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Riduzione Assunzione proteica:
• minore assunzione di cibo,
• ridotto assorbimento correlato alla diminuita produzione di acido cloridrico e enzimi digestivi 
• intolleranza ai prodotti ad alto contenuto proteico (in particolare la carne) che può persistere per molti 

anni

• un cambiamento temporale nel fabbisogno 
proteico dopo la chirurgia bariatrica, 
indipendentemente dal tipo di intervento 
chirurgico.

• L'assunzione spontanea di proteine dopo la 
chirurgia bariatrica non copre il fabbisogno 
proteico per la maggior parte dei pazienti

raccomandazioni proteiche 
dietetiche specifiche devono essere 

adattate ai pazienti affetti da 
obesità dopo l’intervento.



Può verificarsi dopo la chirurgia bariatrica e in un periodo di tempo molto variabile. 

SUPPORTO NUTRIZIONALE MIGLIORA LA PROGNOSI



Carenza di folati B9 può portare a neuropatia periferica o sindrome delle gambe senza riposo. 
Carenza di vitamina B12 può manifestarsi neurologicamente presentandosi come mielopatia, 
neuropatia, parestesia, atassia e demenza

Steenackers N, Van der Schueren B, Augustijns P, Vanuytsel T, Matthys C. 
Development and complications of nutritional deficiencies after bariatric 
surgery. Nutrition Research Reviews. 2023;36(2):512-525. 

la diagnosi può essere ritardata  o  sfuggire a personale sanitario 
non competente nel campo.
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Chirurgia Bariatrica e rischio di cancro



Aumento del rischio di CRC, soprattutto nei maschi rispetto 
alle femmine dopo chirurgia bariatrica

Rischio fortemente ridotto ma non scomparso SCREENING
Prevenzione/controllo



Br J Surg, Volume 105, Issue 12, November 2018, Pages 1650–1657, https://doi.org/10.1002/bjs.10914
The content of this slide may be subject to copyright: please see the slide notes for details.

Fig. 2 Kaplan–Meier curves of freedom from colorectal cancer 
following a any bariatric surgery and b gastric bypass ...

https://doi.org/10.1002/bjs.10914
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