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INDIVIDUARE IL PAZIENTE REFLUSSORE

Scusi,
Lei € un
REFLUSSORE?

MA COME Sl
PERMETTE?!

ACCURATA'VALUTAZIONE

PREOPERATORIA




COSA FACCIAMO NOI
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VALUTAZIONE SINTOMATOLOGICA

IN SEDE DI PRIMA VISITA

# Scala: Nessun sintomo = 0; Sintomi notevoli, ma non fastidiosi = 1; Sinfomi notevoli ¢ fastidiosi,

AMBULATORIALE ma non tutti i gim_*ni = 2.; Sint_omi fgstidiosi .tutti i g:iorni = 3; ‘Sintgmi che affliggono le attivita
giornaliere = 4; Sintomi che impediscono di eseguire le attivita giornaliere = §

* Domande

1. Quanto ¢ forte il suo bruciore di stomaco o al petto? 012345
QUESTIONARIO MI-GERD-HRQL b. Fia bruciore quando & sdraiato? 012345
B8. Ha bruciore quando ¢ in piedi? 012345
4. Ha bruciore dopo i pasti? 012345
R . d | d - 5. A causa del bruciore di stomaco ha cambiato la sua dieta? 012345
Rapl O e semplice da somministrare 6. 11 bruciore la sveglia mentre dorme? 012345
[7. Ha difficolta ad ingoiare il cibo? 012345
8. Ha dolore mentre ingoia? 012345

° . H H 9. Se prende dei farmaci, questo influenza la sua vita di tutti 1 giorni?
Ch 1aro pe ri l paz lente 10. Sente materiale (cibo, acido) che risale (reflusso) dallo stomaco? 8 1 g ; : 2
11. Il reflusso avviene quando ¢ sdraiato? 012345
) . . 12. Il reflusso avviene quando ¢ in piedi? 012345
 Valutazione oggettiva con punteggio (0- 13. Il reflusso avviene dopo i pasti? 012345
14. A causa del reflusso ha cambiato la sua dieta? 012345
75) 15. Il rigurgito la sveglia mentre dorme? 012345

Quanto & soddisfatto della sua condizione: attuale? Soddisfatto Neutrale Non Soddisfatto

* Permette diindividuare anche il rigurgito

(reflusso non acido) Gastroesophageal Reflux Disease - Health-Related Quality of Life
Questionnaire: prospective development and validation in Italian

Eur J Gastroenterol Hepatol, 2021



ENDOSCOPIA

= Prescritta a TUTTI | pazienti
candidati a chirurgia
bariatrica

= Completa di biopsie e ricerca
H. pylori

= Determinante nella scelta del
tipo di intervento chirurgico




ESAMI OPZIONALI

RX transito

- EGDS con HH> 3 cm
- Casi dubbi

ph-impedio manonfetsisselezionat:
- Redo surgery




INTERVENTO

CHIRURGICO

* Anamnesi

* MI-GERD-HRQL ———p-
e EGDS

* +/-Rx transito

BMI PZ NON
DMT?2 REFLUSSORE
Pregressa chirurgia

addominale l
Terapie in atto

Comportamento alimentare e
stile di vita

Rischio anestesiologico
Preferenza e compliance del
paziente

QUELLO CHE
VOGLIO '!!




Quale Intervento

PROCED YN ,
CHIRURGICA

CHE TIPO?



QUALE INTERVENTO?
DMIT?2

Patient-reported outcomes, weight loss, and remission of

type 2 diabetes 3 years after gastric bypass and sleeve

gastrectomy (Oseberg); a single-centre, randomised

controlled trial : Prospective studies

Marius Svanevik*, Jolanta Lorentzen®, Heidi Borgeraas, R

Milada C Smdstuen, Daq HofseT, Jeran Hjelmesaet \ at 5 -ye a r fu

THE LANCET <023

Diabetes & Endocrinology

Author Remission criterion

HbA1,< 6% : p>0.05
Medi 3 p=003
HbA1, < 6% 23.4 8 p=0.53

Peterli et al. [18] M 0 76.¢ /5. p>0.99
Salminen et al. [19] Me ic 2.0 . p>0.99
Toolabi et al. [15] Medicatio 17.0 & NS
GBSR IDDM Medication 6 16. p=0315
NIDDM 83.7% 86.39 p=0.698




QUALE INTERVENTO?

DIVITZ

THE LANCET <024

Diabetes & Endocrinology

OAGB: 27 pts
GBP: 28 pts

Efficacy and safety of one anastomosis gastric bypass
versus Roux-en-Y gastric bypass at 5 years (YOMEGA):
a prospective, open-label, non-inferiority, randomised
extension study

Maud Robert, Tigran Poghosyan, Delphine Maucort-Boulch, Alexandre Filippello, Robert Caiazzo, Adrien Sterkers, Lita Khamphommala,
Fabian Reche, Vincent Malherbe, Adriana Torcivia, Toufic Saber, Dominique Delaunay, Carole Langlois-Jacques, Augustin Suffisseau, Sylvie Bin,
Emmanuel Disse, Fra ngois Pattou

OAGB group

RYGB group

B
[Yes [ No

100+

[=2]
(=]
|

of type 2 diabetes %

Proportion of patients with remission

30%

T T
OAGB

Follow-up (years) p=028 p=079

Baseline 2 years of follow-up 5 years of follow-up 2 years of follow-up* 5 years of follow-up
Mean7-7% (SD 1.6; Mean 5-6% (SD 0-8; Mean 6-0% (SD 0-9;
61 mmol/mol [18]); 38 mmol/mol [9]); 42 mmolfmol [10]);
n=26 n=21 n=12
Mean 7-5% (SD 1.-8; Mean 6-1% (SD 1.0; Mean 6-5% (SD 1-4;
58 mmol/mol [20]); 43 mmol/mol [11]); 48 mmol/mol [16]);
n=28 n=17 n=12




» Carenze vitaminiche

* % complicanze p.o.

A IGIERNEGE

* Dolore addominale cronico

*IN CASO DI FALLIMENTO
No tratt. Standard




OBESITA’ VISCERALE

o

Devo fare il bene
délfpaziente....

IVIASANCHE IL MIO



Tipologia delle procedure eseguite nel 2023

Totale 26 . 624 interventi

16000
14000
12000
10000
8000
6000
4000
i
Bendagoio | DYPSSS DVENON® Duoteral Gasiecto  Picatra | Gasic | ORUIPES  AWS - andoscon:
Scopinaro verticale
m Seriel 1141 3767 5 41 14149 43 3538 103 1232 2805

Dati Ufficiali SICOB - aggiornati al 15 marzo 2023 Fowered by Foftitalia



SLEEVE GASTRECTOMY

amgpragd J20E by Ml y 0 it peny

SUTEE RS

“1 already diagnosed myselfl on the Internet.
I'm only here for a second opinion.™



SLEEVE
GASTRECTOMY:

PERCHE’

* Intervento Rapido
* Bassa % complicanze

* No bypass (VB esplorabile,
supplementazioni)

* Anatomia conservata
* Buoni risultati su peso e comorbidita

* Terapia standard insuccessi




SLEEVE GASTRECTOMY:
INDICAZIONI SPECIFICHE OGGI

-Paz ad alto rischio

-Paz con obesita viscerale importante
-Paz gia sottoposto a chirurgia intestinale
-Paz epatopatico

-Paz con difetti parete addominale
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PAZIENTE NON REFLUSSORE

Valutazione multidisciplinare e
nulla osta ad intervento
chirurgico

Scelta di intervento potenzialmente reflussogeno

SVILUPPA UNA
NUOVA
PATOLOGIA

E esposto a
sviluppare lesioni
precancerose

comportamenti
alimentari scorretti

per ridurre sintomi di
MRGE

PAZIENTE
REFLUSSORE

* Terapia con PPl a vita

* Stretto controllo clinico/strum
* Possibilita di reintervento




QUALE SCELTA CONDIVISA CHIR-PAZ
D

PNETYY COMORBIDITA' - DMT2
REFLUSSORES gy - RiscHIO

SPECIFICITA" DEL PAZ
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