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Inulina-propionato: un “anti-creaving ” nella regolazione del rilascio di GLP-1   
 

 
Il desiderio, alla fine, lo puoi soddisfare. 

 Ma il desiderio di desiderio? 
Alain de Benoist  

 
 

L'Inulina-propionato (IPE) è un additivo alimentare a base di fibra sviluppato dall'Imperial 

College di Londra e dall'Università di Glasgow.  
 

Unisce l'inulina una fibra naturale al propionato, un acido grasso a catena corta.  

 

      

 
 
Rilasciando propionato direttamente nel colon, stimola gli ormoni che regolano il senso di sazietà. 
Spegne l’attività delle aree del cervello che fanno sentire un desiderio irrefrenabile di cibi ad 
elevata densità calorica (come cioccolato e pizza). Il propionato viene prodotto naturalmente dai 
batteri intestinali nella digestione dell’inulina, una fibra dietetica.  
 
Ma per ottenere lo stesso effetto del supplemento bisognerebbe consumare una quantità di fibre 
esagerata 
 
Seguire una dieta a basso contenuto calorico è già un’impresa difficile, resa ancor più complessa 
da quell’improvvisa voglia di cioccolata o di pizza, creaving alimentare, che assale all’improvviso e 
vanifica in un attimo tutti i migliori propositi. vedi allegato  
 
Un gruppo di ricercatori dell’Imperial College ritiene che il consumo di un integratore a base di 
inulina, una fibra dietetica, possa aiutare a controllare il craving per gli carboidrati. Il nome di 
questo supplemento ‘amico della dieta’ è l’estere inulina-propionato, è in polvere e si può 
consumare aggiunto ad esempio a frullati o milkshake.   
 
 
 
 
 
 



 
Quando i batteri intestinali digeriscono l’inulina, rilasciano nell’intestino il propionato che invia al 
cervello il segnale di ridurre l’appetito.  Ma la versione ‘estere’ dell’inulina rilascia ancor più 
propinato ed è dunque molto più efficace nel ‘saziare’ il cervello. 
  

 

I ricercatori  del Nutrition and Dietetic Research Group, Division of Diabetes, 
Endocrinology and Metabolism, Faculty of Medicine 

 

 
 
nel report 
 

Byrne CS et al 

Increased colonic propionate reduces anticipatory reward responses 
in the human striatum to high-energy foods. 

Am J Clin Nutr. 2016 Jul;104(1):5-14. 
 
i ricercatori inglesi hanno chiesto ad una ventina di volontari di bere un milkshake nel quale era 
stato sciolto questo supplemento; quindi li hanno sottoposti ad una risonanza magnetica 
funzionale, mostrando loro una serie di fotografie di cibi a basso contenuto calorico (insalate, 
pesce, vegetali) e ricchi di calorie (cioccolata, dolci, pizza) 
 
Ne è risultato che il consumo del supplemento a base di inulina è in grado in qualche maniera di 
‘spegnere’ l’attività cerebrale nelle aree di reward durante la proiezione delle foto di cibi 
appetitosi.   
 
Queste aree, sostanzialmente riconducibili ai nuclei caudato e accumbens, si trovano al centro 
del cervello e sono notoriamente implicate nel craving per il cibo. (vedi allegato craving ) 
 
Ai volontari è stato anche chiesto quanto trovavano attraenti le foto dei cibi ricchi di calorie; quelli 
che avevano consumato il milkshake all’inulina-proprionato hanno riferito di provare uno scarso 
interesse per quelle immagini. A  questo punto, i ricercatori dell’Imperial College sono passati dalla 
teoria alla pratica , offrendo ai partecipanti un piatto di pasta al pomodoro e chiedendo loro di 
mangiarne a sazietà. In chi aveva bevuto il frullato all’inulin-propionato (rispetto a chi aveva 
assunto il frullato ‘liscio’) il consumo si riduceva spontaneamente di un buon 10%. 
  
 
 
 



In uno studio condotto qualche anno fa il team di  Gary Frost del dipartimento  di medicina 
dell’Imperial College di Londra  
 

 
 

 aveva dimostrato che le persone che consumano regolarmente questo supplemento prendono 
meno chili, ma non sapevamo darne una spiegazione. Con questo nuovo studio è stato dimostrato 
che l’inulina-propionato è in grado di attenuare l’attività delle aree del cervello associate con 
l’appagamento in risposta al cibo e di ridurre le quantità di cibo consumate”. 
 Il consumo delle sole fibre alimentari, sebbene sia una pratica sana e da incentivare, non è in 
grado di produrre la quantità di propionato necessaria ad ottenere l’effetto ‘calma-fame’.  
 
Nello studio recente è stata utilizzato una ‘dose’ di inulina-propionato di 10 grammi, che è in grado 
di aumentare di due volte e mezzo la produzione di propionato intestinale. Per ottenere questo 
effetto con il solo consumo di fibre alimentari, dovremmo assumerne circa 60 grammi al giorno, 
quando la media inglese si attesta sui 15 grammi al giorno”. 
  
Aggiungendo al cibo questo supplemento è possibile controllare  l’impulso a consumare cibi ricchi 
di calorie.  
 
Poiché il microbioma  di alcune persone produce  spontaneamente più propionato di altre e 
questo potrebbe spiegare in parte perché alcune persone tendono ad ingrassare meno di altre”. 
  
Lo studio dimostra  chiaramente che i segnali prodotti dai batteri intestinali sono importanti nella 
regolazione dell’appetito e nell’orientare verso la scelta dei cibi. Viene inoltre dimostrato come 
dieta, microbiota intestinale e salute siano strettamente collegati”. 
Insomma, ‘nutrire’ i nostri batteri intestinali con la giusta quantità e qualità di fibre dietetiche 
appare sempre più importante per la salute. 
 
L'Imperial College di Londra e l'Università di Glasgow hanno ottenuto l'approvazione dell'UE per 
l'estere di propionato di inulina (IPE), un nuovo additivo alimentare a base di fibre, progettato per 
aiutare a prevenire l'aumento graduale di peso regolando l'appetito. 
 
 
 



L'autorizzazione apre la strada all'IPE per l'ingresso nel mercato dei prodotti alimentari e delle 
bevande tradizionali, tra cui frullati, shot, cereali e pane, in quanto i marchi sono alla ricerca di 
ingredienti che favoriscano il senso di sazietà nel mercato in rapida evoluzione del controllo del 
peso. 
La decisione giunge in un momento in cui i farmaci a base di GLP-1 stanno ridefinendo le 
aspettative dei consumatori in merito all'appetito, alla nutrizione e al controllo delle porzioni.  
 
Il mercato (?)  suggerisce che i consumatori che utilizzano farmaci a base di GLP-1 desiderano 
prodotti che offrano gusto, consistenza e sazietà; mentre l' approvazione nel Regno Unito di 
Wegovy come pillola dimagrante ha sottolineato la rapidità con cui il mercato si sta spostando 
oltre i trattamenti iniettabili. 
 
IPE combina due ingredienti naturali per stimolare gli ormoni che regolano l'appetito esattamente 
nel punto giusto dell'intestino. Sebbene gli agonisti del recettore GLP-1 abbiano dimostrato ottimi 
risultati nell'aiutare le persone a perdere peso, l'IPE potrebbe contribuire a fermare quel tipo di 
aumento di peso lento e costante che rende necessari questi farmaci." 
Studi a lungo termine hanno suggerito benefici più ampi, tra cui la conservazione della massa 
magra, il miglioramento dei livelli di grasso epatico e potenziali effetti sulla salute immunitaria e 
metabolica. 
 
Sebbene gli studi iniziali abbiano mostrato risultati promettenti sull'aumento della sazietà, studi 
clinici successivi (come lo studio iPREVENT pubblicato sulla rivista eClinicalMedicine) hanno 
sollevato dubbi sulla sua effettiva efficacia nel prevenire l'aumento di peso a lungo termine nei 
giovani adulti. 
 
 

Diversi studi clinici per valutare tanto la sicurezza quanto l'efficacia del supplemento, riportano 
maggiori benefici rispetto al controllo dell'appetito. Complessivamente I risultati ottenuti fino al 
momento mostrano che gli effetti dell'IPE possono arrivare soprattutto alla riduzione dell'apporto 
calorico. Alcune indagini indicano che l'integratore contribuisce anche a preservare la massa 
muscolare, a migliorare i livelli di grasso accumulati nell'organismo e a favorire la salute 
metabolica. Inoltre, i ricercatori hanno osservato i possibili benefici per il sistema immunitario. 
Un altro dato importante racchiude la quantità necessaria per produrre effetti. Gli studi clinici 
hanno mostrato che circa 10 grammi al giorno hanno già avuto influenza sui meccanismi 
responsabili della regolazione dell'appetito. Quando l'IPE presenta la forma di una polvere bianca, 
i produttori potranno aggiungerlo facilmente a diversi alimenti. Tra loro ci sono vitamine, cereali, 
pane e altri prodotti consumati quotidianamente. Allo stesso modo, il consumatore potrà 
utilizzare l'ingrediente come supplemento dell'alimento isolato. 
 
Alla fine del 2025, l'Autorità Europea di Sicurezza Alimentare (EFSA) ha emesso il primo detto 
favorevole al nuovo ingrediente per analizzare i dati tossicologici, nutrizionali e microbiologici. 
Ora, la Commissione Europea ha concesso l’autorizzazione definitiva e ha incluso ufficialmente l’IPE 
nella Lista dell’Unione Europea dei Nuovi Alimenti Autorizzati. 
Nonostante l'approvazione normativa, il prodotto non arriverà nemmeno immediatamente sul 
mercato. Prima di ciò, sarà necessario ampliare la capacità di fabbricazione. 
Per accelerare questa fase, i ricercatori hanno creato l'azienda Soddisfatta. L'obiettivo consiste 
nell'incontrare soci industriali in grado di produrre l'ingrediente su una scala commerciale. 
 



Secondo Douglas Morrison, un piccolo eccesso di calorie consumate quotidianamente può 
provocare conseguenze importanti per tutti gli anni. Il ricercatore spiega che anche un aumento 
graduale di 1 kg all'anno negli adulti giovani può favorire problemi di peso significativi durante 
l'età media. 
Inoltre, ricordiamo che l'aumento del consumo di fibra ha dimostrato i benefici per il controllo del 
peso corporeo. Tuttavia, la maggior parte delle persone consuma quantità molto inferiori alle 
raccomandazioni nutrizionali. 
Per questo il team di Morrison è convinto che  l’incorporazione dell’IPE negli alimenti 
convenzionali potrebbe facilitare l’accesso alla popolazione in una strategia semplice, efficace e 
relativamente ridotta per aumentare la sazietà e aiutare nella lotta contro la crescente epidemia 
mondiale di obesità. 
 

 

A proposito di craving : 
 

Il termine craving  indica voglia, nelle loro accezioni più intense, come forte desiderio e voglia 
matta.Oggi  è usato comunemente anche nel linguaggio professionale italiano, e indica un 
desiderio persistente e irresistibile per una determinata sostanza o per sostanze a effetti simili 
 

 
 
Il craving può essere definito come la sensazione crescente di tensione che precede l’inizio 
dell’assunzione della sostanza o della messa in atto del comportamento di dipendenza. 
Il craving  considerato spesso come un’esperienza soggettiva, nel senso che si deve essere 
consapevoli del desiderio di bramare sommariamente può essere definito, quindi, come un 
desiderio intenso e consapevole, solitamente relativo al consumare un farmaco, una droga o un 
cibo specifico  
Tiffany, S. T., & Wray, J. M. (2012). The clinical significance of drug craving. Annals of the New York 
Academy of Sciences, 1248, 1 

Insomma è un desiderio irrefrenabile di assumere una sostanza, un desiderio che, se non 
soddisfatto, può provocare sofferenza fisica e psichica, accompagnata da astenia, anoressia, ansia, 
insonnia, irritabilità, aggressività, depressione o iperattività.  
 
Nel 1955 Jellinek e colleghi riconobbero per la prima volta il craving come componente centrale 
della sindrome da dipendenza da alcol; fino agli anni ’90, tuttavia, altri ricercatori e clinici non 
hanno studiato nello specifico questo fenomeno. Ora è, invece, noto che si può 
esperire craving verso numerose sostanze, droghe (oppiacei, allucinogeni, sostanze inalanti o 
sostanze stimolanti come la cocaina), sostanze quali il tabacco, farmaci come sedativi, ipnotici o 
ansiolitici o anche il cibo o verso comportamenti gratificanti specifici, come per esempio giocare 
d’azzardo.Oggi il craving rientra tra i criteri per la diagnosi di disturbo da uso di sostanze, nel 
raggruppamento di criteri relativi alla compromissione del controllo dell’uso della sostanza. 



Sono numerosi i modelli teorici che sono stati sviluppati per descrivere il craving; essi possono 
essere raggruppati in due grossi gruppi: modelli basati su meccanismi di condizionamento e 
modelli basati su meccanismi cognitivi. 
 
Il craving si manifesta come desiderio irresistibile per la sostanza che può verificarsi in ogni 
momento, ma specialmente in contesti in cui la droga o la sostanza veniva reperita o utilizzata in 
precedenza o in contesti in cui il comportamento è/era solitamente attuato, ossia in un ambiente 
in cui, in passato, la persona ha vissute delle esperienze di dipendenza. In questi casi si può parlare 
di craving ‘condizionato dagli stimoli’. 
 
La probabilità che un comportamento venga attuato dipende dalle sue conseguenze. Solitamente 
in risposta al craving, la persona attua il comportamento di uso di sostanza o di messa in atto di 
comportamenti dipendenti; come conseguenza la persona potrà esperire una riduzione del 
disagio. Questi comportamenti spesso diminuiscono l’ansia e si traducono in uno stato d’animo 
positivo. 
Tale riduzione del disagio incide sull’attuazione futura di tale comportamento. A tal fine, quindi, a 
livello terapeutico, è fondamentale indagare e analizzare le situazioni stimolo o grilletto e la 
sensazione di craving che la persona percepisce. 
Robinson e Berridge sostengono che il craving può essere dissociato dall’esperienza del piacere-
dispiacere. Tali autori (2004) sottolineano come il desiderio (wanting) di una sostanza ed il piacere 
(liking) che si ricava dalla sua assunzione, non siano direttamente collegati nelle dipendenze. Man 
mano che una dipendenza progredisce, più il craving aumenta, più il piacere diminuisce. 
Robinson, T. E., & Berridge, K. C. (2004). Incentive-sensitization and drug ‘wanting’. Psychopharmacology, 
171(3), 352-353.Robinson, T. E., & 

Secondo il craving si fonda sul valore d’incentivo degli stimoli, cioè sulla loro capacità di divenire 
via via più desiderabili, piuttosto che sulle loro proprietà intrinseche di generare piacere, reale o 
atteso. 
 
Il craving, inoltre, può essere prodotto anche da quelle che possiamo definire gratificazioni 
secondarie della dipendenza. Esse sono secondarie nel senso che presuppongono componenti 
cognitive che non è possibile osservare nella dipendenza animale. 
Il craving può insorgere quando la persona sente la pressione di alcuni bisogni, quali controllo, 
competenza, potere che ha imparato a gestire, soddisfare o negare tramite la dipendenza. 
 
A ogni modo, sia le dipendenze comportamentali che le dipendenze da sostanze possono 
trasformarsi da egosintoniche a egodistoniche nel tempo, considerato anche che il 
comportamento (compreso l’assunzione di sostanze) può diventare meno piacevole e sentito 
maggiormente come una costrizione. Le componenti cognitive, inoltre, incidono sul fatto che 
il craving possa essere suscitato anche dalla convinzione della disponibilità della droga o dalla 
possibilità di mettere in atto un dato comportamento, benché non vi siano segnali a favore di 
questa idea. È opportuno precisare, infine, che il craving può essere influenzato dalle nostre 
cognizioni, ma a sua volta influenza in modo significativo il nostro modo di ragionare. Il craving, in 
alcuni momenti incide così tanto sui nostri meccanismi mentali al punto di cancellare  o offuscare 
alcune opzioni percorribile dal nostro mondo cognitivo del soggetto. 
 
La diversità di stimoli e meccanismi implicati nella dipendenza si traduce in esperienze 
di craving altamente variabili in persone diverse. Di conseguenza, la misurazione del craving è 
complessa. Tuttavia, la valutazione del craving è importante, perché esso sembra essere un 

https://psicoterapiascientifica.it/egodistonico/
https://psicoterapiascientifica.it/egodistonico/


concetto utile che può aiutare a livello pratico a misurare il successo di un trattamento e 
prevedere la ricaduta. 
Una più adeguata misurazione del craving potrebbe aiutare nell’eleborare previsioni di ricaduta 
più accurate e, successivamente, nel predisporre cure e cliniche più efficaci. Di conseguenza, è 
fondamentale che medici, psicologi e ricercatori comprendano e definiscano  il craving in modo 
più approfondito per aiutare i pazienti a comprendere meglio la gravità della loro dipendenza e a 
gestire tale impulso. 
 
Anche se la rilevanza clinica del craving è stata messa in discussione c’è anche un corpo 
significativo di ricerca che suggerisce che è causalmente legato al comportamento.  
Wray J. M et alA systematic review of the relationships between craving and smoking cessation. Nicotine 
& Tobacco Research, 15(7), 1167-1182. 

Ad esempio, il craving  predice gli episodi di ricaduta nell’uso di sostanze  e sembrerebbe che le 
voglie di cibo prevedano sia il consumo che l’aumento di  
Tapper, K. (2018). Mindfulness and craving: effects and mechanisms. Clinical psychology review, 59, 101-
117. 

 
 
Inizialmente, il paziente potrebbe non essere consapevole di quale aspetto, situazione, emozione 
o pensiero può avere provocato il craving; occorre, quindi, indagare dettagliatamente tutti gli 
antecedenti, interni e esterni al soggetto, che precedono l’assunzione della sostanza o l’attuazione 
del comportamento dipendente. 
 
Tenere un diario del craving aiuterà la persona e il terapeuta nel definire e delimitare le situazioni 
più rischiose e soprattutto a rilevare le sensazioni che informano sul desiderio imminente di 
attuazione del comportamento target che desideriamo eliminare. 
Inizialmente, nella fase di assessment e valutazione, potrà essere opportuno indagare gli stati 
emotivi che precedono il craving, informazioni utili per la prevenzione delle ricadute. 
 
Secondo Carrol e Rawson per la prevenzione delle ricadute è fondamentale raccogliere 
informazioni sull’area sociale, ambientale, emotiva e cognitiva. Il craving residuo nei pazienti è 
spesso utilizzato come misura dell’esito del trattamento perché può essere un segnale di possibile 
ricaduta. 
Carroll, K. M., & Rawson, R. A. (2005). Relapse prevention for stimulant dependence. Relapse prevention: 
Maintenance strategies in the treatment of addictive behaviors, 130-150 



Il craving, quindi, da aspetto problematico può trasformarsi, con le giuste indicazioni e un 
terapeuta, un valido alleato terapeutico fornitore di informazioni utili. 

 
 

Durante l’analisi del lavoro può essere utile consultare : 
 
I segnali periferici comunicano al cervello informazioni sull'attuale equilibrio energetico per 
mantenere l'omeostasi energetica  
Murphy KG et al. Gut hormones and the regulation of energy homeostasis. Nature. 2006 Dec 
14;444(7121):854-9.  

 
Le proprietà edoniche e la costante disponibilità di cibi altamente appetibili e ad alta densità 
energetica ne promuovono il consumo eccessivo e l'aumento di peso, mentre i comportamenti 
alimentari edonici e basati sulla ricompensa sono a loro volta influenzati da segnali omeostatici 
periferici generati dagli  ormoni intestinali  
De Silva A et al. The gut hormones PYY 3-36 and GLP-1 7-36 amide reduce food intake and modulate 
brain activity in appetite centers in humans. Cell Metab. 2011 Nov 2;14(5):700-6.  

 
Si ritiene che le risposte edoniche al cibo coinvolgano una rete di strutture cerebrali 
corticolimbiche e siano modulate da fattori emotivi e cognitivi, nonché da segnali sensoriali e 
dalla ricompensa anticipata. Vi sono prove crescenti che i metaboliti prodotti dal microbiota del 
colon possano influenzare la regolazione centrale dell'appetito  
Frost G et alThe short-chain fatty acid acetate reduces appetite via a central homeostatic mechanism. 
Nat Commun. 2014 Apr 29;5:3611.  

 
L'integrazione di amido resistente (RS)  altera l'attivazione nei nuclei ipotalamici e l'espressione 
genica dei neuropeptidi coinvolti nella regolazione dell'appetito nei roditori .Il consumo di 
carboidrati non digeribili (NDC) riduce anche l'apporto energetico e l'aumento di peso nei modelli 
animali  
Arora T et al.  Differential effects of two fermentable carbohydrates on central appetite regulation and 
body composition. PLoS One. 2012;7(8):e43263.  

Diversi benefici fisiologici associati al consumo di RS e altri NDC possono essere mediati dall'azione 
dei loro prodotti di fermentazione, vale a dire gli acidi grassi a catena corta (SCFA). I principali 
SCFA prodotti tramite fermentazione batterica sono acetato, propionato e butirrato, presenti nel 
colon in un rapporto molare approssimativo di 60:20:20  
Cummings JH et al.  Short chain fatty acids in human large intestine, portal, hepatic and venous blood. 
Gut. 1987 Oct;28(10):1221-7.  

 
I  ricercatori del DRI hanno dimostrato che l'aumento dell'acetato circolante sopprime 
direttamente l'appetito tramite meccanismi ipotalamici centrali nei roditori . I recenti risultati da 
studi sull'uomo suggeriscono che il propionato potrebbe anche essere un importante SCFA che 
contribuisce alla regolazione dell'appetito .L'assunzione acuta di un estere di inulina-propionato 
(IPE), che aumenta selettivamente la produzione di propionato nel colon, ha ridotto l'assunzione di 
energia ad libitum e aumentato le concentrazioni plasmatiche degli ormoni intestinali anoressigeni 
peptide-1 simile al glucagone (GLP-1) e peptide YY (PYY), supportando i risultati di esperimenti in 
vitro .Inoltre, un aumento a lungo termine della produzione di propionato nel colon ha protetto 
dall'aumento di peso e ridotto il contenuto lipidico epatico  
Chambers ES et al. Effects of targeted delivery of propionate to the human colon on appetite regulation, 
body weight maintenance and adiposity in overweight adults. Gut. 2015 Nov;64(11):1744-54.  



 
La somministrazione esogena di GLP-1 o dei suoi analoghi e/o PYY riduce le risposte del sistema di 
ricompensa cerebrale alla visione di immagini di cibo negli esseri umani  
van Bloemendaal L et alGLP-1 receptor activation modulates appetite- and reward-related brain areas in 
humans. Diabetes. 2014 Dec;63(12):4186-96.  

Tuttavia, ad oggi, a nostra conoscenza, non esistono studi che dimostrino un effetto degli SCFA 
sulle risposte di ricompensa alimentare del cervello umano per influenzare il comportamento 
alimentare.  
 
Nello studio viene  esaminato l'effetto di un aumento acuto della produzione di propionato nel 
colon sull'assunzione di energia e sulle regioni cerebrali coinvolte nell'elaborazione della 
ricompensa e nell'alimentazione edonica, tra cui il nucleo caudato, il nucleo accumbens, 
l'amigdala, l'insula anteriore e la corteccia orbitofrontale (OFC), in uomini sani non obesi in un 
disegno crossover randomizzato. Vedere i riferimenti:  
Volkow ND et al. The addictive dimensionality of obesity. Biol Psychiatry. 2013 May 1;73(9):811-8.  

 
L’utilizzo della fMRI per misurare l'attivazione tramite il segnale BOLD in queste regioni di 
interesse durante un compito di valutazione del cibo consolidato che utilizzava immagini di cibo ad 
alta densità energetica (HE) e a bassa densità energetica (LE) (misura di esito primaria)  
Goldstone AP et al. Link Between Increased Satiety Gut Hormones and Reduced Food Reward After 
Gastric Bypass Surgery for Obesity. J Clin Endocrinol Metab. 2016 Feb;101(2):599-609.  

 

Conclusioni  
L'aumento della produzione di propionato nel colon dopo l'assunzione di IPE ridurrebbe le risposte 
di ricompensa anticipatoria durante la valutazione delle immagini di cibo, una misura della 
reattività agli stimoli alimentari, rispetto all'inulina di controllo tramite la stimolazione degli 
ormoni intestinali anoressigeni GLP-1 e PYY e ridurrebbe l'assunzione di energia ad libitum. 
 
Sebbene gli studi iniziali abbiano mostrato risultati promettenti sull'aumento della sazietà, studi 
clinici successivi (come lo studio iPREVENT pubblicato sulla rivista eClinicalMedicine) hanno 
sollevato dubbi sulla sua effettiva efficacia nel prevenire l'aumento di peso a lungo termine nei 
giovani adulti.  
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Secondo un sondaggio Gallup del 7 luglio, la percentuale di adulti statunitensi che assumono farmaci GLP-1 
per la perdita di peso è salita all'11% nel 2026, rispetto al 3% del 2024. L'aumento si verifica proprio mentre 
il CMS ha lanciato il suo programma Medicare GLP-1 Bridge il 1° luglio, offrendo a beneficiari selezionati 
l'accesso a un costo fisso ai farmaci GLP-1, tra cui Foundayo, Wegovy e Zepbound, fino al 31 dicembre 2027. 
I produttori forniscono i farmaci a un prezzo netto di 245 dollari al mese, di cui i beneficiari pagano 50 
dollari e il CMS copre i restanti 195. Anche la domanda al dettaglio ha subito un'accelerazione: il lancio della 
pillola Wegovy a gennaio ha generato oltre 2 milioni di prescrizioni in pochi mesi, in quello che potrebbe 
essere stato il lancio di un farmaco più rapido nella storia degli Stati Uniti. Questa crescita ha anche 
ridefinito la spesa farmaceutica in senso lato, con il mercato statunitense dei farmaci da prescrizione che 
dovrebbe superare per la prima volta i 1.000 miliardi di dollari nel 2026, trainato in gran parte dai GLP-1, 
che hanno rappresentato il 14% della spesa farmaceutica statunitense lo scorso anno.  

 
Ecco sei cose da sapere emerse dal sondaggio: 

 
Il 15% degli adulti statunitensi dichiara di aver utilizzato un farmaco GLP-1 per la perdita di peso 
almeno una volta, con un aumento di nove punti percentuali rispetto al 2024. È cresciuta anche la 
conoscenza di questi farmaci: il 91% degli americani è ora a conoscenza dei GLP-1 utilizzati per 
dimagrire, rispetto all'80% di due anni fa. 
 
Il tasso di obesità tra gli adulti negli Stati Uniti è sceso al 36,4% finora nel 2026, dopo aver 
raggiunto il picco del 39,9% nel 2022, un calo che, secondo Gallup, continua a seguire una 
tendenza inversamente proporzionale all'aumento dell'uso di GLP-1. I tassi di diagnosi di diabete, 
nel frattempo, sono rimasti stabili dal 2023, dopo 15 anni di graduali aumenti. 
 
I GLP-1 di marca, come Ozempic, Wegovy, Mounjaro e Zepbound, rappresentano il 68% del 
consumo attuale, mentre il 19% degli utilizzatori assume una versione galenica o personalizzata 
non approvata dalla FDA. Il 12% non è sicuro del tipo di GLP-1 che utilizza. 
 
I pazienti che assumono farmaci preparati su misura o personalizzati riportano un'efficacia 
leggermente superiore rispetto a quelli che assumono farmaci di marca: il 39% definisce il proprio 
farmaco "estremamente efficace" rispetto al 32% dei pazienti che assumono farmaci di marca.  
 
Circa tre quarti di ciascun gruppo ha valutato il proprio farmaco come efficace o estremamente 
efficace. 
 
Il passaggio alle preparazioni galeniche sembra accelerare. Il 35% degli attuali utilizzatori di 
preparazioni galeniche è passato da un farmaco di marca a una di queste, rispetto a solo il 10% 



degli utilizzatori di farmaci di marca che sono passati da una preparazione galenica. Coloro che 
sono passati alle preparazioni galeniche hanno indicato il costo o la copertura assicurativa come 
motivazione circa due volte più spesso (66% contro 34%). 
 
Secondo Gallup, la maggiore disponibilità di GLP-1 preparati in farmacia a costi inferiori, sebbene 
ancora limitata, potrebbe essere un fattore chiave dell'aumento complessivo del loro utilizzo, e 
che l'uso di GLP-1 ha generalmente seguito l'andamento del calo dei tassi di obesità in tutte le 
fasce d'età, ad eccezione degli adulti dai 65 anni in su, che riportano una minore efficacia. 
 

 


