
		

		
			
				[image: ]
			

		

		

		
			Prima edizione: aprile 2026

			© Tutti i diritti sono riservati

			Ogni riproduzione anche parziale e con qualsiasi mezzo, deve essere preventivamente autorizzata da Andrea Formiga.

			Edito da Davide Falletta Editore | www.davidefalletta.it

		

		

		
			Indice

			Introduzione

			Capitolo 1 - “Dottore, sono grasso?”

			Capitolo 2 - “Ma cosa posso fare, dottore?”

			Capitolo 3 - Quando il corpo combatte sé stesso

			Capitolo 4 - Umore e cibo

			Capitolo 5 - La squadra che ti salva la vita

			Capitolo 6 - I farmaci

			Capitolo 7 - Il mantenimento: la vera sfida inizia dopo

			Capitolo 8 - Il corpo dopo il dimagrimento: la pelle, la forma e la rinascita estetica

		

		

		
			Introduzione

			Grasso è bello? Non sempre, purtroppo.

			Essere in sovrappeso o obeso rappresenta una condizione fisica e sociale molto limitante, talvolta, sia nell’aspetto della salute personale che nella socializzazione e nelle normali attività quotidiane.

			“Mangia che devi crescere”: chi non ricorda questa frase! Tutti i nostri nonni e genitori ce la dicevano, e avevano ragione, ma “mangiare bene ed il giusto, questo è il problema” e ne parleremo in queste pagine, proprio per cercare una soluzione.

			Sono Andrea Formiga, sono un medico specializzato in Chirurgia Generale e da ormai 30 anni circa mi occupo di malattie dell’addome, endoscopia digestiva e trattamento dell’obesità. Durante la mia vita professionale, iniziata come studente in medicina frequentatore, presso un piccolo ospedale milanese, ho cambiato numerosi posti di lavoro e questo mi ha permesso di avere un’ampia visione sulle problematiche della sanità nazionale ed internazionale. Oggi, dopo aver lavorato presso i principali gruppi sanitari privati/convenzionati in Italia, continuo la mia attività privata nel mio centro C.I.B.O. Milano (Centro Interdisciplinare Bariatria & Obesità) ed in Liguria (ICLAS Rapallo gruppo GVM). La maggior parte dei miei interventi li eseguo, però, oggi, all’estero, in particolare a Malta ed in Albania, paesi in cui il problema obesità è molto presente. 

			

			Oggi sono uno dei Proctor più richiesti in Europa, per insegnare gli interventi di plicature gastriche endoscopiche effettuati con nuovi sistemi, finalizzati all’esecuzione di suture endoscopiche, attraverso la bocca nei visceri cavi, in particolare stomaco e intestino. Il mio lavoro, oltre ad operare i pazienti, è quello di insegnare e accompagnare i nuovi colleghi chirurghi e gastroenterologi in Europa che si avvicinano all’utilizzo di queste nuove metodiche. Questa parte del mio lavoro è veramente affascinante, mi permette di visitare numerosi paesi, conoscere nuove realtà, nuovi colleghi, vedere il mio lavoro come viene affrontato nei diversi stati all’estero. La conoscenza e la condivisione delle nostre esperienze ha un valore inestimabile che supera qualsiasi discorso economico. Qualche anno fa, sono stato addirittura ad operare in Palestina, nella striscia di Gaza ed Hebron, con il mio amico Aref Rajabi, amico ed esperto endoscopista, con cui abbiamo fatto dei magnifici interventi per Obesità, aiutando la popolazione locale. Ancora oggi, Aref ed io ci sentiamo costantemente e ci scambiamo idee sul nostro lavoro e sul nostro futuro. Insomma, la medicina unisce paesi che la politica non riesce ad unire.

			È chiaro, quindi, che l’Obesità è un problema diffuso in tutto il globo e che la sua presenza, così capillare, è dovuta anche al fatto che si ha difficoltà a capire di cosa si tratti.

			L’Obesità è una malattia cronica che è presente in tutti i paesi del mondo con varia incidenza, ma in continuo aumento nella popolazione adulta in primis e anche negli adolescenti che diventeranno i futuri nuovi adulti. La nostra vita è oggi frenetica, corriamo tutto il giorno, spesso non c’è tempo per fermarsi qualche minuto e avere un pranzo come si deve; quindi, assumiamo prodotti spesso velocemente e di scarsa qualità che alla lunga purtroppo danneggiano il nostro fisico.

			Più del 90% delle cause che portano ad un disturbo alimentare e quindi all’incremento di peso, sono da ricercarsi all’interno della sfera personale e mentale del paziente: spesso il cibo è visto come “comfort food” un cibo rifugio, in cui affondare tutti i dispiaceri e pensieri di una vita insoddisfacente, piena di frustrazioni, mancanza di rapporti interpersonali, problemi familiari e lavorativi. Il cibo diventa, quindi, una sorta di sfogo che permette di dimenticare, per un attimo, le problematiche che ci affliggono quotidianamente. Ma, ovviamente, l’eccesso di cibo, l’assunzione del cosiddetto cibo spazzatura, fast food, junk food comporta la comparsa, nel tempo, di sovrappeso, obesità di I-II-III grado e, quindi, il sopraggiungere di altre situazioni morbose che diventano, via via, sempre più gravi, con rischio di vita per il paziente stesso.

			L’Obesità è una condizione, oggi, sempre più presente nella nostra popolazione; in Italia, ad esempio, si stima che circa il 45% delle persone sia in sovrappeso, cioè il peso corporeo di questi soggetti è superiore a quanto dovrebbe essere il proprio peso ideale. Questa situazione rappresenta in primis un rischio per la salute del paziente stesso che spesso presenta malattie associate al problema obesità quali dislipidemie, steatosi epatica, ipertensione arteriosa, cardiopatie, diabete, problemi respiratori (sleep apnea), problemi articolari/ortopedici, problemi di fertilità, ed in ultimo, i pazienti obesi hanno una percentuale superiore di sviluppo di tumori rispetto alla popolazione normopeso.

			

			Il paziente obeso è spesso discriminato rispetto alla popolazione normopeso: le dimensioni corporee esagerate, la difficoltà nella mobilità e nelle attività quotidiane, il disagio, talvolta, di non trovare un compagno/a, a causa del proprio aspetto fisico e si arriva, talvolta, alla discriminazione sul posto di lavoro: queste tematiche rappresentano solo alcune delle problematiche relative al peso eccessivo. Questa situazione è oggi molto presente anche tra chi è più giovane, spesso, a causa di cattive abitudini alimentari all’interno della famiglia stessa. Talvolta, mi capita di visitare famiglie in cui mamma e papà sono obesi, i figli sono obesi e addirittura l’animale domestico è obeso. Il riuscire ad interrompere una progressione di peso già iniziata in età giovanile, significa poter anticipare e bloccare lo sviluppo di malattie associate che determineranno in primis un problema di salute per i pazienti ed in secondo luogo un ulteriore sovraccarico sul sistema sanitario nazionale, in termini di costi aggiuntivi relativi ad assunzione di farmaci (es. farmaci per ipertensione arteriosa o diabete) per tutta la vita, comparsa di patologie acute/croniche che richiedono un ricovero e cure adeguate, oppure interventi chirurgici di varia complessità e rischiosità.

			È chiaro, quindi, che un problema multifattoriale come l’Obesità richiede un approccio multidisciplinare che coinvolga più esperti coinvolti, per comprendere il disagio del paziente e avviare un percorso di correzione del comportamento alimentare. La sola chirurgia aiuta a perdere peso, ma è fondamentale l’aiuto psicologico per migliorare lo stile di vita.

			Il mio compito è quello di aiutare le persone, i miei pazienti, che hanno bisogno di un aiuto, che hanno tentato nella loro vita numerose diete, senza avere risultati permanenti. Spesso si crea un rapporto di fiducia e amicizia con i pazienti che mi vengono a cercare, chiedendo un aiuto per cambiare la propria vita, riprendere il controllo del proprio corpo, migliorare la propria situazione familiare, rientrare a proprio diritto nella società. In fondo in fondo, quindi, il chirurgo è un tecnico, un “operaio altamente specializzato”, il cui intervento determina un cambiamento del fisico, ma anche della mente del paziente, con una vera e propria rinascita.

			Nella mia esperienza ormai decennale, purtroppo, ho conosciuto diversi pazienti che a loro modo hanno cercato di portare alla mia attenzione le loro problematiche di vita: difficoltà e rifiuti sul posto di lavoro, problemi familiari, problemi nella vita di coppia, infertilità.

			Insomma, trattare l’obesità è un lavoro complesso che non può essere risolto solo con un atto chirurgico, ma richiede l’intervento di un team multidisciplinare composto da differenti specialisti che si occupano di queste problematiche.

			Infatti, il lavorare con un pool di professionisti dedicati al trattamento dell’obesità, permette di effettuare un’attenta analisi del soggetto che si ha di fronte, comprendere tutte le varie sfaccettature della problematica presentata dallo stesso, individuare eventuali patologie associate che devono essere comprese e curate al meglio, in modo da evitare il sopraggiungere di situazioni più gravi. L’attenta e precisa valutazione preliminare consente, quindi, di avere una esatta fotografia del paziente che abbiamo di fronte e, di conseguenza, porre l’indicazione per il trattamento medico/endoscopico/chirurgico che più si adatta alle caratteristiche dell’individuo. In questo modo, cercheremo di effettuare una sorta di valutazione clinica preoperatoria e ipotizzare un trattamento di tipo sartoriale specifico per ogni paziente. L’obiettivo finale è, ovviamente, quello di dare un risultato efficace e duraturo.

			Con questo libro, desidero portare alla vostra attenzione le esperienze personali vere di miei pazienti, cercando di approfondire il disagio che sta alla base del loro percorso, le paure relative ad eventuali trattamenti da affrontare, le speranze di cambiamento e rinascita.

			Durante la narrazione verranno, inoltre, descritte le principali tecniche medico-chirurgiche oggi in uso per il trattamento dell’obesità e delle patologie metaboliche, con riferimento alle ultimissime tecniche endoluminali efficaci, ma meno invasive e meno rischiose per i nostri pazienti.

			È giunto il momento di iniziare il nostro percorso all’interno della mia professione e, soprattutto, della funzione positiva che questa porta nella nostra società. In quanto medico, il mio obiettivo è quello di portare le persone a migliorare il proprio stile di vita e garantire la loro dignità. Con questa premessa, voglio rassicurarti, caro lettore: una vita migliore è possibile per te e/o per una persona cara a cui vuoi portare consiglio.

			Prosegui nella lettura per scoprire che l’Obesità si può superare.

		

		

		
			Capitolo 1 - “Dottore, sono grasso?”

			Quando si è davvero “grassi”?

			Gianni è seduto davanti a me. Si asciuga una lacrima con il dorso della mano, un gesto quasi furtivo, come se piangere fosse una colpa in più da aggiungere a tutte quelle che si porta dentro. Il suo pianto è uno sfogo che ha trattenuto per chissà quanti anni e che finalmente è venuto a galla nel mio studio, in questo spazio protetto, dove nessuno giudica e dove la vulnerabilità non è debolezza, ma il primo passo verso la guarigione.

			Prima di raccontarvi la storia di Gianni, però, dobbiamo fare un passo indietro. Dobbiamo capire come e perché le persone arrivano nel mio studio, cosa le spinge a cercare aiuto, quale percorso tortuoso le ha portate fino a quella sedia davanti alla mia scrivania.

			I mille modi per scoprire di essere obesi

			Non esiste un unico modo in cui una persona prende coscienza del proprio peso eccessivo. Ogni storia è diversa, ma, dopo anni di pratica, ho iniziato a riconoscere alcuni pattern ricorrenti.

			Il risveglio del corpo: quando i sintomi parlano

			Ci sono persone che arrivano a una prima valutazione professionale, perché hanno avuto un disturbo o un sintomo prolungato, la cui causa è da addebitare al proprio stile di vita e, inevitabilmente, al peso eccessivo. Il medico di famiglia non prescrive l’ennesimo farmaco “tappabuchi” per un problema che è stato sottovalutato troppo a lungo – disturbi digestivi cronici, apnee notturne, dolori articolari persistenti, affanno al minimo sforzo – ma finalmente chiama le cose con il loro nome: “Il problema non sono le ginocchia. Il problema è che le tue ginocchia devono reggere quaranta chili in più di quello che dovrebbero.”

			È una verità dura da sentire, ma necessaria. È l’inizio di una presa di coscienza che avrebbe dovuto avvenire anni prima, ma che è stata rimandata, negata, nascosta sotto strati di autoinganni e piccole menzogne che ci raccontiamo per evitare di guardare in faccia la realtà.

			Lo specchio sociale: quando gli altri ci restituiscono un’immagine che non riconosciamo

			

			Poi ci sono quelli che si accorgono del proprio peso attraverso lo sguardo degli altri. L’amico di vecchia data che non si vedeva da cinque anni e che, con quella franchezza brutale che solo la confidenza permette, esordisce con: “Ma come sei ingrassato!” La frase cade come una mannaia, anche se detta senza cattiveria, anche se accompagnata da un sorriso imbarazzato. Perché costringe a vedere qualcosa che si era cercato con tutte le forze di non vedere.

			O ancora, ci sono persone che escono da una routine in cui si sono isolate per tanto tempo. Dopo mesi, a volte anni, di auto-reclusione in casa – magari accelerata dalla pandemia, magari iniziata per altri motivi e poi trasformatasi in abitudine – si trovano improvvisamente a doversi confrontare di nuovo con il mondo esterno. E scoprono, con orrore, che la loro forma è cambiata. I vestiti nell’armadio non entrano più, non erano i tessuti a essersi “ristretti”, era il corpo a essersi allargato. E, allora, arriva quel sentimento devastante di disagio, a volte perfino di disgusto verso sé stessi.

			Internet: lo specchio impietoso e la giungla delle false promesse

			Internet ha giocato un ruolo cruciale, negli ultimi anni, nella valutazione che le persone fanno di sé stesse. I social media, con il loro flusso incessante di immagini di corpi perfetti (spesso ritoccati, sempre selezionati), hanno estremizzato la nostra idea di forma fisica ideale. Il confronto è diventato costante, ossessivo, impietoso. E un giorno, davanti a quello specchio digitale, arriva l’epifania: “Sono sovrappeso. Anzi, sono obeso.”

			A quel punto, è lo stesso internet a fornire una serie di input, talvolta caotici e quasi sempre fuorvianti. L’utente medio si trova, improvvisamente, in una giungla di proposte: integratori che promettono miracoli, diete rivoluzionarie che garantiscono di perdere dieci chili in due settimane, programmi di allenamento estremi, prodotti da spalmare sulla pancia per “sciogliere il grasso mentre dormi”.

			Praticamente, tutti i miei pazienti hanno provato almeno una di queste soluzioni. Tutti hanno seguito qualche dieta trovata online o suggerita da un’influencer. E tutti hanno ottenuto, nella migliore delle ipotesi, un timido risultato iniziale che non ha avuto alcun effetto permanente. Il peso perso è stato recuperato, spesso con gli interessi. La frustrazione è cresciuta. E con essa la convinzione, pericolosa e sbagliata, che “non c’è niente da fare, sono destinato a rimanere così.”

			Non è che queste persone siano meno intelligenti o meno mature degli altri. È che siamo tutti costantemente bombardati da informazioni sbagliate, spesso faziose, create appositamente per portare clienti a imprenditori senza scrupoli o veri e propri ciarlatani che rischiano perfino di compromettere la salute delle persone, pur di spillare loro dei soldi con promesse da marinaio.

			L’importante è capire che il fallimento di una dieta improvvisata, di un integratore miracoloso, di un programma lampo non significa che non esista una soluzione efficace. Significa solo che quella particolare strada era sbagliata. E che c’è bisogno di una guida professionale, seria, competente.

			Il percorso psicologico: quando la mente chiede aiuto al corpo

			Infine, ci sono le persone che vengono indirizzate a me da uno psicologo o uno psichiatra. Questi pazienti hanno già intrapreso un percorso di comprensione delle proprie dinamiche emotive, dei propri traumi, dei propri meccanismi di difesa. E, attraverso quel percorso, hanno capito che il cibo è diventato per loro una stampella emotiva, un modo disfunzionale di gestire il dolore psichico.

			Il terapeuta suggerisce al paziente di affrontare anche la componente fisica del problema, di intraprendere un percorso più incisivo e pratico che affianchi il lavoro psicologico. Perché mente e corpo non sono separati: sono due facce della stessa medaglia, e guarire davvero significa lavorare su entrambi i fronti.

			Gianni: quando l’identità coincide con il peso

			Gianni è esattamente come tanti altri pazienti che ho incontrato nel corso degli anni. Ciascuno di noi ha le proprie idiosincrasie, le proprie particolarità, le proprie caratteristiche irripetibili. Ma i pazienti obesi hanno, spesso, storie comuni, pattern ricorrenti, un passato in cui il dolore è diventato un vuoto da riempire con quella che chiamo “la trappola del piacere”.

			Si finisce per credere che la propria identità sia costruita intorno a ciò che ci piace, ma questa è solo una parte infinitesimale della storia personale di ciascuno di noi. La persona obesa, inconsapevolmente, fa coincidere molte delle proprie particolarità e caratteristiche con l’abitudine a cercare un piacere orale – semplice da ottenere, immediato, ma che dura poco e che quindi va reiterato costantemente.

			Gianni mi racconta che il suo rapporto con il cibo è sempre stato complicato, contraddittorio, quasi violento nella sua ambivalenza. Da un lato la sua famiglia – genitori entrambi in sovrappeso, nonni generosi fino all’eccesso – gli rinfacciava sin da piccolo che “si spaccavano la schiena per dargli da mangiare e lui doveva essere grato”. Il cibo era amore, ma un amore che pesava come un macigno. Rifiutare un secondo piatto significava rifiutare l’affetto, mancare di rispetto al sacrificio dei genitori.

			Dall’altra parte, quegli stessi familiari lo demotivavano costantemente, lo facevano sentire inadeguato alla vita sociale proprio a causa del suo peso. “Con quella pancia non troverai mai una ragazza.” “Guarda come ti guardano quando passi.” “Se solo ti decidessi a fare una dieta seria...” Le critiche erano continue, feroci, demolenti. E, paradossalmente, spingevano Gianni a rifugiarsi nell’unica cosa che sembrava dargli conforto: il cibo.

			Gianni si è isolato per molto tempo. Ha smesso di uscire con gli amici, ha rinunciato allo sport che da ragazzo praticava, ha evitato sistematicamente ogni situazione sociale in cui il suo corpo potesse essere esposto allo sguardo altrui. E l’obesità è diventata la sua compagnia più costante, paradossalmente l’unica cosa stabile in una vita che sentiva fuori controllo.

			Gianni ha finito per pensare a sé stesso come a un individuo grasso. Non una persona che al momento è in sovrappeso, ma un obeso per definizione, per natura, per destino inevitabile. Per lui la sua identità coincide insindacabilmente con quella forma corporea, come se fosse scritta nel DNA, immutabile. La sua forma non può che essere pingue, e il suo aspetto esteriore riflette questa convinzione profonda che si è radicata nella sua mente.

			Spezzare questa identificazione totale tra identità e peso è uno dei compiti più difficili del nostro lavoro. Perché non si tratta solo di far perdere chili a Gianni. Si tratta di aiutarlo a immaginare una versione di sé che non ha mai conosciuto, che forse non ha mai nemmeno osato sognare.

			Marta: quando il cibo diventa un raptus notturno

			Poi c’è Marta. La sua storia è diversa da quella di Gianni, ma ugualmente rappresentativa di un pattern che vedo con frequenza allarmante.

			Marta è una donna di quarantadue anni, impiegata in una compagnia assicurativa, sposata, due figli adolescenti. Una vita apparentemente normale, forse anche un po’ banale nella sua ordinarietà. Ma dietro quella facciata di normalità si nasconde qualcosa che Marta stessa ha faticato a riconoscere e ad ammettere.

			La notte, Marta si sveglia. Non sempre alla stessa ora, a volte alle due, a volte alle quattro del mattino. Non è sveglia del tutto, non nel senso pieno del termine. È in uno stato intermedio, una sorta di sonnambulismo lucido in cui il corpo si muove quasi autonomamente, spinto da un desiderio che non passa attraverso il ragionamento cosciente.

			

			Si alza dal letto cercando di non svegliare il marito. Scende le scale. Va in cucina. Apre il frigorifero, e allora inizia.

			Mangia. Mangia quasi incoscientemente, spinta da un bisogno primordiale che non è fame nel senso fisiologico del termine. È qualcosa di più profondo, più viscerale. È la necessità di riempire un vuoto, di saziare non lo stomaco ma la bocca, di trovare in quell’atto ripetitivo dell’aprire-masticare-inghiottire, aprire-masticare-inghiottire e così via, una forma di consolazione, di anestesia emotiva.

			Mangia quello che trova. Un pezzo di formaggio direttamente dal frigo, senza nemmeno tagliarlo. Una fetta di salame dopo l’altra, strappate dalla confezione. Gli avanzi della cena dei bambini, freddi, direttamente dalla teglia. Un vasetto di yogurt, due, tre. Una mela, ma anche i biscotti che erano nascosti nell’armadietto per gli ospiti. Il barattolo di Nutella con il cucchiaio. Pane e marmellata.

			Non sceglie con criterio e non assapora. Semplicemente introduce cibo nel suo corpo con una frenesia silenziosa, meccanica, quasi violenta nella sua urgenza.

			Poi, quando il bisogno si placa, non perché sia sazia, ma perché qualcosa dentro di lei si spegne così come si era acceso, Marta butta via le confezioni vuote, gli involucri, gli avanzi. Li nasconde in fondo al cestino della spazzatura, coperti da altri rifiuti, come se cancellare le prove potesse cancellare anche l’accaduto.

			Torna a letto. Si riaddormenta. E la mattina dopo si sveglia con un senso vago di malessere, una pesantezza allo stomaco che non sa spiegare. Scende in cucina per preparare la colazione e solo allora, vedendo il frigorifero svuotato, gli incartamenti nella pattumiera, capisce cosa è successo.

			Alcune volte ricorda vagamente. Altre volte è come se quei minuti notturni fossero stati cancellati dalla sua memoria. È come se durante la notte diventasse un’altra persona, una Marta che non controlla, che non riconosce, di cui si vergogna profondamente.

			Questo pattern si ripete due, tre volte alla settimana. A volte anche di più. Marta l’ha nascosto per anni. Al marito, ai figli, alle amiche, al medico di famiglia. Ha cercato di controllarlo con la forza di volontà durante il giorno, magari saltando i pasti, mangiando solo insalate, negandosi qualsiasi piacere alimentare, ma la notte il meccanismo si ripresentava, inesorabile, fuori dal suo controllo.

			Le radici profonde di un disturbo

			Quando Marta arriva nel mio studio, dopo anni di sofferenza silenziosa, iniziamo a scavare nelle radici di questo comportamento. E quello che emerge è una storia di disagio che affonda le sue radici nell’infanzia e che si è amplificato nel corso degli anni.

			Marta è cresciuta in una famiglia dove le emozioni non si esprimevano. Si subivano in silenzio. Il padre era un uomo rigido, che considerava le manifestazioni emotive come

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
		

		

		
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
		

		

		
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
		

		

		
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Mangiare per noia o per gestire lo stress, ma senza perdere completamente il controllo;

					Avere periodi in cui si mangia troppo (le feste, le vacanze) alternati a periodi di alimentazione normale;

					Essere insoddisfatti del proprio corpo e desiderare di dimagrire, ma senza ossessione patologica;

					Avere preferenze alimentari molto marcate o “capricci” con certi cibi.

			

			
			
			
			
			
			
			
					L’unica fonte di piacere ancora accessibile: quando tutto sembra grigio e senza senso, il sapore di un dolce o di un piatto gustoso può dare un momento di sollievo.

					Un modo per punirsi: “Sono grasso e brutto, tanto vale che mangi ancora, così confermo quello che penso di me stesso.”

					Un modo per riempire il tempo: quando non hai energie per fare niente altro, mangiare diventa un’attività che occupa le ore vuote della giornata.

					Un modo per esprimere rabbia verso sé stessi o verso gli altri: “Mangio perché tanto a nessuno importa di me.”

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
		

		

		
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Diabete tipo 2 insulino-dipendente da quindici anni, con complicanze microvascolari (retinopatia iniziale, neuropatia periferica);

					Ipertensione arteriosa severa in terapia con quattro farmaci diversi;

					Cardiopatia ischemica con pregresso infarto miocardico cinque anni prima, stent coronarici, frazione di eiezione ridotta al 35%;

					Insufficienza renale cronica di grado 3 (filtrato glomerulare 45 ml/min);

					Steatoepatite con fibrosi epatica avanzata (F3);

					Apnee ostruttive del sonno severe (AHI 65 eventi/ora);

					Depressione maggiore in terapia farmacologica;

					Pregressi due tentativi di suicidio.
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