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L'OBESITA: come?

Come e definita: eccessivo accumulo di grasso, in grado di
danneggiare la salute quando localizzato nella cavita addominale e negli organi.
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Sono attribuibilia Lvo B ESITA' perché?

sovrappeso e obesita:
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L'OBESITA": chi?

Adultiin Europa
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OBIETTIVO della RICERCAIFC

Studiare i meccanismifisiopatologici che determinano
linsorgenza dell'obesita e delle sue complicanze,
ed individuarne i marcatori precoci




METODI: STUDIO DIPOPOLAZIONE \..,"
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“astimulusin utero
establishes a permanent
response in the fetus that
impacts functions laterin

life"(Barker,1995)
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METODI: STUDI PRECLINICI SPERIMENTALI { )]
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16/2/2019: “...necessita’di una strategia nazionale a
sostegno della ricerca edinnovazione nel settore...”

COMITATO NAZIONALE PER LA BIOSICUREZZA
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Persona‘\\

sana

We are only 10% Human!

_ _ Individuo
Microbioma 1 miliardo cellule umane
10 miliardi di batteri 23000 geni

Persona
con obesita

>1000 specie differenti
>3000000 geni




IMPATTO

337,000 all’'anno
i morti attribuibili

all'obesitain

| risultati di questa
Europa

attivita diricerca hanno
unaricaduta

Ekelund U et al. Am J Clin Nutri 2015 (EPIC Study)

€ 70 miliardiall'anno nellambito della salute
il costo dell'obesita : .

: pubblica ed un impatto
per cure mediche e _
assenzadallavoro economico

The University of Reading (UK), Research and Enterprise Services; European
Commission Eatwell Report: http://cordis.europa.eu/result/rcn/53206_en.




Per la popolazione

Fornire informazioni
sulla corretta
alimentazione e stile di
vita per salvaguardare
la salute sin dalle prime
fasi

CONCLUSIONI
ry
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Per la clinica
|dentificare precocemente
gli individuiarischio
Stratificare sulla base del
meccanismo

Individuare strategie di
intervento mirate e
personalizzate

Lo

Per l'industria

Fornire le basi scientifiche
per lo sviluppo di nuovi
dispositivi e formulazioni

per la prevenzione, la
diagnosie il trattamento
dell'obesita e delle sue
complicanze
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