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L’obesità nei giovani: singolo o sistema? A ciascuno il suo 

• l’obesità infantile e adolescenziale è una problematica sanitaria, 
politica e sociale

• l’obesità è una patologia cronica e complessa alla cui patogenesi 
contribuiscono stimoli genetici, epigenetici e ambientali

• industrializzazione, inquinamento, urbanizzazione, cambiamento 
climatico concorrono allo sviluppo di obesità e altre patologie 
croniche: il loro approccio non può essere solo medico-scientifico

• uno studio sempre più approfondito dei meccanismi di interazione 
e risposta tra individui e ambiente può fornire chiavi di lettura e 
soluzioni diverse al problema

L Barana



Falsi amici… dolcificanti, additivi, integratori, false credenze… 

La conoscenza porta 

consapevolezza 

per mangiare bene e vivere meglio 

senza miti e credenze!

V Pigino



Quale didattica alimentare nelle scuole

• formare gli insegnanti per sviluppare didattiche 
esperenziali

• ricostruire con i giovani (studenti) un rapporto positivo 
con il cibo

• rafforzare e consolidare il binomio cibo/salute, non così 
scontato nelle giovani generazioni

S Barbero



Utilizzo degli SGLT2-i nei giovani

• "Persona Giovane« = range di età tra i 10 e 24 anni

• il Youth-onset Type 2 Diabetes è un fenomeno in aumento

• si associa ad una maggiore incidenza di eventi cardiovascolari 
precoci ed ad una aumentata mortalità

• rispetto all’adulto abbiamo un ristretto pool di farmaci dal 
quale attingere, tra cui alcuni iSGLT2

• l’impiego di iSGLT2 nei giovani si è dimostrato efficace, 
seppure in modesta misura, e con un buon profilo di sicurezza

• al momento non vi sono, e pertanto sono necessari, studi per 
valutare gli effetti a lungo termine degli iSGLT2 sulla 
popolazione dei giovani con DM2

G Margiotta



Utilizzo degli SGLT2-i nei giovani

Titmuss A et al. Curr Diab Rep. 2024

G Margiotta



Utilizzo delle incretine nei giovani

• il problema dell’obesità giovanile è ancora più impattante 
di quella dell’adulto

• l’uso degli analoghi incretinici è sicuro per la salute dei 
giovani

• l’uso degli analoghi incretinici è efficace e indicato già da 
età adolescenziale come parte di un percorso educativo 
più ampio e complesso

U Goglia



Conta la qualità o la quantità?

• la qualità di cura è indispensabile per rispondere ai bisogni di cura reali 
delle persone e garantire l’affidabilità del sistema assistenziale. Inoltre può 
favorire il progresso del sistema stesso ed il risparmio di risorse

• la qualità di cura è un’entità multidimensionale, meglio definibile 
attraverso l’utilizzo di indicatori: elementi della pratica clinica misurabili, 
basati sulle prove scientifiche e modificabili coerentemente con gli 
obiettivi di cura

• gli indicatori di processo e strutturali, accanto a quelli di esito, andrebbero 
probabilmente riscoperti e rinnovati, per migliorare continuamente la 
pratica clinica

• l’integrazione strategica tra quantità e qualità di cura, su più livelli 
(performance individuali, organizzative/di struttura e di sistema), è il 
mezzo per realizzare una medicina basata sul valore e sostenibile

M Valenzano



Ma l’educazione conta ancora?

Da quando l’E.T. è diventata uno strumento di cura del 
DIABETE, per AMD sono ormai 25 anni fa, la tecnologia e lo 
sviluppo di nuovi farmaci innovativi hanno cambiato 
radicalmente l’approccio alla terapia di questa malattia. 
Nonostante tutto ciò L’Educazione al cambiamento degli 
stili di vita rimane la base di ogni approccio terapeutico. 
Tuttavia, l’evoluzione geo-sociale intervenuta richiede un 
cambio di paradigma inglobando il concetto di Sostenibilità 
alimentare e quello di One Health come parte integrante 
del nostro «stile di vita»

L Richiardi



Sempre più sistemi per la somministrazione 
automatica di insulina

• i sistemi di infusione automatica di insulina sono in continua e 
rapida evoluzione, e i sistemi Closed Loop (microinfusore, 
CGM e algoritmo di controllo) hanno ulteriormente migliorato 
il controllo glicemico, riducendo il peso del diabete e 
migliorando la qualità della vita

• siamo tutti in attesa di arrivare a sistemi «Full-Closed Loop» 
(completa autonomazione della terapia)

• la sfida presente e futura sarà acquisire sempre maggiori 
capacità per sfruttare al meglio gli sviluppi della tecnologia 
armonizzandoli con le richieste dei pazienti e le possibilità 
(anche economiche), senza dimenticare l’impatto ecologico

F Romeo



Sempre più sistemi per la somministrazione 
automatica di insulina D Gaviglio



W la squadra!
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