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È sempre più preoccupante la situazione dell’obesità  in Italia: È sempre più preoccupante la situazione dell’obesità  in Italia: 
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Sovrappeso e obesità: la situazione dei bambini Sovrappeso e obesità: la situazione dei bambini 
italiani fotografata da italiani fotografata da ““ OKOKKIO alla SALUTE”KIO alla SALUTE”

Circa 80.000 bambini obesi, tra i 6 e gli 11 anni n ella sola Campania!Circa 80.000 bambini obesi, tra i 6 e gli 11 anni n ella sola Campania!



ETÀ 
MEDIA

CRITERI PREVALENZA (%) REFERENZA

Dietz et al 2003 14 NCEP 28.7 APAM 157;821

SINDROME METABOLICASINDROME METABOLICA
in età pediatricain età pediatrica

PREVALENZA DELLA SINDROME METABOLICA

Weiss et al 2004 12 NCEP* 49 NEJM 50;2362

Goodman et al 2004 15.2 NCEP 19.5 J.Ped 145;445

Goodman et al 2004 15.2 WHO 38.9 J.Ped 145;445

Miraglia del Giudice et al 2006 10.4 NCEP* 40 JCEM 91;4641

*Criteri modificati in base a quelli NCEP ( National Cholesterol Education Panel) 



Da questi dati possiamo indirettamente stimare Da questi dati possiamo indirettamente stimare 
che in Campania  ci siano approssimativamente  che in Campania  ci siano approssimativamente  

30.00030.000-- 35.00035.000 bambini in età scolare con bambini in età scolare con 
sindrome metabolica!sindrome metabolica!

SINDROME METABOLICASINDROME METABOLICA
in età pediatrica in Campaniain età pediatrica in Campania

sindrome metabolica!sindrome metabolica!



Psicosociali
•Scarsa autostima

•Isolamento sociale e stigmatizzazione
•Disturbi del comportamento alimentare

•Depressione

Neurologiche
•Pseudotumor cerebri

Cardiovascolari
•Ipertensione arteriosa

•Aterosclerosi

Respiratorie
•Asma

•Apnee ostruttive del sonno
•Scarsa tolleranza all’esercizio

Gastrointestinali

Endocrino-metaboliche
•Sindrome Metabolica

Resistenza Insulinica
Intolleranza glicemica

Dislipidemia
Ipertensione arteriosa

•Diabete Mellito di  tipo II
•Sindrome dell’ovaio policistico

COMPLICANZE dell’OBESITÀ PEDIATRICACOMPLICANZE dell’OBESITÀ PEDIATRICA

Gastrointestinali
•Calcolosi

•Reflusso gastroesofageo
•Steato-epatite non alcolica

Ortopediche
•Piede piatto

•Ginocchio valgo
•Distorsioni della caviglia

•Epifisiolisi della  testa del femore
•Fratture dell’avambraccio
•Tibia vara (M. di Blount)



CRITERI DIAGNOSTICI DELLA SINDROME CRITERI DIAGNOSTICI DELLA SINDROME 
METABOLICA in età pediatricaMETABOLICA in età pediatrica

Intolleranza 
glicemica<5°°°° percentile

>95°°°°
percentile

>95°°°°
percentile

ZS BMI ≥ 2Weiss et alWeiss et al

Intolleranza 
Glicemica

Colesterolo 
HDL

Trigliceridi
Pressione 
Arteriosa

Obesità
Definizione

da:

Per la diagnosi di Sindrome Metabolica si neccessit a la presenza di 3 criteri su 5Per la diagnosi di Sindrome Metabolica si neccessit a la presenza di 3 criteri su 5

glicemicapercentilepercentile

Glic a digiuno 
≥ 110mg/dl

o Intolleranza 
glicemica

≤40 mg/dl
≥ 110 mg/dl

≥ 
90°°°°percentile

Circonf. 
vita ≥ 90°°°°
percentile

Cook et alCook et al

Glic a digiuno 
≥ 100mg/dl

o Intolleranza 
glicemica

≤10°°°°
percentile

≥ 110 mg/dl
≥ 
90°°°°percentile

Circonf. 
vita ≥ 90°°°°
percentile

Ford et alFord et al



SINDROME METABOLICA: 

Il meccanismo patogenetico del cluster di 
alterazioni che la identifica

Il meccanismo patogenetico del cluster di 
alterazioni che la identifica



INSULINO RESISTENZA:
Definizione

INSULINO RESISTENZA:
Definizione

“Incapacità di livelli determinati di insulina di “Incapacità di livelli determinati di insulina di 
indurre una adeguata utilizzazione di glucosio indurre una adeguata utilizzazione di glucosio 
in periferia e di sopprimere adeguatamente la in periferia e di sopprimere adeguatamente la 

produzione epatica di glucosio”produzione epatica di glucosio”produzione epatica di glucosio”produzione epatica di glucosio”
InsulinaInsulina



Quando gli adipociti raggiungono il massimo della loro Quando gli adipociti raggiungono il massimo della loro 
capacità di immagazzinamento di lipidi ed il loro capacità di immagazzinamento di lipidi ed il loro 
processo di proliferazione è esaurito processo di proliferazione è esaurito 
il grasso viene accumulato in tessuti non idonei a tale il grasso viene accumulato in tessuti non idonei a tale 
scoposcopo

INSULINO RESISTENZAINSULINO RESISTENZA
Ipotesi patogenetica della deposizione ectopica dei grassi

scoposcopo

Van Gaal et al, Nature, 2006Van Gaal et al, Nature, 2006
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LIVELLI EMATICI DI 25(OH) VIT D
DEFINIZIONE ng/mL nmol/LDEFINIZIONE ng/mL nmol/L

Carenza Grave <10 <25

Carenza 10-19 25-49

Insufficienza 20-29 50-74

Ottimale 30-60 75-150

Intossicazione >100 >250



PREVALENZA DI CARENZA E INSUFFICIENZA DI VIT D TRA LE FEMMINE ( 3012 PZ)PREVALENZA DI CARENZA E INSUFFICIENZA DI VIT D TRA LE FEMMINE ( 3012 PZ)PREVALENZA DI CARENZA E INSUFFICIENZA DI VIT D TRA LE FEMMINE ( 3012 PZ)PREVALENZA DI CARENZA E INSUFFICIENZA DI VIT D TRA LE FEMMINE ( 3012 PZ)



PREVALENZA DI CARENZA E INSUFFICIENZA DI VIT D TRA I MASCHI ( 3263 PZ)PREVALENZA DI CARENZA E INSUFFICIENZA DI VIT D TRA I MASCHI ( 3263 PZ)PREVALENZA DI CARENZA E INSUFFICIENZA DI VIT D TRA I MASCHI ( 3263 PZ)PREVALENZA DI CARENZA E INSUFFICIENZA DI VIT D TRA I MASCHI ( 3263 PZ)



CARATTERISTICHE DEI PZ IN FUNZIONE DEI LIVELLI DI V IT D (6275 pz di età da 1 a 21 anni)CARATTERISTICHE DEI PZ IN FUNZIONE DEI LIVELLI DI V IT D (6275 pz di età da 1 a 21 anni)



RISCHIO CARDIOVASCOLARE E CARENZA DI VIT DRISCHIO CARDIOVASCOLARE E CARENZA DI VIT D





Correlazione tra BMI per l’età e i Livelli di Vit DCorrelazione tra BMI per l’età e i Livelli di Vit D



↓↓LIVELLI DILIVELLI DI VITAMINA DVITAMINA D EDED OBESITÀOBESITÀ

CAUSA? CAUSA? 

OO

EFFETTO?EFFETTO?



↓↓LIVELLI DILIVELLI DI VITAMINA DVITAMINA D EE OBESITÀOBESITÀ

1)1) Sequestro di Vit D da Sequestro di Vit D da 
parte del tessuto parte del tessuto 
adiposo adiposo (aumento dei (aumento dei 

↓LIVELLI DI VITAMINA D↓LIVELLI DI VITAMINA D
CONSEGUONO ALL’OBESITÀCONSEGUONO ALL’OBESITÀ

1)1) Effetto della Vit D su Effetto della Vit D su 
geni che regolano la geni che regolano la 

↓LIVELLI DI VITAMINA D↓LIVELLI DI VITAMINA D
CAUSANO OBESITÀCAUSANO OBESITÀ

adiposo adiposo (aumento dei (aumento dei 
livelli di Vit D nelle prime livelli di Vit D nelle prime 
fasi della perdita di peso)fasi della perdita di peso)

2)2) Riduzione della sintesi Riduzione della sintesi 
epatica di 25(OH) Vit D a epatica di 25(OH) Vit D a 
causa della NAFLDcausa della NAFLD

3)3) Minore esposizione alla Minore esposizione alla 
luce solare per stile di luce solare per stile di 
vita sedentariovita sedentario

geni che regolano la geni che regolano la 
differenzizione degli differenzizione degli 
adipocitiadipociti

2)2) Effetto della Vit D su Effetto della Vit D su 
geni espressi negli geni espressi negli 
adipociti e coinvolti adipociti e coinvolti 
nella lipolisinella lipolisi



Fattori di Rischio Cardiovascolare e  Livelli di Vi t D negli adolescentiFattori di Rischio Cardiovascolare e  Livelli di Vi t D negli adolescenti



Livelli di 25(OH) Vit D e Omeostasi Glicemica /Pres sione ArteriosaLivelli di 25(OH) Vit D e Omeostasi Glicemica /Pres sione Arteriosa



Livelli di 25(OH) Vit D e HOMALivelli di 25(OH) Vit D e HOMA--IRIR



Livelli di 25(OH) Vit D e QUICKILivelli di 25(OH) Vit D e QUICKI



Livelli di 25(OH) Vit D e AdiponectinaLivelli di 25(OH) Vit D e Adiponectina



Livelli di 25(OH) Vit D e rischio di Sindrome Metab olica dopo 5 anniLivelli di 25(OH) Vit D e rischio di Sindrome Metab olica dopo 5 anni
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..IL PUZZLE SI COMPONE…..IL PUZZLE SI COMPONE…



Livelli di 25(OH) Vit D in Inverno (NovLivelli di 25(OH) Vit D in Inverno (Nov--Mag) e in Estate (GiuMag) e in Estate (Giu-- Ott)Ott)



Variabili correlate ai livelli di 25(OH) Vit DVariabili correlate ai livelli di 25(OH) Vit D



1- Le evidenze scientifiche sono più che sufficienti per supportare un 

ruolo chiave per il Calcio e la Vitamina D nello stato di salute dell'osso

2- Sono considerati sufficienti per tale scopo concentrazioni 

plasmatiche di Vitamina D superiori a 20 ng/ml

3- Le evidenze scientifiche sono inconsistenti, non conclusive ed 

insufficienti per supportare un ruolo specifico della Vitamina D nello 

stato di salute dell'uomo a prescindere dal metabolismo dell'osso



Valori di riferimento dell’apporto di Calcio e  Vit  D in relazione all’etàValori di riferimento dell’apporto di Calcio e  Vit  D in relazione all’età



1- Individuazione di categorie a rischio di deficit di Vitamina D a cui si consiglia di 

effettuare il dosaggio di tale vitamina. Tra queste categorie anche quella degli obesi, 

sia adulti che bambini

2- Livelli ottimali di vitamina D superiori a 30 ng/ml. Ciò per evitare potenziali effetti 

negativi sulla salute non ossea legati alla Insufficienza di Vitamina D (Valori compresi negativi sulla salute non ossea legati alla Insufficienza di Vitamina D (Valori compresi 

tra 20 e 30 ng/ml)

3- Le categorie a rischio, e quindi anche gli obesi, sia adulti che bambini, devono 

avere un intake di Vitamina D doppio rispetto a quello raccomandato per il loro 

gruppo di età

4- Non è raccomandata la supplementazione di Vitamina D oltre quella usualmente 

raccomandata con lo scopo di prevenire o curare potenziali effetti negativi non ossei 

della deficienza o insufficienza di Vitamina D



Indicazioni al dosaggio dei livelli ematici di 25(O H) Vit DIndicazioni al dosaggio dei livelli ematici di 25(O H) Vit D



1- Per la salute dell'osso è sufficiente una concentrazione di Vitamina D superiore a 

20 ng/ml. Non vi è alcuna evidenza che arrivare a 30 ng/ml possa migliorare o 

prevenire patologie non legate al metabolismo dell'ossoprevenire patologie non legate al metabolismo dell'osso

2- No alla supplementazione degli Obesi, sia adulti che bambini in misura maggiore 

rispetto ai non obesi perchè non esiste alcuna prova conclusiva che ciò migliori il 

metabolismo dell'osso in tali pazienti e tanto meno altre patologie



1- Vengono fornite ulteriori prove a favore del fatto che la 

concentrazione ottimale di Vitamina D per la salute dell'osso deve 

essere superiore a 30 ng/ml

2- Si attendono studi addizionali tuttora in corso, randomizzati e 

controllati per ampliare lo spettro dell'utilizzo della Vitamina D



Un caso d’intossicazione da vit DUn caso d’intossicazione da vit D



Un caso d’intossicazione da vit DUn caso d’intossicazione da vit D



Un caso d’intossicazione da vit DUn caso d’intossicazione da vit D



Un caso d’intossicazione da vit DUn caso d’intossicazione da vit D

Concentrazione plasmatica di Vit D: > 200 ng/ml

Totale Vit D somministrata: 4.000.000 IU





Fonti di  Vit DFonti di  Vit D 22 e Vit De Vit D33


