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OBESITY THERAPIES

25-35% peso perso 
entro i due anni



Follow-up dopo BS: la Chiave del Successo

NUTRIZIONE

Minimizzare la comparsa di 
complicazioni digestive come 
intolleranze, nausea, vomito, reflusso 
o Dumping Syndrome

Coprire i fabbisogni nutrizionali in un 
contesto di restrizione energetica

Allied Health Nutritional Guidelines for the Surgical Weight Loss Patient, Surg Obes Relat Dis. 2008  



Precision nutrition in the context of bariatric surgery (BS)

Aguas-Ayesa et al. Reviews in Endocrine and Metabolic Disorders (2023)



Fasi Della Dieta Dopo BS

La progressione tra le fasi può variare di alcuni giorni in base alla tolleranza del paziente
Dagan, Aet al. Obesity Surgery, 2022; Heusschen, L., et al.Jour of Hum Nutr and Diet 2024; Jakobsen, G. S., et al. Obesity Surgery 2022; 
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Massa 
metabolicamente 
attiva

Malou AH Nuijten et al. Obes Rev. 2021 



Malou AH Nuijten et al. Obes Rev. 2021 

Riduzione della Massa 
Magra Corporea
<3 mesi  - 4,45kg
3-6 mesi - 6,97 kg
6-9 mesi – 7,99 kg
12 mesi - 8,13 kg
18-36 mesi - 8,41 kg 



Malou AH Nuijten et al. Obes Rev. 2021 

Massa Muscolare 
Appendicolare



Bendaggio gastrico 
regolabile ha mostrato una 
perdita di Massa Magra 
Corporea inferiore di -3,1 
kg [95%CI -5,9, -0,3], -4,2 
kg [95%CI -6,6, -1,8] e -5,5 
kg [95%CI -8,1, -2,9] 
rispetto alle procedure 
BPD, RYGB e SG, 
rispettivamente (tutti P  < 
0,05)

LE PROCEDURE DI BS A CONFRONTO NELLA PERDITA DI MASSA MAGRA

Effetti simili sono stati osservati per 
FFM e SMM, in cui il bendaggio 
gastrico regolabile ha mostrato 
diminuzioni significativamente minori 
di FFM rispetto a RYGB e BPD e 
diminuzioni minori di SMM rispetto a 
RYGB e SG.

Malou AH Nuijten et al. Obes Rev. 2021 
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Melanie McGrice et al.  Diabetes Metab Syndr Obes. 2015 

RECUPERO DEL PESO A LUNGOTERMINE DOPO BS

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22McGrice%20M%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22McGrice%20M%22%5BAuthor%5D


a Modern Mediterranean diet pyramid (third CIISCAM [Interuniversity International Center for Mediterranean Food Cultures Studies] conference, 
2009, Parma, Italy). b Mediterranean diet pyramid for Italian people. c Proposed Nutritional Pyramid for Post-gastric Bypass Patients

Schiavo L et al. Obes Surg 2020 



Contreras et al. Obes surg. 2020



Rueda-Galindo, et al.  Medicina 2022



Effetti su:
Quantità/Qualità del muscolo

Dieta Mediterranea 
Massa muscolare



Granic A et al. nutrients. 2019

EFFETTI BENEFICI SUL MUSCOLO



Effetti benefici sulla massa muscolare

Dieta Mediterranea

Intake adeguato di Antiossidanti, 
Beta-carotene, Vit C e E, Selenio

Intake adeguato di Magnesio

Stress ossidativo
Protezione dei miociti da parte 

dei ROS

Performance muscolare
Metabolismo energetico

Trasporto transmembrana
Contrazione e rilascio muscolare

PRESERVA MASSA MUSCOLARE

Kelaiditi E, et al. Osteoporos Int. 2016
Da Silva et al, Climacteric 2019 



Dieta Mediterranea 
Densità minerale ossea

Effetti su:
Turnover osseo
Rischio di fratture



Dieta Mediterranea

Intake adeguato di Antiossidanti, 
Beta-carotene, Vit C e E, Selenio

Intake elevato di Vitamina K
Intake adeguato di Beta-carotene, Licopene

Stress ossidativo
Inibizione della differenziazione 

degli osteoblasti

Formazione ossea
Sintesi osteocalcina

Mineralizzazione osteoblastica
Osteoclastogenesi

PRESERVA DENSITA’ MINERALE 
OSSEA

Kelaiditi E, et al. Osteoporos Int. 2016

Russo et al. J Transl Med. 2020 

Da Silva et al, Climacteric 2019 

Effetti benefici sulla massa ossea



ASSOCIAZIONE TRA ADERENZA ALLA DIETA MEDITERRANEA E RISCHIO DI FRATTURA DELL’ANCA 

Aderire alla Dieta 
mediterranea 
ridurrebbe del 
21% il rischio di 

frattura dell’anca

Metanalisi di studi 
osservazionali

RR 0.79; 95% CIs 0.72–0.87

Malmir et al, Eur J Nutr 2018



MAGGIORE 
ADERENZA ALLA DIETA 
MEDITERRANEA= 
MAGGIORE BMD 
BMD misurata in 5 siti diversi

Metanalisi di studi 
osservazionali

Malmir et al, Eur J Nutr 2018



Aspetto Indicazione Note operative

Calorie 1ª settimana: ~400 kcal; Settimane 3–4: 
600–800 kcal; Dopo 6 mesi: 1 200–1 800 kcal Progressione graduale, transizione da liquidi a solidi

Proteine Minimo 60 g/die; ideale 1–1,5 g/kg peso ideale; 
fino a 2,1 g/kg in sportivi

Integrare con proteine whey; almeno il 60% dei pazienti non 
raggiunge target 

Carboidrati 40–45% dell’energia (~50–130 g/die) Limitare zuccheri semplici (<10 % kcal), favorire complessi 
per evitare dumping

Grassi 20–35% dell’energia (~35–60 g/die) Preferire mono e poliinsaturi, evitare saturi e trans

Fibre ≥ 14 g/1 000 kcal (≈ 25–30 g/die) Inserire gradualmente a partire dal mese 1

Liquidi ≥ 1.500–2.000 mL/die Bere lontano dai pasti (±30 min), evitare bevande gassate, 
alcol

Frequenza 
pasti 5–6 pasti/die, masticare lentamente (20–30 min) Favorisce sazietà e digestione

Supplementa
zione

Multivitaminico quotidiano; ferro 36–50 mg; calcio 
citrato 1 200–2 000 mg + Vit. D 800–5 000 IU (fino 
a 75 nmol/L); B₁₂ 350–500 µg; folati 400–800 µg

Adesione grazie a formule appositamente studiate

Monitoraggi
o clinico Controlli a 1, 3, 6, 9, 12 mesi e poi annuali Valutare peso, macro/micronutrienti, stato mentale, attività 

fisica, integrazioni

Prevenzione 
ripresa peso

Diario alimentare, counselling dietetico, pesate 
regolari, mindful eating, esercizio fisico Evitare calorie liquide e spuntini ipercalorici

Dagan, Aet al. Obesity Surgery, 2022; Heusschen, L., et al.Jour of Hum Nutr and Diet 2024; Jakobsen, G. S., et al. Obesity Surgery 2022; 



•La chirurgia bariatrica non è una cura, ma l’inizio di un percorso di cambiamento 
permanente

•Il successo a lungo termine dipende da aderenza costante alle linee guida 
nutrizionali e dal monitoraggio clinico continuo

•La Dieta Mediterranea, adattata alle nuove esigenze post-chirurgia bariatrica, 
rappresenta:
•un modello nutrizionalmente equilibrato
•sostenibile nel tempo
•protettivo contro la ricomparsa di comorbidità metaboliche

•Lo specialista in nutrizione e/o il dietista hanno un ruolo centrale e continuativo: 
nell’educazione, nel supporto psicologico-nutrizionale, nella prevenzione delle 
carenze, nella preservazione della massa magra metabolicamente attiva, 
nell’ostacolare la fragilità

CONCLUSIONI



Grazie
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