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Introduzione 

L’obesità è una malattia a forte predisposizione genetica. La responsabilità dei geni nel 

determinare lo sviluppo dell’obesità è rilevante: almeno il 30% (1).  D’altra parte, come suggerito 

dalla grande rapidità con cui l’obesità si sta diffondendo, i fattori ambientali costituiscono di gran 

lunga la componente principale del rischio di obesità (2). L’ambiente concorre nel modulare le 

componenti del bilancio energetico, cioè gli apporti e la spesa energetica: la riduzione del livello di 

attività fisica, l’aumento delle porzioni, la sempre più diffusa abitudine a consumare pasti fuori 

casa, così come cambiamenti nella tipologia dei cibi consumati (2-4). In termini generali si può 

affermare che l’obesità è il risultato di tutte quelle condizioni che favoriscono il realizzarsi di un 

bilancio energetico positivo prolungato nel tempo.  

Per molto tempo le indagini nutrizionali non hanno evidenziato un incremento degli apporti 

energetici medi nelle popolazioni delle aree industrializzate che peraltro presentano un’epidemia di 

sovrappeso e obesità senza precedenti (5). Del resto il limite metodologico della quantificazione 

degli apporti energetici e nutrienti in studi di coorte, soprattutto in popolazioni ad elevata 

prevalenza di obesità, può essere rilevante e non consentire una fedele rilevazione dei reali apporti 

di cibo. Un approccio alternativo, relativamente inaccurato ma oggettivo quale quello del calcolo 

degli apporti medi annui pro capite di energia, in base ad analisi ecologiche 1, ha evidenziato al 

contrario un progressivo incremento degli apporti energetici medi tra il 1960 e il 2000, almeno negli 

Stati Uniti d’America (Bray G,  ENDO Meeting 2004, New Orleans). 

 Limitando l’analisi ai fattori di rischio nutrizionali dell’obesità, è stato dimostrato che 

composizione della dieta, in particolare il contenuto in grassi e zuccheri semplici, densità calorica, 

ripartizione di calorie nei diversi pasti possono giocare un ruolo di rilievo nel promuovere lo 

                                                           
1 Con l’analisi ecologica il cibo disponibile per il consumo è calcolato addizionando la produzione 
di cibo totale (più importazioni, meno esportazioni) e le perdite nette dalla processazione a livello di 
trasformazione alimentare e il cibo per la nutrizione degli animali (dati ufficiali FAO). Questo dato 
è un’approssimazione ragionevole del consumo (o dell’uso del cibo) a livello di una nazione. 
Suddividendo questo valore per il totale degli abitanti di quella nazione è possibile ottenere un 
apporto energetico medio 
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sviluppo e il mantenimento dell’obesità (2,6,7). Anche il “fuoripasto“, cioè l’assunzione di cibo al 

di fuori dei tre pasti principali, costituisce un possibile fattore di rischio di obesità.  

 

Fuoripasto e patogenesi dell’obesità 

 L’inizio, l’entità e la durata di un pasto sono regolati da un complesso sistema 

neuroendocrino che integra segnali nervosi periferici e corticali con segnali ormonali (leptina, 

ghrelina, insulina, bombesina, PYY, colecistochinina, ecc.) di origine gastrica, intestinale e del 

tessuto adiposo. Specifiche aree dell’ipotalamo laterale e ventromediale insieme a nuclei 

ipotalamici (nucleo paraventricolare, nucleo arcuato) e del tronco encefalico (nucleo del tratto 

solitario) modulano questi segnali stimolando o inibendo l’assunzione di cibo e la spesa energetica 

(8). La componente corticale è determinante: l’uomo si nutre non solo per soddisfare le proprie 

richieste energetiche e di nutrienti ma anche per il piacere di mangiare alimenti gradevoli al palato, 

per noia o per esigenze sociali.  

 Nel 1955 Mayer (9) ha postulato che la regolazione a breve termine tra fabbisogni e apporti 

energetici è sottoposta ad un “controllo glucostatico”. Integrando dati comportamentali con analisi 

metaboliche è stato possibile determinare che esiste un legame tra variazioni nelle concentrazioni di 

glucosio circolante e l’inizio spontaneo del consumo di un pasto. Nel ratto, l’inizio di un pasto è 

preceduto da un declino nelle concentrazioni del glucosio circolante (10). Lo stesso fenomeno è 

stato dimostrato anche nell’uomo quando privato di riferimenti temporali (11). Pertanto, se alcuni 

episodi alimentari sono scatenati dalla presentazione di nuovi cibi dotati di elevata appetibilità 

anche senza una precedente variazione nelle concentrazioni di glucosio circolante, una riduzione 

spontanea della glicemia è seguita costantemente dalla ricerca e dal consumo di cibo. Il decremento 

transitorio della glicemia è ritenuto essere il segnale di una riduzione del glucosio immediatamente 

disponibile, che viene riconosciuta da elementi glucorecettoriali centrali che scatenano 

comportamenti finalizzati alla ricerca e al consumo di cibo. In condizioni di vita libera, sia 

nell’animale che nell’uomo, la durata dell’intervallo di tempo tra due pasti dipende dagli apporti 
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calorici (soprattutto glucidi e proteine) del pasto precedente e dalla quota di nutrienti ossidata (12). 

Pertanto, in accordo con la teoria glucostatica, dopo un episodio alimentare, l’intervallo di tempo 

che precede il rifornimento di glucosio attraverso il nuovo cibo ingerito dipende dalla quota di 

utilizzazione dei carboidrati disponibili. In qualsiasi momento nell’intervallo tra due pasti, la 

quantità dei carboidrati disponibili è funzione del contenuto dei carboidrati del pasto precedente, 

addizionato del glucosio proveniente dalla neoglucogenesi e dell’entità di glucosio risparmiato 

dall’ossidazione dei grassi (13).  

 E’ stato dimostrato che il consumo di snacks in stato di sazietà non prolunga l’intervallo tra 

due pasti principali e tende pertanto a promuovere un bilancio energetico positivo (14). Quindi il 

potenziale problema legato all’assunzione del fuoripasto non sembra consistere tanto nell’ 

assunzione del fuoripasto di per sé, ma che questi venga assunto in condizioni di sazietà o meno.  

 Un secondo aspetto è dato dalla composizione e dal contenuto calorico del fuoripasto, che 

può influenzare la sazietà e gli apporti calorici globali delle ventiquattro ore. Il consumo di tre 

diversi snack isocalorici (contenuto calorico = 1MJ) ad elevato contenuto di grassi, carboidrati e 

proteine a distanza di quattro ore da un pasto è stato in grado di ritardare la richiesta di cibo 

rispettivamente di 25, 35, 60 minuti (14). Pertanto, snacks ad elevata densità calorica sono meno 

sazianti e favoriscono un maggior consumo degli stessi contribuendo ad elevare gli apporti di 

energia. Tuttavia, uno studio longitudinale condotto a Boston su 196 ragazze prepuberi non obese 

allo scopo di  valutare la possibile associazione tra consumo di snacks ad elevata densità energetica 

e variazioni del peso relativo nel corso dell’adolescenza, ha evidenziato che l’assunzione di questi 

snacks non è associata al rischio di obesità (15). In particolare, l’assunzione media di snacks ad 

elevata densità energetica era di 2.3 porzioni al giorno pari al 16% delle calorie totali. Le bevande a 

base di “soda” sono risultate gli unici snacks associati all’incremento di peso in questo campione.  

 

Bevande zuccherate 

 Negli ultimi decenni si è assistito, insieme ad un generale incremento degli apporti in 
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zuccheri a rapido assorbimento nell’alimentazione della popolazione in tutto il mondo, anche ad un 

progressivo aumento del consumo di bevande zuccherate (16). Un gruppo di 548 adolescenti è stato 

seguito per un anno e mezzo con frequenti valutazioni antropometriche e degli apporti nutrizionali 

(17). In questi ragazzi, il consumo di bevande zuccherate è risultato associato all’incremento 

dell’adiposità nel corso dello studio. In particolare, per ogni porzione al dì di bevanda zuccherata 

consumata aumentava, dopo aggiustamento per caratteristiche antropometriche e demografiche, 

variabili nutrizionali e stile di vita, sia il BMI (0.24 kg/m2/porzione/die) al momento del 

reclutamento, che l‘incremento del BMI (0.18 kg/m2/porzione/die) nel corso del follow-up.  

 Un altro studio longitudinale, condotto su bambini tra i 6 ed i 13 anni ha evidenziato una 

proporzionalità diretta tra consumo di bevande zuccherate, apporti energetici ed incremento di peso 

(18). In  questi bambini il consumo di bevande zuccherate non era seguito da una riduzione 

compensatoria dell’assunzione di altri cibi e quindi gli apporti energetici totali erano superiori. La 

sola riduzione segnalata è quella riferita al latte. Tra l’altro, la riduzione dell’assunzione del latte e 

quindi degli apporti in calcio è stata recentemente associata ad un maggior rischio di aumento 

dell’adiposità in studi sull’animale e sull’uomo.  

 I meccanismi con cui lo zucchero contenuto nelle bevande promuove l’aumento della massa 

adiposa sono vari. Il fruttosio è l’imputato principale. Infatti, differentemente dal glucosio, il 

fruttosio entra nelle cellule attraverso il Glut-5, trasportatore specifico non insulino-dipendente. 

Questo trasportatore è assente sia a livello delle cellule ß del pancreas che del cervello. In base a 

questa caratteristica e differentemente dal glucosio il fruttosio non può quindi agire come 

segnalatore di sazietà al sistema nervoso centrale. Inoltre una volta all’interno della cellula, il 

fruttosio viene fosforilato a fruttosio-1-fosfato (19) e, attraverso l’azione catalitica dell’aldolasi, 

scisso a triosi, substrato per la sintesi di fosfolipidi e trigliceridi. Il fruttosio  facilita pertanto la 

sintesi dei trigliceridi più efficientemente del glucosio (20). Infine è stato dimostrato che gli apporti 

energetici associati al consumo di bevande non vengono efficientemente compensati come apporti 

isocalorici assunti in forma solida (21) suggerendo l‘importanza della velocità di assorbimento del 
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substrato a livello intestinale.  

 

Fast food.  

 Il consumo di pasti fuori casa è in costante aumento. Basti pensare alla refezione scolastica 

ed ai fast food. Alcune indagini condotte su ragazzi ed adolescenti americani hanno evidenziato che 

circa un ragazzo su 3 ogni giorno consuma un pasto al fast food (22). Gli apporti calorici 

complessivi nella giornata in cui si reca al fast food  sono in media superiori di circa 180 kcal 

rispetto ad una giornata in cui il ragazzo non mangia al fast food. Inoltre la composizione della dieta 

risulta sfavorevole in termini di più elevati apporti in grassi e zuccheri rapidi e più elevata densità 

calorica e di ridotti apporti di frutta, verdura, vitamine, calcio e fibra. Gli adolescenti obesi 

mangiano più cibo in un pasto al fast food rispetto ai non obesi e tendono a compensare meno 

l’eccesso di calorie assunte al fast food nei pasti successivi consumati nella giornata rispetto ai non 

obesi (23). Tuttavia, è probabile che siano presenti delle differenze geografiche anche rilevanti tra 

frequenza di consumo di pasti al fast food tra i vari paesi d’Europa e gli Stati Uniti come pure nelle 

porzioni medie di cibo servite nei ristoranti dei diversi paesi. Non è noto se la frequenza del 

consumo di pasti al fast food sia di per sé fattore di rischio indipendente di obesità nel ragazzo o 

nell’adolescente. La frequenza di accesso è importante: è improbabile che un accesso saltuario al 

fast food, possa essere di per sè causa indipendente di obesità.  

 

Assunzione di fuoripasto: evidenze epidemiologiche 

 Uno studio longitudinale condotto negli U.S.A. su di un ampio campione (8203 femmine e 

6774 maschi) di ragazzi tra i 9 ed i 14 anni al reclutamento (anno 1996) ha evidenziato che i maschi 

consumavano in media più snacks delle femmine. L’assunzione di snacks, controllando per 

l’influenza dell’età, dello stadio di sviluppo puberale, della variazione in statura, del livello di 

attività fisica e di sedentarietà, non era associata in modo significativo all’incremento ponderale nei 

bambini e negli adolescenti, sia maschi che femmine. Questi dati sembrerebbero confermare in 
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un’ampia casistica  quanto riportato da Phillips e coll . (15).  

 Nonostante le ben diverse tradizioni nell’alimentazione e nelle abitudini nutrizionali tra 

Italia e Stati Uniti, indagini condotte nel nostro paese si allineano, per quanto riguarda i fuoripasto, 

a quanto riportato negli U.S.A. In particolare, D’Amicis e coll. hanno studiato gli apporti 

nutrizionali di un campione di 1036 bambini, rappresentativi della popolazione italiana, di età 

compresa tra i 6 ed i 14 anni (24). Da questo studio è emerso che il consumo di fuoripasto copre 

circa il 20% del contenuto energetico della dieta di questi bambini e ragazzi (1997 kcal/die). In 

termini di calorie, merenda del mattino e del pomeriggio sono sovrapponibili: 206 kcal il mattino e 

233 kcal il pomeriggio. Dopocena ed extra vari apportano in media 75 kcal/die. Non è stata 

riscontrata una associazione tra assunzione calorica con i fuoripasto e sovrappeso o obesità in questi 

bambini. Un’analisi degli apporti dei prodotti da forno dolci confezionati monoporzione (le 

merendine intese nel senso comune) ha evidenziato che il loro consumo, nei soli bambini che ne 

riportano l’assunzione, è pari a circa 100 kcal/die nelle femmine e 120 kcal/die nei maschi. Inoltre, 

una comparazione tra consumatori di merende tradizionali (focaccia o pizza) e consumatori di 

prodotti da forno dolci confezionati monoporzione non ha evidenziato differenze riguardo la 

composizione media della dieta delle 24 ore.  

 Un’ indagine appena conclusa mirata ai fuoripasto e condotta su di un campione di 1800 

bambini di età compresa tra 7 e gli 11 anni reclutati nell’Italia settentrionale, centrale e meridionale, 

ha evidenziato un consumo medio di fuoripasto  pari a 3 porzioni al giorno. I fuoripasto più 

consumati, con apporti medi di una porzione al giorno, sono risultati le bevande zuccherate 

(nell’ordine succhi di frutta, the, bibite gassate). I due rimanenti fuoripasto giornalieri sono costituiti 

in primis dal panino imbottito, seguito da crakers, schiacciate e frutta. Il consumo medio di yogurt e 

latte nel fuoripasto è scarso (poco più di 2 porzioni la settimana), pari a quello dei prodotti da forno 

dolci confezionati monoporzione. Modesto il consumo di pizza, focaccia, torta e hamburger (<1 

porzione/settimana ciascuno). Il grado di eccesso ponderale dei bambini (z score del BMI) è 

risultato associato a quello dei genitori (BMI) e al tempo trascorso davanti alla TV (in media 2.5 ore 
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al giorno, compresi i videogiochi) e non alle porzioni di fuoripasto assunti (sia complessivamente 

che per ogni tipo di fuoripasto). Anche aggiustando per il BMI dei genitori, il sovrappeso dei figli è 

risultato associato al tempo trascorso davanti al video e non alle porzioni di fuoripasto. I bambini 

obesi tendono a consumare più bevande zuccherate dei non obesi.    

 

Media e fuoripasto  

 Una recente meta-analisi ha definitivamente confermato l’associazione tra esposizione video 

e obesità nei bambini già da tempo riportata anche nel nostro paese (25,26). Il video, in particolare 

la TV, è un fattore di rischio sia per la sedentarietà che per il consumo di cibo. Un recente studio ha 

chiaramente dimostrato che un aumento della sedentarietà è di per sé  associato ad un incremento 

degli apporti alimentari mentre una riduzione della sedentarietà si accompagna ad una riduzione 

spontanea del consumo di cibo (27). L’esposizione al video comporta un incremento della 

sedentarietà. L’incremento del BMI misurato in un gruppo di ragazzi che hanno partecipato ad un 

programma di prevenzione dell’obesità nella scuola, focalizzato alla semplice riduzione del tempo 

di visione della TV, senza interventi sull’alimentazione, è risultato inferiore rispetto a quello di 

ragazzi che non hanno partecipato al programma (28).  Inoltre, anche la spinta commerciale 

all’acquisto e all’assunzione di alimenti attraverso la TV è notevole (29).  Il modo con cui viene 

presentato cibo soprattutto attraverso cartoni animati, films e spettacoli per bambini e ragazzi può 

indurre all’acquisizioni di abitudini alimentari errate e a stimolare l’assunzione di alimenti dalle 

modeste qualità nutrizionali (30).   

 

Conclusioni 

  L’assunzione di alimenti al di fuori dei pasti principali (colazione, pranzo, cena) è motivata 

da chiare esigenze metaboliche dettate soprattutto dall’esigenza di garantire adeguati rifornimenti di 

glucosio al fegato durante la fase interprandiale soprattutto se superiore alle 4 ore. Pertanto un 

regolare consumo di alimenti nel fuoripasto, classicamente una merenda al mattino ed una al 
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pomeriggio, è indicato nei bambini e negli adolescenti. Il consumo medio di fuoripasto da parte dei 

bambini italiani è di circa tre porzioni al giorno. Una di queste è data dalle bevande zuccherate 

(succo di frutta, the, bibite). Panino imbottito, crakers e frutta sono i fuoripasto preferiti, seguiti da 

yogurt, latte e prodotti dolci da forno monodose. Studi condotti sia negli Stati Uniti che in Italia non 

hanno evidenziato un’associazione tra assunzione di fuoripasto ed obesità. Sulla base delle evidenze 

disponibili si conferma non dimostrata anche la supposta relazione tra le diverse categorie di 

fuoripasto e obesità tranne una modesta associazione tra bevande zuccherate e sovrappeso.  

 L’obesità del bambino si conferma associata in modo rilevante all’obesità dei genitori. Del 

resto la familiarità per il sovrappeso è legata alla condivisione di geni predisponenti tra genitori e 

figli ma anche all’esposizione del bambino ad abitudini nutrizionali e stili di vita familiari che 

promuovono la deposizione di grasso. In particolare è presente una chiara relazione tra obesità ed 

esposizione al video. La TV promuove sia la sedentarietà che il consumo di alimenti.  

 Il fuoripasto ideale per il bambino è quello che unisce gradevolezza al palato con adeguata 

capacità saziante, equilibrata composizione in nutrienti, contenuto energetico adeguato e costo 

ragionevole. Come per tutti gli alimenti, anche per il fuoripasto è importante variare nella giornata e 

tra le diverse giornate ed inserirlo all’interno di un pattern alimentare equilibrato nelle 24 ore. 

L’obesità può essere efficacemente prevenuta e curata con un’adeguata educazione alimentare delle 

famiglie e dei bambini e con la costante ed intensiva promozione dello sport e dell’attività motoria.  
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