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Indicazioni per la Chirurgia Bariatrica

Criteri per la Chirurgica Bariatrica:
BMI ≥ 40 kg/m² o ≥ 35 kg/m² con co-morbidità (ad es. diabete, ipertensione arteriosa).
Fallimenti di precedenti trattamenti conservativi (dieta, esercizio fisico, farmaci).
Complicazioni relate all’obesità che riducano la qualità della vita o la sopravvivenza.

Obiettivi della Chirurgia:
Sostenuto calo del peso corporeo.
Risoluzione o miglioramento delle comorbidità.
Miglioramento del quadro metabolico e della qualità della vita.

Chi ne ha bisogno?
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Procedure Malassorbitive: Alterano l’assorbimento dei nutrienti saltando parti dell’intestine (ad es.  Bypass 
Biliopancreatico con Duodenal Switch).

Tecniche miste: Sia restrittive che malassorbitive (ad es. Roux-en-Y Gastric Bypass).

Procedure Restrittive: Limitano le dimensioni dello stomaco per ridurre l’introito di cibo (ad es. Sleeve 
Gastrectomy - rimozione di ~80% dello stomaco).

Conseguenze  della Chirurgia:
Non solo sul metabolismo energetico e 
sull’assorbimento dei nutrienti. 

Le modifiche anatomiche e funzionali che 
ne derivano hanno un impatto profondo 
anche sull’ecosistema intestinale con 
potenziali effetti a lungo termine…

Tipi di Chirurgia Bariatrica
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Il Microbiota Intestinale

Definizione: l'insieme di microrganismi, principalmente batteri, ma anche 
virus, funghi e protozoi, che vivono e interagiscono nel tratto gastrointestinale, 
in particolare nell'intestino

Che cosa è?

Funzioni:
• Digestione di carboidrati complessi e produzione 

di acidi grassi a catena corta (SCFA). 
• Modulazione del sistema immunitario e 

dell'infiammazione. 
• Interazione con la barriera intestinale per 

mantenere l'omeostasi.
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La Barriera Intestinale: Una Struttura Complessa

Barriera fisica che impedisce il contatto diretto tra i 
batteri e l'epitelio intestinale. Composto principalmente 

da mucine prodotte dalle cellule goblet.
Strato di Muco

Composto da GALT, linfociti T e B, cellule M, sIgA, 
defensine e altre molecole antimicrobiche. Protegge 

dai patogeni, tollera gli antigeni innocui (come 
alimenti e microbiota) e svolge una continua 

sorveglianza immunitaria nelle superfici a contatto 
con l’ambiente esterno.

Sistema Immunitario Mucosale

Proteine di Giunzione

Epitelio Intestinale
Un singolo strato di cellule epiteliali che funge da 

prima linea di difesa. Assorbe nutrienti essenziali e 
secreta muco protettivo.

Proteine complesse (TJs, occludine, etc) che 
regolano la permeabilità paracellulare, impedendo 

il passaggio non controllato di molecole o 
microrganismi.

Funzioni chiave:
Previene l'ingresso di sostanze nocive nel 
flusso sanguigno.
Mantiene l'omeostasi immunitaria.
Favorisce l'assorbimento dei nutrienti.

Struttura fisiologica complessa che separa il lume intestinale (contenente sostanze alimentari, microrganismi e 
sostanze estranee) dall'ambiente interno dell'organismo.
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Quali sono le condizioni pre-intervento?
 Microbiota

Caratteristiche Principali :

• Barriera Intestinale
Caratteristiche Principali :

Disbiosi e diversità microbica ridotta
Squilibrio nella composizione dei phyla
Aumento relativo di Firmicutes: obesogeni e pro-
infiammatori 
Livelli più bassi di Bacteroidetes e specie benefiche

Strato di muco ridotto
Disposizione disfunzionale delle giunzioni strette 
Permeabilità intestinale aumentata
Livelli più elevati di LPS e marcatori di infiammazione in circolo

Firmicutes

Bacteroidetes
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Cosa succede dopo l’intervento?
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Implicazioni Clinico-Metaboliche
I cambiamenti sono precoci e transitori, ma 

sono cruciali nel determinare l’esito 
metabolico e infiammatorio dell’intervento.

Aumenta l’infiammazione e
la disbiosi iniziale può contribuire a 

complicanze gastrointestinali come diarrea, 
SIBO,  gonfiore o sindrome da dumping.

Aumento della permeabilità intestinale e 
maggior passaggio di LPS nel circolo 

sistemico
Attivazione Immunitaria locale dovuta alla 

traslocazione batterica.
Stress ossidativo indotto disbiosi e l’ipossia 

locale che aggrava il danno di barriera

Spostamento del Profilo Microbico:
Incremento di batteri aerobi o facoltativi 

(Escherichia, Enterococcus) tipici di un 
ambiente meno anaerobico e più 

infiammatorio.
Riduzione di Batteri produttori di butirrato 

(ad es. Faecalibacterium prausnitizi) che 
può compromettere la funzione di  barriera 

intestinale.

Ulteriore riduzione della diversità 
microbica, dovuta all’intervento stesso, 
all’uso peri-operatorio di antibiotici, alla 
riduzione dell’alimentazione orale e al 

cambiamento drastico della composizione 
del chimo intestinale.

Effetti precoci della chirurgia malassorbitiva 
sull’ecosistema intestinale

8/14



Medio Termine 
(Mesi)

Lungo Termine 
(Anni)

Cronologia dei cambiamenti della barriera 
intestinale e del microbiota intestinale
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Ricolonizzazione con ceppi più 
favorevoli e meno obesogenici

↓ Permeabilità intestinale

Rimodellamento precoce 
dello strato di muco

Piccoli cambiamenti 
funzionali negli SCFA

Modifiche nel circolo 
enteroepatico

Rafforzamento iniziale
delle Giunzioni Strette (TJ)

Ridotta abbondanza di 
batteri pro-infiammatori

↓ infiammazione sistemica

Stabilizzazione progressiva
delle TJ

Ispessimento dello strato di 
muco

Modulazione a lungo termine 
dei profili degli acidi biliari

Produzione SCFA migliorata 
a lungo termine

Infiammazione di basso 
grado

Sostenuta Integrità della
barriera

Breve 
Termine 
(Settimane)

Migliorata Produzione di 
SCFA

Omeostasi immunitaria sostenuta

Nuovo equilibro del microbiota, diverso 
da prima dell'intervento e dagli individui 

normopeso



Modulazione del sistema dopaminergico

Implicazioni Cliniche
Perché questo è importante?
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Modifiche indotte dalla interazione 
microbiota/barriera intestinale Implicazioni Cliniche

↑ GLP-1, PYY, CCK ↓ Grelina

Effetti sul circuito della ricompensa alimentare

Produzione di SCFA e acidi biliari

Riduzione Infiammazione sistemica

Migliore metabolismo e spesa energetica 
Regolazione del peso corporeo

Miglioramento del profilo metabolico
(insulino-sensibilità, profilo lipidico)

Diminuita alimentazione edonistica  
Controllo del comportamento alimentare

Sostenibilità a lungo termine
del cambiamento comportamentale

Aumento della sazietà 
Ridotto apporto calorico



Conclusioni

Punti chiave: 
 La chirurgia bariatrica migliora sia la 

barriera intestinale che la composizione 
del microbiota. 
 Questi cambiamenti svolgono un ruolo 

fondamentale nei benefici metabolici nel 
medio-lungo termine post chirurgico.

Guardando al futuro: 
• La ricerca sulle terapie mirate al 

microbiota potrebbe migliorare gli esiti 
post-chirurgici.

• Un approccio integrato 
multidisciplinare può contribuire a 
rendere stabile una sana funzionalità 
dell’ecosistema intestinale nel paziente 
dopo chirurgia bariatrica.
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