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��È un problema medicoÈ un problema medico

�È un problema psicologico�È un problema psicologico

��È un problema familiareÈ un problema familiare

�È un problema sociale

��È un problema politico È un problema politico 





Nel 2013 42 milioni di bambini (6.3%) di 
età inferiore a 5 anni risulta in 

“THE LATEST ESTIMATES SHOW THAT THE GLOBAL

PREVALENCE

OF OVERWEIGHT AND OBESITY IN CHILDREN AGED

UNDER 5 YEARS HAS INCREASED FROM AROUND 5% IN 2000
TO 6% IN 2010 AND 6.3% IN 2013”

età inferiore a 5 anni risulta in 
sovrappeso

WHO Global Database on Child Growth and Malnutrition. 2013 joint child malnutrition estimates –

levels and trends (http://www.who.int/nutgrowthdb/ estimates2013/en/, accessed 5 November 2014)

Circa 2,8 milioni di morti l’anno nell’Unione 

europea sono dovuti a cause associate con il 

sovrappeso e l’obesità



“LA PREVALENZA DI SOVRAPPESO NEI BAMBINI IN ETÀ PRE-SCOLARE STA

AUMENTANDO PIÙ RAPIDAMENTE NEI PAESI A BASSO E MEDIO-BASSO REDDITO”

Hossain P, Kawar B e El Nahas M. Obesity and Diabetes in the Developing World – A Growing Challenge. N Engl J Med 2007; 356: 213-5

“La relazione tra obesità e povertà è complessa […] alcuni Paesi si trovano ad

affrontare il paradosso di famiglie con bambini malnutriti e adulti sovrappeso […]

L’obesità è la quinta causa di malattia subito sotto il sottopeso”



L’ITALIA IN EUROPA:

IN EUROPA:

• ECCESSO PONDERALE 
• Maschi  18-57%

• Femmine 18-50%
• OBESITA’
• Maschi  6-31%

• Femmine 5-21%

WHO European Childhood Obesity 
Surveillance Initiative (COSI)

EPIDEMIOLOGIA

L’ITALIA IN EUROPA:
• 3° POSTO PER ECCESSO 

PONDERALE (40-42%)
• 2° POSTO PER OBESITA’(15-

19%)



Consensus su Diagnosi, Trattamento e Prevenzione dell’Obesità del bambino e dell’adolescente 2017





Comorbilità











Valutazione della percentuale di rischio per obesità infantile a secondo del BMI dei genitori
PLoS One.2016; 7(11):e49919



Prima della nascitaPrima della nascita

Relazione tra entità dell’aumento del peso in gravidanza e rischio di obesità in età pediatrica
PLoS Med.2016 Oct; (10):e 1001521



Fumo materno e rischio di essere in sovrappeso all’età di 7 anni
PLoS One.2016 Oct 13; 9 (10):e 109184



Maternal Diet and Pregnancy and Infant Outcome

Organic vegetables 1

Probiotic milk products 2

“Western Diet”:

high in processed meat 

and fats, refined bread, 

low intake of fruits and 

vegetables 5, 6, 9, 10

Sugar sweetened 

Favourable associations Adverse associations

High New Nordic Diet Score 3, 4

Preeclampsia, SGA, Preterm Delivery, 

Congenital malformations

Sugar sweetened 

beverages, salty and 

sweet snacks  5, 6

PCBs, dioxins, 

mercury 11, 12

Preeclampsia, SGA,  

Preterm Delivery

“Prudent Pattern”,

“Mediterranean Pattern”:

vegetables, fruits, oils, 

wholegrain, water for 

drinking 5, 6, 7, 8



� Un elevato intake proteico nei primi mesi di vita si associa non solo a 
un maggiore BMI , ma anche ad un più veloce incremento ponderale 
e a una maggiore adiposità 

Allattamento

Effect of protein intake and weight gain velocity on body fat mass at 6 months of age: the EU Childhood 

Obesity Programme. Escribano J et al. Int J Obes (Lond). (2012)



ALLATTAMENTO AL SENO

� L’allattamento al seno, soprattutto quando esclusivo, è
associato a minori livelli di colesterolo in età adulta



ALLATTAMENTO AL SENO

� Diverse meta-analisi hanno dimostrato che l’allattamento al
seno si associa a minori valori di pressione arteriosa



Dopo la nascita ( IDopo la nascita ( I°° anno di vita)anno di vita)



ECCESSO DI

PROTEINE

Una elevata assunzione di proteine >16% nell’infanzia è
associata ad un rapido incremento ponderale nei primi 2
anni di vita e a sviluppo di obesità nelle età successive



Fisiologicamente la curva del BMI (Body Mass Index) presenta un progressivo incremento durante il
primo anno per poi diminuire e riprendere ad aumentare a partire dai 5-6 anni di vita. La precoce
inversione della curva di adiposità (early adiposity rebound) in epoca prescolare, registrata nella
ricostruzione dei grafici antropometrici di adolescenti e adulti obesi, suggerisce l’influenza di fattori di
rischio ambientali presenti già durante le prime epoche di vita.



..





CONSENSUS 2017 SU DIAGNOSI, TRATTAMENTO E PREVENZIONE

DELL’OBESITA’ DEL BAMBINO E DELL’ADOLESCENTE













Approccio integrato



Strategie di prevenzioneStrategie di prevenzione

CONSENSUS SU DIAGNOSI, TRATTAMENTO E PREVENZIONE DELL’OBESITA’ DEL BAMBINO E DELL’ADOLESCENTE Società Italiana di 
Pediatria, Società Italiana di Endocrinologia e Diabetologia Pediatrica. 2017.



Strategie di prevenzioneStrategie di prevenzione

CONSENSUS SU DIAGNOSI, TRATTAMENTO E PREVENZIONE DELL’OBESITA’ DEL BAMBINO E DELL’ADOLESCENTE Società Italiana di 
Pediatria, Società Italiana di Endocrinologia e Diabetologia Pediatrica. 2017.



Strategie di prevenzioneStrategie di prevenzione

CONSENSUS SU DIAGNOSI, TRATTAMENTO E PREVENZIONE DELL’OBESITA’ DEL BAMBINO E DELL’ADOLESCENTE Società Italiana di 
Pediatria, Società Italiana di Endocrinologia e Diabetologia Pediatrica. 2017.



Se fallisce l’obiettivo di Se fallisce l’obiettivo di 
prevenzioneprevenzione













STRATEGIE TERAPEUTICHE

• Associazione tra attività fisica e 

riduzione dei livelli di citochine 

infiammatorie e di marcatori di 

stress ossidativo

• Esecuzione di attività fisica 

continua è positivamente 

correlata con la sensibilità 

all’insulina, con una migliore 

attività endoteliale e con 

aumento di HDL colesterolo, 

anche in assenza di perdita di 
peso.

Effect of a short-term diet and exercise interventation on oxidative stress, inflammation, MMP-9 and monocyte chemotactic activity 
in men with metabolic syndrome factors.. Roberts CK, Won D, Pruthi S, et al. J Appl Physiol100:10657-1665, 2006.



STRATEGIE TERAPEUTICHE

Pediatric Obesity-Assessment, Treatment and Prevention: An Endocrine society Clinical Practice Guideline. Styne DM, Arslanian SA, 
Connor EL, Farooqi IS, Murad MH, Silverstein JH, Yanovski JA. J Clin Endocrinol Metab. 2017 Jun 1;102(6):2123-2124.



STRATEGIE TERAPEUTICHE

INDICAZIONI ALLA CHIRURGIA BARIATRICA:

• Stadio di sviluppo puberale 4-5 secondo Tanner e raggiungimento
dell’altezza definitiva, BMI >40 o BMI>35 con comorbidità

• Obesità severa e comorbidità persistenti nonostante adeguata
compliance al programma di modifica dello stile di vita con o senza
farmacoterapia

• Accertata idoneità psicologica (assenza di psicopatologie)
• Disponibilità di strutture esperte• Disponibilità di strutture esperte






