;ﬂ%ﬁaﬁm%gj N Parrtia. & Rl B, Sarn 2. RUOLO ATTUALE DELLA CHIRURGIA BARIATRICO METABOLICA
Nbotaree KA. Rl e 3. RUOLO ATTUALE DEGLI AGONISTI DUALI GIP GLP1
i, 4. LINEE GUIDA IN CHIRURGIA BARIATRICA E NELL'USO DEGLI A AGONISTI DUALI GIP GLP1

10.30 - 11.00 COFFEE BREAK 5. L'INTEGRAZIONE FRA | TRATTAMENTI NELL’APPROCCIO ALL'OBESITA PATOLOGICA

11.00-11.15 Come supplementare il paziente durante la perdita
di peso provocata dai farmaci.

F. Muratori RAZIONALE

11.15-11.30 Quale dieta per il paziente in trattamento con farmaci anti obesita? La comparsa degli agonisti del GLP-1 sul mercato, e piu recentemente di doppi agonist
M.G. Carbonelli GIP/GLP-1, ha sicuramente rappresentato una rivoluzione epocale nel trattamento di tutte quelle

forme diobesita di I, ma anche dill grado, per le quali la chirurgia bariatrico metabolica non trova
indicazione. La domanda che molti chirurghi bariatrici si pongono e, se col progredire della
ricerca, questi farmaci ridurranno la chirurgia bariatrico metabolica ad un ruolo marginale,
magari da riservare a casi di estrema gravita. In risposta al quesito occorre considerare come
autorevoli esperti, non necessariamente di provenienza chirurgica, hanno espresso opinioni
abbastanza concordanti fra loro. Tali pareri in sintesi stressano il concetto di come I'obesita in

11.30 - 11.45 Farmaci anti obesita: molecole a confronto.
F. Santini

11.45-12.00 Laprevenzione delle complicanze in chirurgia primaria e di revisione
con emostatici e sigillanti.

B. Sodano generale, e quella di interesse chirurgico in particolarg, possano viceversa giovarsi della sinergia
che puo derivare dall'integrazione dei due trattamenti. Quello farmacologico e quello chirurgico.
Del resto si parla di una malattia cronica e recidivante che, al pari di quanto la ricerca ha
evidenziato negli ultimi decenni per le patologie oncologiche, deve potere utilizzare tutte le armi
quali la chirurgia, |la dietologia, la farmacologia e il supporto psico comportamentale, per trovare
una soluzione definitiva.

12.00-12.15 Effetti collaterali del farmaco vs. complicanze chirurgiche. Cosa conviene?
N. Tartaglia
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