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OBESITA’ IN ETA’” PEDIATRICA:
UN ALLARME DALLE CONNOTAZIONI PANDEMICHE

La prevalenza dell’obesita sta aumentando in maniera preoccupante
In tutto 1l mondo, scalzando la malnutrizione come prima causa di
morbilita e mortalita correlata a problemi nutrizionali




OBESITA’ IN ETA’” PEDIATRICA:
UN ALLARME DALLE CONNOTAZIONI PANDEMICHE

Un rapido aumento della prevalenza tra i bambini d’eta scolare in Paesi in
via di sviluppo rende impossibile relegare I’obesita pediatrica a un
problema puramente occidentale, essendo ormai condiviso da quasi tutte le
aree industrializzate e da molti Paesi in via di sviluppo.

Obesity (WHZ > 2 SD) prevalence in children in Morocco

Regional Survey on Nutridonal Status of Moroccan Children
(n = 900), 1996

In in una recente review De Onis e
Blossner hanno riportato un
rapido aumento della prevalenza
trai bambini d’eta scolare in Paesi
in via di sviluppo




Alterazione correlata all’ obesita
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Eatmg msnrdars
Poor self-esteam
Body image disorder
Social isolation and stigmatisation
Depression

Neurological
Pseudotumour cerabri
(idiopathic intracranial

hypertension)

AYREMTENSI0 i
Dyslipidagmia
Coagulopathy |
Chronic inflammation
Endothelial dysfunction

N Pulmonary
E:-:erclse intolerance
Obstructive sleep apnoea
Asthma

Gastrointestinal
(Gallstones

Gastro-oesophageal reflux
Non-alcoholic fatty liver disorder

Endocrine
Insulin resistance
Renal Impaired fasting glucose |
Glﬂmerulﬂgglerusig ] or glucose intolerance
' E Type 2 diabetes
Musculo: Hu"i._i.,:' Ul . | Precocious puberty
Ankle sprains LIRS Menstrual irregularities
Flat feet Polycystic ovary
Tibia vara syndrome (famales)
Slipped capital femoral epiphysis
Forearm fracture
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| bambini obesi hanno un rischio circa tre volte maggiore d’'essere ipertesi
rispetto ai non obesi
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COMPLICANZE CARDIOVASCOLARI DELL’OBESITA’ A ESORDIO PRECOCE
IPERTROFIA DEL VENTRICOLO SN (LVH)

E’' stato dimostra
grassa e la pressi
indipendentemen
ventricolare sinis

RIMODELLANMENT! IPERTROFIA
CONCENTRICO CONCENTRICA

v |

NORMALE IPERTROFIA

GEOMETRIA ECCENTRICA
Un BMI piu elevato rlsultava

significativamente associato a un maggior .

indice di massa ventrlcolare (Massa T 125 (g/m2)
iR MASSA VENTRICOLARE INDICIZZATA
ventricolo sin./ altezza) o

Datl deI 1998 2001 derlvantl da tre centn

Association”, ottenutl attraverso valutazlom
ecocardmgraﬂche esegmte su glovanl (eta

0.45

Spessore parietale relativo

| L’'ipertrofia ventricolare riscontrata nell’obesita
infantile sarebbe di tipo eccentrico
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COMPLICANZE CARDIOVASCOLARI DELL'OBESITA’” A ESORDIO PRECOCE

APNEA OSTRUTTIVA NOTTURNA

L’apnea ostruttiva notturna e un fattore di
rischio cardiovascolare emergente negli
adulti.

Amin et al hanno mostrato che un

nella popolazione
pediatrica e che tale patologia e correlata ad
aumento della massa del ventrlcolo sinistro




COMPLICANZE CARDIOVASCOLARI DELL'OBESITA” A ESORDIO PRECOCE
ATEROGENESI E ISPESSIMENTO MEDIOINTIMALE

Nello studio Pathobiological Determinants of
Atherosclerosis in Youth (PDAY) un valore di
BMI >30 kg/m2, 'aumento dello spessore del
pannicolo adiposo e una ridotta tolleranza ai
carboidrati sono apparsi associati a lesioni
aterosclerotiche avanzate in giovane eta

Le misurazioni di spessore e rigidita dell'intima carotidea con Ecografia B-mode ad
alta risoluzione sono markers di aterosclerosi in fase precoce. Tounian et al. nel 2001
hanno mostrato come nei bambini obesi sia presente maggiore rigidita delle carotidi

Uno studio piu recente condotto a Napoli su 100
bambini obesi (eta 6-14 anni) ha confermato tale rilievo |
individuando, inoltre, un marcato ispessimento
dell'intima carotidea nei bambini obesi rispetto ai
controlli non obesi (1)

(1) lannuzzi A, Licenziati M, Acampora C, Salvatore V: Increased Carotid Intima-Media Thickness and Stiffness in Obese Children. Diabetes Care 27:2506-2508, 2004
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NOSTRI STUDI

Studi da noi condotti, in collaborazione con la Cardiologia

Pediatrica, evidenziano correlazioni tra alterazioni precliniche

della contrattilita miocardica e obesita, ipertensione e

Insulinoresistenza nell’eta evolutiva

Effetti preclinici di obesita e ipertensione arteriosa sulla contrattilita
cardiaca valutata tramite recenti metodiche ecocardiografiche
(strain e strain rate imaging)

R T B SR
STUDIO II

Funzionalita miocardica nei bambini obesi e individuazione degli
specifici elementi (PA, BMI, sensibilita insulinica) che mediano le
alterazioni rilevate attraverso misurazione ecocardiografica dell’

indice di performance miocardica




STUDIO I

Definire gli effetifpredincif eladoediatrica di:

OBESITA

IPERTENSIONE ARTERIOSA ISOLATA

OBESITA E IPERTENSIONE ARTERIOSA
. T TR TEEENCT

Sul sistema cardiovascolare utilizzando una nuova
tecnica basata su ultrasuoni:

lo Strain (S) e lo Strain Rate (SR) Imaging

'




Lo Strain Rate riflette la velocita di “deformazione” del tessuto
miocardico e puo essere misurato tramite ecodoppler tissutale(TDI),

calcolando dai gradienti di velocita la deformazione miocardica(strain)
in relazione a contrazione e rilasciamento

Ridotta deformazione di apice e
parete laterale miocardica

Normale deformazione miocardica

Non essendo condizionato dal movimento dei segmenti adiacenti € considerato
un indice diretto di contrattilita miocardica, capace d’identificare segmenti
ipocontrattili. La metodica € stata convalidata da studi sperimentali e clinici




Velocita’ Strain Rate

Strain Rate

SR = la velocita’ con cui avviene la deformazione miocardica
S = la quantita totale di deformazione miocardica




POPOLAZIONE |

@ 30 bambini magri, ipertesi
Gruppo H: eta media 12 + 3 anni

@110 bambini Obesi
Gruppo O: eta’ media 11+3 anni, 25% con insulinoresistenza

@ 60 bambini ipertesi e Obesi
| Gruppo HO: etamedia 13+3 anni, 60% con insulinoresistenza

@ 40 bamb_ini sani, comparabili per sesso ed eta’
Controlli: eta media 12+3 anni
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METODI i

=»Misurazione standard della

pressione arteriosa

=> Monitoraggie della pressjone
arter_iosa nelle 2h ore B

-)Ecocardlogramma

-)Studlo con S




RISULTATI

GRUPPO O GRUPPO OH GRUPPOH Controlli
Setto d (mm) g +2°
VS d (mm)
PP d (mm) 9+2
AS (mm) Sl
EF (%)
LVM/BSA (g/m?)
LVM/H?7 4316 gl eo0
Glicemia (mmol/L) 43207 " 46+05°

Insulinemia(pmol/L) 217+ 1728 ° 295 + 124##

pP<0.01 vs Ipertesi e controlli
0<0.01 vs Controlli
P<0.01 vs Obesi, Ipertesi e Cont
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RISULTATI |

e

S/SR: deformazione longitudinale

STRAIN RATE STRAIN
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RISULTATI
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*p<0.01 vs Ipertesi e Controlli; ”* p<0.001 vs Ipertesi e Controll



RISULTATI |
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I'influenza dei diversi fattori di rischio
cardiovascolare sulla funzione cardiaca nei

bambini obesi




STUDIO 11

alterazioni indotte dall’obesita, sia il mediatore delle eventuali alterazioni

della performance cardiaca




MATERIALI E METODI ’
i y

Caratteristiche dei pz. arruolati

31
34

S0l

o ETA’ INSORGENZA
OBESITA 4,3+ 2,7
° PAS 24h 119 + 15
o PAD 24h 64+ 8 t
— 3



Afflusso Mitralico

Efflusso Ventr. sin.

Tempo

0,30
0,20
0,10

NORMOPESO




Peso (kg)
Altezza? (m2)

Il
Terzili MPI

il B — _-"—
L

=
-~ WBISI = 10.000

. ffasting giucose X fasting insulin) X (Mean giucoSe X mean insutin)



IPOTESI PATOGENETICA
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CONCLUSIONI

II presente studlo eV|den2|a una diretta correlazmne trala r|du2|one della
sensibilita insulinica nei bambini e negli adolescenti obesi, dimostrata
dalla riduzione del WBISI, e il deterioramento della contrattilita
miocardica, documentata dall’aumento dell’indice di performance

miocardica

=ssendo sperimeantalmeante dirmosiramo cnz una riduzionsz dzl 3099 dz|
S0V/ra00e30 2 sujficinia 2 normalizzara [asensiolliz insulinica in tali

soggatr, 2 avidania corna i our mocdica gardira dj gaso vacla
garaniorizynriie caldagegiaz apcor r)1u In consicdarazionz dai g2nziic]
criz 1l cado gonearala airracn2range alla gariormzrics cardizie:




