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L’Obesita e: una malattia cronica, ad eziologia sconosciuta e con un'alta tendenza recidivante

2025

Suggested Clinical Practice di trattamento
(per efficacia e durata di calo ponderale e della gestione delle patologie metaboliche)

La Chirurgia Bariatrica e Metabolica
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Therapeutic Options for Recurrence of Weight and Obesity Related
Complications After Metabolic and Bariatric Surgery: An IFSO Position
Statement
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Efficacia dell’Intervento Bariatrico, viene definita in base a:
1. Entita della perdita di peso
2. Durata, nel tempo, della perdita di peso

3. Controllo delle complicanze legate all'obesita

Risposta Clinica Ottimale

Perdita 2 50% del peso in eccesso (EWL) da mantenere per almeno 5 anni post- intervento

La massima perdita di peso avviene solitamente in 1-2 anni post intervento

M. Gomes Reis et al. 2024
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La Rinascita

e la realta post-operatoria

Surgica Endoscopy (2020) 342332-2358 2 0 2 0
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GUIDELINES ‘ m

Clinical practice guidelines of the European Association for Endoscopic
Surgery (EAES) on bariatric surgery: update 2020 endorsed by IFSO-EC,
EASO and ESPCOP
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Risposta Adeguata immediata e duratura nel tempo
Total Weight Loss (TWL) = 20% e/o miglioramento delle complicanze legate all'obesita

Aumento di Peso Ricorrente* (RWG)

Risposta iniziale ottimale con recupero di peso progressivo nel tempo
(*) Una quota di RWG si verifica ed € normale dopo tutte le procedure

Peggioramento Clinico Tardivo
Peggioramento secondario dopo un periodo iniziale di risposta clinica ottimale.
E’ caratterizzato da RWG > 30% della TWL iniziale o da recidiva/peggioramento di complicanze

sty e 020 303042 2. correlate all'obesita gia significative prima dell'intervento chirurgico.
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IFSO Consensus on Definitions and Clinical Practice Guidelines Sin dall'inizio un andamento di TWL < 20% al NADIR o nessun miglioramento e/o
for Obesity Management—an International Delphi Study peggioramento di eventuali complicanze dell'obesita, che facevano parte
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LINEE GUIDA DELLA SICOB SOCIETA ITALIANA DI
CHIRURGIA DELL’OBESITA E DELLE MALATTIE
METABOLICHE
La terapia chirurgica dell’obesita e delle complicanze
associate

Updates In Surgery
it/ doi oy 0100751 3304-024-02053-5

1l Follow-Up Psicologico e Psichiatrico

PICO 30 - Nei pazienti con obesita (BMI 30 kg/m?), che abbiano effettuato chirurgia metabolico-bariatrica
il follow-up multidisciplinare post-chirurgico & preferibile rispetto a non eseguirlo?

Si raccomanda il follow-up multidisciplinare post-chirurgico nei pazienti sottoposti ad un
intervento di chirurgia metabolico-bariatrica.

Raccomandazione forte a favore, con qualita delle prove moderata

PICO 31 - Nei pazienti con BMI2> 30 kg/m?, sottoposti alla chirurgia metabolico-bariatrica, interventi post-
chirurgici per la modifica dello stile di vita sono preferibili rispetto a non effettuarli, per il mantenimento
del peso perso?

Si raccomandano interventi post-chirurgici per la modifica dello stile di vita nei pazienti sottoposti
ad un intervento di chirurgia metabolico-bariatrica, per il mantenimento del peso perso.

Raccomandazione forte a favore, con qualita delle prove molto bassa

REVIEW ARTICLE
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Psychological and psychiatric standardized procedures for metabolic

bariatric surgery: a clinical practice model for mental health providers
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Post-surgical follow-up

Standard follow-up
* Nutritional compliance support
* New lifestyle coping abilities support
* New body image acceptance
* Social relationship support
* Psychological monitoring
\\ i
Spectﬂc JSollow-up in case of new-onset psychiatric disorders

Pr,
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Surgery
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M etabol ic o ) " * Psychological support to deal with guilt and shame in the
) : New-onset post-surgical psychiatric disorders . case of inadequate weight loss or weight regain
B ariatric * Motivation support

* Behavioral rehabilitation sessions to support patients through
complex lifestyle changes
* Pharmacological therapy (if needed)

Specific follow-up in case of pre-existing psychiatric disorders
* Pharmacological adjustment (molecule, formulation, dosage)
* Continue pre-surgical psychological interventions




Timing del Follow-Up Psicologico e Psichiatrico Standard

Caratteristiche Generali

v Colloqui individuali ad obiettivo focalizzato sul FU

v Frequenza periodica:

Start : 1° mese dall’introduzione della dieta solida

1° e 2°anno: cadenza Trimestrale fino al dimagrimento

dal 3°anno al Long Time: Semestrale per prevenire il weight regain

v' Al raggiungimento del peso stabile:

Psicoterapia di gruppo, volto al mantenimento del peso perso e
per 'elaborazione delle componenti percettive ed emotive legate
alla nuova immagine corporea

Strumenti Psicometrici

Somministrazione dopo EWL (12 mesi ca), di materiale psicometrico,
quale re-test parziale della batteria d’ingresso (BUT;SF-36)

Macroarea di lavoro

La Compliance

Obiettivi

= Accettazione della nuova immagine corporea per conseguire il
mantenimento di peso perso nel corso del tempo

- Monitoraggio costante sulla presenza e/o I'’emergere di eventuali FATTORI
DI RISCHIO al buon esito del percorso di cura, al fine di attivare
immediatamente un percorso psichiatrico e/o psicoterapeutico
individualizzato.
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Follow Up Psicologico Standard: un ponte tra Riabilitazione e Prevenzione del Weight Regain

Weight Loss
Post BS

NADIR

Honeymoon
6-12 mesi

Oscillazione ponderale
12-24 mesi

Stabilizzazione Ponderale

> 24 mesi
e ———————————————————

- Rapida perdita di peso legata, in massima
parte, agli aspetti fisiologici e metabolici
propri dell’intervento bariatrico;

- Percezione di un notevole miglioramento
del benessere fisico;

- Grande entusiasmo per i progressi, dopo
numerosi tentativi fallimentari di calo
ponderale.

Fattori Soggettivi Intervenenti
= (Capacita di modulare le esigenze
corporee post chirurgiche;
= Stabilita del Sist. Regolazione
Fame/Sazieta;

- Rinforzo dell’Adherence alle prescrizioni
Post-chirurgiche;

- Supporto alle modificazioni delle abitudini
alimentari, disfunzionali e non;

«L'osservazione passiva» dell'azione di calo
ponderale, indotta dalla BS, si trasforma in un
maggiore sforzo cognitivo per controllare
'introito energetico;

Affidamento sull'intervento chirurgico per
controllare il peso corporeo;

Elevata vulnerabilita al Weight Regain.

- Si assiste all’emergere di modalita individuali
di gestione del peso raggiunto;
Fase di possibili evidenti fallimenti (da
Scarso calo ponderale a Weight Regain).

Fattori Soggettivi Intervenenti
* Grado di consapevolezza dei Comportamenti

Alimentari (attuali e pre-bariatrici);

Fattori Soggettivi Intervenenti
» Stabilita/Instabilita del Comportamento
Alimentare;
* Grado di Integrazione delle componenti
dell'immagine corporea;
= Aspettative riposte nell’esito dell’intervento
bariatrico.

* Grado Integrazione delle componenti
dell'immagine corporea;

= Rapporto con le aspettative individuali
(realistiche e non).

- Monitoraggio andamento e mantenimento del

peso raggiunto

- Contenimento dei possibili fallimenti
- Contenimento del rischio Drop Out
Rafforzare la nuova immagine corporea

- Life Style Change

M. Khani et al 2025; E. . Bryantet al. 2020; A. Lynch et al. 2016
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Follow up Psicologico nel Weight Regain: un percorso personalizzato

v Non esiste un consenso definitivo sull'entita accettabile del recupero ponderale post-operatorio, i pazienti che sperimentano un aumento di peso o una perdita di peso insufficiente
possono lottare con sensi di colpa e vergogna, che potrebbero portare all'abbandono del follow-up.
v' Una strategia di follow-up personalizzata puo promuovere il benessere psicologico, contribuendo successivamente a risultati positivi a lungo termine.

Obesity Surgery (2024) 34:3944-3962
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Table4 Behavioral Health Assessment

Areas to consider

Aspects of prior weight loss

Adherence to bariatric regimen

Eating behaviors
Compensatory behaviors
Mood disorders

Trauma history

Suicidal ideation
Self-injurious behavior
Aleohol and other substances
Stressors

Coping

Relationships

Behavioral health treatment
Health behaviors

Positive and negative. Social anxiety, body changes, excess skin

Vitamins, protein, and fiuid intake, avoidance of carbonation or NSAIDS. Barriers and
agents of adherence.

Binge, loss of control, nighttime, secretive, or emotional eating

Purging, laxative use, excessive exercise, restriction, chewing and spitting
Current symptoms, severity, related functional impairment

PTSD symptoms, severity, safety concerns

Frequency, plan, intent, history of attempts, access to means, reasons for living
Frequency, triggers, history

Amount, frequency, personal or others concern about use, negative consequences
Describe, severity

Strategies, frequency of use

Support, changes since surgery

Current, past medications, therapy, inpatient hospitalizations, ECT, substance use disorder

Sleep, pain management, tobacco use, physical activity

v

bariatric surgery: a clinical practice model for mental health providers
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Cause legate alle Procedure

- Scelta di intervento chirurgico non adeguato
- Inapropriatezza della valutazione psicologico psichiatrica nel pre-intervento
- Fallimento del cambiamento di stile di vita

Fallimento delle Aspettative

- Fallimento delle aspettative del paziente sull’intervento
- Scarsa motivazione del paziente

- Investimento magico sull’efficacia dell'intervento

- Fallimento dell’ideale di magrezza

Monitoraggio Individualizzato Intradisciplinare
- Dell'adherence ai percorsi individualizzati psicologici, psichiatricie/o
psicoterapeutici attivati in fase di assessment pre-bariatrica.
- Insorgenza di condizioni psicopatologiche post- intervento, connesse
all’assetto mentale del paziente e/o a cambiamenti delle sue condizioni di
vita.
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Conclusioni

4
" Pmblema none Perdere peSO; Dalla letteratura, emerge un quadro composto da diverse possibili
: . . . S . . o _
|| prOblema @ Che Io perdom traiettorie, per la perdltéll.dl peso post (.:hlru.rgla bariatrica, basate su:
1. tempo trascorso dall'intervento chirurgico

2. Influenza dei fattori Psicosociali nel breve, medio e lungo termine
Grazie ad un attento e costante FU psicologico e possibile monitorare le
traiettorie individuali di perdita di peso, si ottenendo e implementando un
quadro piu accurato del suo successo nel medio e lungo termine.

e continua a trovarmi!

Take Home Message

Se la chirurgia bariatrica equivale ad acquistare la casa dei sogni, il Follow Up
psicologico e multidisciplinare post-operatorio ne sono l’'assicurazione a vita.
Non si puo fare a meno l'una dell’altra.
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