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INCREASE MALNUTRITION AWARENESS:
CHALLENGE FOR THE FUTURE

I N TRO D UZI O N E

I l  B i n g e  E a t i n g  D i s o r d e r  ( B E D )  è  u n  D i s t u r b o  d e l l ’A l i m e n t a z i o n e  e  d e l l a  N u t r i z i o n e  ( D - A N ) ,  c o n  u n a  p s i c o p a t o l o g i a  c o m p l e s s a  c h e  c o i n v o l g e  i l  c o r p o  e  l a  m e n t e .  E ’  c a r a t t e r i z z a t o  d a l l a  p r e s e n z a  d i  r i c o r r e n t i  e p i s o d i  d i  
a b b u f f a t a  ( D S M  V :  a l m e n o  1 / s e t t i m a n a  p e r  3  m e s i ) ,  s e n z a  c o m p o r t a m e n t i  i n a p p r o p r i a t i  d i  c o m p e n s o ,  m a  a c c o m p a g n a t i  d a  u n  g r o s s o  d i s t r e s s  f i s i c o  e  p s i c o l o g i c o .  È  s p e s s o  a s s o c i a t o  a d  u n a  c o n d i z i o n e  d i  o b e s i t à  e  a l l e  

c o m p l i c a n z e  m e t a b o l i c h e  a d  e s s a  c o r r e l a t e .  L e  l i n e e  g u i d a  i d e n t i f i c a n o  u n a  p r e s a  i n  c a r i c o  d e i  p a z i e n t i  d i  t i p o  m u l t i d i s c i p l i n a r e  i n  d i v e r s i  l i v e l l i  d i  c u r a ,  a  s e c o n d a  d e l l a  s e v e r i t à  d e l  d i s t u r b o .  

S C O P O  D E L LO  S T U D I O

A N A L I S I  S TAT I S T I C A

RISULTATI

M AT E R I A L I  E  M E TO D I

V a l u t a r e  l ’ e f f i c a c i a  d i  u n  t r a t t a m e n t o  m u l t i d i s c i p l i n a r e  i n  p a z i e n t i  O b e s i  a f f e t t i  d a  B E D  i n  r e g i m e  d i  M A C  ( M a c r o a t t i v i t à  A m b u l a t o r i a l e  C o m p l e s s a )  d i  r i a b i l i t a z i o n e  n u t r i z i o n a l e ,  i n  t e r m i n i  d i :  
1 . r i d u z i o n e  d e l l a  f r e q u e n z a  d e g l i  e p i s o d i  d i  a b b u f f a t a  ( e  q u i n d i  d e l  d i s t r e s s  p s i c o l o g i c o ) ,   -  2 .  c a l o  p o n d e r a l e ,  -  3 .  m i g l i o r a m e n t o  d e i  p a r a m e t r i  e m a t o c h i m i c i  n u t r i z i o n a l i  e  m e t a b o l i c i .

I  r i s u l t a t i  o t t e n u t i  s o n o  s t a t i  c o n f r o n t a t i  c o n  u n  g r u p p o  d i  p a z i e n t i  a f f e t t i  d a  B E D  t r a t t a t i  i n  u n  r e g i m e  m e n o  i n t e n s i v o ,  d i  t i p o  a m b u l a t o r i a l e  c o n v e n z i o n a l e ,  i n  t e r m i n i  d i  r i d u z i o n e  d e l l a  f r e q u e n z a  d e l l e  a b b u f f a t e  e  d i  c a l o  
p o n d e r a l e .  

D i s e g n o  d e l l o  s t u d i o :  o s s e r v a z i o n a l e ,  r e s t r o s p e t t i v o ,  n o n  r a n d o m i z z a t o   P e r i o d o  d i  t e m p o  e  l u o g o :  1  G e n n a i o  2 0 2 2  –  3 0  G i u g n o  2 0 2 3 ,  p r e s s o  S e r v i z i o  D i e t e t i c o - A S S T  S a n t i  P a o l o  e  C a r l o  d i  M i l a n o

P a r a m e t r i  a n t r o p o m e t r i c i e  a b b u f f a t e
M A C

• American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental disorders. 5th edition, 2013Arlington
• Linee di indirizzo nazionali per la riabilitazione nutrizionale nei disturbi dell’alimentazione. Quaderni del ministero della  salute, n 29 settembre 

2017. 
• Linee Guida NICE per i disturbi dell’alimentazione, 2017
• Organizzazione Mondiale della sanità (OMS)
• Sito ufficile Akern, BIA, https://www.akern.com/wp-content/uploads/2021/02/manuale-BGPRO_ITA_rev-5.pdf

P.  L a n z i  ( 1 ) ,   G . E . G .  M u l a z z a n i  ( 1 ) ,  E .  N i c o l a i  ( 1 ) ,  I .  B e r t e l l i  ( 1 ) ,  V.  B a s o n i  ( 1 ) ,  B .  M o r e s c h i  ( 1 ) ,  R .  L a n z a  ( 1 ) ,  A .  S c o p a r i  ( 1 ) , F.  F r i g è  ( 1 ) ,  L .  M i e l e  ( 1 ) ,  C .  R o b e c c h i  ( 1 ) ,  F.  C o l o m b i  ( 2 ) ,   E .  G a e t a n o  ( 3 ) ,  S .  B e r t e l l i  ( 3 ) ,  F.  
F o l l i  ( 4 ) ,    M .  C o z z o l i n o  ( 1 )

( 1 )  S S D  S e r v i z i o  D i e t e t i c o  e  N u t r i z i o n e  C l i n i c a  –  ( 2 )  S C  D i p a r t i m e n t o  d i  P s i c o l o g i a  – ( 3 )  S S D  C e n t r o  D - A N  –  ( 4 )  S S D  D i a b e t o l o g i a  e  m a l a t t i e  d e l  r i c a m b i o  -  A S S T  S a n t i  P a o l o  e  C a r l o  –  M i l a n o  

I diversi livelli di cura nel trattamento dell’obesità e del Binge Eating Disorder: MAC vs Ambulatorio in due 
gruppi di pazienti afferenti al Servizio Dietetico dell’ASST Santi Paolo e Carlo

A . G r u p p o  d i  p a z i e n t i  s e g u i t i  i n  M A C

D u r a t a  d e l  t r a t t a m e n t o :  v a r i a b i l e  d a  p a z i e n t e  a  p a z i e n t e ,  i n  m e d i a :  3 , 4± 1 , 6  m e s i  ( r a n g e  1  –  6 )
C a m p i o n e :  3 8  p a z i e n t i  a f f e r e n t i  a l  S e r v i z i o  D i e t e t i c o  p e r  o b e s i t à  e  B E D  r e f r a t t a r i  c o n  i m p o r t a n t e  d i s t r e s s  e m o t i v o .

I l  p e r c o r s o  i n  M A C :  è  p e r s o n a l i z z a t o ,  L ’ a t t i v i t à  s i  s v o l g e  i n  g i o r n a t a  (  6  o r e )  c o n  a c c e s s i  m o n o / b i s e t t i m a n a l i
E ’  p r e v i s t a  l ’ e s e c u z i o n e  d i :  v i s i t a  d i e t o l o g i c a  e  v a l u t a z i o n e  d i e t i s t i c a / c o u n s e l i n g  ( p r e s c r i z i o n e  d i  d i e t a  
p e r s o n a l i z z a t a / g r a m m a t a  v s  n o r m e  c o n / s e n z a  d i a r i o  a l i m e n t a r e ) ,  c o n s u m o  i n  s e d e  d i  p a s t o  a s s i s t i t o  d a l  d i e t i s t a /  
i n f e r m i e r e ,  e s e c u z i o n e  d i  e s a m i  e m a t i c i / m i s u r a z i o n e  d i  R E E  m e d i a n t e  c a l o r i m e t r i a  i n d i r e t t a  ( V  m a x , H e a l t h c a r e )  e  
d e l l a  c o m p o s i z i o n e  c o r p o r e a  m e d i a n t e  B I A  ( A k e r n ) ,  v a l u t a z i o n e  p s i c h i a t r i c a  i n i z i a l e  e  s e c o n d a r i a m e n t e   p s i c o l o g i c a  
( s e c o n d o  i n d i c a z i o n e  p s i c h i a t r i c o )

A l  p r i m o  a c c e s s o  T 0  s o n o  s t a t i  v a l u t a t i :
E t à ,  s e s s o ,  p a r a m e t r i  a n t r o p o m e t r i c i  ( p e s o ,  a l t e z z a ,  B M I ) ,  c o m p o r t a m e n t o  a l i m e n t a r e  ( a b b u f f a t e ,  g r a z i n g ,  e m o t i o n a l  
e a t i n g ,  n i g h t  e a t i n g ) ,  i n t e r v e n t i  d i  c h i r u r g i a  b a r i a t r i c a  p r e g r e s s i ,  c o m o r b i d i t à  ( o r g a n i c h e  e  p s i c h i a t r i c h e ) ,  
p a r a m e t r i  e m a t o c h i m i c i  ( g l i c e m i a ,  i n s u l i n a  B ,  H O M A  i n d e x ,  q u a d r o  l i p i d i c o ,  v i t a m i n a  D ) ,  c o m p o s i z i o n e  c o r p o r e a  
( B I A )  e  m i s u r a z i o n e  d e l  m e t a b o l i s m o  a  r i p o s o  ( c a l o r i m e t r i a  i n d i r e t t a ) .

A l  t e r m i n e  d e l l a  M A C , T 1 ,   s o n o  s t a t i  r i v a l u t a t i
P a r a m e t r i  a n t r o p o m e t r i c i  ( p e s o ,  B M I ) ,  f r e q u e n z a  d e l l e  a b b u f f a t e  s e t t i m a n a l i ,   e  p a r a m e t r i  e m a t o c h i m i c i  a l t e r a t i  a  
T 0 ,  a d e r e n z a  a l l o  s c h e m a  d i e t e t i c o  ( a s s e n t e  0 ,  s c a r s a  1 ,  p a r z i a l e  2 ,  b u o n a  3 ,  o t t i m a  4 )

B .  G r u p p o  d i  p a z i e n t i  s e g u i t i  i n  A m b u l a t o r i o

D u t a t a  d e l  t r a t t a m e n t o :  I  s o g g e t t i  s o n o  s t a t i  r e c l u t a t i  i n  t e m p i  d i v e r s i ,  e  v a l u t a t i  a  3  m e s i  e  a  6  m e s i .
C a m p i o n e :  1 6  p a z i e n t i  a f f e r e n t i  a l  S e r v i z i o  D i e t e t i c o  p e r  o b e s i t à  e  B E D  f  r e f r a t t a r i .

I l  p e r c o r s o  a m b u l a t o r i a l e :  I  p a z i e n t i  s o n o  s t a t i  v a l u t a t i  i n  p r i m a  v i s i t a  d i e t o l o g i c a  e  d i e t e t i c a  ( T 0 ) ,  c o n  l a  
p r e s c r i z i o n e  d i  u n a  d i e t a  p e r s o n a l i z z a t a  ( d i e t a  g r a m m a t a  v s  n o r m e  a l i m e n t a r i  c o n / s e n z a  l ’ i m p i e g o  d e l  d i a r i o  
a l i m e n t a r e  )  e  r i v a l u t a t i  a  3  m e s i  e  a  6  m e s i  d a l l a  p r i m a  v i s i t a .  L a  v a l u t a z i o n e  e  p r e s a  i n  c a r i c o  p s i c h i a t r i c a -
p s i c o l o g i c a  è  a n a l o g a  a  q u e l l i  p e r  i  p a z i e n t i  s e g u i t i  i n  M A C .

A l l a  p r i m a  v i s i t a ,  T 0 ,   s o n o  s t a t i  v a l u t a t i :
E t à ,  s e s s o ,  p a r a m e t r i  a n t r o p o m e t r i c i  ( p e s o ,  a l t e z z a ,  B M I ) ,  c o m p o r t a m e n t o  a l i m e n t a r e  ( a b b u f f a t e ,  g r a z i n g ,  e m o t i o n a l  
e a t i n g ,  n i g h t  e a t i n g ) ,  c o m o r b i d i t à  ( o r g a n i c h e  e  p s i c h i a t r i c h e ) ,  

A  3  e  6  m e s i  s o n o  s t a t i  r i v a l u t a t i :
P a r a m e t r i  a n t r o p o m e t r i c i  ( p e s o ,  B M I ) ,  f r e q u e n z a  d e l l e  a b b u f f a t e  s e t t i m a n a l i ,  a d e r e n z a  a l l o  s c h e m a  d i e t e t i c o  
( a s s e n t e  0 ,  s c a r s a  1 ,  p a r z i a l e  2 ,  b u o n a  3 ,  o t t i m a  4 ) .  N o n  t u t t i  i  p a z i e n t i  h a n n o  e f f e t t u a t o  g l i  e s a m i  e m a t i c i  r i c h i e s t i

C A R AT T E R I S T I C H E  D E L L A  C A S I S T I C A
3 8  s o g g e t t i ,  9  u o m i n i  ( 2 4 % )  e  2 9  d o n n e  ( 7 6 % ) ,  d i  e t à  m e d i a  d i  3 6 , 8 ± 1 5  a n n i  ( 1 7 - 5 9 ) .
T u t t i  i  s o g g e t t i  s o n o  a f f e t t i  d a  o b e s i t à  e   3 3 ( 8 7 % )  m a n i f e s t a n o  u n a  o  p i ù  c o m o r b i d i t à  

o r g a n i c h e  e / o  p s i c h i a t r i c h e .

C A R AT T E R I S T I C H E   D E L L A  C A S I S T I C A

1 6  s o g g e t t i ,  2  u o m i n i  ( 1 2 , 5 % )  e  1 4  d o n n e  ( 8 7 , 5 % ) ,  d i  e t à  a n a g r a f i c a  m e d i a  d i  3 9 , 3 ± 1 6 , 0  a n n i  ( 1 8 - 6 6 ) .

1 2  s o g g e t t i  ( 3 7 , 5 )  s o n o  a f f e t t i  d a  o b e s i t à  e   1 3 ( 8 1 % )  m a n i f e s t a n o  u n a  o  p i ù  

c o m o r b i d i t à  o r g a n i c a  e / o  p s i c h i a t r i c a .

D i s t r i b u z i o n e  d e l  B M I  i n i z i a l e
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T0
Parametri 

antropometrici e 
abbuffate

Uomini
N°=9

Media ± DS
range

Donne
N°=29

Media ± DS
range

Totale
N°=38

Media ± DS
range

Peso
(kg)

123,8 ± 12,6
(111/152)

112,4 ± 26,2
(67,4/203,3)

115,1 ± 24,0
(67,4/203,8)

Altezza
(m)

1,74 ± 0,06
(1,63/1,83)

1,61 ± 0,06
(1,45/1,73)

1,64 ± 0,08
(1,45/1,83)

BMI
(kg/m2)

41,1 ± 6,2
(36,7/57,2)

43,3 ± 9,2
(32,0/74,9)

42,8 ± 8,6
(32,1/74,9)

Abbuffate
(N°)

10,2±11,9
(5/42)

4,0±2,7
(1/7)

5,4 ± 6,6
(1/42)

T0
Parametri 

antropometrici e 
abbuffate

Uomini
N°=2

Media ± DS
range

Donne
N°=14

Media ± DS
range

Totale
N°=16

Media ± DS
range

Peso
(kg)

98,9 ± 18,9
(85,5/112,2)

89,6 ± 18,4
(60,0/115,9)

90,7 ± 18,1
(60,0/115,0)

Altezza
(m)

1,70 ± 0,1
(1,65/1,76)

1,60 ± 0,1
(1,49/1,70)

1,61 ± 0,1
(1,49/1,76)

BMI
(kg/m2)

33,6 ± 3,7
(31,0/36,2)

35,2 ± 7,5
(24,3/50,4)

35,0 ± 7,1
(24,3/50,5)

Abbuffate
(N°)

7,0±0
(7/7)

4,4±3,0
(1/7)

4,7±2,9
(1/7)

I  d a t i  s o n o  s t a t i  r a g g r u p p a t i  e d  e l a b o r a t i  i n  u n  d a t a b a s e  u t i l i z z a n d o  i l  p r o g r a m m a  M i c r o s o f t  O f f i c e  E x c e l .  P e r  t u t t i  i  p a r a m e t r i  s o n o  s t a t i  c a l c o l a t i  
m e d i a ,  S D  e  r a n g e .   
L ’ a n a l i s i  d e l l a  v a r i a z i o n e  d e i  p a r a m e t r i  a n t r o p o m e t r i c i ,  n °  e p i s o d i  d i  a b b u f f a t a ,  c o m p o s i z i o n e  c o r p o r e a  e  p a r a m e t r i  e m a t o c h i m i c i  è  s t a t o  u t i l i z z a t o  
i l  t e s t  T  s t u d e n t .

P a r a m e t r i  a n t r o p o m e t r i c i  e  a b b u f f a t e
A m b u l a t o r i o  c o n v e n z i o n a l e

Variazione dei parametri 
antropometrici e 

abbuffate

T (0) T (1) Δ

Media ± DS
Range

Media ± DS
Range

Media ± DS
Range

Peso 
(Kg)

115,1 ± 24,0
(67,4/203,8)

110,2 ± 23,8
(64,6/202,0)

- 5,0 ± 4,8 ***
(-17,3/+4,5)

BMI
(Kg/m2)

42,8 ± 8,6
(32,1/74,9)

40,9 ± 8,4
(30,8/74,2)

- 1,9 ± 1,8***
(-6,8/+1,4)

ABBUFFATE
(N°)

N°=38

5,4 ± 6,6
(1/42)

2,1 ± 2,7
(0/7)

- 3,3 ± 6,0***
(-37/+0)

Variazione dei parametri antropometrici e 
abbuffate

a 3 mesi 
N° = 10

a 6 mesi
N°=16

Media ± DS
Range

Media ± DS
Range

T0
  96,7±17,0
(65,0/115,0)

  90,7±18,1
(60,0/115,0)

Ai controlli
96,1±15,1
(70,0/115,2)

89,5±18,3
(60,0/115,0)

Δ
  -0,6±5,0
(-12,8/+6,0)

-1,2±5,6
(-11,6/+8,5)

T0
  38,0±6,7
(25,0/50,4)

35±7,1
(24,3/50,4)

Ai controlli
  37,5±6,4
(25,7/50,5)

34,5±7,1
(24,3/50,0)

Δ
  -0,5±1,7
(-4,8/+1,1)

-0,5±2,0
(-4,0/+2,9)

T0
  4,8±3,0
     (1/7)

4,7±2,9
     (1/7)

Ai controlli
  1,8±3,0
    (1/7)

2,9±3,4
    (1/7)

Δ
-3,0 ±3,0*
   (-7/+0)

-1,9±2,5*
   (-7/+0)

Abbuffate
(N°)

BMI
(kg/m²)

Peso
(kg)

A  T 1 :
-  I l  c a l o  p o n d e r a l e  m e d i o  è  s t a t o  d i  - 5 , 0 ± 4 , 8 k g * * * ,  p a r i  a l  
   - 4 , 3 %  d e l l ’ i n i z i a l e
-  s i  è  r i l e v a t a  u n a  s i g n i f i c a t i v a  r i d u z i o n e  d e l l e  a b b u f f a t e ,
  i n  m e d i a  - 3 , 3 ± 6 , 0 * * * a  s e t t i m a n a .   
-   I l  5 0 %  d e i  s o g g e t t i  h a  c e s s a t o  g l i  e p i s o d i  d i  a b b u f f a t e

1 2  p a z i e n t i  ( 7 5 % )  s o n o  o b e s i .
A l  T 0  i l  r i s c o n t r a t o  è  s t a t o  3 5 ± 7 , 1  k g / m ² .
A  3  e  6  m e s i  i l  c a l o  p o n d e r a l e  n o n  è  r i s u l t a t o  s i g n i f i c a t i v o

-  A  T 0  l a  f r e q u e n z a  m e d i a  d e l l e  a b b u f f a t e  è  4 , 7 ± 2 , 9 .
-  A  6  m e s i ,  l a  r i d u z i o n e  è  s t a t a  l i e v e m e n t e  s i g n i f i c a t i v a - 1 , 9 ± 2 . 5 *
-  A l l a  f i n e  d e l  p e r i o d o  d i  o s s e r v a z i o n e ,  i l  5 0 %  d e i  s o g g e t t i  h a
   c e s s a t o  g l i  e p i s o d i  d i  a b b u f f a t e

*p<0,05

***p<0,001
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Variazione delle abbuffate settimanali

C O N C L U S I O N I :

C o m p o s i z i o n e  c o r p o r e a

P a r a m e t r i  e m a t o c h i m i c i

A d e r e n z a  a l l a  d i e t a
n e i  p z  a m b u l a t o r i a l i  

Stati d’animo che innescano le abbuffate
Durante i colloqui psicologici sono emersi diversi stati d’animo «trigger» delle 
abbuffate; il più frequente è risultata la frustrazione emotiva/ 
rabbia/conflitti relazionali e in generale intolleranza alle emozioni negative.

Stati d’animo che innescano le abbuffate
Analogamente ai pazienti trattati in MAC, lo stato d’animo maggiormente riscontrato è 
stata la frustrazione  emotiva/stress/rabbia/tristezza e in generale intolleranza alle 
emozioni negative .

STATI D’ANIMO

Noia

Sensazione di vuoto

Tristezza (delusione e solitudine)

Rabbia (impulsività)

Consolazione

Stress psico-fisico

Conflitto/difficoltà relazionali

Frustrazione emotiva (nervosismo) 15

12

9

8

11

10

3

2 5%

8%

26%

29%

21%

24%

32%

40%

STATI D’ANIMO

Noia

Senso di abbandono

Tristezza

Rabbia

Consolazione

Stress

Conflitti

Frustrazione emotiva 6

3

5

2

4

5

1

2

6%

31%

12%

31%

19%

31%

25%

T0
Composizione 

corporea

Massa Grassa
(Kg/m)

% di massa 
grassa rispetto 

al peso
Massa Magra

(Kg/m)

% di massa 
magra 

rispetto al 
peso

BCMI

Media ± DS
Range

%
Media ± DS

Range
%

Media ±DS
Range

Maschi
N° = 7

28,7 ± 4,1
(24,9/36,9)

40
42,5 ± 6,7

(36,9/56,4)
60

14,6 ± 3,4
(12/22)

Femmine
N° = 29

33,7 ± 10,6
(19,1/68,7)

49
34,8 ± 4,2

(24,7/50,0)
51

11,7 ± 1,4
(10/16)

Campione totale
N° = 36

32,8 ± 9,7
(19,1/68,7)

47
36,8 ± 6,4

(27,4/56,4)
53

12,3 ± 2,2
(10/22)

Variazione della composizione 
corporea

Massa 
Grassa
(Kg/m)

Massa 
Magra
(Kg/m)

BCMI

Media ± DS
Range

Media ± DS
Range

Media ±DS
Range

Pazienti
N° = 8

T (0)
31,7±5,2

(22,4/39,9)
35,6±3,5
(31,5/42)

11,6±1,3
(10/14)

T (1)
28,8 ± 4,0

(21,5/36,3)
34,2 ± 3,0
(30,9/42)

11,7±1,3
(10/14)

Δ
-2,9±2,7

* *
(-8,1/+0,3)

- 1,4±2,1
(-5,9/+1,3)

+ 0,7±0,4
(-1/+1)

F o l l o w  u p

**p<0,01

A  T 0  n e l  c a m p i o n e  i n i z i a l e   d i  3 6  p a z ( ( i n  2  p a z  e r a  C I ) ,   l a  
m a s s a  g r a s s a  r i s u l t a v a  i n  m e d i a  i l  4 7 %  d e l  p e s o  c o r p o r e o ,  v s  
i l  2 0 %  d e l l a  n o r m a l i t à .

A  T 1  è  s t a t a  r i v a l u t a t a  i n  8  p a z i e n t i ,   o t t e n e n d o  u n a  
v a r i a z i o n e  - 2 , 9 ± 2 , 7 k g / m * * ,  m e n t r e  i l  B C M I  è  r i m a s t o  
i n v a r i a t o .

T0
Parametri ematochimici

38 pazienti

Media ± DS
Range

Glicemia
(mg/dL)

97 ± 13
(78/131)

Insulina Basale
(µU/mL)

26,3 ± 22,2 
(4,9/83,7)

HOMA Index
6,6 ± 6,4 

(1,1/24,5)

Colesterolo
Totale

(mg/dL)

167,4 ± 33,0
(111/238)

Colesterolo
HDL

(mg/dL)

47,6 ± 15,8
(31/120)

Colesterolo
LDL

(mg/dL)

99,1 ± 26,7
(54,4/164,0)

Trigliceridi
(mg/dL)

103,8 ± 41,5
(40/211)

Vitamina D
(25OH)
(ng/ml)

19,4 ± 8,0 
(9/37,9)

A  T 0 :  
i n s u l i n e m i a  b a s a l e ,  H O M A  i n d e x  
s o n o  r i s u l t a t i  f u o r i  r a n g e .
È  s t a t a  r i s c o n t r a t a ,  i n o l t r e ,  u n a  
c a r e n z a  d i  v i t a m i n a  D ,  i n  
s e g u i t o  s u p p l e m e n t a t a  .

A l  T 1  :
s o l o  l a  g l i c e m i a  h a  s u b i t o  
u n a  r i d u z i o n e  s i g n i f i c a t i v a  
( - 5 , 2 ± 1 ,  p < 0 , 0 5 ) .

Variazione dei parametri 
ematochimici

T (0) T (1) Δ

Media ± DS
Range

Media ± DS
Range

Media ± DS
Range

GLICEMIA
(mg/dL)
N°=22

102,2± 13,2
(78/131)

96,9 ± 12,4
(76/116)

- 5,2 ± 11,0*
(-26/-25)

INSULINA
(µU/mL)

N°=10

38,5± 27,2
(10,4/83,7)

25,1 ± 17,8
(10,3/58,5)

- 13,3 ± 23,3
(-69,4/+13,8)

HOMA INDEX

N°=10

10,6± 8,5
(2,5/24,5)

6,2 ± 5,2
(1,9/16,7)

- 4,4 ± 6,9
(-20,7/+3,6)

*p<0,05

61%
n°=23

26%
n°=10

5%
n°=2

8%
n°=3

Ambulatorio MAC Drop-out Chirurgia bariatrica

A l  t e r m i n e  d e l  p e r i o d o  d i  o s s e r v a z i o n e :
-  2 3  p z  f o l l o w  u p  a m b u l a t o r i a l e
-  1 0  p z  h a n n o  p r o s e g u i t o  l a  M A C
-  2  p z  c h i r u r g a  b a r i a t r i c a
-  3  p z  d r o p  o u t

3%

13%

37% 37%

10%
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B I B L I O G R A F I A :

D a l l e  l i n e e  g u i d a  i n  l e t t e r a t u r a  i l  p r i m o  o b i e t t i v o  p e r  i  p a z i e n t i  B E D  è  r i d u r r e  l a  f r e q u e n z a  d e l l e  a b b u f f a t e ,  s i n t o m o  e  
c a u s a  d i  d i s t r e s s  p s i c o l o g i c o ;  s o l o  s u c c e s s i v a m e n t e  i n c e n t i v a r e  i l  c a l o  p o n d e r a l e .

D a l l a  n o s t r a  e s p e r i e n z a ,  i l  t r a t t a m e n t o  i n  M A C  r i s p e t t o  a l  s o l o  t r a t t a m e n t o  a m b u l a t o r i a l e  c o n v e n z i o n a l e ,  h a  o t t e n u t o ,  i n  
u n  t e m p o  i n f e r i o r e  ( 3  m e s i  v s  6  m e s i )
-   u n a  r i d u z i o n e  p i ù  s i g n i f i c a t i v a  d e g l i  e p i s o d i  d i  a b b u f f a t a  
-   u n  c a l o  p o n d e r a l e  s i g n i f i c a t i v o  ( v s  n e s s u n   c a l o  p o n d e r a l e )

I  p a z i e n t i  i n  e n t r a m b i  i  t r a t t a m e n t i  h a n n o  r i f e r i t o ,  n e l  5 0 %  d e i  c a s i ,  l a  s c o m p a r s a  d e g l i  e p i s o d i  d i  d i s c o n t r o l l o .

U n  l i m i t e  d i  q u e s t o  s t u d i o  è  i l   n u m e r o  e s i g u o  d e i  p a z i e n t i  s t u d i a t i .  
S a r e b b e  i m p o r t a n t e  a m p l i a r e  l a  c a s i s t i c a  p e r  c o n f e r m a r e  i  r i s u l t a t i .  I n  t a l  c a s o  l a  p r e s a  i n  c a r i c o  i n  M A C  r i s u l t e r e b b e ,  i n  
p r i m a  b a t t u t a ,  l ’ a p p r o c c i o  d i  c u r a  p i ù  i d o n e o  p e r  q u e s t i  i  p a z i e n t i ,  e v e n t u a l m e n t e  a u m e n t a n d o  i l  t e m p o  d i  c u r a  a  6  m e s i .  
G i u s t i f i c h e r e b b e  i n o l t r e  i l  m a g g i o r  i m p i e g o  d i  r i s o r s e  i n  u n ’ o t t i c a  c o s t o - b e n e f i c i o .  

26,6% 26,6%

6,6%

33,3%

6,6%

40% 40%

20%

Le più rappresentate sono l’ipertensione arteriosa,
 a seguire OSAS, steatosi epatica
 s. insulinoresistenza; solo 3 paz erano diabetici (8%)

La metà  dei pazienti  (47%) ha dimostrato una buona-
ottima aderenza alla dieta 

Le più rappresentate sono l’ipertensione arteriosa
 la s. insulinoresistenza;  Un solo paz  diabetico (6%), 

A 3 mesi, la maggior parte dei soggetti ha riferito una buona aderenza alla dieta, 
che non è stata mantenuta a 6 mesi, come evidenziato dal mancato calo ponderale
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