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Bariatric sugery: weight regain
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↓ Dispendio calorico nel tempo libero
↓ Moderazione 
↓ Frequente misurazione del peso
↑ Percentuale di grassi alimentari
↑ Disinibizione 
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DEFINIZIONE 
RECUPERO PONDERALE o INSUFFICIENTE CALO PONDERALE

> 10 Kg dal nadir

> 10% dal peso corporeo pre-chirurgico

BMI ≥ 5 Kg/m2 rispetto al nadir

BMI > 35 Kg/m2

≥ 25 % EWL

EWL < 50% a 18 mesi

Differenza in Kg o in % tra peso al nadir e all’ultimo controllo

Il pz ricopre ancora i criteri di selezione per la chirurgia bariatrica

Qualsiasi recupero ponderale dopo la remissione del T2DM

QUALSIASI RECUPERO PONDERALE E/O RICOMPARSA DELLE COMPLICANZE
Lauti, M. et al. Obesity Surgery, 2016

El Ansari W et al Obesity Surgery, 2021
Monaco-Ferreira DV et al Obesity

Surgery, 2017

LSG:
- a 2 anni 5.7 %
- a 6 anni 7.5 %
RYGB:
-a 10 anni 41% 



Weight Regain is not a simple matter of lack of compliance

ARC, arcuate nucleus; CCK, cholecystokinin; CHO, carbohydrates; DMH, dorsomedial hypothalamic nucleus; GLP-1, glucagon-like peptide 1; LH, lateral hypothalamus; NAcc, nucleus accumbens; NTS, nucleus tractus
solitarius; OXM, oxyntomodulin; PA, physical activity; PP, pancreatic polypeptide; PVN, paraventricular nucleus; PYY, peptide YY; REE, resting energy expenditure; TEF, thermic effect of food; VMH, ventromedial 
hypothalamus; VTA, ventral tegmental area.
Chapelot and Charlot, Metabolism Clinical and Experimental 2019;92:11–25.
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Risultato

↓ Spesa energetica (↓ 
termogenesi)

REE misurata < REE predetta Adattamento Metabolico
Energy Gap

Alterato metabolismo 
substrati energetici

Alterata cellularità e infiammazione ↓ FFM

Pathway ormonali ad azione
- Centrale  (Ipotalamica) 
- Periferica ( t. adiposo, 

gastrointestinale, pancreas)

↑Apporto energetico

↓TRH
↓Leptina
↓PYY, CCK, 
GLP1
↓POMC, 
↓Serotonina
↓Amilina
↓Insulina
↓Neurotensi
na

↑PP
↑Cortisolo
↑GIP 
↑Grelina
NPY, Oppioidi, 
Endocannabin
oidi
↑AgRP

↑Appetito

↑Intake alimentare

Food Reward 

Incremento delle riserve 
energetiche

↓Ossidazione lipidica ↑Tessuto adiposo 
Fat Overshooting

MECCANISMI FISIOLOGICI DI RECUPERO PONDERALE
Busetto L et al, EJIM 2021; Berthoud HR et al. Obesity (Silver Spring) 2021; Sumithran P, Proietto J. 2013; 



Chirurgici/ Anatomici Ormonali/ Metabolici/ Neurali Comportamentali/ Umore

Dimensione tasca gastrica Segnali Oressigeni
/Anoressigeni

Stile di vita (attività fisica  e 
aderenza alla dieta)

Dilatazione tasca gastrica Livelli Serotonina Disordini Alimentari

Fondo o antro residuali Bilancio energetico 
(Adattamento Metabolico ed 
Energy Gap)

Disordini mentali/ psichiatrici

Composizione Corporea Tessuto adiposo (cellularità e 
infiammazione)  
Eccesso di massa grassa

Dipendenze

Neurali (centrali e periferici) Follow-up e supporto 
inadeguati

MECCANISMI DI RECUPERO PONDERALE 
IN SEGUITO A CHIRURGIA BARIATRICA

YuY et al. Surg Obes Relat Dis. 2019;  Lauti, M. et al. Obesity Surgery, 2016;  El Ansari W. et al Obesity Surgery, 2021

Predittori: età (avanzata nella LSG, giovane nel RYGB) , sesso M, elevato BMI preoperatorio, 
disordini mentali, comorbidità (T2DM, HTN, OSA), carenza marziale, dipendenze .



Bettini et al., Obes Surg.  2018 



MANAGEMENT DEL RECUPERO PONDERALE 
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Comportamentale Farmacologico Chirurgico

Follow-up nutrizionale e
psicologico 

Liraglutide Revisione chirurgica

Autocontrollo e/o gruppi controllo Naltrexone-Bupropione Revisione endoscopica

Gruppi di autoaiuto Orlistat

DIETE CHETOGENICHE

YuY et al. Surg Obes Relat Dis. 2019; Lauti, M. et al. Obesity Surgery, 2016;  El Ansari W et al Obesity Surgery, 2021; Srivastava G, Buffington C Obesity
Surgery, 2018; Odom J et al Obesity Surgery 2010; Kushner RF, Sorensen KW. Curr Obes Rep. 2015; Kaouk L et al F1000Res. 2019

MANAGEMENT DEL RECUPERO PONDERALE 



VLCKD
CARATTERISTICHE ED 

INDICAZIONI

Impact of a Very Low-Calorie Ketogenic Diet (VLCKD) on Changes in Handgrip Strength in Women with Obesity – Nutrients – Barrea L. et al
Ketogenic Diet for Preoperative Weight Reduction in Bariatric Surgery: A Narrative Review – Nutrients – L. Colangeli et al

Nutrients 2022, 14, 3610.

È una dieta ad alto contenuto di grassi, adeguato contenuto di
proteine, a basso contenuto di carboidrati
Utilizzata inizialmente per trattare l'epilessia refrattaria nei bambini sin
dagli anni ’20
Successivamente George Blackburn ha introdotto il concetto di
"protein-sparing modified fast" (PSMF), un regime dietetico altamente
restrittivo basato principalmente sulla quantità minima di proteine
necessarie per preservare la massa corporea magra e con l'obiettivo
di ottenere una rapida perdita di peso, così come potenziali benefici
aggiuntivi sullo stato di salute ponendo le basi della VLCKD

VLCKD rappresenta un intervento/terapia medica nutrizionale che imita
il digiuno attraverso una marcata restrizione dell'assunzione giornaliera
di carboidrati, in grado di indurre e mantenere uno stato di “chetosi
metabolica” cioè una condizione in cui vengono utilizzati i corpi
chetonici come fonte primaria di energia.



 Apporto calorico 
< 800 Kcal/die

 Quota proteica  
0.8-1.5/ Kg PcI/die

 Quota glucidica 
< 30 gr/die e 
comunque  
< 1 gr CHO/ kg PcI/die

 Impiego vegetali e 
ortaggi a BASSO 
CONTENUTO 
GLUCIDICO 

 Integrazione di
vitamine, minerali  e 
fibre  





Chetosi metabolica

Ridotto 
apporto 
glucidico

Apporto 
normoproteico

Lipolisi

KB come 
carburante 
energetico

↓INSULINA 
↑GLUCAGONE



• Diete chetogeniche inducono perdita di peso significativa  attenuando l’aumento di 
secrezione della grelina  e la sensazione di fame che accompagna la perdita di peso 
indotta dalla dieta 

• Anche gli studi che utilizzano chetoni esogeni danno risultati simili. 
• I meccanismi esatti non sono stati chiariti, ma le prove delle indagini che impiegano 

chetoni esogeni indicano un effetto diretto dei chetoni sull'appetito.

?bHB modula la secrezione di grelina.





La VLCKD ha recentemente suscitato grande
interesse nella comunità scientifica per il
trattamento dell’obesità e delle sue
comorbidità [Castellana M et al. Rev Endocr
Metab Disord. 2019]



VERY-LOW CALORIE KETOGENIC DIET (VLCKD)



Il position paper (2014) dell'Associazione Italiana di Dietetica e Nutrizione 
Clinica (ADI) ha proposto la VLCKD come opzione terapeutica in diversi contesti 
clinici tra cui :
• obesità grave;
• obesità associata a comorbidità;
• steatosi epatica non alcolica (NAFLD);
• Epilessia farmaco resistente;
• strumento utile per dimagrire prima della chirurgia bariatrica







BREVE TERMINE
• Disidratazione
• Ipotensione
• Squilibrio elettrolitico
• Crampi muscolari
• Disturbi del sonno
• Sintomi gastrointestinali
• Iperuricemia

MEDIO E LUNGO TERMINE
• Danno trofismo osseo
• Perdita di capelli
• Calcolosi renale
• Calcolosi biliare
• Deficit di micronutrienti
• Perdita di massa muscolare
• Dislipidemia
• Danno renale

La maggior parte delle complicanze possono essere gestite con successo con un attento 
follow-up clinico-medico e strategie conservative



VALUTAZIONE CLINICA 
MEDICA

Iniziale e di follow up



NECESSITÀ DI INTEGRAZIONE IN SALI MINERALI E VITAMINE 

• Insufficiente apporto di oligoelementi data l’esclusione di alcuni gruppi alimentari

• Consumo di cationi alcalini ( Na+; K+; Mg++; Ca++)  sia perché si legano ai corpi 

chetonici carichi negativamente(aceto acetato e ß-idrossibutirrato) e vengono 

eliminati per via renale sia per il loro effetto tampone



CHETOSI NUTRIZIONALE COMPENSATA









TIPS per il mantenimento del peso dopo l’intervento di chirurgia bariatrica

• Stile di vita
• Intervento 

medico/ 
farmacologico

• Controllo 
chirurgico



1. La DIETA CHETOGENICA è un PROTOCOLLO CLINICO DIETOTERAPICO che può essere prescritto

in caso di insuccesso della chirurgia bariatrica SOLO dopo attenta valutazione clinica,

nutrizionale e psicologica MIRATA ANCHE ALLA VALUTAZIONE DELLE RAGIONI DEL RECUPERO

DEL PESO.

2. La compliance alle VLKCD è difficoltosa se attuata con alimenti naturali ed è costosa se attuata

con pasti sostitutivi.

3. PUÒ PRESENTARE DELLE COMPLICANZE a breve, medio e lungo termine che possono essere

gestite adeguatamente con un ATTENTO FOLLOW UP EFFETTUATO DA PERSONALE

SPECIALIZZATO.

4. Comparato ad altri protocolli presenta un risultato PIÙ RAPIDO, ma studi sul mantenimento dell’

obbiettivo a lungo tempo sono scarsi e per lo più comparabili a qualsiasi altro protocollo

dietetico personalizzato.

5. La DIETA CHETOGENICA rimane comunque un’ opzione per la gestione del recupero del peso

dopo chirurgia bariatrica solo se inquadrato in un programma di riabilitazione nutrizionale e

modifiche dello stile di vita e se gestito da personale qualificato.



Grazie



ARRIVEDERCI A SALERNO 
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