
Terapia 

dell’obesità



“Se guarire dall’obesità 
significa raggiungere il peso 
ideale e mantenerlo per 
cinque anni, è più probabile 
guarire dalla maggior parte 
delle neoplasie maligne che 
dall’obesità”

Brownell K, 1982
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Conclusion. Behavioural weight loss interventions in primary

care yield very small reductions in body weight, which are 

unlikely to be clinically significant. 

More effective management strategies are needed for the 

treatment of overweight and obesity
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JAMA. 2015;313(1):62-70

Tra i pazienti obesi (BMI medio 47), quelli 
sottoposti a chirurgia bariatrica rispetto ai 
pazienti di controllo (BMI medio 46) che non 
hanno subito un intervento chirurgico, hanno 
rivelato più bassa mortalità per tutte le cause.



Chirurgia bariatrica?

ll messicano Andres Moreno, 
38 anni, considerato l'uomo 
più «grasso» del mondo, 444 
chili, è morto a Ciudad 
Oregon, nello Stato di 
Sonora (Messico), dopo 
essersi sottoposto ad un 
intervento per perdere peso. 

E’ deceduto in seguito ad un 
attacco di cuore e a 
peritonite.

Da, Il Corriere della Sera, 24 dic 2015 



Medicine  Volume 94, Number 48, December 2015 

In questa coorte nazionale, la chirurgia bariatrica è 
risultata significativamente associata ad 
aumentato rischio di fratture. 
Questi risultati forniscono ulteriori evidenze degli 
effetti negativi della chirurgia bariatrica sul rischio 
di fratture.



Diabetes Care Publish Ahead of Print, published online January 28, 2016

• Le caratteristiche della DKA precoce dopo chirurgia 

bariatrica sono in gran parte sconosciute. 

• La DKA postoperatoria dopo chirurgia bariatrica in pazienti 

diabetici, non è infrequente. 

• I pazienti a rischio dovrebbero essere informati dei sintomi, 

segni, e fattori predisponenti la DKA postoperatoria. 

• La diagnosi precoce e la cura del diabete sono necessari 

per il trattamento di questa grave evento avverso.



JAMA Surg. doi:10.1001/jamasurg.2015.3414

IMPORTANZA. autolesionismo, ideazione suicidaria e di tentativi di 
suicidio sono frequenti nei candidati alla chirurgia bariatrica. 

CONCLUSIONI.  Il rischio di emergenze autolesionistiche aumenta dopo 
chirurgia bariatrica Si sottolinea la necessità di uno screening per il 
rischio di suicidio durante il follow-up.



JAMA Surgery Published online October 7, 2015 E1

"La maggior parte degli studi si concentrano sul primo anno post-
intervento, in cui si verifica la maggior parte la perdita di peso. Questo
studio fornisce, invece, elementi per sostenere la richiesta di un lungo
perido di follow-up, soprattutto per i pazienti con una storia di 
disturbo depressivo maggiore e/o possibili segni di autolesionismo.
Lo studio sottolinea la peculiare vulnerabilità dei pazienti sottoposti a 
chirurgia bariatrica e costringe a cercare di capire perché i tassi di 
suicidio sono più di 4 volte superiori in questi pazienti rispetto alla
popolazione generale.
La chirurgia bariatrica è più di una semplice operazione - è ora di 
riconoscerla e trattarla come è realmente ".



• La chirurgia bariatrica non è una garanzia di perdita di peso 
e di mantenimento. 

• Sempre più spesso, i pazienti tendono a riacquistare peso, 
soprattutto dopo interventi restrittivi. 

• La gestione di carenze nutrizionali è importante per i
pazienti sottoposti a procedure di malassorbimento. 

• I pazienti devono essere gestiti da un team multidisciplinare
e prevedere l'iscrizione post-intervento a un programma
completo per la nutrizione e la gestione dello stile di vita.

J Clin Endocrinol Metab 95: 4823–4843, 2010
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• Miglitol è un inibitore alfa-glucosidasi (αGI) comunemente 

usato come farmaco anti-diabetico: vi è crescente evidenza 

che ha anche effetti anti-obesità. 

• Miglitol ha dimostrato di ridurre il peso corporeo e migliorare 

la resistenza all'insulina sia in studi clinici su pazienti adulti sia 

in  roditori obesi. 

• Un vantaggio del Miglitol è che è già utilizzato come farmaco 

anti-diabetico, senza gravi effetti collaterali, mentre molti dei 

farmaci anti-obesità fino ad oggi sviluppati  sono stati ritirati a 

causa dei loro gravi effetti collaterali.



Orally administered miglitol enters the 

circulation where it directly enhances

the β3-aderenergic signaling of brown

adipose tissue (BAT).



Eloise, morta a 21 anni per le pillole dimagranti comprate su Internet,

uccisa dal dinitrofenolo, sostanza vietata e tossica. 

Contro la sostanza non esiste antidoto. 
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To diet or not to diet?

That is the question!



Galeno di Pergamo, Pergamo 129 dC – Roma 201 dC



Is dieting good for you?
Cumulative prevalence of currently dieting

French, Jeffery and Murray, 1999



Dietoterapia
È un intervento psico-terapeutico non 

formalizzato perché è diretto a modificare

comportamenti, stili di vita, processi mentali

e interazioni familiari e sociali, ma è

effettuato, in genere, 

 senza una valutazione preliminare

accurata

 senza una preparazione teorica

specifica e

 senza una cornice tecnica adeguata

Cuzzolaro, 2000



“Prescrivere 
semplicemente una 
dieta a un obeso è 
l’equivalente moderno 
dell’antico bastonare i 
matti per farli star 
calmi”

Hirsch, 1978



La dieta è l'approccio più comune per la perdita di peso per la 
maggior parte dei soggetti obesi e in sovrappeso. Limitare 
l'assunzione di calorie porta alla perdita di peso nel breve termine, 
ma, di per sé, la dieta ha un tasso di successo relativamente 
scarsa per la riduzione del peso a lungo termine. La maggior parte 
delle persone obese riguadagna il peso che hanno perduto 
impegnandosi così duramente.
Il recupero del peso perduto è emerso come uno degli ostacoli più 
significativi nella terapia dell'obesità, senza dubbio perpetuando 
l'epidemia di eccesso di peso.

MacLean PS, Am J Physiol Regul Integr Comp Physiol 301: R581–R600, 2011



Impatto della perdita di peso sui componenti del dispendio energetico totale (TEE).
• La perdita di peso indotta da restrizione energetica coinvolge ogni componente della spesa 

energetica. I livelli assoluti di spesa energetica a riposo (REE) si riducono per la perdita di 
massa metabolica e per maggiore efficienza metabolica. 

• Il dispendio energetico non a riposo (NREE) diminuisce, a meno che il livello di attività fisica 
e la sua associata termogenesi (EAT) siano sostanzialmente aumentati.

• Questo aumento deve superare il calo del TEF che deriva da un minor consumo di energia e il 
calo della termogenesi(NEAT), relativi a perdita di massa complessiva.

• Maggiore efficienza energetica di EAT, NEAT, e potenzialmente TEF contribuiscono al calo 
complessivo del NREE.

MacLean PS, Am J Physiol Regul Integr Comp Physiol 301: R581–R600, 2011



Siervo M et al, Metab Clin Exper, 2015, 64, 896-904

Extent of weight loss in obesity and adaptive changes 
in resting and total energy expenditure



Caratteristiche del peso corporeo e della cellularità
adiposa per ogni fase di perdita e riacquisto del peso

MacLean PS, Am J Physiol Regul Integr Comp Physiol 301: R581–R600, 2011



To diet or not to diet?

That is the question!



“Low carb diets”

• Digiuno e semidigiuno

• Diete iperproteiche

• Diete chetogeniche

• Atkins diet (Dr. Atkins' Diet Revolution)

• Scarsdale diet (by Herman Tarnower)

• Dieta zona (by Barry Sears, biochimico)

• Dieta Duncan (by Pierre Dukan, radiato 
dall’Ordine dei Medici)

• Altre



Che cosa succede 
quando le scorte 
organiche di glicogeno 
si riducono?



Il cervello utilizza solo glucosio 
per i suoi fabbisogni energetici: 
almeno 100 grammi al giorno.



GLICEMIA

adrenalina

cortisolo

aminoacidi

neoglucogenesi

glucagone

Il cervello ha bisogno di almeno 
100 grammi di glucosio al giorno







Are some diets “mass murder”?

Jean Mayer, one of the 

“greats” of nutrition

science, said in 1965, in 

the colourful language

that has characterised

arguments over diet, that

prescribing a diet

restricted in 

carbohydrates to the 

public was the equivalent

of “mass murder”.

Richard Smith, BMJ 2014;349:g7654
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Weight regain 3 years post-VLCD as a function 

of percentage fat
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e… 

l’attività 

fisica?



Il dispendio energetico da esercizio fisico

MET: equivalente metabolico: 1 kcal x kg x ora

riposo 1

guidare 1

camminare 2.5

ballare 3

bicicletta 3.5

passo svelto 4.5

taglialegna 4.9

tennis 5

sci 6.8

nuoto 7

corsa 10

roccia 12

esempio uomo di 70 kg in 1/2 ora di corsa spende circa:

70 x 10 x 0.5 = 350 kcal



Viene messo in risalto
• E’ stato misurato il dispendio energetico totale e 

l'attività fisica in un campione di grandi 
dimensioni di soggetti adulti. 

• Al di sopra di livelli di attività moderata, il 
dispendio energetico totale si stabilizza. 

• L'intensità dell'attività risulta inversamente 
proporzionale alla spesa energica totale.

Pontzer et al., 2016, Current Biology 26, 410–417 



Pontzer et al., 2016, Current Biology 26, 410–417 



The attenuation of the biological drive to regain 
weight, involving both central and peripheral aspects 
of energy homeostasis, may explain, in part, the 
utility of regular exercise in preventing weight
regain after weight loss.



Cumulative food intake, measured every 3 h, for the six groups of rats. 
Exercise significantly delayed consumption of the food provision during weight 
maintenance (hour 3, P <0.05) and attenuated ad libitum consumption during 
the first 9 h of relapse (P <0.001).

Steig AJ et al , Physiol Regul Integr Comp Physiol 301: R656–R667, 2011.



Dose of Jogging and Long-Term Mortality



Quale scelta migliore per l'efficienza in termini di tempo, 
deve essere sottolineato che anche piccole quantità di 
esecuzione (<1 h alla settimana) sono in grado di fornire 
significativi vantaggi di mortalità, per la maggior parte 
delle persone sane, ma sedentarie. 
Il consenso generale dei dati suggerisce certamente che "di 
più non è meglio!" per quanto riguarda il rapporto tra il tipo 
di attività e la mortalità.



Average weight loss of subjects completing a 1-2 year weight-

management intervention; review of 80 studies

Franz  MJ et al, 2007
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Storia naturale

Stabilizzazione

Normalizzazione

Opzione 5-10%

Peso corporeo

Obesità

Tempo

Obiettivi del trattamento



“E’ inutile che mi si dica di perdere peso. E’ inutile che mi si diano 

diete!

Ho eliminato l’idea di perdere peso. Se questo fa di me una paziente 

non-compliant, allora così sia. Sono più sana e più felice ora rispetto a 

quando mi odiavo. Vorrei solo che i miei terapeuti avessero lavorato 

con me su questo aspetto.”





Io lotto ogni giorno contro la la passione 
del mangiare e bere. Perché non è una 
cosa con cui io possa rompere con un 
taglio netto per non tornarvi mai più, 
come ho potuto fare con l’amore fisico. 
Alla gola bisogna dunque tenere le briglie 
sotto controllo, allentandole o stringendole 
con moderazione. 
Ma chi, Signore, non si lascia trascinare 
un po’ oltre i confini del bisogno? 

Sant’Agostino, 354-430 AD


