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Short bowel syndrome

The short bowel syndrome resulting in
dehydration and malabsorption accurs as a
result of massive intestinal resection,
especially of the ileum with or without the
colon. Resection of up to 100 cm of ileum
causes diarrhea, because there are
progessively greater degrees of bile salt
malabsorption. Malabsorbed bile salts enter
the colon where they cause water secretion
by activating cyclic adenosine
monophosphate. When the resection
exceeds 100 cm, there is progressively more
fatty acic loss in the colan, which also adds
to water secretion and diarrhea. There is also
malabsorption of vitamin By. In acldition,
there is loss of energy in the form of
increased fat loss. However, as the length of
the resection increases, there is
malabsorption of all macionutrients, namely,
fat, carbohydrate and protein. The
malabsorbed carbohydrate entering the
rolon is fermented to produce flatulence and
diarrhea. In addition, there is malahsorption
of vitamins and trace elements such as zinc.
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EQUILIBRIO NUTRIZIONALE
POST INTERVENTO

Assorbimento del’ nutrienti
Intake alimentare
Adeduata supplementazione

Altri fattori:

m COnoscenze denerali di nUtrizione,
s disponibilital al cambiamento

s problemi econemici,

s problemi comportamentali,

s fattori culturali e psicosociall

Alllis et al. SOARD 2008; 4: S73.



COMPLICANZE NUTRIZIONALI PIU’
FREQUENTI

ANEMIA:

generalmente sideropenica, pill raramente secondaria a
def|C|t d| fOIatl e Vit. B].Z (il'solormultivitaminico spesso non e sufficiente)

CARENZA DI CALCIO e vit. D:

SPESSO! I segni el sintomi' Clinici'sono: sfumati (atralgie,
polimialgie, depressione). Fondamentale'la
supplementazione per prevenire Il rasserbimento 0Sseo

ALTRO:

deficit di vit. IposelubilitA;, E, K (soprattutto negli interventi
malassorbitivi); deficit di' Zn' che insieme alla siderepenia
puo spiegare la perdita di capelli; deficit di K e Mg (molto
rari). Attenzione al deficit di' vit Bl che puo instaurarsi
dcutamente, essere esacerbato dal vomito protratto.



Screening and Diagnosis of
Micronutrient Deficiencies Before and
After Bariatric Surgery

Kimberly A, et al.

21.345 pz dal 2002 al 2008

Jiutti 1 pazienti dovevano essere stati reclutati
almeno 6 mesi prima dell'intervento di chirurgia
Pariatrica

Valutato vit D, vit.B12, folati, sideremia 6 mesi
prima della procedura chirurgica, tempo 0, 12 mesi,
13-24 mesi e 25-36 mesi dopo intervento di
chirurgia bariatrica

15 % intervento restrittivo, 84% RYGB, 1%
iIntervento malassorbitivo

Obes Surg, March 2013
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Long-Term Dietary Intake and Nutritional
Deficiencies following Sleeve Gastrectomy or Roux-
En-Y Gastric Bypass in a Mediterranea Population
Violeta Moize, RD* et al.

335 pz con BMI >40'kg/m2 (dal'2001 al 2006)
61 (17%) SG

294 (835%) GBP.

Valutatorfood intake quality, intake

Prelievo dil sangue emocromo, ferro, ferrting,
tranferrina, proteine tot, albumina e
prealbumina, calcio, 25-0H-D, PiiH, fosforo,
Magnesio,zinco, folati, vit. A, vit.B1,B12,B6

J. Ac.nutrition and dietetics, March 2013, Vol. 113,3:400-410
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Uguale guantita di' calorie assunte prima dell‘intervento (2283
Kcal/die per.SG, 2187 Kcal/die per GBP)

A 5 aa dallintervento: la guantita di calorie assunte e
significativamente pit bassa (p<0,001) in entrambi i gruppi
senza differenze significative tra i due (1625 Kcal/die per.
SG,1581 Kcal/die per GBP a 60 mo)



Risultati

deficit nutrizionali in' condizioni basali'e dopo chirurgia
pariatrica (Valori espressi in percentuale)

12 mo 24" mo Baseline
range SG GBP' | SG GBP | SG GBP.
Jot. Prot. | 63-80 g/L 3.4 1.9 / / 5.4 1.3
Hb 137/122g/L |11.5 |19.9 (115 |[17.7 |10* 27
Fe 50-170 pg/dL | 10.3 | 15.9 |9.4 10.6 |30.8 |26.5
Intra ac. | 250-1050 20.7 | 2.6 6.1 /7.5 / 1.8
folico ng/mL
Vit. B12 | 250-1050 3.2 6.2 o) 5.5 2.7 1.8
pg/mL
Vit D <30 ng/mL 77.7 |73.3 |86.7 |87.1 [93.3 |90.9
Calcio 8.5-10.5 3.6 3.5 3.1 5.5 2.9 0.6
mg/dL




VIRTU"

NUTRIZONALI

85 mg di calcio (11-12%
RDA)

4.2 g di proteine

165 mg di fesforo: (20%
RDA)

11 g di grassi
20,7 g di’ carboidrati
(100'g gelato alla vaniglia)







| a letteratura ci viene in aiuto

Do Preoperative Eating Behaviors Influence
Weight Loss Afiter Biliopancreatic Diversion?

Enrico Facchiano® ei al.

Studio su 61 pz sottopoesti'a DBP:
50.8% snacking

24.6% sweet eating

7.8.7%0 Hyperphagia

7/.3.8% Gorging

Nessuna differenza significativa nella % di EWL a distanza di 12 mesi
dall'intervento

Ob. Surg. April 2013



RYGB

Anche a distanza di' 2 aa:

Si FIdUcono. |e porzioni per ogni pasto pur
aumentando i’ numeroer dei pasti' giornalieri

S| allunga la durata del pasto
Si riduce notevolmente UE,

SI modificano’ e abitudini' alimentari in

particolare si riduce lorsweet eating

(Am J Clin' Nutr 2012;96:467-74. Int. J Ob 2012;36:348-355, Ob. Surg
2013,23:50-55.,Physiol&Behav 2012; 107:476-483...)




LSG e BGR

Table 2. Median decrease of BMI and S:EWL after 1
and 3 years

=

1 year 3 years

BAND  15.5kg/m?(5-39) 18 kg/m? (0-39)
BMI
SLEEVE  25kg/m? (0-45)  27.5 kg/m? (0-48)
BAND 41.4% (-11.8 - +130.5) 48% (0-124.8)
%EWL
SLEEVE 57.7% (D-125.5 -3.1 - +152.4)

%EWL = percent of excess weight lost, using the
Metropolitan Tables.
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Obes Surg 2006, 16:1450-1456






“Soft Calories Syndrome™

>20% dei pz ha

N rimosso il BGR per

| Small Stomach { -~ flgrea} fallimento del presidio

pouch R )N

2. Gastric band G |
(SAGB)

3. Stomach

4. Injection port

MONTH < 2.0 ml MONTH 2.0-2.9 ml MONTH >=3.0 ml

Busetto et al; Obesity Surgery 2003; 13: 121-127



“Dumping Syndrome”

Sintomi precoci 10-30'min dopo' Il paste o tardivii 1-3 h
dopo Il pasto
Sintomi' precoci: dolore addominale, diarrea, gonfiore,

nausea, Vomito, stanchezza, flushing, tachicardia,
IpetEnsIonNe e SINCopEe

Cause: rapido aumento dell'osmolarita nell’intestine
seguestrati fluidi’ * riduzione del volume intravascolare
Ipetensione

Sintomi tardivi: tachicardia, affaticamneto, aggressivita,
trémori SINCOpPE

Cause: Ipoglicemia reattiva, coinvolgimento GLLP-1(?)



Cosa Fare

Sinteomil precoci: mangiare pasti piccoli e
freguenti, evitare difbere prima di' 30'min
dal pasto, aumentare ingestione, di fibre;
carboidrati complessi e proteine, EVITARE
zuccheri semplici

Sintomi’ tardivi: bere per esempio mezzo
Picchiere di succo, d'arancio circa 1 ora
dopo Il pasto



Take home message

l'a malnutrizione del paziente ebeso inizia
prima della chirurgia bariatrica

Tuttr glifinterventi dir chirurgiar bariatrica
necessitano di' attente: monitoraggio
nutrizionale SEMPRE



Take home message
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E se ancora non Vi ho convinto

Circulating inflammatory: and' atheregenic
piomarkers are not increased fiellowing
single meals of dairy foeds

PJ Nestel, S Pally, GLL MacIntosh, MA Greeve, S Middleton, J Jowett-and PJ Mikle

Una significativa riduzione di' alcuni markers infiammatori
(IL-6, IL-1[5, TNE-a, hsCRP) in particolare dopo 3' ore
dall*assunzione di'un paste’a base di'burro e panna
ritornando al valori dif partenza dopo 6 ore.

European Journal of Clinical Nutrition (2012) 66, 25—-31



Supplementazione

Ferro 65 mg x 2/die
\Vit.B12 350-500 g/die
1000/ ug/mese I.m.
3000 pug/6 mesi i.m.
Calcio 1200-2000 mg_/die
Vit.D 400-800 U/die
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Aounthor Wianuscript

Published in finnal edited formm as:
Arpry St 2011 September - 2543 410—322 dod- 10 1097/SL.S ObhOLl3e3 1 822cSdac.

First Report from the American College of Surgeons - Bariatric
Surgery Center Metwork: Laparoscopic Sleeve Gastrectomy has
Morbidity and Effectiveness Positioned Between the Band and

the Bypass

—h— LAGE

—o— LapRYGEP
—&— OpanRYGEP
—— L5G

-5

% Patianis with Hypartensien and no Decrsass in £ of Medications

=
o
E
5 -10
*  Mean reduction in BRI
significant at 0.05 level * LS resolution | improvement
15 significandly differant &l tha 0.05 leval
20
10
-20 .
' Emeine  imonn - B & months — o 12 monthe Basaline 1 Month & Manths 12 Manths
S B S I o o 100
a0 —h— LAGE
—&— LapRYGBP
a0 —8—OpanRYGBP
——| 55

% Patients with fyperdipidemia

% Patients with Diabetes - did not Resolve or Improve

10

Basaling 1 Month 6 Months 12 Months

70

&0

50

40

10

a0 =
LEG rasolution significantly
diffarant at tha 0,05 laval *
30 0 *
LSG resolution / Improvement
significantly different at the 0.05 level
20 20

Bassaline

1 Month B Months 12 Months




Risk-adjusted outcomes of 28.616 cases performed at ACS-B5CH aceredited centers.
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MDUSLHICEINN
(Feb. 2005 — Luglio 2012) e

231 LSG primitive (102 conversioni)
BMI 48,78 £ 8,48

Tlasso dif complicanze 9,1%

[lasso di' complicanze chirurgiche 6,9%

lLaparetomia 1,5%
Tlempo di intervento (min) 75,55 £ 31,5
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