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			 Ai sensi dell’art. 3.3 sul conflitto di interessi, pag 17 del 

Regolamento Applicativo Stato-Regioni del 5/11/2009, 
dichiaro che negli ultimi 2 anni ho avuto rapporti diretti di 
finanziamento con i seguenti soggetti portatori di interessi 
commerciali in campo sanitario: 

Deiana: IBSA-Sanofi 
Monti-Chiefari: Nessuno 

	

Conflitti di interesse 
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Obesità come malattia cronica 

•  Patologia cronica 

•  Eziologia multifattoriale 

•  Gestione terapeutica complessa 
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L’obesità in Europa 

10° Italian Diabetes & Obesity Barometer Report 2017 
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OECD – Obesity Update 2017 
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Obesità in Italia 
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Anna Maria, 66 anni. Insegnante in pensione.  
È la presidente di una associazione culturale.  
Hobby: giardinaggio. 
Vive con il compagno. Non ha figli.   
Esame obiettivo: h 170, kg 122, BMI 42.2 kg/m2   
 

Bruno 37 anni. Manager di importante società di consulenza. Viaggia molto 
per lavoro. 
È sposato. Ha un figlio. 
Ha poco tempo libero, che dedica alla famiglia. 
Esame obiettivo: h160 cm, kg 89.2, BMI 34.8 kg/m2 

Anna Maria e Bruno 
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•  Sembrano felici e apparentemente non 
«preoccupati» del peso! 

•  Perché dovrebbero dimagrire? 

Questions and Answers 
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Perché trattare l’obesità? 

! Costi 
 
!  Patologie croniche associate 

! Mortalità 
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Costi 

L’obesità: 4-10% della spesa sanitaria 
Italia: incide per l’8.9% del PIL"circa 165 miliardi  

Il 4-10% corrisponde a 6.5 e 16 miliardi 
L’obesità in Italia costa per il SSN 4.5 miliardi di Euro 

Costerà nel 2025 circa 760 miliardi di dollari 
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Spesa Sanitaria-BMI 
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Complicanze 
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Mortalità 

•  OMS 3.4 milioni di adulti muoiono ogni anno 
per cause correlate all’eccesso ponderale 
(sovrappeso e obesità).  

•  L’Organizzazione per la cooperazione e lo 
sviluppo economico (OCSE) ha stimato che 
una persona gravemente obesa perde in 
media 8-10 anni di vita, quanto un fumatore.  

•  Ogni 15 kg di peso in eccesso, il rischio di 
morte prematura aumenta del 30%.  

•  In Italia l’eccesso ponderale è il quarto fattore 
più importante per la morte prematura e gli 
anni vissuti in disabilità. 

  
Pi-Sunyer, Postgrad Med. 2009 November ; 121(6): 21–33 
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Anna Maria 66 anni 

Anna Maria, 66 anni. Insegnante in pensione. È la presidente di una associazione culturale.  
Hobby: giardinaggio. Vive con il compagno. Non ha figli.  
Esame obiettivo: h 170 cm, kg 122, BMI 42.2 kg/m2, PA 140/80, FC 72 bpm, CV 127, ca 133 cf 142 
 
! Anamnesi familiare: obesità, ipertensione e ictus (madre) 
! Anamnesi patologica: 

•  ipertesa in terapia con Olmesartan/Amlodipina 20/5 mg 1 cp/die 
•  IGT con iperinsulinemia in terapia con Metformina 500 + 850 + 850 mg 
•  tiroidite di Hashimoto con ipotiroidismo subclinico, in terapia con L-T4 75 mcg/die 
•  steatosi epatica 
•  gonartrosi trattata con protesi (dx) e prevista a sx (previo dimagrimento!) 
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Bruno 37 anni 

Bruno 37 anni. Manager di importante società di consulenza. Viaggia molto per lavoro. 
È sposato. Ha un figlio. Ha poco tempo libero, che dedica alla famiglia.  

Esame obiettivo: h 160 cm, kg 89.2, BMI 34.8 kg/m2,  PA 120/80, FC 60 bpm 
 

Fuma circa 10-15 sig/die e ha difficoltà a smettere per lo stress lavorativo e personale. 
Difficoltà a riposare bene (OSAS?). 

 
! Anamnesi familiare: ipertensione e obesità (madre). 
! Anamnesi patologica: 

•  IGT con iperinsulinemia in terapia con Metformina 850 mg 1 cp a pranzo e cena 
•  malattia da reflusso GE, in terapia con IPP 
•  calcolosi della colecisti 
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Terapia per l’obesità 
Quale?  
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Curare l’obesità: missione impossibile? 
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Modifiche dello stile di vita 

Restrizione energetica compresa tra 500-1.000 
calorie rispetto al dispendio energetico giornaliero 

No diete ipocaloriche con apporto giornaliero 
inferiore a 1.300 calorie/die 

Standard	Italiani	per	la	Cura	dell’Obesità	2016-2017	

Attività fisica aerobica di intensità moderata: 
•  < 150 min/sett riduzione ponderale minima 
•  150-250 min/sett riduzione 2-3 kg in 6-12 mesi 
•  250-400 min/sett riduzione 5-7.5 kg in 6-12 mesi 

DIETA ATTIVITA’ FISICA 
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•  Efficaci nei paziente fortemente motivati 
•  Efficacia minima/modesta 

Dieta	
Attività	fisica	

Modifiche	
comportamentali	

Modifiche dello stile di vita 
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The Look AHEAD Research Group. N Engl J Med 2013; 369:145-154 

Curare l’obesità: missione impossibile? 

CV	EFFECTS	OF	INTENSIVE	LIFESTYLE	
INTERVENTION	IN	T2D	

Pz con DM2 sovrappeso o obesi 
suddivisi in 2 gruppi: 
#  Intervention" approccio 

intensivo sullo stile di vita 
#  Control" terapia educazionale e 

di supporto per DM 
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Regolazione dell’assunzione di cibo 

Brain 
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Mantenimento del peso 

Dopo la perdita di peso 
 

Riduzione:  
•  dispendio energetico 

•  ossidazione dei grassi 
•  ormoni anoressizzanti (es. leptina)  

 
Aumento: 
•  appetito 

•  ormoni oressizzanti (es. ghrelina)  
 
 
 

PROMUOVONO IL RECUPERO DEL PESO  

International Journal of Obesity (2015)  
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Anna Maria 66 anni 
Anna Maria, 66 anni. Insegnante in pensione. È la presidente di una associazione culturale.  
Hobby: giardinaggio. Vive con il compagno. Non ha figli.   
! Anamnesi familiare: obesità, ipertensione e ictus (madre). 
! Anamnesi patologica: 

•  ipertesa in terapia con Olmesartan/Amlodipina 20/5 mg 1 cp/die 
•  IGT con Iperinsulinemia in terapia con Metformina 500 + 850 + 850 mg 
•  tiroidite di Hashimoto con ipotiroidismo subclinico in terapia con L-T4 75 mcg/die 
•  NAFLD 
•  gonartrosi trattata con protesi (dx) e prevista a sx (previo dimagrimento!) 

! Esame obiettivo: h 170 cm, kg 122, BMI 42.2 kg/m2, PA 140/80, FC 72 bpm, CV 127 ca 133 cf 142 
 

Da sempre problemi di controllo del peso: massimo peso raggiunto nel 2012: 142 kg  
Successivamente veniva impostato regime dietetico, metformina e L-T4 con beneficio: 

riduzione del peso fino a 116 kg e da un anno recupero del peso. 

Scarso controllo alimentare attuale, ma grande motivazione a riprendere il 
dimagrimento. 
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Bruno 37 anni 
Bruno 37 anni. Manager di importante società di consulenza. Viaggia molto per lavoro. 
È sposato. Ha un figlio. Ha poco tempo libero che dedica alla famiglia.  
Fuma circa 10-15 sig/die e ha difficoltà a smettere per lo stress lavorativo e personale. 
Difficoltà a riposare bene (OSAS?). 
 
! Anamnesi familiare: ipertensione e obesità (madre). 
! Anamnesi patologica: 

•  IGT con iperinsulinemia in terapia con Metformina 850 mg 1 cp a pranzo e cena 
•  malattia da reflusso GE in terapia con IPP 
•  calcolosi della colecisti 

! Esame obiettivo: h 160 cm, kg 89.2, BMI 34.8 kg/m2 , PA 120/80, FC 60 bpm 
 

Sovrappeso sin dall’infanzia. 
Da qualche anno modifica dello stile di vita, seguendo scrupolosamente un 

nutrizionista e praticando attività fisica ha perso circa 18 kg. 
Negli ultimi mesi difficoltà ad ulteriore perdita di peso, poiché riferisce notevole 

incremento del senso di fame. 
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•  Quindi il cambiamento dello stile di vita serve 
a poco? 

Questions and Answers 
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Obiettivi 

•  Riduzione di circa il 10% del peso iniziale, obesità di I-II 
grado, o sovrappeso, in 4-6 mesi.  

•  Riduzione > 10% del peso iniziale, se obesità di III grado 
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•  Quali armi abbiamo oltre il cambiamento dello 
stile di vita, soprattutto dopo fallimento? 

Questions and Answers 
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Come trattare l’obesità? 

BMI	≥	25	

BMI	≥	30	
BMI	≥	27	con	
comorbilità	

BMI	≥	40	
BMI	≥	35	con	
comorbilità	

Comorbilità: dislipidemia, ipertensione, DM2, OSAS 
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International Journal of Obesity (2015)  

Mantenimento e ulteriore 
riduzione del peso 
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Chirurgia Bariatrica: quando? 

Standard Italiani per la Cura dell’Obesità 2016-2017 
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Terapia medica 

Obesity drug outcome measures. A Consensus Report of Considerations Regarding Pharmacologic Intervention 

Tonstad et al., Obesity 
Medicine 1 (2016) 
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Questions and Answers 

•  Quando la terapia farmacologica? 
•  Per quali candidati? 
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•  Mantenimento della perdita di peso  
•  Induzione di ulteriore perdita del peso dopo modifica dello stile di vita 
•  Ripresa del peso dopo chirurgia bariatrica 

Terapia farmacologica: quando? 

Standard Italiani per la Cura dell’Obesità 2016-2017 
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Terapia farmacologica: quali candidati? 

•  BMI ≥ 30 kg/m2 

•  BMI ≥ 27 kg/m2 con fattori di rischio o comorbilità associate ** 
•  Aggiunta alla modifica dello stile di vita (dieta ed esercizio fisico) 

Standard Italiani per la Cura dell’Obesità 2016-2017 
European Guidelines for Obesity Management in Adults 2015, Obes Facts 2015 
Pharmacological Management of Obesity: An Endocrine Society Clinical Practice Guideline, JCEM 2015 
 

** Comorbilità: dislipidemia, ipertensione, DM2, OSAS 
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Effetto additivo della terapia 
farmacologica 

Wadden et al., NEJM 2005 
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Anna Maria e Bruno 

Anna Maria 
•  Obesità grave 
•  Ipertensione arteriosa 
•  Dislipidemia 
•  Ridotta tolleranza ai carboidrati 
•  Steatosi epatica 
•  Recupero del peso 
•  Fortemente motivata 

Bruno 
•  Obesità di I grado 
•  Fumatore 
•  Alterata glicemia a digiuno 
•  MRGE 
•  Calcolosi della colecisti 
•  Difficoltà a perdere ulteriore peso 
•  Fortemente motivato 
 

INDICAZIONE	A	TERAPIA	MEDICA	
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Questions and Answers 
•  Quale farmaco scegliere? 
•  Che modalità di somministrazione? 
•  Eventuali controindicazioni? 
•  Effetti collaterali? 
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Principio	
attivo	

Autorizzazione	
EMA	

Meccanismo	d’azione	 Effetto	 Dosaggio	 Status	

Orlistat	 29/07/1998	
23/07/2007	

Inibitore	selettivo	della	lipasi	
pancreatica	

Riduce	l’assorbimento	
dei	grassi	alimentari	
con	aumento	della	loro	
escrezione	fecale	

120	mg	x	3	volte	al	
giorno	
OTC:	60	mg	x	3	volte	
al	giorno	

Approvato	da	EMA	e	
FDA	(anche	come	
OTC)	
Disponibile	in	Italia	

Liraglutide	 23/03/2015	 Agonista	del	recettore	del	GLP-1	 Diminuisce	la	
sensazione	di	fame	e	il	
desiderio	di	consumo	di	
cibo	

3	mg/die	 Approvato	da	EMA	e	
FDA	
Disponibile	in	Italia	

Naltrexone/
Bupropione	

26/03/2015	 N:	antagonista	dei	recettori	µ	
oppiacei;	B:	debole	inibitore	della	
dopamina	neuronale	e	della	
ricaptazione	della	norepinefrina	

Riduce	l’appetito	e	
aumenta	il	dispendio	
energetico	

32/360	mg/die	
(dose	massima)	

Approvato	da	EMA	e	
FDA	
Disponibile	in	Italia	

Lorcaserina	 Agonista	selettivo	del	recettore	5-
HT2c		

Aumenta	il	senso	di	
sazietà	

10	mg	x	2	volte	al	
giorno	

Approvato	da	FDA	
(autorizzazione	
rifiutata	da	EMA	
03/05/2013)	

Fentermina/
Topiramato	

F:	simpatico-mimetico;	T:	debole	
inibitore	dell’anidrasi	carbonica	e	
attivatore	dei	recettori	del	GABA	

Sopprime	l’appetito	e	
aumenta	il	consumo	
energetico	

3.75/23	mg/die	per	
2	settimane,	da	
aumentare	fino	ad	
un	massimo	di		
15/92	mg/die	

Approvato	da	FDA	
(autorizzazione	
rifiutata	da	EMA)	

Modificato da Standard Italiani SIO-ADI 2016-2017 
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Orlistat 

•  Inibitore specifico ad azione prolungata delle lipasi gastrointestinali 

•  Disponibile in commercio: 
•  farmaco con obbligo di ricetta  
"120 mg fino a 3 capsule/die (prima di ogni pasto) 
  
•  farmaco senza obbligo di ricetta (OTC)  
" dose ridotta di 60 mg per capsula 
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•  Inibizione della lipasi intestinale 
•  Riduzione assorbimento dei 

trigliceridi alimentari del 30%  
•  I trigliceridi non assorbiti 

vengono eliminati con le feci 
•  Assorbimento del farmaco 

trascurabile (< 1% della dose 
somministrata) 

Orlistat: meccanismo d’azione 
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Indicazioni autorizzate 

Trattamento dell’obesità: 
•  pazienti obesi con BMI > 30 kg/m2  
•  pazienti con BMI > 28 kg/m2  con fattori di rischio associati  
in associazione ad una dieta moderatamente ipocalorica.  
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Orlistat: effetti collaterali 

•  Tratto GI: 
•  crampi 
•  flatulenza con borborigmi 
•  feci grasse  
•  incontinenza fecale 

•  Riduzione dell’assorbimento delle vitamine liposolubili 
•  N.B.: supplementare il paziente in trattamento con le vitamine A, D e E 
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Orlistat 

Diabetes Care 27:155–161, 2004 

Perdita di peso di circa 2.7 kg (circa il 2.4% rispetto al basale) vs placebo 
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Principio	
attivo	

Autorizzazione	
EMA	

Meccanismo	d’azione	 Effetto	 Dosaggio	 Status	

Orlistat	 29/07/1998	
23/07/2007	

Inibitore	selettivo	della	lipasi	
pancreatica	

Riduce	l’assorbimento	
dei	grassi	alimentari	
con	aumento	della	loro	
escrezione	fecale	

120	mg	3	volte	al	
giorno	
OTC:	60	mg	3	volte	
al	giorno	

Approvato	da	EMA	e	
FDA	(anche	come	
OTC)	
Disponibile	in	Italia	

Liraglutide	 23/03/2015	 Agonista	del	recettore	del	GLP-1	 Diminuisce	la	
sensazione	di	fame	e	il	
desiderio	di	consumo	di	
cibo	

3	mg/die	 Approvato	da	EMA	e	
FDA	
Disponibile	in	Italia	

Naltrexone/
Bupropione	

26/03/2015	 N:	antagonista	dei	recettori	µ	
oppiacei;	B:	debole	inibitore	della	
dopamina	neuronale	e	della	
ricaptazione	della	norepinefrina	

Riduce	l’appetito	e	
aumenta	il	dispendio	
energetico	

32/360	mg/die	
(dose	massima)	

Approvato	da	EMA	e	
FDA	
Disponibile	in	Italia	

Lorcaserina	 Agonista	selettivo	del	recettore	5-
HT2c		

Aumenta	il	senso	di	
sazietà	

10	mg	2	volte	al	
giorno	

Approvato	da	FDA	
(autorizzazione	
rifiutata	da	EMA	
03/05/2013)	

Fentermina/
Topiramato	

F:	simpaticomimetico;	T:	debole	
inibitore	dell’anidrasi	carbonica	e	
attivatore	dei	recettori	del	GABA	

Sopprime	l’appetito	e	
aumenta	il	consumo	
energetico	

3,75/23	mg/die	per	
2	settimane	da	
aumentare	fino	ad	
un	massimo	di		
15/92	mg/die	

Approvato	da	FDA	
(autorizzazione	
rifiutata	da	EMA)	

Modificato da Standard Italiani SIO-ADI 2016-2017 
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Liraglutide 
•  Analogo Glucagon-Like Peptide-1 umano (97% di omologia) 
•  Legame reversibile con albumina circolante 
•  Autoaggregazione spontanea nel sito di iniezione e lento assorbimento dal 

sottocute 
•  Resistente al DPP-IV 
•  Emivita maggiore (circa 13 ore)  



Roma,	8-11	novembre	2018	

	

GLP-1 

•  Il GLP-1 è coprodotto e co-secreto con 
GLP-2 e oxintomodulina dal precursore 
preproglucagone dalle cellule 
enteroendocrine L dell’intestino disperse 
nell’intestino dal duodeno fino al colon.  

•  Inoltre il GLP-1 è secreto anche da una 
piccola popolazione di neuroni nella parte 
caudale del nucleo del tratto solitario a 
livello del sistema nervoso centrale. 
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GLP-1 

Baggio & Drucker, Gastroenterology 2007 
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Liraglutide e calo ponderale 

Nel nucleo arcuato dell’ipotalamo i recettori 
del GLP-1 sono localizzati sui neuroni che 
esprimono proopiomelanocortina (POMC) e 

CART (cocaine and amphetamine 
regulated transcript).  

L’azione della liraglutide a livello 
ipotalamico aumenta i segnali di sazietà 
(POMC e CART) e riduce i segnali che 

stimolano l’assunzione di cibo, 
probabilmente attraverso un’azione 

mediata dai neuroni GABAergici, che 
inibiscono la liberazione di NPY da parte 

dei neuroni del nucleo arcuato. 

Secher et al., J Clin Invest 2014 
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Liraglutide: indicazioni 

Approvato per l’uso nei pazienti con diabete mellito alla dose di 1.2 e 1.8 mg/die  

Liraglutide 3 mg indicato in pazienti adulti con BMI ≥ 30 kg/m² o tra 27 e 30 kg/m², se 
presente almeno una comorbilità correlata al peso: 

•  disglicemia o diabete mellito di tipo 2 
•  ipertensione arteriosa 
•  dislipidemia 
•  apnee notturne 
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Liraglutide: Istruzioni per l’uso 

Singola somministrazione giornaliera 
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Liraglutide: effetti avversi 

•  Nausea	
•  Vomito	

•  Diarrea	
•  Stipsi		
•  Dispepsia	
•  Dolore	addominale	
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Liraglutide: disturbi GI 
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Liraglutide: precauzioni 

•  Pancreatite 
•  Malattie della colecisti 
•  Patologia tiroidea? 
•  Ideazione e comportamento suicidario 
•  Frequenza cardiaca aumentata 
•  Ipoglicemia 
 
INTERAZIONI FARMACOLOGICHE (per il ritardato svuotamento gastrico) 
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Principio	
attivo	

Autorizzazione	
EMA	

Meccanismo	d’azione	 Effetto	 Dosaggio	 Status	

Orlistat	 29/07/1998	
23/07/2007	

Inibitore	selettivo	della	lipasi	
pancreatica	

Riduce	l’assorbimento	
dei	grassi	alimentari	
con	aumento	della	loro	
escrezione	fecale	

120	mg	3	volte	al	
giorno	
OTC:	60	mg	3	volte	
al	giorno	

Approvato	da	EMA	e	
FDA	(anche	come	
OTC)	
Disponibile	in	Italia	

Liraglutide	 23/03/2015	 Agonista	del	recettore	del	GLP-1	 Diminuisce	la	
sensazione	di	fame	e	il	
desiderio	di	consumo	di	
cibo	

3	mg/die	 Approvato	da	EMA	e	
FDA	
Disponibile	in	Italia	

Naltrexone/
Bupropione	

26/03/2015	 N:	antagonista	dei	recettori	µ	
oppiacei;	B:	debole	inibitore	della	
dopamina	neuronale	e	della	
ricaptazione	della	norepinefrina	

Riduce	l’appetito	e	
aumenta	il	dispendio	
energetico	

32/360	mg/die	
(dose	massima)	

Approvato	da	EMA	e	
FDA	
Disponibile	in	Italia	

Lorcaserina	 Agonista	selettivo	del	recettore	5-
HT2c		

Aumenta	il	senso	di	
sazietà	

10	mg	2	volte	al	
giorno	

Approvato	da	FDA	
(autorizzazione	
rifiutata	da	EMA	
03/05/2013)	

Fentermina/
Topiramato	

F:	simpaticomimetico;	T:	debole	
inibitore	dell’anidrasi	carbonica	e	
attivatore	dei	recettori	del	GABA	

Sopprime	l’appetito	e	
aumenta	il	consumo	
energetico	

3,75/23	mg/die	per	
2	settimane	da	
aumentare	fino	ad	
un	massimo	di		
15/92	mg/die	

Approvato	da	FDA	
(autorizzazione	
rifiutata	da	EMA)	

Modificato da Standard Italiani SIO-ADI 2016-2017 
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Bupropione e Naltrexone 

•  BUPROPIONE: inibitore (debole) della ricaptazione della dopamina e della 
noradrenalina (90	mg,	equivalenti	a	78	mg	di	bupropione); 

Indicazioni: depressione maggiore, cessazione del fumo 

•  NALTREXONE: antagonista dei recettori oppiacei di tipo µ (8	mg,	equivalenti	a	7.2	
mg	di	naltrexone) 

Indicazioni: trattamento della dipendenza da alcol, prevenzione della ricaduta nella 
dipendenza da oppioidi 
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Bupropione e Naltrexone:  
meccanismo d’azione 

Billes et al.,Pharmacological Research 2014  

REGOLAZIONE	DEL	BILANCIO	
ENERGETICO	

PERCORSO	DELLA	
GRATIFICAZIONE	
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Indicazioni 

•  Indicato, in aggiunta ad una dieta ipocalorica ed una aumentata attività 
fisica, per la gestione del peso in pazienti adulti (≥ 18 anni cautela > 65 
anni e non raccomandato> 75 anni) con BMI iniziale: 
•  ≥ 30 kg/m2 (obesi), o  
•  ≥ 27 kg/m2 (sovrappeso) in presenza di una o più comorbilità 

correlate al peso (ad es. diabete di tipo 2, dislipidemia o 
ipertensione controllata). 
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Istruzioni per l’uso 

•  Formulazione in compresse a rilascio prolungato, che devono essere deglutite 
intere con acqua 

•  Preferibilmente assumerle con il cibo 

Dose	massima	2	cp	x	2	v/die:	dose	complessiva	di	32	mg	di	naltrexone	cloridrato	e	
360	mg	di	bupropione	cloridrato 
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Bupropione/Naltrexone: 
effetti avversi 

Greenway et al., COR-I, Lancet 2010 

Gli eventi avversi sono stati lievi o moderati 
e si sono verificati nella fase iniziale del 

trattamento durante l’aumento della dose  
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Bupropione/Naltrexone:  
controindicazioni 

•  Ipertensione non controllata. 
•  Patologie a carattere convulsivo in corso o con anamnesi di convulsioni. 
•  Astinenza da alcolici o benzodiazepine. 
•  Disturbo depressivo bipolare. 
•  Bulimia o anoressia nervosa con diagnosi attuale o pregressa. 
•  Terapia cronica con oppiacei o antagonisti degli oppiacei (ad es. metadone) o sindrome 

acuta di astinenza da oppiacei. 
•  Somministrazione contemporanea di farmaci inibitori della monoaminossidasi (IMAO). 
•  Grave insufficienza epatica. 
•  Insufficienza renale allo stadio finale o compromissione renale grave. 
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Bupropione/Naltrexone:  
avvertenze e precauzioni 

•  Comportamento e ideazione suicidaria (attenta supervisione dei pazienti) 
•  Da usare con cautela in pazienti con anamnesi di mania 
•  Attenzione in pazienti con fattori di rischio per convulsioni (anamnesi di trauma 

cranico, episodi di ipoglicemia, somministrazione di medicinali che possono 
abbassare la soglia delle convulsioni) 

•  Monitoraggio della pressione arteriosa prima e durante il trattamento, non 
somministrare ai pazienti con IA non controllata  
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Lista di controllo per il 
medico prescrittore 
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Questions and Answers 

•  Quanto costano i farmaci per l’obesità? 
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Perdita	di	
peso	rispetto	
al	placebo	

Effetti	avversi	
comuni	

Precauzioni	 Controindicazioni	 Costo	mensile	

Orlistat	 2.9	kg	 Feci	oleose	
Urgente	bisogno	di	
defecare	

Insufficienza	epatica	
Interferenza	assorbimento	
ciclosporina,	L-tiroxina,	warfarin,	
amiodarone	e	farmaci	anti-
epilettici		

Sindromi	
malassorbitive	
Colelitiasi	

90	euro	

Liraglutide	 4-6.1%	 Nausea	
Diarrea		
Stipsi	
Vomito	
Cefalea	

Neoplasia	tiroidea	
Pancreatite	
Malattie	della	colecisti	
Ideazione	e	comportamento	
suicidario	
Frequenza	cardiaca	aumentata	
Ipoglicemia	
Ideazione	suicidaria	

Gravidanza	
Carcinoma	midollare	
della	tiroide	o	MEN1	

365.15	euro	

Bupropione/
Naltrexone	

3.2-5.2%	 Nausea	
Stipsi	
Cefalea	

Ideazione	e	comportamento	
suicidario	
Rischio	di	convulsioni	
Incremento	della	PA	e	della	FC	
Epatotossicità	
Glaucoma	ad	angolo	chiuso	

Epilessia	
Ipertensione	non	
controllata	
Astinenza	da	alcool	o	
BDZ	
Disturbo	bipolare	
Anoressia	nervosa	
IRC	severa	
MAOIs	

150	euro	
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Prescrizione 

•  È un medicinale soggetto a prescrizione medica limitativa, da rinnovare 
volta per volta, vendibile al pubblico su prescrizione di specialisti quali 
l’endocrinologo, il cardiologo, l’internista e lo specialista in scienza 
dell'alimentazione.  

•  La prescrizione richiede una ricetta non ripetibile limitativa. 
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Anna Maria e Bruno 

Anna Maria 
•  Obesità grave 
•  Ipertensione arteriosa 
•  Dislipidemia 
•  Ridotta tolleranza ai carboidrati 
•  Steatosi epatica 
•  Recupero del peso 

Bruno 
•  Obesità di I grado 
•  Fumatore 
•  Alterata glicemia a digiuno 
•  MRGE 
•  Calcolosi della colecisti 
•  Difficoltà a perdere ulteriore peso 
 

QUALE	FARMACO?	
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Anna Maria: quale farmaco? 

Anna Maria 
•  Obesità grave 
•  Ipertensione arteriosa 
•  Dislipidemia 
•  Ridotta tolleranza ai carboidrati 
•  Steatosi epatica 
•  Artrosi 

PRO	 CONTRO	

Orlistat Effetti	positivi	su	
glicemia,	lipidi,	PA	

Spiacevoli	effetti	
collaterali	GI	
Modesto	calo	
ponderale	

Liraglutide Benefici	CV	
Riduzione	della	
progressione	verso	
DM	

Modalità	di	
somministrazione	
Costo	

Naltrexone/ 
Bupropione 

Perdita	di	peso	
discreta	
Effetti	positivi	sulla	
glicemia	

Possibile	uso	di	
oppioidi	per	artrosi	
Età	>	65	anni	(cautela)	
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Anna Maria 66 anni 

•  Si prescrive dieta 1600 kCal + Liraglutide dose fino a 3 
mg/die. 

•  Peso iniziale 122 kg 
•  Dopo circa 4 mesi: kg 112 (-10 kg)  
•  Riferisce di non poter sostenere per altri mesi il costo del 

farmaco: «ho già speso oltre 1000 euro!» 
•  Per cui si decide di sospendere Liraglutide 
•  Dopo 2 mesi ripresa di circa 5 kg  
•  Si decide di prescrivere Naltrexone/Bupropione, con 

riduzione di circa 6 kg in 4 mesi (peso 111 kg) 

Kg 
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Bruno: quale farmaco? 

Bruno 
•  Obesità di I grado 
•  Difficoltà a perdere ulteriore 

peso 
•  Alterata glicemia a digiuno 
•  MRGE 
•  Calcolosi della colecisti 
•  Fumatore 

PRO	 CONTRO	

Orlistat Effetti	positivi	su	
glicemia	

Spiacevoli	effetti	GI	
Azione	periferica	(non	
influenza	
sull’incrementato	
appetito)	

Liraglutide Alterata	glicemia	a	
digiuno	

Calcolosi	della	
colecisti	(cautela)	

Naltrexone/ 
Bupropione 

Azione	sul	centro	
della	fame	e	della	
gratificazione	
Potenziale	beneficio	
sul	fumo	di	sigaretta	

/	
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•  Peso inizial: 89.2 kg 
•  Inizia Naltrexone/Bupropione, con dose progressiva fino a 4 

cp/die in 4 settimane 
!  Dopo 2 mesi: peso 83.7 kg 
!  Dopo 4 mesi: peso 81.5 kg 
!  Dopo 6 mesi: peso 80 kg" -9.2 kg 
!  Follow-up in corso 

Kg 

Bruno 37 anni 



Roma,	8-11	novembre	2018	

	

•  Come monitorare il paziente in terapia (quali 
parametri, ev. esami, quale cadenza, 
compliance, tollerabilità)? 

Questions and Answers 
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Monitoraggio 

•  PESO, PARAMETRI VITALI (PA, FC): settimanalmente per le prime 4 settimane, 
poi mensilmente per 3-4 mesi 

•  AUTOMONITORAGGIO GLICEMICO nei pazienti con diabete mellito: quotidiano 
se in terapia con insulina o secretagoghi; soprattutto all’inizio e durante la 
titolazione della dose del farmaco per l’obesità 

•  EFFETTI AVVERSI: nel corso di ogni visita 
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Questions and Answers 
•  Dopo quanto tempo viene sospeso il farmaco 

perché considerato non efficace? 
•  Per quanto tempo si può proseguire la terapia se 

efficace? 
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Standard Italiani per la Cura dell’Obesità 2016-2017 

Sospensione 
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Prosecuzione 
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THM 

!  La gestione del paziente obeso necessita di un team multidisciplinare: 
internista/pediatra, endocrinologo, dietologo, psicologo/psichiatra, chirurgo, 
anestesista/rianimatore, infermiere dedicato 

 
!  La perdita di peso tende ad essere modesta; nel tempo vi è una ripresa del 

peso a causa di modifiche fisiologiche legate alla perdita di peso 

!  La terapia farmacologica è indicata nei casi di recupero del peso (sia dopo 
dieta che dopo chirurgia bariatrica), nei pazienti fortemente motivati, nei casi di 
sovrappeso complicato o obesità 

!  Il cardine della terapia dell’obesità è rappresentato dal cambiamento dello stile 
di vita (dieta e attività fisica) 
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THM 

!  La terapia farmacologica deve permettere di mantenere la perdita di peso nel 
tempo, bilanciando il rischio di eventi avversi dovuto all’uso prolungato del 
farmaco. 

 
!  Le opzioni farmacologiche disponibili in commercio hanno un buon profilo di 

sicurezza ed efficacia. 

!  La scelta del farmaco va condivisa con il paziente anche alla luce dei costi. 
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GRAZIE! 


