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OBESITA E RIPRODUZIONE

E nota la relazione tra peso e fertilita (Carson et al., 2021)

Nelle donne:

. Squilibrio ormonale a livello dell'asse ipotalamo-ipofisi-ovaio (HPO). Quest'ultimo regola il rilascio di

ormoni riproduttivi, atti a promuovere la normale ovulazione e preparare il rivestimento uterino
all'impianto. Tuttavia, nelle donne obese, il tessuto adiposo in eccesso crea elevate quantita di

estrogeni, che interrompono i normali processi di feedback dell'asse HPO (Lonardo et al., 2024)

. Resistenza all'insulina, caratteristica distintiva della sindrome metabolica e della sindrome dell'ovaio

policistico (PCOS), entrambe frequenti tra le persone obese (Purvar et al, 2022)
Negli uomini:

. Disfunzione erettile, disturbi ormonali e bassa qualita dello sperma (Sallmen et al., 2006)
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GLI EFFETTI DELLA CHIRURGIA BARIATRICA SULLA FERTILITA

Accresciuto é l'interesse per la chirurgia bariatrica come opzione terapeutica per pazienti obesi che cercano

di migliorare la propria fertilita (Siena et al., 2020; Mastoroudes et al., 2015; Zeratsky et al., 2014)

Ad esempio, € stato dimostrato che una varieta di interventi chirurgici bariatrici, tra cui il Bypass Gastrico
Roux-en-Y (RYGB) e la Sleeve Gastrectomy (SG), migliorano i risultati riproduttivi nelle donne

precedentemente infertili (Santos-Sousa et al., 2023)

Pare inoltre che la chirurgia bariatrica apporti benefici alle donne che necessitano di tecniche di
riproduzione assistita, promuovendo una migliore risposta all'iperstimolazione ovarica controllata (COH)

(Grzegorczyk-Martin et al., 2020)
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GLI EFFETTI DELLA CHIRURGIA BARIATRICA SULLA FERTILITA

Negli uomini, i pochi studi pubblicati che hanno valutato la perdita di peso post chirurgia bariatrica e i
parametri del liquido seminale, hanno fornito risultati contrastanti e sono limitati dalle ridotte
dimensioni della coorte di pazienti arruolati e da intervalli di follow-up relativamente brevi (El Bardisi

et al., 2016; Samavat et al., 2018; Carette et al., 2019; Calderon et al., 2019)




UIMPATTO PSICOLOGICO DELLINFERTILITA NEI PAZIENTI BARIATRICI

- La medicalizzazione dell'infertilita puo indurre a sottostimare le risposte emotive delle coppie infertili,

come angoscia, senso di impotenza e di mancato controllo, stigmatizzazione (Cousineau et al., 2007)

Nelle donne con PCOS sono stati riscontrati alti tassi di depressione e assunzione di psicofarmaci. Anche
negli uomini l'infertilita € associata spesso a sentimenti di colpa o tristezza e talvolta a sintomi depressivi

(Kocelak et al., 2022)

| disordini nell'alimentazione colpiscono fino al 48% delle donne in cerca di un trattamento per la fertilita,
un tasso sei volte superiore rispetto alla popolazione generale (Hecht et al., 2022). | pattern alimentari
riscontrati, rientrano nei disturbi alimentari non altrimenti specificati (NAS) e disturbi da alimentazione

incontrollata (BED) (Le Floch et al., 2022)
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L'IMPATTO PSICOLOGICO DE

L'iter psicologico di pazienti candidati a chirurgia bariatrica, la cui perdita di peso costituisce un mezzo per
ottimizzare la funzione riproduttiva o i percorsi di procreazione medicalmente assistita (PMA), &

particolarmente complesso

L’intervento bariatrico si configura come una tappa funzionale di un percorso piu ampio, volto al

trattamento della funzione riproduttiva

Il doppio livello del percorso terapeutico (la cura dell'obesita e della fertilita) & associato ad un

significativo impatto emotivo




UIMPATTO PSICOLOGICO DELLINFERTILITA NEI PAZIENTI BARIATRICI

| vissuti di tristezza, colpa, vergogna in relazione al mancato concepimento, costituiscono dei trigger

frequenti per I'attivazione di comportamenti alimentari disadattivi
L'urgenza procreativa puo entrare in conflitto con i tempi richiesti dal percorso bariatrico, sia in fase pre
operatoria che post operatoria, generando sentimenti di frustrazione, che a loro volta contribuiscono al

mantenimento di condotte alimentari insane

Il vissuto di “impazienza” rispetto alla perdita di peso e I'associata percezione di quest'ultima come una

mera condizione preliminare, piuttosto che come un obiettivo terapeutico a lungo termine, potrebbe

compromettere I’efficacia stessa del trattamento bariatrico o condurre al drop out
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L'IMPATTO PSICOLOGICO DELLINFERTILITA NEI PAZIENTI BARIATRICI

In un’ottica cognitivo-comportamentale, la scarsa aderenza al percorso bariatrico o il suo abbandono,
potrebbe essere spiegata come un comportamento di evitamento esperienziale (Hayes et al., 1996),

messo in atto per ridurre I’ansia e la paura di un possibile fallimento della PMA

Tale evitamento & sostenuto da credenze disfunzionali (“se non ci riesco, significa che non valgo”; “meglio

)

non provarci davvero che scoprire di non farcela”) che conducono il/la paziente a sabotare

inconsapevolmente il trattamento come forma di protezione dal dolore emotivo potenziale

In questo senso, il comportamento auto-sabotante rappresenta una strategia di coping che riduce

momentaneamente il disagio, ma mantiene il problema, ostacolando sia Pesito bariatrico sia quello

riproduttivo
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L'INTERVENTO PSICOLOGICO

Riconoscimento e validazione emotiva
Miglioramento della flessibilita cognitiva (ristrutturazione delle credenze distorte)
Acquisizione di abilita di coping efficaci

Apprendimento della comunicazione assertiva

vy v v v Y

Pianificazione di obiettivi graduali e uso di rinforzi positivi

P Aumento della consapevolezza emotiva e riduzione della reattivita allo stress (mindfulness e tecniche di

rilassamento)
P Accettazione dell’esperienza e impegno verso il perseguimento di valori personali oltre la genitorialita

P Sviluppo di un atteggiamento gentile e accogliente verso se stessi
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Gravidanza (2024)

F. 32 3, casalinga, coniugata da 4 anni
105 Kg (BMI 41- I11)

Motivo della visita (settembre 2021):
perdita di peso per infertilita

Pattern alimentare: grazing

Percorso pre intervento: discontinuo, annullamento frequente
delle visite, scarsa aderenza alle indicazioni alimentari e aumento
di peso nei primi mesi

Funzionamento psichico: sentimenti di impotenza e
stigmatizzazione legati alla mancata gravidanza; scarsa
attivazione comportamentale nel perseguire valori personali
oltre la maternita; scarsa capacita metacognitiva; buon sostegno
familiare

Bib (aprile 2022): -16 kg (IMC 36)

Sleeve Gastrectomy (ottobre 2023) dopo totale recupero peso
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F. 35 a, assistente sociale, coniugata da 4 anni

95 Kg (BMI 40 - III)

Motivo della visita (aprile 2021):
perdita di peso per infertilita

Pattern alimentare: grazing, nocturnal eating

Percorso pre intervento: continuo in prima istanza,
incontri ravvicinati ma ridotta perdita di peso

Funzionamento psichico: buona introspezione ma
presenza di disregolazione emotiva; buona attivazione
comportamentale nel perseguire valori personali oltre la
maternita; scarso sostegno familiare

Drop out dopo tre mesi di percorso




CONCLUSIONI

Il percorso di pazienti che scelgono il trattamento bariatrico per ragioni legati all'infertilita & complesso.
Sebbene la chirurgia rappresenti una valida opzione terapeutica per la perdita di peso e il miglioramento

della fertilita, "aspetto psicologico gioca un ruolo cruciale nel successo di entrambi i percorsi

E essenziale un approccio integrato, che supporti il paziente non solo nelle modifiche fisiche, ma anche
nella gestione dei vissuti emotivi legati all'infertilita, allo scopo di conciliare obiettivi riproduttivi e

mantenimento dello stato di salute a lungo termine
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