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	Casella di testo 1: 
	tb_versione: 1.1
	tb_nome_resp: Nicola 
	tb_cognome_resp: Di Lorenzo
	tb_denominazione_ins_ita: INDICAZIONI ALLA CHIRURGIA RIOPERATORIA NEL RECUPERO DI PESO POST-OPERATIVO
	tb_denominazione_ins_eng: INDICATIONS TO REOPERATIVE SURGERY IN POST OPERATIVE WEIGHT REGAIN
	rb_tipo_laurea: 2
	tb_anno_accademico: in corso
	tb_cds: SCIENZE DELLA NUTRIZIONE UMANA
	tb_codice: 
	tb_canale: UNICO
	tb_CFU: 2
	tb_lingua: Italiano o inglese
	tb_nome_resp_mod: 
	tb_cognome_resp_mod: 
	tb_denominazione_mod_ita: 
	tb_denominazione_mod_eng: 
	tb_obiettivi_ita:  
OBIETTIVI FORMATIVI 
I discenti dovranno essere in grado di valutare le problematiche post-chirurgiche di tipo nutrizionale. Dovranno altresì conoscere, più in dettaglio, le più recenti acquisizioni nel trattamento chirurgico e non chirurgico del recupero peso dopo intervento bariatrico.

CONOSCENZA E CAPACITÀ DI COMPRENSIONE: 
Il livello cognitivo dell'apprendimento atteso da parte degli studenti va compreso non ai fini di una competenza tecnica chirurgica, ma delle attività di follow up del paziente dopo chirurgia bariatrica. In questo senso, l'applicazione sarà correlata alle future attività professionali di nutrizionisti clinici.

CAPACITÀ DI APPLICARE CONOSCENZA E COMPRENSIONE:
Devono essere in grado di pianificare una supplementazione nutrizionale nei pazienti descritti

AUTONOMIA DI GIUDIZIO: 
Devono essere in grado, all'interno di un loro ambulatorio, di saper individuare situazioni patologiche dell'apparato digerente per indirizzare il paziente a diagnosi e trattamento medico

ABILITÀ COMUNICATIVE:
Devono saper illustrare in modo sintetico, evidenziando i punti rilevanti,  il flusso di informazioni necessario per l'inquadramento nutrizionale

CAPACITÀ DI APPRENDIMENTO:
Devono saper leggere e valutare la letteratura scientifica sull'argomento


	tb_obiettivi_eng: OBJECTIVES
The learners are expected to be able to evaluate the nutritional aspects related to post surgical conditions. They must also be aware of the most recent literature on bariatric and metabolic surgery, including surgical and non surgical options post-operative weight gain.

KNOWLEDGE AND UNDERSTANDING
They are not expected to know in details the surgical techniques, but they must be well aware of the modifications of the digestive tube produced by surgery, to be able to manage malabsorption of functional problems as clinical nutritionists. 


APPLYING KNOWLEDGE AND UNDERSTANDING
They must be able to plan a nutritional  supplementation for the mentioned patients


MAKING JUDGEMENTS
They must be able to identify conditions of the digestive tract to be addressed to medical evaluation


COMMUNICATION SKILLS
They must synthetically expose all aspects of nutritional evaluation of the described surgical patients


LEARNING SKILLS
They can read critically the literature 



	tb_prerequisiti_ita: conoscenza dell'anatomia e della fisiologia dell'apparato digerente
nozioni di metabolismo
conoscenza delle caratteristice nutrizionale degli alimenti e degli integratori
	tb_prerequisiti_eng: knowledge of anatomy and physiology of the digestive system.
knowledge of metabolism
knowledge of nutritional characteristics of food and supplementation
	tb_programma_ita: La chirurgia metabolica, insieme alle modifiche dello stile di vita, rappresenta l'approccio di maggior successo a lungo termine per il trattamento dell'obesità patologica e delle relative malattie secondarie.
Al momento non c'è un chiaro consenso sulla definizione di recupero di peso dopo chirurgia bariatrica. La soglia di un recupero del 15% rispetto al peso postoperatorio più basso raggiunto è generalmente utilizzato in letteratura. Altri considerano il 15% del peso massimo inizialmente perso mentre un'altra definizione comune è un aumento di almeno 10 kg dal peso al nadir. Tutti queste considerazioni si basano sull'osservazione che una perdita di peso di almeno il 5-10% del peso iniziale è associata a un miglioramento significativo nella maggior parte delle comorbilità metaboliche
Tuttavia, in un numero di soggetti non trascurabile, si assiste ad un significativo recupero di peso a due anni dall'intervento, cosicché la ricaduta con ritorno di comorbidità legate all'obesità sta diventando un problema rilevante per un terzo dei pazienti dopo RYGB.
Le cause alla base del riacquisto di peso sono probabilmente multifattoriali, inclusi fattori paziente- e procedura-specifici, come la mancata compliance nutrizionale, disturbi di salute mentale, inattività fisica e cause anatomiche. L'ipoglicemia post-chirurgia bariatrica (PBSH) è piuttosto frequente in post-RYGB, essendo correlata alla sindrome da dumping a causa del passaggio troppo rapido del cibo nel digiuno. È principalmente gestita dalla dieta, ma a volte può diventare un problema pericoloso per la vita, con drammatici episodi di ipoglicemia. Tutte le condizioni hanno un'eziologia complessa. Tra i fattori anatomici,
la dilatazione della gastro-digiunostomia (GJ) ha dimostrato essere un predittore di guadagno di peso a causa della perdita della restrizione. In questi casi, rifare l'intervento chirurgico è un'opzione, ma è ben noto avere elevata morbilità, mortalità, degenza ospedaliera e costi più elevati rispetto all'intervento bariatrico primario (anche se eseguito per via laparoscopica). Questo ha recentemente dato spazio a diverse procedure endoscopiche di riduzione dello sbocco gastrico per il trattamento del riacquisto di peso e PBSH. Obiettivo del corso è quello di esplorare tutte le possibili cause di riacquisto di peso dopo la chirurgia bariatrica e i possibili trattamenti, sia non chirurgici che chirurgici”
	tb_programma_eng: Metabolic surgery, together with lifestyle modifications, represents the most successful approach
in the long term for treatment of morbid obesity and its related secondary diseases [1-3].
There is currently no clear consensus on the definition of weight regain after bariatric surgery.
The threshold of a 15% regain with respect to the lowest reached postoperative weight is
generally used in the literature. Others consider 15% of the maximal weight initially lost while
another common definition is an increase of at least 10 kg from nadir weight. All these
considerations are based on the observation that a weight loss of at least 5-10% of initial weight
is associated with a significant improvement in the majority of the metabolic co-morbidities
However, significant weight regain (WR) after the second year of surgery has been reported in a
not-negligible number of subjects, so that a relapse with return of obesity-related comorbidities is
becoming a relevant issue for up to one third of the patients after RYGB.
The underlying causes for weight regain are likely multifactorial, including patient- and
procedure-specific factors such as nutritional noncompliance, mental health disorders, physical
inactivity, and anatomic causes. Post-bariatric surgery hypoglycemia (PBSH) is rather frequent
post-RYGB, being related to dumping syndrome due to overly rapid food passage into the
jejunum. It is mostly managed by diet, but can sometimes become a life-threatening problem,
with dramatic hypoglycemic episodes. All conditions have a complex etiology. Among anatomic
factors, dilation of the gastro-jejunostomy (GJ) has been shown to be a predictor of weight
regain, due to loss of restriction. In these cases, redo surgery is an option but it is well
demonstrated as having higher morbidity, mortality, hospital stay and costs than primary bariatric
procedures, even if performed laparoscopically. This has recently given room to several
endoscopic procedures of gastric outlet reduction to treat weight regain and PBSH. Aim of the
course is then to explore all possible causes of weight regain after bariatric surgery and the
possible treatments, both non surgical and surgical.
	cb_prova scritta: Yes
	cb_prova_orale: Off
	cb_val_itinere: Off
	cb_val_progetto: Off
	cb_val_tirocinio: Off
	cb_prova_pratica: Off
	cb_prova_lab: Off
	tb_mod_verifica_ita: 
L’esame consiste in una prova scritta con domande a risposta multipla sugli argomenti
previsti dal programma. Questa modalità di esame permette l’accertamento
dell’acquisizione, da parte dello studente, delle conoscenze e abilità descritte nella
sezione Obiettivi formativi.
La valutazione finale viene espressa attraverso un'idoneità. 
	tb_mod_verifica_eng: Written exam with multiple choice answers (only 1) on the topics included on the learning plan.
This gives the opportunity to correctly evaluate the learning process 
The final evaluation is expressed through a judgment of "suitability". 

	tb_testi_ita: diapositive ed appunti delle lezioni
letteratura consigliata
	tb_testi_eng: slides and notes from lectures
literature
	tb_biblio_ita: 
	tb_biblio_eng: 
	cb_mod_presenza: Yes
	cb_mod_distanza: Off
	tb_mod_svolgimento_ita: 
Il corso prevede lezioni frontali il supporto costante del docente, sia in aula che attraverso
posta elettronica e/o piattaforma Didatticaweb.
	tb_mod_svolgimento_eng: lectures , seminars, case series, remote learning.
	rb_mod_frequenza: 1
	tb_mod_frequenza_ita: La frequenza del corso non è obbligatoria , ma fortemente raccomandata
	tb_mod_frequenza_eng: The course attendance is not compulsory but strongly raccommanded


