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Andamento dell’obesita nell’adulto:
USA 1985(z 30 IMC)
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Andamento dell’obesita nell’adulto:
USA 1990(z 30 IMC)
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Andamento dell’obesita nell’adulto:
USA 1997(2 30 IMC)
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Andamento dell’obesita nell’adulto:
USA 2000(z 30 IMC)
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Andamento dell’obesita nell’adulto:
USA 2003(z 30 IMC)
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Sovrappeso e obesita

Le dimensioni del prablema:

il 20% dei bamblnl europei e in sovrappeso o

in Europa lI'obesita infantile ¢ aumentata
di 10 volte dagli anni ‘70




Sovrappeso e obesita

ge 8-11 Years

Situazione in
Europa
8-11 anni

Dati non disp.
0-9.9 9%
10-19,9%
20-29,9%,

2 30%

al Obesity Task Force, 2003




Sovrappeso e obesita

In Italia probabilmente sono in
sovrappeso/obesi

15-20 milioni di persone

In particolare si stima che nell’'eta evolutiva:
1 bambino su 3 € in sovrappeso
1 su 10 obeso

con differenze per eta, sesso, area del Paese




Sovrappeso e obesita

Prevalenza elevata, piu marcata nei maschi, notevole
differenza tra nord e sud del paese

Eta Maschi | Femmine Maschie
6-13 anni femmine
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MODELLI INTERPRETATIVI DEL FENOMENO OBESITA'

» Modello epidemiologico: individuo
fondamentalmente sano aggredito da
un ambiente obesogeno

Modello biologico : interazione geni-
ambiente. I due fattori si sono evoluti
con tempistiche diverse; pil
velocemente 'ambiente che non ha
dato il tempo alla genetica di adattarsi
a tale cambiamento.




Genetica dell’'obesita:
ambiente obesogeno

o L'ambiente obesogeno e stato determinato
dalluomo in secoli di progresso, per
ottenere maggiore disponibilita di cibo,
con minor fatica per produrlo.

e La specie umana si e potuta affermare
sulle altre grazie a mutazioni favorevoli
(stazione eretta e sviluppo del cervello)
che tra laltro sono state utili al

' 0 di questi obiettivi.




Genetica dell’'obesita

e L'uomo ha sviluppato tratti evoluzionistici verso la
predilezione di cibi gustosi, ricchi di grassi, dolci e

salati.

I recettori del gusto, presenti sulla lingua,
geneticamente determinati, evolvendo in milioni di
anni, per consentire ai primi uomini di sopravvivere
in tempi di carestia, hanno reso appetibili sapori
come il dolce, il salato ed il grasso. Tali sapori sono
associati ad alimenti ipercalorici poco disponibili nel
passato, quando, come dice la Bibbia, chi non faceva
scorte dl grassi nei 7 anni di vacche grasse, rischiava
- assjvi 7 anni di vacche magre.




Genetica dell’'obesita
essenziale.

« Genotipo risparmiatore:

geni risparmiatori, minimizzando |l

dispendio energetico o favorendo

I'accumulo di materiale energetico, hanno

consentito di superare lunghi periodi di

carestia favorendo cosi la vitalita o la

fertilita delle popolazioni in possesso di
rimonio genetico.




Genetica dell’'obesita
essenziale.

e Ipotesi immunologica:

le infezioni hanno un costo energetico che

viene pagato dal tessuto adiposo. Nelle
carestie € aumentato il rischio di malattia
anche attraverso la riduzione di energia
disponibile. Il tessuto adiposo inoltre
produce citochine che aiutano la risposta
Immunitaria.




Genetica dell’'obesita
essenziale.

» Genotipo di tendenza:

la predisposizione genetica sarebbe la
conseguenza della varieta individuale nella

capacita di ossidare i grassi. Mutazioni che
hanno modificato negativamente i geni che
regolano |'ossidazione dei grassi sarebbero
avvenute in modo casuale. Finche la
disponibilita di grassi, per le popolazioni , e stata
bassa non ha avuto conseguenze, ha dato
I'obesita quando e aumentata la disponibilita di




Livelli di interazione geni-ambiente
Loos e coll. J Inter Med 2003; 254 (5):401-25§

» Obesita genetica: la mutazione genetica di un
singolo gene porta ad obesita
indipendentemente dall'ambiente ( 1-5% ).

Predisposizione forte : sovrappeso in ambiente
non obesogeno, obeso in ambiente obesogeno.

Predisposizione lieve: normopeso in ambiente
non obesogeno, sovrappeso in ambiente
obesogeno.

* (Geneticamente resistente:
in ambiente obesogeno.




Genetica dell’'obesita

essenziale.

+ Epigenetica: modificazioni delle funzioni dei
geni, trasmissibili ereditariamente, che non
comportino alterazioni della sequenza del DNA.

| meccanismi epigenetici hanno importanza
soprattutto nella nutrizione fetale. Nel caso di
madre malnutrita o obesa il feto sembrerebbe
difendersi  attivando, con meccanismi
epigenetici, ercorsi metabolici che si
protraggono fino alleta adulta e possono
trasmettersi fino alle generazioni successive
almeno fino a che si mantengono le situazioni
ambientali che hanno attivato tali processi.




Metabolismo e genetica




Epigenetica ed obesita
essenziale.

+ Epigenetica: modificazioni delle funzioni dei
geni, trasmissibili ereditariamente, che non
comportino alterazioni della sequenza del DNA.

| meccanismi epigenetici hanno importanza
soprattutto nella nutrizione fetale. Nel caso di
madre malnutrita o obesa il feto sembrerebbe
difendersi  attivando, con meccanismi
epigenetici, ercorsi metabolici che si
protraggono fino alleta adulta e possono
trasmettersi fino alle generazioni successive
almeno fino a che si mantengono le situazioni
ambientali che hanno attivato tali processi.
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La Nutrigenomica pertanto ha posto in grande

evidenza come i mitocondri, sulla base della loro

capacita di moltiplicarsi laddove il loro nutrimento e

I'apporto di ossigeno € piu abbondante, cioe dove e

piu intensa la richiesta di energia, favoriscano la

comprensione di come sia importante Ia
izzazione delle diete.
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Bilancia classica
bilancia impedenziometrica
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Anamnesi nutrizionale







e e e =]} b .
L bt e I Beeschn | Blgms | Gk
.@' cngoi d e O
Boawaban A%, ne| =) Legends
Mstabokna bazale | 73E0Q Fosl l Limi e pupesinee
b A | Limdgidesoe
Bk 148
WawsGissaPe]l | 140Ky M| 6ix Hi
MaadaguFR | 0 kg NEEG) =
Macas b 75 kg[S -
Mazza Hucalas ERA |
AcmauCopces s U [ =
Ay w Exharabiian 1858 [ _ %I_ﬁt EI
sogulmecebie | me U [TEEY 0000
e ko & ke parrga et
[T WmsaGumaFH] [ Wesss EsvacelbnECH] [ Mossh Celdoe{ETH]

Tewhn |'IE: _
e — |

Fum beara (729 Ko
Pazormalm =7 [}
Ofses 141 Kg

Wi M, hewm




Monitoraggio
attivita fisica
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Correlazione BMI — INTROITO CALORICO

(campione di circa 100 bambini softoposti a visita presso gli ambulatort

di dietetica preventiva dell’Azienda Sanitaria Locale di Pofenza- U.O.
Igiene degli Alimenti e Nutrizione)
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CONSENSUS SU PREVENZIONE,

1. Valutazione di primo livelle dell’eccesso di peso
2. Valutazione del rischio di patologie cardiovascolari associate
3. Valutazione del rischio di patologie endocrino-metaboliche associate
4. Valutazione del rischio di patologie gastroenterclogiche associate
5. Valutazione del rischio di patologie csteo-articolari associate
6.

7. Valutazione psicologico-psichiatrica
8. Principi di prevenzione
g, Gestione della malattia

10, Terapia

OBESITA DEL BAMBINO
E DELL’ADOLESCENTE:

DIAGNOSI E TERAPIA

Valutazione delle patologie respiratorie associate
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familiarita per eccesso di pese e patologie cormelate?
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Lina strumsanto utile @ proponibile al pediatra nella sua routine clinica & un quaestionario gualitativo come quel-
lo presentato in Appendice (pag. 2.
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Perché prevenire?

Complicanze e patologie associate
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Ipotesi siI progetto di screening
dell’'obesita infantile

TARGET DELLO SCREENING:
Popolazione pediatnca dai 10-13 anni,( o anche solo dei 12 anni)

SCOPI DA RAGGIUNGERE

« Selezione dei soggetti a nschio di sovrappeso e di obesita’

OPERATORI COINVOLTI:

» « Pediatn Ospedalien e di Bas.« Endocnnolog Nutnzionist, Medici Di lgiene
Pubbiica, Dietisti-e Iedici scolastici.

METODO:

« Screening dei ragazzi in eta evolutiva, delle Scuole Medie(11-12 anni)
Visita medica, anamnesi,compilazione cartella
Determinazione del Peso, Statura, OW BMI .
Mei1 soggett a nschio selezionati.nvisitazione dei dat nlevati misura delle pliche
con Plicometro, ed eventuali es_di laboratono di1®lvello :
Es_Emocromocitometnco, Glicemia, Creatinina, Assetto lipidico conColesterolo ed
HDL, ECG, Descnizione di eventual osteopatie.
Dieta consigliata possibilmente personalizzata.
Coinvolgimento della famigha e della scuola.
Controlli in follow-up.

interventi polispecialistici se necessan.




Mecessita di individuazione
di archivi informatizzati unici
tframite I'acquisizione di dati da piu fonti




Qual’eiil
futuro della
prevenzione?
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