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Weight loss: -7/10%

Healthy eating

Increased physical activity
> 150 min/week
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(SURGERY)

Strategia di trattamento del DMT2



DMT2 : analisi dei costi

F S Mennini 2014



DMT2 : analisi dei costi in Italia

F S Mennini 2014



Modello sindemico di DMT2 e Obesità

E. Mendenhall, 2017



• L’associazione fra obesità e diabete rappresenta una 
sindemia difficilmente contrastabile nell’attuale 
contesto socio-sanitario.

• I costi diretti e indiretti del DMT2 sono stimati a 20 
miliardi di euro/anno

• La definizione di un trattamento efficiente ed efficace 
del DMT2 è una necessità per il nostro SSN
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FATTORI AMBIENTALI : IL RUOLO DELLA DIETA
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LA DIETA PRIMITIVA



D.Leto, 2012

Regolazione del trasporto del glucosio



RUOLO DELLA GENETICA NELLA PATOGENESI DEL DIABETE 
MELLITO DI TIPO II





GENETICA. INSULINO-RESISTENZA E DISFUNZIONE β-CELLULA



FISIOPATOLOGIA DEL DIABETE MELLITO DI TIPO II



Fattori ambientali : la dieta

R J Johnson, 2007



• L’associazione fra DMT2 e Obesità riconosce una 
base genetica per ciascuna delle due malattie

• Fattori ambientali e comportamentali favoriscono

la comparsa della diabesità

• Il tratto comune è rappresentato dall’Insulino-
resistenza

• L’estrinsecazione fenotipica del DMT2 richiede 
l’esaurimento assoluto o relativo della funzione beta-
insulare
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Remissione di DMT2 dopo Chirurgia 
tempo di latenza e dieta

G. Mingrone, 2009







• Il rischio di DMT2 è correlato al B.M.I.

• Ogni intervento, medico o chirurgico, capace di 
ridurre il BMI in associazione a un corretto stile di 
vita è in grado di controllare la comparsa del DMT2

• Alcuni interventi chirurgici sono in grado agire 
indipendentemente dalla riduzione di peso
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INDICAZIONI STORICHE ALLA CHIRURGIA DEL DIABETE

• DMT2

– B.M.I. > 40, senza altra complicanza dell’obesità

– B.M.I. > 35, con altra complicanza dell’obesità

– B.M.I. > 30* [ NICE, CG 189,2014)



OBBIETTIVI DELLA CHIRURGIA METABOLICA

• Controllo glicemico
– glicemia preprandiale : 80-130 mg/dl

– glicemia postprandiale: < 180 mg/dl

– HbA1C < 6.5% -7%

• Controllo ipertensione
– P.A. sistolica : <130-140 mmHg

– P.A. diastolica: < 80-90  mmHg

• Controllo dislipidemia
– Chol. non-HDL < 130 mg/dl

– Chol-LDL < 100 mg/dl

– Trigliceridi < 150 mg/dl



Indicazioni alla Chirurgia metabolica

• DMT2

• Paziente giovane ( < 55 anni )

• HbA1C > 7%

• Glicemia preprandiale > 150 mg/dl

• Glicemia postprandiale > 175 mg/dl

• B.M.I. > 30 Kg/ m2

• Breve storia clinica

• Lunga aspettativa di vita

• Presenza di ipertensione, dislipidemia, sindrome 
ovaio policistico, acantosi nigricans

• Resistenza alla terapia medica ( no insulina)



• La chirurgia del diabete mellito di tipo 2 è a 
tutti gli effetti “ chirurgia metabolica “, 
comportando la riduzione/normalizzazione 
della pressione arteriosa, la remissione del 
DMT2, la risoluzione della dislipidemia

4



BENDAGGIO GASTRICO REGOLABILE



Diversione bilio-pancreatica



Sleeve gastrectomy-duodenal switch



BY PASS GASTRICO ROUX-Y



Sleeve gastrectomy



Sleeve gastrectomy with d-d-ileal interposition

Ileal
Interposition

50 cm

100-170 cm

230-250 cm



Gastric bypass in Type 2 diabetes with BMI < 30: weight
and weight loss have a major influence on outcomes

J.B. Dixon, 2012



Ann. Surg. 2015



DMT2 e Chirurgia metabolica

L’equilibrata riduzione del peso corporeo è uno 
degli scopi della chirurgia metabolica



Plasma insulin and glucose time courses after biliary pancreatic 
diversion in morbidly obese patients with and without diabetes

G.Currò, G.Navarra, 2012



DMT2 ed esclusione duodenale

• L’esclusione del duodeno dal circuito cibale 
esercita un effetto favorevole sul controllo 
della glicemia

• Il meccanismo d’azione dell’esclusione 
duodenale è ancora sconosciuto



STOMACO

• Gastrina

• Somatostatina

• VIP

• GRP

• Grelina

• Leptina

ILEO-COLON

• PPY

• Neurotensina

• Oxintomodulina

• Sostanza P

PANCREAS

• PP

• NPY

• Galanina

• Amilina

• Enterostatine

Apparato endocrino gastro-intestinale

DUODENO-DIGIUNO

• Secretina

• GIP

• GLP-1

• Motilina

• CCK



FIG. 1. Glucose, insulin, C peptide, glucagon, total and active GLP-1 and GIP levels during the 
OGTT in patients before (diamond) and after (square) GBP

Effect of Weight Loss by Gastric Bypass Surgery Versus Hypocaloric Diet on Glucose and 
Incretin Levels in Patients with Type 2 Diabetes

B. Laferrère,2008



R Peterli, 2012



R.Peterli, 2012



Ruolo delle incretine nella chirurgia bariatrica



Chirurgia metabolica ed incretine

• L’aumento della secrezione di GLP-1 a livello  
enterico è l’elemento chiave per ottenere 
l’incremento della secrezione insulinica.

• Le modificazioni di PYY, FGF-19 e altri entero-
ormoni hanno significato complementare.



• I meccanismi d’azione della chirurgia metabolica 
sono rappresentati da:

• Riduzione dell’insulino-resistenza per effetto 
bariatrico

• Effetto incretinico indiretto per esclusione del 
transito duodenale

• Effetto incretinico diretto per stimolazione di GLP1-2, 
PYY, FGF-19 ed altre enterochine
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Criteri di valutazione della terapia del DMT2

J.B. Buse et al, 2009



RISULTATI DELLA TERAPIA MEDICA DEL DMT2

Criterio n.pazienti n. casi Incidenza ( 7 anni)

Remissione parziale 587.341 1.615 1.47%

Remissione completa 593.216 140 0.14%

Remissione prolungata 170.356 6                         0.007%

A.J. Karter
Diabetes Care, 2014



RISULTATI DELLA TERAPIA CHIRURGICA DEL DMT2 

Autore N Follow-up Intervento Rem. Δ Kg

JB Dixon 2008 60 2 anni LAGB 73% -21.1

G Mingrone 2012 60 2 anni RY-GBP
BPD

7
95%

-43
-46

PR Schauer 2012 150 1 anno LSG
RY-GBP

37%
42%

-25.1
-29.4

S Ikrammudin 2013 120 1 anno RY-GBP 49% -26.1

AP Courcoulas 2014 69 1anno LAGB 25% -18

F Halperin 2014 38 1 anno RY-GBP 58% -27.8

PR Schauer 2014 150 3 anni LSG
RY-GBP

24%
38%

-21.3
-26.2

SA Ding 2015 40 1 anno LAGB 33% -13.7

AP Courcoulas 2015 61 3 anni LAGB
RY-GBP

29%
40%

-14.9
-24.6







P.R.Schauer, 2017



G. Mingrone, 2015



Intervento Numero

pazienti: 83

Remissione

completa: 75

Persistenza:
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SG-DE-II 41 40 1 (2.5%)

SG 20 18 2 (10%)

VBG 8 7 1 (12.5%)

RY-GBP 14 10 4 ( 28%)

DMT2 :RISULTATI DELLA CHIRURGIA BARIATRICA-METABOLICA

Casistica Chirurgia Generale II AO Luigi Sacco 2000-2012
SG-DE-II : Sleeve gastrectomy-esclusione duodenale- interposizione ileale
SG : Sleeve gastrectomy
VBG : Gastroplastica verticale sec. McLean
RY-GBP: By-pass gastrico Y Roux



Basal 1 month 6 months
12

months
60 months

* **
**

*

**

**

Surgical Medical Surgical Medical Surgical Medical Surgical Medical Surgical Medical

* p < 0,02 ** p<0,0001 *** p<0,0001
**

**
p<0,0001

Patient’s distribution in ADA classification
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La chirurgia metabolica è superiore alla terapia 
medica e alle modifiche dello stile di vita nel 
determinare la remissione del diabete mellito di 
tipo II nel paziente obeso.



Obes. Surg. 2017





• La chirurgia metabolica è stata inclusa nell’algoritmo 
di trattamento del DMT2 e riconosciuta come 
strumento terapeutico da oltre 40 società 
scientifiche a livello mondiale
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• La chirurgia metabolica è necessariamente bariatrica

• L’esclusione del duodeno e l’effetto incretinico sono 
due utili meccanismi fisiopatologici per ottenere la 
remissione del DMT2

• Il trattamento chirurgico deve essere personalizzato

• Il trattamento chirurgico deve essere precoce
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Complicanze vascolari dopo chirurgia metabolica per DMT2

L.Sjostrom, 2014



Complicanze vascolari dopo chirurgia metabolica per DMT2

L.Sjostrom, 2014



9

• La chirurgia metabolica riduce il rischio delle 
complicanze micro e macro-vascolari del 
paziente diabetico



Mortalità di DMT2 dopo chirurgia metabolica

D.Arterburn, 2015



• La chirurgia metabolica migliora 
la sopravvivenza dei pazienti 
obesi affetti da DMT2
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RISULTATI A LUNGO TERMINE DELLA CHIRURGIA DI DMT2

S. Brethauer, 2013







T2DM AND ILEAL INTERPOSITION (+ S.G.) 

AUTHOR YEAR N. CASES
FOLLOW-UP

(months)
BMI <35 T2DM RESOLUTION R-Improvement

A. De Paula 2008 39 16 + 47,4 % 86,9 %

R. Goel 2011 5 6 + 100 % ----

A. Tinoco 2011 30 18 + 80 % 100 %

S. Kota 2011 43 20 - 47 % 100 %

A. De Paula 2012 202 39,1 + 78,3 % 89,9 %







SOS, 2004
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Kaplan-Meier Estimated Mortality Curves for Surgical Patients and Matched Control PatientsEntire cohort includes 2500 surgical 

patients and 7462 matched control patients; follow-up was censored at December 31, 2013. Estimated mortality rates were 2.4% at 

1 year, 6.4% at 5 years, and 13.8% at 10 years for surgical patients; for matched control patients, 1.7% at 1 year, 10.4% at 5 years, 

and 23.9% at 10 years.

Figure Legend: 





OBESITA’ E INSULINO-RESISTENZA

S.E. Shoelson, JCI, 2006




