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RUOLO DELLA DIETA CHETOGENICA (VLKCD) NELLA PREPARAZIONE
DEI PAZIENTI GRANDI OBESI ALLA CHIRURGIA BARIATRICA

Un indice di massa corporea (BMI) uguale o superiore a 50 kg/m2 si associa ad un significativo aumento
della morbilita e della mortalita intra e post-operatoria, conseguente alla difficolta delle manovre
anestesiologiche e chirurgiche, alla fragilita dei pazienti dovuta alla diminuita riserva cardio-respiratoria e
alla presenza di comorbilita quali diabete, ipertensione arteriosa e cardiopatie.

Un calo ponderale rapido pre-operatorio facilta le manovre chirurgiche ed anestesiologiche, riducendo il
rischio globale delle procedure.

Fino al 2010 i nostri pazienti venivano preparati con posizionamento di BIB (pollone intragastrico)
procedura invasiva spesso mal tollerata dai pazienti, con un rischio di morbilita e mortalita correlate non
trascurabile, che richiede un periodo di attuazione di almeno sei mesi, con un notevole assorbimento di
risorse economiche da parte del SSN e spesso con risultati non soddisfacenti.

Abbiamo quindi pensato a sistemi di preparazione alternativi: dieta ipocalorica, dieta proteica e infine
dieta chetogenica VLCD, quest'ultima ha risposto a pieno alle nostre aspettative e ha portato alla luce il
trattamento denominato Ketostation.

Ketostation e un percorso chetogenico modulabile in quattro fasi e percio adattabile alle situazioni pilu varie
sia in campo medico che chirurgico. Esso prevede |'utilizzo di integratori alimentari di alta qualita associato,
a seconda delle fasi, ad alimenti naturali, dimostrandosi in base all'esperienza maturata efficace, sicuro ed
economica.

| trattamenti chetogenici VLCD sono stati inseriti nelle linee guida 2015 della SICOB (societa italiana
chirurgia obesita) come primo presidio raccomandato nella preparazione pre-operatoria dei pazienti
destinati ad intervento chirurgico con BMI >50 kg/m?2.
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Dal gennaio 2010 al dicembre 2014 abbiamo sottoposto ad intervento di bendaggio gastrico regolabile per
via videolaparoscopica (T-Band fornito da Nutri & Biotech) 1269 pazienti.

In base a criteri di selezione basati su BMI > 45 kg/m2, concomitanza di diabete, insufficienza respiratoria,
ipertensione arteriosa, cardiopatie, difficolta alla deambulazione e aumentato rischio trombo-embolico
abbiamo isolato un gruppo di 467 pazienti di cui 147 diabetici (122 maschi, 345 femmine ) di eta compresa
trai 18 e i 65 anni, con BMI 51.6+/- 7.8 kg/m2 & stato preparato all'intervento con trattamento VLKCD (kit
ketostation fornita da Nutri & Biotech) della durata di 40 giorni.

Tutti i pazienti hanno seguito il seguente programma alimentare:
STEP 1
Durata 10 giorni

Da 8 a 9 misurini pro die di preparato proteico ketostation (proteine 77 gr.-glucidi 5 gr.-lipidi 20 gr.-500
kcal/die), vitamine, omega tre, sali minerali, verdure a basso indice glicemico e bevande prive di zuccheri.

STEP2
Durata 30 giorni

Assunzione quotidiana di sei misurini di preparato proteico Bariatric Meal (fornito da Nutri & Biotech),
proteine di origine animale, verdure, bevande senza zuccheri (proteine 80 gr./die-Glucidi 40 gr./die-lipidi 40
gr./die- 700 kcal/ die).

Si sono valutati: parametri antropometrici, chetonuria, chetonemia capillare, glicemia, azotemia,
ceatininemia, uricemia, elettroliti, insulinemia, senso di fame (scala analogica visiva VAS)

Il gruppo inviato al trattamento chetogenico presentava all'inizio del percorso un peso di 146.8 +/- 25.7 kg.
Dopo STEP1 il peso era 138.54 +/- 21.5 kg

Dopo STEP2 il peso era 134.4 +/- 18.6 kg

In tutti i casi si & registrato un calo ponderale > al 6%.

Non si sono evidenziati casi di squilibrio idro-elettrolitico né alterazioni della funzionalita renale.

La chetonemia capillare si &€ costantemente mantenuta inferiore a 1 mmol/I.

La chetonuria, misurata con strisce reagenti comprese nel kit ketostation, si € mantenuta tra i valori medio
e forte della scala colorimetrica.

In tutti i casi di diabete (147 pazienti) si & riscontrato un miglioramento del compenso glicemico, con
riduzione della terapia farmacologica.



ltalian Council

.. S ..‘ ? .
Cardiology
4 Federativo .
cardiologial Practice
Riduzione del senso di fame da 6.3 +/- 2.7 a2 2.9+/-2.7

Globale miglioramento della funzionalita respiratoria, con shift da ASA 4 ad ASA 3 per insufficienza
respiratoria di 10 pazienti, resi in questo caso operabili.

Il percorso e stato abbandonato in 2 casi per aumento dei livelli di uricemia e in 13 casi per mancata
compliance al trattamento.

Questo studio casistico osservazionale ha evidenziato che il trattamento dietetico chetogenico VLKCD e
efficace a breve termine nel trattamento dell'obesita patologica e delle comorbilita associate,
rappresentando un valido strumento propedeutico alla chirurgia bariatrica.

| punti di forza del percorso sono rappresentati dalla buona compliance dei pazienti nei confronti del
trattamento, dalla efficacia, dalla rapidita di risultato con evidente stimolo motivazionale, dalla scarsa
incidenza di effetti indesiderati, dalla sicurezza, dalla ripetibilita del percorso ed, in ultimo, dai costi
contenuti.

Queste considerazioni ci fanno ritenere che la dieta chetogenica VLKCD sia uno strumento di prima scelta
nel trattamento dell'obesita patologica e delle patologie ad essa associate e che rappresenti una valida
alternativa ad altre procedure nella preparazione dei pazienti obesi alle procedure chirurgiche.
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