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Lobesita € un fattore di rischio chiave per
le complicanze da COVID-19
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Epidemiologia

Nel mondo la prevalenza di obesita e sovrappe-
so e cresciuta fra il 1980 e il 2013 del 27,5% per
gliadulti e del 47,1% per i bambini, raggiungen-
doi2,1 miliardi di soggetti affetti. Il costo globale
per curare i problemi di salute dovuti all’obesita
raggiungera 1,2 trilioni di dollari allanno a parti-
re dal 2025, cifra insostenibile per i sistemi sani-
tari. Secondo I'ISTAT, nel 2018 in Italia un minore
su quattro & in eccesso di peso (sovrappeso o
obeso) e tra gli adulti la quota quasi raddoppia
(46,1%).

Lo stigma

L'obesita & una malattia cronica, risultante da
una complessa interrelazione tra fattori biologi-
ci, psicosociali e comportamentali, che includo-
no aspetti genetici, socioeconomici e culturali.
La disapprovazione sociale (stigma) attraverso
stereotipi, linguaggi e immagini inadatte, ritrae
I'obesita in modo impreciso e negativo. L'opinio-
ne pubblica e anche parte del mondo sanitario
hanno una visione superficiale del problema. Lo
stigma clinico discrimina la persona con obesi-
ta nell’accesso alle cure e induce I'isolamento
sociale. L'organizzazione dei servizi ne sono
esempio: la maggior parte delle sale di attesa
non sono dotate di poltroncine adatte a sostene-
re i grandi obesi e gli stessi letti delle degenze
sono inadeguati. La World Obesity considera la
difficolta di accesso alle cure una delle radici
pit importanti alla base del fenomeno obesita.

COVID-19 e obesita

La crescita esponenziale dei casi di coronavirus
rappresenta un importante rischio aggiuntivo.
Universalmente sono state decise politiche di ri-
duzione delle attivita assistenziali ambulatoriali,
sia per la carenza di personale sanitario, sia per
evitare il sovraffollamento delle sale di attesa.
La Commissione Europea nel documento 2020

Strategic Foresight Report afferma che la crisi
legata alla pandemia ha messo a nudo le vulne-
rabilita sanitarie e sociali in Europa; COVID-19
ha catalizzato I'attenzione e distolto i decisori
dalle principali sfide sanitarie come le malattie
non trasmissibili, in particolare il cancro e I'obe-
sita. E stato sottovalutato il fatto che le persone
con obesita sono ad alto rischio di mortalita per
infezione da COVID-19. La sovraespansione
degli adipociti provoca un’attivazione cronica di
basso grado del sistema infiammatorio. Per tale
motivo si verifica con maggiore frequenza un
tipo di risposta immunitaria abnorme (tempesta
citochinica) che caratterizza i casi piu gravi di
COVID-19.

Obesita sarcopenica

Infine, i degenti con sovrappeso/obesita pre-
sentano spesso un forte dimagrimento e sono
a rischio di malnutrizione. L'ESPEN (European
Society for Clinical Nutrition and Metabolism)
raccomanda di sottoporre gli individui obesi
a screening e assistenza nutrizionale, per evi-
tare il rischio di alterazioni della composizione
corporea da riduzione della massa muscolare
scheletrica. L'obesita sarcopenica, ovvero la co-
esistenza di massa grassa in eccesso e sarco-
penia, &€ una complicanza dell'obesita che pud
associarsi a una prognosi peggiore. Purtroppo
ancora oggi la persona con obesita ricoverata
subisce una colpevole sottovalutazione della
gravita del suo stato.
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