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difficile da quantificare

' con accuratezza

Obesita =

eccesso di massa grassa variazioni legate
. all’eta e al sesso

tipo di distribuzione
(sottocutaneo/viscerale)

obesita definita come

ECCESSO di PESO
piuttosto che
ECCESSO di GRASSO



IEE DI SOVRAPPESO E OBESITA’

Body mass index (kg/m?)
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Age (years) Age (years}

Estrapolazione all’'eta pediatrica dei percentili di BMI, cut-off per

sovrappeso ed obesita corrispondenti a quelli analoghi in eta adulta
(25 e 30 kg/m?)
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Fattori
genetici

latrogena Fattori ambientali e
psicosociall



Forme rare



00PBlaz
variazieonendi i
fenotipico (Infgenere il
BMI) pue avere un‘origine
genetica, risulta dai lavori
su famiglie presenti In
letteratura comprso in un
range percentuale
estremamente ampio, BOTERE
variando dallo O al 439~»%.




‘ rE'-Fr ENETICI

ostan2|almente non
ﬂ J Arec arieta del peso.

NGRS SHaY stima al 40% il tasso di
aredltarieta .

I CanaaiamyEiiness Survey, dimostra un tasso di
ereditabilita) delis%

I OQuebec Famnly, Study: evidenzia un tasso die

reditapilita ael 25%a.

L

Complessivamente secondo Bouchard e coll. la
percentuale di ereditabilita nei soggetti caucasici
puo essere stimata tra il 30 ed il 40%¢0.



SPEGTI GENETICI

gemelli. Il principio su cui si
ueIIo di eV|denZ|are eventuali

ofe[le) = concordanza tra | gemelll
emelli dizigoti per quanto attiene al
fenotipo ohes '
dellinfluenza genetica sull’ereditabilita di guesto aspetto
fisico.

Anche negli studi condoetti su gemelli esiste un’ampia variabilita
nei risultati concernenti I’ereditabilita del BMI e, sia che si
considerino soggetti in eta pediatrica (nei quali comunque
I’ereditabilita e apparentemente piu elevata), sia nei soggetti
adulti, essa si situa In un range compreso tra il 40 ed il 98%«o.



NETICI

SD\/I‘FIJ]'{TJQT';EW de URrgrtppoerdifcoppierdl gemelliimonozigoti, Bouchard ha
ollnle)s Lre Upa duona cort I| Incrementi ponderali tra i
JogJeL ‘ ‘ampia variabilita (con aumenti
cCOmK ' '

Un metodo I e I’ereditabilita del fenotipo e rappresentato
dagli studi s : ] nei quali, per valutare I'importanza della
componente genetica ed ambientale nell’eziopatpgenesi dell’obesita, si
paragonano I fenotipi del seggetti adottati con quelli dei genitori adottivi e
con I genitori biologici.









Yeo G. Nature Genetics 1998; 20: 111
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not present, obesity.

Evidence level
1]-2



B

0% della tendenza a sviluppare
obesita su base genetica (poligenica



AMBIENTE

Abitudini
(60%) - alimentari

GENETICA

Stile di vita

OBESITA’




INGERAZIGNE TRA GENI ED AMBIENTE

Ambiente
PErmissivo

Ambiente
restrittivo

Resistente  Predisposto

I geni giocano un ruolo permissivo ed interagiscono

con i fattori ambientali nel promuovere I’'obesita.
Ravussin and Bouchard, 2000



e Management

lation between higher
eights in childhood.
‘erred by an average, rather
and by parental
overweight.

Small—for—ges‘t‘a-tional—age babies who exhibit

catch-up growth are at risk of obesity in
childhood.

Evidence level
111-3



LN o ddaZssa ol orag i, do il quale fattori che agiscono
ppo sono in grado di avere
anche nell'eta adulta, sembra costituire

odelli animali sostengono a tale riguardo
l'import a nutrizione nelle epoche precoci prima del
divezzamento dimostrando come la sovra-alimentazione prima del
divezzamento sia determinante nello sviluppo dell'obesita nella
vita adulta

v Sono carenti le informazioni nell'uomo sull'associazione tra sovra-
alimentazione nei primi mesi di vita e maggiore suscettibilita
all'obesita nelle epoche successive all'infanzia.




ENTO E DIVEZZAMENTO

O Breast fed > 5 months
High pressure (n = 18)
A Breast fed > 5 months
Low pressure (n = 18)
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Figure. Development of BMI from birth to 6 years of age for three
cohorts of infants, two of which were breast fed for longer than 5
months, with either high or low sucking pressure at 2 and 4 weeks;
third cohort comprised infants who were breast or bottle fed for less
than 5 months and introduced to solid food before 5 months of age.

Influence of early feeding style on adiposity at 6 years of age



ALLATTAMENTO

al study

Prevalence (%) of:

...........................................................................................................

| 1g overweight | Being obese

12.6 45
9.2 2.8
< 2 moth: 11.1 3.8
3-5months 8.4 2.3
6-12 months 6.8 17
> 12 months 50 0.8

Duration of breast feeding and prevalence (95% confidence interval) of being
overweight (body mass index above the 90th centile) or obese (body mass
index above the 97th centile) among 5 and 6 year olds living in rural Bavaria.



ALLATTAMENTO
study

} L]

rerweight

Being obese

Adjus ed od“ra’rio*

Adjusted odds ratio™

S 2 ‘_. = c\

_0.89(0.73 10 1.07)

0.90 (0.65 to 1.24)

3-5 month 2052) 0.87 (0.72 to0 1.05)

0.65 (0.44 t0 0.95)

6-12 months (n=86 | 0.67 (0.49 10 0.91)

0.57 (0.33 t0 0.99)

> 12 months (n=121) 0.43 (0.17 to 1.07)

0.28 (0.04 to 2.04)

“Odds ratios adjusted for level of parental education, maternal smoking during
pregnancy, low birth weight, own bedroom, and frequent consumption of butter.




ALLATTAMENTO
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Ratio (95%
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st
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1-3 4-6

Duration of Breastfeeding, mo

Gli adolescenti allattati prevalentemente al seno nei
primi 6 mesi di vita hanno una riduzione del 22% del
rischio di essere obesi

Risk of overweight in adolescence (9-14 years) by duration of breastfeeding in
infancy.



ACEATTAMENTO

(Hediger ML,

) er'weigh’r Overweight

cetile) | (BMI = 95™ percentile)

AOR %o AOR
1.00 8.8 1.00
0.63 7.6 0.84
<2 (n=567) 8.6 0.57 9.6 0.98
3-5 (n=231) 10.3 0.69 6.2 0.70
6-8 (n=162) 8.1 0.55 5.3 0.65
>9 (n=198) 10.6 0.76 6.7 0.75

Weighted prevalence and adjusted odds ratios of the duration of breastfeeding
and overweight status for 3- to 5-years-old children from the National Health
and Nutrition Examination Survey |11 (NHANES I111).



ALLIEATTTAMENTO

? Analysis of longitudinal data from the Centers for
ance System

Adjusted for Child's
Gender,
Race/Ethnicity, and
Birth Weight

Adjusted Odds Ratio
1.00

0.98
0.94 0.88
3-5.9 mo ' 0.90 0.81
6-11.9 mo 0.82 0.73
> 12 mo 0.79 0.72

Crude and Adjusted Odds Ratios of Association Between Breastfeeding
Duration and Overweight in Children Aged 4 Years



ENTO

2 Analysis of longitudinal data from the Centers for

Overweight (%) | Odds Ratio *

14.5 1.00

643di. 14.3 0.99

14.9 1.14

10.6 0.73

9.8 0.70

6.7 0.49

Never breastfed 13.3 1.00
<1l mo 456 18.0 1.32
1-2.9 mo 332 16.6 1.31
3-5.9 mo 261 17.2 1.27
6—11.9 mo 203 19.2 1.36
> 12 mo 56 14.3 0.87

Adjusted”™ Odds Ratios of the Association Between Breastfeeding and
Overweight in Children Aged 4 Years, by Race/Ethnicity




ALLCATTAMENTO
L

Sieastied chlldienmeay learn to self-regulate caloric
[ERENIEWES thahn glel JOfg‘rI- fil Infants do.

=ormula IEECINEFPIOVOKES '@ greater insulin response.

b .
Higherpreteiaintake in formula-fed infants has a

programmin@reffect on glucese metabolism.
Breastfed infants adapt more readly to new foods,
influencing the caloric density of their diet.

L. M. Grummer-Strawn; Z. Mei Pediatrics 2004




tipo di latte da quelli del
alenza dell’obesita

gressivamente migliorati. Le
preparazioni attualmente disponibili tendono ad essere dal
punto di vista dei nutrienti quanto piu possibile simili al
latte umano per assicurare ai bambini allattati
artificialmente gli stessi effetti metabolici e garantire
parametri auxologici sovrapponibili a quelli osservati nei
bambini allattati al seno



ALEATTAMENTO

s and girls: influence of breast-
Il 36 months of age
(Haschke F, et al 3 39PG

ambini allattati al seno
' la

Con le nuove formule la differenza tra le curve di crescita
del lattanti nutriti al seno e di quelli allattati
artificialmente risulta modesta e scompare dopo i 12
mesi di vita



ALLATTAMENTO

7]

Una recenteNeview su 11 studi:

date suggests breastfeeding
child overweight to a

Dewey KG J Hum Lac 2003




oy > PALLEATTAMENTO
V- ﬁ?’ I din EM of obesity across the life course: a
‘| o Sh ence

D-dg of cbesit 01817 1:5
s of obesity

Faormula feading beatter

Breast feading batter

Odds ratio and 95%b Cls of being defined as obese, comparing those who were breastfed

versus formula fed (values of <1 show a protective effect of breastfeeding against obesity).



1e Management
“hildren

L]

BM

'3 f cohort studies support the
finding astfeeding plays a small
protective role against subsequent
overweight. o

Evidence level
1]-2



a l'apporto proteico a 1 anno e risultato

opei (5.1 vs 3.3 g/kg della Danimarca)

pitl basso (50%)

v L'elevato appc oteico aumenterebbe il rischio di obesita
nelle epoche successive. Un elevato apporto proteicoale 2 anni
e associato ad aumentato BMI a 5 e 8 anni, rispettivamente

v Si ipotizza che lI'eccesso di proteine stimoli la secrezione di IGF-
1 che provocherebbe una precoce ed aumentata moltiplicazione
cellulare, inducendo quindi un'iperplasia del tessuto adiposo.



& GuNE

pue’  Influenzare lo sviluppo
| gliazZIe  a deeu attori sia guantitativi

LTV i‘ | '

I temporpassato a guardare i programmi televisivi.

Il numero) di televisori
L'uso del cibo nel programmi televisivi.
Gli spot pubblicitari.




ELEVISIONE

Per ogni ora in piu al giorno di TV (aggiustata per eta, sesso, razza,
condizioni famiiari) I’odds ratio di avere un BMI > 85th percentile e 1.06.

Circa il 40906 dei bambini ha una TV In camera da letto

Dennison BA, et al.Pediatrics 2002



5.7, P <.02)
Other

White

179) (N=261) (N=76)

274) (N

...

iren watching any TV/videos increased from 78% in the year

e to 85% in the year 2000 sample ({chi}2

Total Hispanic Black

=798) (N

N

W 1999 B 2000

Dennison, B. A. et al. Pediatrics 2002;109:1028-1035



Hispanic Black White Other
(N=1,380) (IN=472) (N=309) (N=470) (N=113)

Dennison, B. A. et al. Pediatrics 2002;109:1028-1035




m Because m hildren watch TV by age 2,
educational efforts about limiting child TV/video
viewing and keeping the TV out of the child's
bedroom need to begin before then.

Dennison Pediatrics 2002



URANTE | PASTI

V 0-1 TV 2-3
%o intake
p<0.01 energia
M Vegetali, ,frutta I Carne, pesce,uova W pizza, snacks, bevande zuccherate

Coon KA, et al.Pediatrics 2001



TELEVISIONE

]

Iren from families in
wing is a mal part of meal
er fruits and vegetables
Snack foods, and sodas than the
of children from families in which
g and eating are separate activities.

~ Coon KA, Pediatrics,2001

e

£l

~t
v

~ television




)t commerciali televisivi puo
ari di bambini in eta prescolare.

itari dovrebbero avvisare i genitori
ommerciali dei figli anche in eta

-
pegrﬂ‘politico circa una regolamentazione eun

t commerciali rivolti ai bambini specie ai piu
razione della recente epidemia di obesita

piccoli, in consi
iInfantile

The 30-second effect: an experiment revealing the impact of television commercials on

food preferences of preschoolers.
Borzekowski DL, Robinson TN. Am Diet Assoc. 2001




Cla oraria dedicata ai ragazzi,
nissione, dalle 15.00 alle 18.00,
4 settimane: (settimana del 10

spot pubblicitari e trailer di altri programmi televisivi contro |
53 di Rai 3 e nella settimana del 13 dicembre spot e trailer di
Italia 1 sono stati 672 contro i 44 di RAI 3.

m Su Italia 1 un terzo tempo di trasmissione e destinato alla
pubblicita. La durata media del singolo spot e intorno ai 20

secondi e generalmente sono trasmessi in blocchi di almeno
10.



jue ore al giorno Italia 1,
tra le 15,00 e le 18,00

ui la pubblicita destinata ai
aggiormente sono i giocattoli, il

circa 500 spot pubblicitari di alimenti: facendo la
solita simulazione su 2 ore al giorno di visione
televisiva per un anno si arriva a circa 5.500.



ght. The correlation is stronger
d@dﬁS,cents and clearer at low

viewing per day. Studies on other forms of small-
screen entertainment are awaited.

Evidence level
1]-2
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PESO CORPOREO E INTAKE CALORICO DI 6 COORTI DI BAMBINI DI 10 ANNI

The Bogalusa Hearth Study

PESO

30 I I I — || || I

ANNO 73-74 15-77 78-79 81-82 84-85 87-88

intake
(kcal/d)

2400

1400

400

Nicklas TA et al. Am J Clin Nutr 1993; 57:930



O L'ATTIVITA’ FISICA

0, ETA, MATURAZIONE

MOTIVAZIONI

v

CARATTERISTICHE FAMIGLIARI,
SOCIALI, DEMOGRAFICHE

AMBIENTALI DISPONIBLITA’, CLIMA

Kohl & Hobbs’ classification (modified)



SICA (TEE/BMR)
TRICA

12 14 ANNI
( _
B FEMMINE
MASCHI
Davis Goran Livingstone WERETS DeLany Livingstone Bandini

Fontvieille Livingstone



4
NITORI E FIGLI

attivi

gz all children

© = daughters

EAE SONS

Moore LL, et al. J Pediatr 1991



Bandini LG et al Pediatr Res 1990
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Maffeis C et al. J Pediatr ‘97



EFFETTO DELLA DIMINUIZIONE DELLA SEDENTARIETA’
E DELL'AUMENTO DELL’ATTIVITA' FISICA IN BAMBINI OBESI

P <0.05
-30
¢ dentariety
P'Eof’Ot | |sed +) exer¢
(%) - 4\exercise
- 15
0]
0 4 12 mesi

Epstein LH et al. Helth Psicol 1995



ASSO TOTALE E VISCERALE

P<0,05

subcutaneous
adipose
tissue
- 1
Obese children:  [JE] participation PT; ] non part. PT

Owens S, et al. Med Sci Sports Exerc 1999
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Evidence level
111-3
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PESO CORPOREO E INTAKE CALORICO DI 6 COORTI DI BAMBINI DI 10 ANNI

The Bogalusa Hearth Study
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ATE E OBESITA

>, 1 bambini americani dai
2 g di ZUCCHERI
20%0 dell'intake
ro).

di ZUCCHERI SEMPLICI e
dalle bevande zuccherate.

Guthrie M. J Am Diet Ass 2000



CCIHERATE E OBESITA

UITI PER 19 MESI.

SIGNIFICATIVA TRA
ISUMO DI BEVANDE
MENTO DI BMI E PREVALENZA

Ludwig DS Lancet 2001



RATE E OBESITA

‘are consistent with a
I mechanism, that
ar-sweetened drinks
ould esity because of imprecise
~and Incomplete compensation for energy
consumed in liquid form.

Ludwig DS Lancet 2001



N

CCHERATE E OBESITA

Berkey Obes Res 2004
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e development of
g their dietary fat

o tes to obesity in boys,
physical-activity energy

 expe

Nguyen VT Am J Clin Nutr 1996



-b OJRMOPESO O CON 1 SOLO
>O DIMINUISCONO IL BMI.

AMBI | GENITORI SOVRAPPESO

) /]
| _J

L'INTA DI IDI E' CORRELATO AL BMI E ALLE SUE
VARIAZIONI ’

L'ATTIVITA’ FISICA MODIFICA IL BMI

Klesges RC, Pediatrics 1995



SROIT L N=

1p from birth measured at birth, 1

s higher in c
).0001).
children had a higher percentage intake of proteins at

wveigl ildren (22%6 vs 20%0, P=0.024) and lower
4% vs 47%, P=0.031).

-age was associated with overweight at 5y (P=0.05).

en with than without parental

ci'lldren. The prevalence of

inta

o Perein [ > a

 overweight mothers, prevalence of overweight at the age
ottle-fed than in breast-fed ones (62.5%b vs

m In children born frc
of 5 y tended to be higher i
23.3%, P=0.08).

m Parental overweight is a major risk factor for childhood overweight in the first
years of life, but an early high protein intake may also influence the
development of adiposity.

Scaglioni s, int j obes relat metab disord 2000



[ON|

onstitute an
in%léence for preschool-
ng excessive intake at

Wits may be most

arge portions.

= Allowing ¢ dren to select their own portion size
may circumvent the effects of exposure to large
portions on children’s eating.

Fisher J2003 Am J ClinNutr



e Management
Children

at intake I1s a
INn children and

adolescents.
There 1s no clear evidence that any particular
dietary composition influences overweight or
obesity in children or adolescents.

Evidence level
\Y



BM

hoices and other
heir children.

J In a parent may be
excess body weight in the

Evidence level
111-3



S entall a higher

predispc to obesity.
&

Evidence level
111-3



Females

Brazil Brazil
Britain Eritain
=====x= Hong Kong

Hong Kong
—— — — Metherdands

— — ——NMatherlands

——— = Singapora

Bady Mass Index

Age (years) Age (years)

Il BMI cresce dalla nascita, ha poi una caduta dal 2° al 5° aa di vita e
inizia ad incrementare nuovamente fino all'eta adulta (adiposity rebound)



lanagement
“hildren

L]

BM
%

om population studies
v/ rebound i1s associated
dolescent and adult BMIs.

=~

b

Evidence level
111-3



One, diagnosi e terapia
(SIEDP, SINUPE, SIMA, SIPPS, ACP, FIMP



seno esclusivo almeno
per I primi 6 mesi
+

Divezzamento non prima dei 6 mesi



Istituzioni politiche,
assoclazioni consumatoril,
agenzie internazionalli



o Attivite
motoria e e T £ o




ALIMENTARI

1a colazione

0 ss‘bile INn famiglia
oll e porzioni moderate
il cibo come premio o castigo
_ Ire aig'mi alimenti

6. Evitare le bevande dolcificate

7. Aumentare il consumo di verdura e frutta (da
non sostituire coli succhi)




SOMDELLA TV

4.Limitare I'uso di
computer, internet e
video game




2.Permette
attivita sportive
gradite ali figli



e Attivita motoria



programmi di
educazione alimentare




“Sustainable lifestyle activities
should be encouraged”

Edmunds L et al: Evidence based management of
childhood obesity. BMJ 323:916, 2001.



