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Letteratura scientifica



Soggetti e metodi
TIPO DI STUDIO
Osservazionale retrospettivo

CARATTERISTICHE DEI SOGGETTI
Pazienti con abitudine alimentare al grazing, sottoposti a chirurgia bariatrica (SG o RYGBP) 
presso ASST GOM Niguarda tra 01/22 e 06/23

PARAMETRI ANALIZZATI
 ricomparsa del grazing e tempo di insorgenza post-operatoria,
 andamento ponderale (%TWL, %EWL, %WR),
 drop-out entro due anni dall’intervento



Risultati – caratteristiche del campione
ETA’ MEDIA
48,5 anni

SESSO
Maschi: 13%
Femmine: 87%

IMC MEDIO PRE-INTERVENTO
43,9 kg/m^2

TIPO DI INTERVENTO
pazienti sottoposti a SG: 64%
pazienti sottoposti a RYGBP: 36%



Risultati – ricomparsa di grazing

pazienti che hanno ripreso a piluccare

pazienti che non hanno ripreso a piluccare

Tempo di ricomparsa di grazing: da 6 mesi post-intervento



Risultati – andamento ponderale

• Il 67% dei pazienti reclutati ha ripreso peso rispetto al nadir con un aumento ponderale medio del 5% (WR
non clinicamente rilevante) senza evidenza statisticamente significativa tra SG (72%) e RYGBP (64%)

• TWL: 33,2%; EWL: 79,1% (calo ponderale soddisfacente poiché EWL > 50%)

il 78% dei pazienti con
grazing ha aumentato il
peso rispetto al nadir

il 50% dei pazienti senza
grazing ha aumentato il
peso rispetto al nadir

Pazienti che hanno ripreso peso



Risultati – drop-out

Il 42% dei pazienti reclutati ha abbandonato il follow-up entro 2 anni dall’intervento
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Limiti dello studio
Breve Follow-up Temporale: analisi limitata a soli 2 anni.

Disegno Monocentrico: il campione è piccolo (n=67) e non rappresentativo dell'intera 
popolazione bariatrica.

Nessun Gruppo di Controllo: mancanza di un gruppo di confronto (pazienti senza grazing).

Rischio di Bias: l'assenza di uno strumento standardizzato per la definizione di grazing espone 
a un potenziale bias di classificazione.



Discussione

La chirurgia bariatrica
rappresenta il trattamento con
efficacia più duratura per
l’obesità. Tuttavia, non agisce
direttamente sui meccanismi
psicologici, emotivi e
comportamentali alla base delle
abitudini alimentari disfunzionali
(es. grazing)

APPROCCIO
MULTIDISCIPLINARE:

Dr. Riccardo Dalle Grave, Treating Obesity with Personalized 
Cognitive Behavioral Therapy



Conclusione e sviluppi futuri

SVILUPPI FUTURI:

L’integrazione della terapia cognitivo-comportamentale (CBT-OB) nel percorso di chirurgia bariatrica:

Migliora la consapevolezza alimentare

Favorisce l’aderenza alle indicazioni nutrizionali

Riduce il rischio di recupero ponderale nel follow-up

Implementare programmi
strutturati di CBT-OB nei percorsi
multidisciplinari post-chirurgici

Esplorare il ruolo della CBT-OB
come strumento di sostegno e
mantenimento dei risultati nel
lungo termine
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La Bariatric Unit, 
ASST GOM Niguarda,
ringrazia

«La chirurgia bariatrica ‘‘resetta’’ 
lo stomaco, non la mente»


