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Dati da revisione sistematica e meta-regressione (Budini et al., eClinicalMedicine, 2026)
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La sospensione della terapia determina un recupero progressivo del peso

e una rapida perdita dei benefici metabolici e pressori.

Budinia E, et al. Trajectory of weight regain after cessation of GLP-1 receptor agonists: a systematic review and nonlinear meta-regression.
eClinicalMedicine, part of The Lancet Discovery Science, Mar 2026.
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Le evidenze
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weight loss
(at least 5-10%)

Role of PA in
weight loss maintenance

[Emamil ]
A high level of PA helps to '
maintain CWL, decrease body
fat, and improve fitness
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Swift DL et al. Circulation 026., DOI: (10.1161/CIR.0000000000001441)
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3. PREVENZIONE
ATTRAVERSO IL CIBO

* Dimostriamo che un piatto
metabolicamente corretto
pud essere anche creativo,
bello e inclusivo.
Promuoviamo la Dieta
Mediterranea come
patrimonio di salute.

come strumento di
prevenzione delle
malattie croniche
e del diabete.

S
282
1. FORMAZIONE
DEGLI STUDENTI
Coinvolgiamo direttamente
gli istituti alberghieri
nella comprensione
biochimica dei nutrienti
e del ruolo degli alimenti
ultra-processati,

° Formiamo i futuri chef
a una nutrizione consapevole
e basata sulle evidenze

scientifiche.

2. MENU INCLUSIVO

+ |l menu diventa unico
per tutta la tavolata.

* Eliminiamo lo stigma del
“piatto da malato”.

* La stessa qualita per tutti,
nel rispetto delle esigenze
metaboliche.

0 Promuoviamo
inclusione e
dignita a tavola,
senza differenze.
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PERCHE FUNZIONA NELLA REAL WORLD

ABITUDINI CHE FANNO AUMENTARE DI PESO . | 8Billion MEDIA EDUCAZIC
; EDUCAZIONE PARTNERSHIP
._ Reasons to Act

@ | media amplificano la consapevolezza, informano e ispirano azioni concrete.
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Trasferisce le evidenze
scientifiche in azioni
concrete sul territorio.
PREVENZIONE IMPATTO
Promucve un'alimentazione SULLA SALUTE
inclusiva, equilibrata Riduce stigma e rischio
e sostenibile. cardiometabolico,
N > zm3: BENESSERE PER LA POPOLAZIONE migliora la qualita di vita.
1 alels ;

Py E SALUTE PER LE COMUNITA L SR

CONSIGLIO DEL CIBO DEL COMUNE DI ROMA LC1BO

consulta cittadina alla quale AMD ha aderito ed & divenuto membro da aprile 2026 AL CENTRO DELLA
s . : SALUTE E DEL
Componente 8 Tavoli di lavoro tematici, AMD partecipa al Tavolo 8 BENESSERE DELLA
Tavolo 8: Educazione, Formazione, Divulgazione e Salute NOSTRA CITTA




Colmare i gap di competenze per garantire continuita e risultati

COSA NON FUNZIONA |
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o E difficile dare continuita
a tali momenti

L'educazione dovrebbe essere
continua, con counseling
strutturato ambulatoriale
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Valutare le
competenze attuali
e necessarie
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