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'H‘"ﬂ‘ OBESITA E INFANZIA

L'obesita € espressione dell'incapacita cronica
del bambino e della famiglia di autoregolare gli
apporti nutrizionali ai reali fabbisogni di una scarsa

Sovrappeso e obesita

Italia M Toscana
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Obesita infantile: la “nuova epidemia’ o
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Sovrappeso + Obesita

~» OBESITA ESSENZIALE

dovuta prevalentemente a cause
genetiche e ambientali

Al mondo 200 milioni di bambini in
sovrappeso e 40-50 milioni obesi tra
i5eil7 anni.

—» OBESITA MONOGENICA

dovuta prevalentemente a mutazione
in un gene

L'obesita anche in eta pediatrica
si associa a complicanze
endocrino-metaboliche e
cardiovascolari.

OBESITA INFANTILE

—» OBESITA SECONDARIA

presente come parte del complesso
sintomatologico in sindromi genetico-
malformative.



Probabilita tra 2 e 6,5 volte maggiore di essere
obeso anche da adulti rispetto ad un coetaneo
normopeso (la probabilita € maggiore per
I'adolescente obeso).

ADIPOSITY REBOUND PRECOCE. indicatore
precoce di rischio di sviluppo di obesita.

La valutazione dei parametri auxologici in eta
pediatrica € basata sui valori di riferimento
specifici per eta, sesso e popolazione.

+ obesita e complicanze nella popolazione
pediatrica: PREVENZIONE e DIAGNOS/
PRECOCE.
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'ﬂ"'ﬂ‘ OBESITA E STILI DI VITA

COME SONO CAMBIATE LE ABITUDINI ALIMENTARI

L'epidemia dell'obesita riflette i profondi cambiamenti nella societa occorsi negli ultimi 20-30 anni,
che hanno portato ad uno stile di vita sedentario e una dieta ad alto contenuto calorico.
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TERAPIA DELL'OBESITA':
MODIFICAZIONE DELLO STILE DI VITA

D

PIRAMIDE AMBIENTALE

PIRAMIDE ALIMENTARE

ALIMENTAZIONE ATTIVITA' FISICA
NORMOCALORICA
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RUOLO DEI BIOMARCATORI : QUANTO SAPPIAMO?

e ﬁi& I (\adlpochlne prodotte
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* bilanciamento del
metabolismo energetico A7
* risposta inflammatoria

Heart

dal tessuto adiposo

Natriuretic
peptides

Nei bambini, la ela

sono i due ormoni
che hanno maggiore
influenza sul bilanciamento
energetico.

Adiposita viscerale e
complicazioni
cardiovascolari:

* sensibilita all'insulina

* sistema nervoso
simpatico

* sistema dei
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'ﬂ‘"ﬂ‘ SCOPO DELLA RICERCA

L'OBIETTIVO PRINCIPALE DELLA NOSTRA ATTIVITA DI RICERCA E QUELLO
DI INDIVIDUARE, IN MANIERA NON INVASIVA, BIOMARCATORI IN GRADO
Dl “DIAGNOSTICARE” PRECOCEMENTE LE PATOLOGIE CORRELATE
ALL'OBESITA INFANTILE, VALUTANDOLI SIA A LIVELLO CIRCOLANTE
SIA COME ESPRESSIONE GENICA.

DOSAGGI IMMUNOMETRICI;
ESTRAZIONE RNA DA PICCOLE

VISITA AUXOLOGICA QUANTITA DI SANGUE
PEDIATRICA
VALUTAZIONE MATERIALI &
EMATOCHIMICA METODI
i VALUTAZIONE VALUTAZIONE
CLINICA BIO-MOLECOLARE
PRELIEVO DI SANGUE
ADOLESCENTI NORMOPESO VALUTAZIONE COMPLETA DELLA
ADOLESCENTI SOVRAPPESO/OBES| PATOLOGIA E DELLE COMPLICANZE

UNITA DI DIABETOLOGIA PEDIATRICA

AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA PISANA AD ESSA ASSOCIATE



l.\

O
@R PRESENTE E FUTURO

LA VALIDAZIONE DI NUOVI MARCATORI CARDIOMETABOLICI POTREBBE AIUTARE AD IDENTIFICARE
SOGGETTI A PIU ELEVATO RISCHIO DI COMPLICANZE METABOLICHE E CARDIOVASCOLARI
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ORIGINAL CONTRIBUTION

Mid-regional-pro-adrenomedullin plasma levels are increased
in obese adolescents
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C-type natriuretic peptide is closely associated to obesity in @_M
Caucasian adolescents
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