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Screening dell'insulino-resistenza in gravi obesi di eta pediatrica: HOMA o OGTT?
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INSULINO-RESISTENZA

L’insulino-resistenza e una condizione in cui le cellule 8 del pancreas
per ottenere una risposta biologica normale producono molta insulina




COME S| VALUTA?

HOMA-IR = glicemia a digiuno (mmol/I)X Insulinemia a digiuno (uU/ml)
22,5

OGTT (ORAL GLUCOSE TOLERANCE TEST): fornisce informazioni sulle
modifiche della curva glicemica e insulinemica in seguito
allintroduzione di una quantita nota di glucosio.
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OBIETTIVI DELLO STUDIO

= Valutare la presenza e il grado di insulino-resistenza in una popolazione di obesi in eta evolutiva

= Stabilire se il criterio di valutazione dello stato insulinemico puo essere ’HOMA-IR o 'OGTT



PAZIENTI E METODI

» 220 Bambini e adolescenti severamente obesi afferenti al reparto del Dipor’rimen’ro\
clinico di Pediatria dell’Universita degli Studi di Napoli “Federico II" nel periodo
compreso tra Novembre 2003 e Maggio 2016 )
» Obesi con peso olfre il doppio del peso corporeo ideale ovvero obesi . J
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1-CRITERI DI VALUTAZIONE GLICOMETABOLICI
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Figura 1

IR nella popolazione obesa
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RISULTATI

Figura 5

STEATOSI EPATICA
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Figura 6

ACANTHOSIS NIGRICANS
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OGIT
Picco

insulinemico

valorl G vVA

quasi perfetta corrispondenza con i risultati emersi in

COrsO di OGTT

i

<60 puU/ml
n°=30
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CONCLUSIONI

Lasprevalenza dell’insulino-resistenza nei pazienti severamente obesi in
base al’lHOMA e 65 %, mentre in base al picco insulinemico-dell’ OGTT e
85%

Fattori di rischio sono: il sesso maschile, I’elevato BMI z-score e I'etd
adolescenziale

L' Acanthosis Nigricans e:un indice di sospefto molio forte di insulino-
resistenza cosi.come la steatosi epatica:come patiern moderato-grave ma
la loro presenza non e discriminante di IR

Per screening dell’'IR in.questa popolazione sembra sufficiente 'THOMA-IR
>2,5

Per pazienti severamente obesi ma con HOMA-IR <2,5 sirende
indispensabile I'"OGTT per potervalutare I'eventuale picco iperinsulinemico.
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