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WEIGHT REGAIN, UNA
SFIDA PER IL CLINICO

s

Chirurgia

Bariatrica

Recupero
Ponderale

Fallimento Weight regain: il recupero del peso dopo chirurgia bariatrica. Quali
Bariatrico strategie?

Luca Busetto - Silvia Bettini' - Giulia Maria Pontesilli'
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L’entita clinica del "Weight Regain” € complessa a
causa dell'assenza di una definizione univoca

Criterio BMI (Soglia): ||
Ritorno a un BMI
>35 kg/m?.

:\,
N—

Aumento >10 kg |
dal peso nadir. \

/—j

Necessita di
X' ) Standardizzazione

Criterio Metabolico:
Qualsiasi aumento di |
peso associato alla
recidiva del Diabete
Mellito Tipo 2.

Criterio Relativo: |
Aumento >25%
del peso in
€CCcesso perso
dal nadir.

4

Criterio BMI (Delta): |
Aumento di 5 kg/m?
di BMI dal nadir.

Criterio Non Specifico: |
M Qualsiasi recupero
di peso registrato.




Standardizzazione Diagnostica: Le Linee Guida
Guida EAES (2020)

Non-Responder Primario Non-Responder Secondario
Momento di Valutazione: Al nadir Momento di Valutazione: Ad
della curva di peso (non prima di almeno 24 mesi (post-nadir,
18-24 mesi). considerando un minimo recupero
fisiologico).
= - Calo <10% del peso iniziale “= - Progressivo recupero in atto
v=|| -BMlancora in fascia diindicazione °=| -Ritorno a BMI da indicazione
chirurgica chirurgica
- Comorbidita(es. T2D) non risolte - Inadeguato controllo delle
comorbidita (recidiva T2D)

0 Mesi 12 Mesi 18 Mesi 24 Mesi 36+ Mesi




Le cause del Recupero Ponderale

/4

Endocrino-Metabolico

- Sbhilanciamento dei livelli di ormoni
gastro-intestinali.

- Perdita precoce (dopo 6-12 mesi) del

senso di sazieta indotto dalla
chirurgia.

/4

Comportamentale

- Inattivita fisica (<150 min/settimana).
- Scarsa aderenza al follow-up clinico

(>60% dei pazienti).
- Ritorno a cibi processati e
carboidrati raffinati.

/4

Anatomico
- Fallimento tecnico o dilatazione

progressiva (tasca, stomaco tubulare,

anastomosi).
- Fistole gastro-gastriche.

/4

Psicologico /
Disordini Alimentari

- Grazing (consumo continuo di
modeste quantita).

- Night eating syndrome e Binge eating.

/4

- Sviluppo di dipendenza da alcol
(frequente post-bypass).




La restrizione calorica innesca una severa difesa

omeostatica contro la perdita di peso

|l fallimento delle diete tradizionali non € una questione di volonta, ma di biologia dell'appetito.

s

Fase 1: Deficit Calorico

Calo del peso iniziale (es. -13.5 kg in
10 settimane).

I I 1 | I I I 1 3 o

Progresso della perdita di peso

\

r
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Fase 2: Allarme Biologico

Crollo del metabolismo basale e
alterazione massiccia degli ormoni
periferici (Grelina, Leptina, PYY).

)
/8

Segnale di allarme ormonale e metabolico

~

s

v

\

Fase 3: Adattamento Persistente

Il corpo percepisce la perdita di peso
come fame in corso e lotta
strenuamente per recuperare la massa
grassa, rendendo il mantenimento
quasi impossibile a lungo termine.

i

Rebound del peso e resistenza al mantenimento

V)

\

S

[

| meccanismi compensatori che incoraggiano il recupero del peso non ritornano ai valori basali.
— Studio Clinico NEJM (Sumithran et al.)




Alterazioni dell’Asse Ormonale Intestinale nel Lungo Termine‘

Ghrelina (1)
Livelli significativamente piu alti
nei pazienti con WR a 2 anni
post-RYGB e 5 anni post-LSG.

Peptide YY (PYY) & Leptina ()
Fallimento nel mantenere

¢ concentrazioni plasmatiche elevate
04/ neltempo, riducendo la sazieta
prolungata.

Ipoglicemia Post-Bariatrica (f)

Picchi insulinici esagerati post-carboidrati. Il 54% dei
pazienti post-RYGB con WR sperimenta ipoglicemia
reattiva, inducendo la necessita di spuntini.

'he NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE

100

Long-Term Persistence of Hormonal
Adaptations to Weight Loss

Livelli Ormonali Relativi (%)

\— Segnali di Fame
(Grelina)

Segnali di Sazieta
/ (Leptina, PYY, CCK, Amilina)
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Il Circolo Vizioso Fisiologico della Dumping Syndrome

Transito Rapido
== | carboidrati raggiungono

=y velocemente il digiuno. /
/

/

Anatomia Alterata

Chirurgia modifica il tratto
gastrointestinale.

Iperalimentazione 7 Sbilancio Ormonale
AL il M = Alterata secrezione di
gﬁgg?(;il:;lg) calorico ﬁ/{l/\ ormoni ggg,troiptestinali
portando al Weight Regain. e picco diinsulina. /‘

/ i > lIpoglicemia Reattiva

\/\,\ Repentina discesa dei livelli di
glucosio nel sangue.

| L FE S B RS G |

Risposta
_ Comportamentale
) Necessita fisiologica di

consumare spuntini frequenti.

/4




Psicopatologia e Dinamiche Comportamentali Post- Operatorl

La Sindrome del Grazing Binge Eating & LOC

Il consumo ripetitivo di piccole Il binge eating puo riemergere
quantita di cibo con perditadi  nonostante la limitazione anatomica
controllo. Prevalenza fino al (incremento BMI 5.3 kg/m?2 vs 2.4

46.6% nei post-bariatrici; la kg/m?2 nei non-binge eaters).
presenza di grazing porta al 47% Il Loss of Control a 12/24 mesi predice
di incidenza di WR. fortemente la scarsa perdita di peso.

Salute Mentale

I1 50% dei pazienti manifesta
sintomi depressivi a lungo
termine (22-132 mesi), un

fattore fortemente correlato e
predittivo per il recupero
ponderale.



Fallimento Anatomico: La Perdita dell’Effetto Restrittivo

Bendaggio Gastrico: Sleeve Gastrectomy: Bypass Gastrico:
Dilatazione della tasca Dilatazione progressiva  Dilatazione tasca/digiunostomia
gastrica prossimale. dello stomaco tubulare. o fistola gastro-gastrica.



Recupero del Peso (Weight Regain) dopo la Chirurgia

Bariatrica: Cause e Soluzioni
Comprendere il fenomeno multifattoriale e le opzioni per un approccio multidisciplinare.

PERCHE S| RECUPERA PESO? STRATEGIE DI GESTIONE
LE CAUSE PRINCIPALI E INTERVENTO
Gonlins Meccanismi Ormonali R O ¥
PR @ Metaholicl delloStiediVita vy
R\ Sasietd) SRR O o Monitoraggio settimanale del
SPRES § COrPh & TecupMNe peso e 150,300 minuti di attvita
. peso. aerobica a settimana. >

& Fattori Comportamentali

e “Grazing”
- Consumo continuo di piccoli 13
v spuntini e inattivita fisica ‘

Terapia Farmacologica

sono predittori principali. Anti-obesita
Luso di farmaci mostra
Fallimento Anatomico risultati promettenti nel frenare

Chirurgico il recupero post-chirurgico.

Dilatazione della tasca gastrica
o dello stoma riduce il senso 38%
di restrizione. del peso perso

D

Chirurgia di
e 27.8% ,%Q Revisione
10 - 20% Opzione finale per complicanze
DEL RECUPERO (significativo) anatomiche, con rischi
PESO (WR) A maggiori rispetto al primo
LUNGO TERMINE intervento.
10 anni 27 anni Lungo termine
Bendaggio Sleeve Bypass

Gastrico Gastrectomy Gastrico
(LAGB) (LSG) (RYGB)



La soluzione incretinica: GIP e GLP-1 aggirano la

barriera ormonale

La fisiologia nativa fornisce potenti segnali di sazieta, ma con un'emivita incompatibile con il
controllo del peso a lungo termine.

Secrezione
Nutrizionale

f'

=i

y

Rilascio in risposta
ai macronutrienti

J

\,

GIP: Secreto dalle Cellule K nell'intestino
prossimale.

'S

\

GLP-1: Secreto prevalentemente dalle Cellule L
nell'intestino distale.

r

\,

Il Limite Biologico: Degradazione da Enzima DPP-4

* QOltre il 50% del GLP-1 nativo viene inattivato prima
di raggiungere la circolazione sistemica.

* L'emivita del GLP-1 intatto e di soli 1-2 minuti.

p




L'azione multiorgano del GLP-1 ridefinisce la regolazione metabolica e neurale

| recettori GLP-1 non si limitano al pancreas, ma modulano |'appetito direttamente nel sistema nervoso centrale.

Cervello (Controllo dell'Appetito)

« Attivazione dei recettori nell'ipotalamo (nucleo
arcuato) e interazione con il nervo vago.

» Risultato: Profonda soppressione dell'appetito e
aumento della sazieta.

Stomaco (Svuotamento Gastrico)

« Rallentamento progressivo della
motilita gastrica.

* Risultato: Maggiore sensazione di
pienezza post-prandiale.

Pancreas (Controllo Glicemico)

Stimolazione della secrezione di
insulina (Cellule Beta) e inibizione del
glucagone (Cellule Alfa).



Obesity Surgery (2025) 35:1127-1134
https//doi.org/10. 100751 1695-025-07 723w
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The Efficacy of Glucagon-like Peptide-1 (GLP-1) Receptor Agonists
for Insufficient Weight Loss or Regain After Metabolic/Bariatric
Surgery: A Systematic Review and Meta-analysis

Joseph Kellett! - Sara S. Soliman’ - Alicia Podwojniak’

Hyo J. Yang? - Jana K. Elsawwah? - Zoltan H. Nemeth??

. Studio Rye
(33 pazienti)

-« Michelle Minkanic' - Gaurav Kumar' - Brandon Goodwin® -

Calo ponderale medio a

28 settimane. Efficace .,

indipendentemente dal
tipo di chirurgia precedente
(Bypass, Sleeve, Bendaggio).

Studio Wharton

(170 pazienti)

N 1
(0

———

|
L_JJKJ'

Perdita media assoluta.

Raggiunto dopo un follow-up
clinico medio di 7,6 mesi.

Studio Suliman
(188 pazienti bariatrici)

0%

Pazienti con calo >5%. Il 23%
ha raggiunto un calo >10%.
Nessuna differenza di efficacia
o di effetti collaterali rispetto
alla popolazione non bariatrica.
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GLP-1 receptor agonists liraglutide and semaglutide for weight regain after bariatric surgery
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Framework for the pharmacological treatment

of obesity and its complications fromthe
European Association for the
Study of Obesity (EASO)

Obesity management
|7 medication decision

Body weight management in obesity
|

No complications present

Goal to treat: Fat mass accumulation to
prevent dysfunction in non-adipose organs

Complications management in obesity

Complications present

Goal to treat: Reverse dysfunction
in non-adipose organs

« Orlistat

1
| |
Fat mass diseases: Sick fat diseases:
Altered and pathological Deranged endocrine and immune responses
mechanical forces
|
| | | | | |
OSAS* KOA* Prediabetes Type 2 diabetes CvD* Heart failure* MASLD*
Primary ;g:;lh??g; 0$A_S KOA p;in Normogly(;emia Diabe{es MACE Hospitalizatim MASH
; remission remission restoration remission for heart failure remission
endpoints: at endpoint
Tirzepatide Tirzepatide Semaglutide ‘limpam Tnopatidp/ Semaglutide ﬁrzepatidpl Tirzepatide
Available Phen-Topir ExaOwice Liraglutide  Liraglutide EaSTOrer Semoics
Liraglutide/ - Naltr-Bupr
Scientific Naltr-Bupr/ Orlistat
evidence Orlistat
published up to
RERSONNIIEY O | 1| e i om0 o o 5 0 00, oo 0 5 5 o oo 1, 0 05 0 0001 Ao T
. « Semaglutide « Tirzepatide « Phen-Topir « Phen-Topir « Tirzepatide « Phen-Topir « Phen-Topir ,
Not avaihble: « Phen-Topir « Phen-Topir « Orlistat « Orlistat « Phen-Topir « Liraglutide « Liraglutide |
' « Liraglutide « Naltr-Bupr « Naltr-Bupr « Liraglutide « Naltr-Bupr « Naltr-Bupr !
' « Naltr-Bupr « Orlistat « Orlista « Orlistat « Orlistat '



La Chirurgia di Revisione: Un Percorso a Ostacoli

Chirurgia
Primaria

Rischio
Standard

— CHIRURGIA DI REVISIONE

e Rappresenta il 9% di tutte le procedure bariatriche mondiali.

Alto Rischio
(( )) Tecnicamente piu complessa, con tassi di complicanze
perioperatorie superiori alla chirurgia primaria.

Scelta Drastica: Spesso richiede la conversione verso
procedure ad alto grado di malassorbimento (es. BPD/DS,
: - Espone il paziente
Rischi a Lungo ' o' M\% ©\  agravie continui
Termine olo & deficit nutrizionali.

¢ Espone il paziente a gravi e continui deficit nutrizionali.




La Farmacoterapia come «Rescue» nel weight regain

O

Rischio
Chirurgico
(Revisione)




TAKE HOME MESSAGE

e Standardizzazione per rendere piu semplice
quantificare la prevalenza del fenomeno

* Trial randomizzati Controllati (RCT) ah hoc
per l'utilizzo dei farmaci nel post bariatrico

* Intercettare i pazienti con weight regain




PRESIDENTE DEL CONGRESSO COMITATO SCIENTIFICO

STEFANO BONILAURI M. CASADEI | F. SEBASTIANI

CONGRESS0 SICOB

OBFSITA

lecnopolo di Reggu) ['milia

fllhuiﬁl T ﬂmll’

mng kL
!_'ESE

,__\I. Mg 111223110 ARCISPEDALE S.MARIA NUOVA
SICOB

seeeeees: GERVIZIO SANITARIO REGIONALE
Eventi Regionali 2026

1208022t EMILIA-ROMAGNA
e '|8 APRI LE 2026 ......... incesn::u::itteé Sar\itaria Locale‘di'Reg.gl.i? Emilié

.........
in tecnologie avanzate e modelli assistenziali in oncologia




	Diapositiva 1: L’UTILIZZO DEI NUOVI FARMACI NEL POST OPERATORIO COME «RESCUE»  NELLA RIPRESA PONDERALE
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22
	Diapositiva 23: Grazie!

