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Non lo so!

Immagini create con canva.com utilizzando come comando:
"medici estremamente esterrefatti e confusi dinanzi alla disarmante 

consapevolezza dell'assenza di una risposta soddisfacente"



Food addiction e 
reward network

Immagine creata con canva.com utilizzando come comando:
"medici che si chiedono genuinamente l'importanza di porsi buoni 

quesiti prima di darsi delle risposte"

Assessment 
psichiatrico e 
trattamento 

personalizzato

Effetti endocrino-
metabolici e 

morfologici della 
chirurgia bariatrica



Cambiamento nei processi digestivi dopo 
chirurgia bariatrica

Kim KS, Sandoval DA. Endocrine Function after Bariatric Surgery. Compr Physiol. 2017 Jun 18;7(3):783-798.

• Riduzione della peristalsi e aumento 
della velocità di svuotamento gastrico 
(GER);

• Limitato malassorbimento di 
carboidrati e proteine e 
malassorbimento dei grassi dopo VSG;

• Normale assorbimento di carboidrati e 
proteine dopo RYGB;

• Aumentato assorbimento di glucosio 
dopo RYGB e VSG;

• L’aumento del GER contribuisce 
probabilmente all’aumento 
dell’apporto di nutrienti alle cellule 
enteroendocrine distali (CEE) e questo 
può contribuire all’aumento delle 
secrezioni di peptidi intestinali.



Risposta ormonale a un pasto dopo RYGB e VSG

Entrambi gli interventi aumentano gli acidi 
biliari totali, FGF19, insulina, GLP-1, PYY e 
almeno in modo acuto dopo l'intervento 
chirurgico, glucagone. Tuttavia, mentre dopo 
VSG si riducono i livelli di grelina e GIP, 
cambiamenti consistenti nei livelli di grelina 
non si vedono dopo RYGB. Dopo RYGB, 
aumenta inoltre l'obestatina, la motilina, il 
GIP e la neurotensina. 

Basandosi sul noto ruolo fisiologico di 
questi ormoni, si ipotizza che potrebbero 
svolgere un ruolo nel regolare, dopo 
chirurgia bariatrica, il peso corporeo (linee 
tratteggiate), o l’omeostasi del glucosio 
(linee continue), o entrambi.

Kim KS, Sandoval DA. Endocrine Function after Bariatric Surgery. Compr Physiol. 2017 Jun 18;7(3):783-798.



Cambiamenti morfologici dell’intestino dopo 
RYGB e VSG

Dopo RYGB, si verifica un 
aumento dell'altezza dei 
villi all'interno degli ente-
rociti e della prolife-
razione e maturazione 
delle cellule della cripta, 
con conseguente aumen-
to della secrezione di 
peptidi intestinali.
Il VSG non ha alcun 
impatto sulla crescita 
intestinale e sulla 
maturazione delle cripte, 
ma sembra causare 
allungamento dell’altezza 
dei villi e aumento del 
numero di cellule L.Kim KS, Sandoval DA. Endocrine Function after Bariatric Surgery. Compr Physiol. 2017 Jun 18;7(3):783-798.



Reward network, obesità e addiction 

Gupta A, Mayer EA, Sanmiguel CP, Van Horn JD, Woodworth D, Ellingson BM, Fling C, Love A, Tillisch K, Labus 
JS. Patterns of brain structural connectivity differentiate normal weight from overweight subjects. 
Neuroimage Clin. 2015 Jan 13;7:506-17.

• Maggiore attività nel NAc destro e dello striato (Lennerz et al., 2013);
• Assunzione di zucchero modula indirettamente l’attività DA mesolimbica alterando i livelli 

di colecistochinina, insulina e grelina (Ochoa et al., 2015);
• I livelli di glucosio modulano il rilascio di GABA tramite i canali del potassio sensibili all'ATP 

(Levin, 2001);
• Pasti liquidi ricchi di grassi aumentano l'attivazione del caudato bilaterale mentre quelli 

ricchi di zuccheri i pasti liquidi aumentano l’attivazione del putamen (Stice et al., 2013);
• Livelli inferiori di attività DA-ergica nel NAc e nello striato (Ahmed et al., 2014; Carlin et 

al., 2013; Naneix et al., 2016; Sharma e Fulton, 2013), indicano che l'esposizione 
prolungata a una dieta a base di cibo altamente palatabile induce tolleranza e ridotti livelli 
basali di DA nel NAc, simile all'esposizione prolungata a sostanze che creano dipendenza.



Food addiction e
chirurgia bariatrica

• Dati contrastanti in letteratura sull’impatto del FA pre e 
post chirurgia (Ivezaj et al., 2017; Florio et al., 2023);

• Food addiction è associato a compromesso decision-
making, impulsività, binge indipendentemente dai livelli 
di BMI (Peng-Li et al., 2020);

• Alterazioni connettività cerebrale (Ravichandran et al., 
2021);

• Differenza fra sessi;
• Influenza del food addiction (e dei comportamenti 

addictive-type) sulla ricompensa, motivazione, umore, 
funzioni esecutive, reazione allo stress (non-addicted 
brain vs addicted brain);

• Food reward dopo chirurgia bariatrica;
• Fenomeno dell’addiction transfer o cross addiction.

Ravichandran S, Bhatt RR, Pandit B, Osadchiy V, Alaverdyan A, Vora P, Stains J, Naliboff B, Mayer EA, 
Gupta A. Alterations in reward network functional connectivity are associated with increased food 
addiction in obese individuals. Sci Rep. 2021 Feb 9;11(1):3386.



Conclusioni

Immagine creata con canva.com utilizzando come comando:
«psichiatra dinanzi la variegata complessità di questioni irrisolte"

Dimensione psicopatologica del Food 
Addiction e dei comportamenti 
addictive-type:
• Assessment psichiatrico;
• Trattamento psiconutrizionale 

personalizzato;
• Follow-up.
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