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Effetti cardiovascolari dell’obesità 
in età pediatrica



L’obesità è una malattia cardiovascolare, 
che si può diagnosticare precocemente
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Introduzione/Background

• L’obesità è una patologia cronica grave ed è  associata a molteplici comorbilità

• Il calo ponderale, anche moderato, migliora la salute  e riduce il rischio di comorbilità legate
all’obesità

• Tuttavia, il calo ponderale è difficile da ottenere, ed  evitare di riprendere peso dopo averlo 
perso può  essere ancora più difficile

§ Sovrappeso e obesità sono gravi malattie croniche nonché vettori dello

sviluppo di molte altre patologie.

§ Il calo ponderale migliora la salute e riduce questi fattori di rischio.

§ Il calo ponderale è difficile da ottenere, ed evitare di riprendere peso dopo

averlo perso può essere ancora più difficile.



Cardiometabolic Risk Factors Among US
Adolescents and Young Adults and Risk
of Early Mortality PEDIATRICS Vol. 13 March 1, 2013

Methods: Prospective study…aged 12 to 39 years at
the time of the survey (n = 9245): Risk factors included
3 measures of adiposity, glycated hemoglobin (HbA1c)
level, cholesterol levels, blood pressure, self-reported
smoking status, and cotinine level.

CONCLUSIONS: Our finding that risk for death before
age 55 among US adolescents and young adults was
associated with central obesity, smoking, and
hyperglycemia supports reducing the prevalence of
these risk factors among younger US residents.







Gerard Berenson MD



Il Bogalusa Heart Study è lo studio più lungo e più completo mai 
svolto al mondo su una popolazione infantile, birazziale (bianchi e 
neri), che punta l’attenzione sul ruolo basilare della prevenzione



Circulation Research. 2017;



I dati longitudinali 
ottenuti dal “Bogalusa 
Heart Study”, hanno 
offerto una opportunità 
unica per valutare 
l’influenza dei fattori di 
rischio nel lungo 
periodo…

Bogalusa Heart Study
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Descrizione dello “Studio”
Il Bogalusa Heart Study è uno studio longitudinale sui  
fattori di rischio per malattia C.V. condotto, per oltre 20 
anni (1973-94), su una popolazione multi razziale di 
9167 soggetti (65% bianchi e 35% di colore), di età 
compresa tra i 5 ed i 17 anni. Oltre al “body mass index” 
sono stati rilevati:
1. circonferenza addominale,
2. pressione sistolica e diastolica,
3. colesterolo LDL e HDL,
4. trigliceridi,
5. glicemia ed insulinemia.
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• Gli autori hanno rilevato che il 58% di obesi in età
compresa tra 5 e 10 aa, presentavano almeno 1 di questi 5
fattori di rischio cardiovascolari. Il 40% ne aveva 2 o più.

• Innumerevoli altri studi in quegli anni hanno evidenziato:

ü un significativo “clustering” dei fattori di rischio
cardiovascolari (aggregazione dei fattori di rischio nello
stesso individuo) con l’obesità

ü che l’entità di lesioni ateromasiche in età pediatrica è
dipendente dai fattori di rischio cardiovascolari presenti

ü che gli effetti negativi dell’obesità sul sistema
cardiovascolare sono simili a quelli rilevati nell’adulto
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In sintesi



• Il drammatico incremento, anche in età pediatrica, nella
prevalenza dell’obesità e delle patologie da essa indotte, è
associato a sempre più significativi oneri per la salute e la
finanza pubblica.

• E’ ampiamente documentato che fattori di rischio
cardiovascolare (C.V.) sono identificabili già negli
adolescenti e sono predittivi di rischio per patologie
cardiovascolari negli adulti.

• Studi epidemiologici longitudinali hanno dimostrato
l’utilità di rilevare tali fattori di rischio, sin dall’età
pediatrica, al fine di prevenire l’insorgenza di eventi
cardiovascolari in età adulta.
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Cosa sappiamo





Ma oggi…………
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Il tessuto adiposo si comporta come un organo endocrino.

Produce molte sostanze biologicamente attive, indicate

come adipochine. Queste, insieme alle citochine classiche

(interleuchina 1 (IL-1), interleuchina 6 (IL-6), tumor

necrosis factor α), includono molecole molto attive come la

leptina e l’adiponectina. In particolare, l’adiponectina, per

le sue proprietà anti-infiammatorie e anti-aterogene,

avrebbe rilevanti effetti protettivi a livello cardiovascolare.
(J Clin Endocrinol Metab 92: 3025–3032, 2007)

……L’Adipocita



Szmitko, P. E. et al. Am J Physiol Heart Circ Physiol 292: 1655-1663, 2007

Adiponectin, via its anti-inflammatory actions on the vascular 
endothelium, is a molecular regulator of atherosclerosis



i cui livelli circolanti risultano:

a. inversamente proporzionali al grado di adiposità. 

b. ridotti, in condizioni di insulino-resistenza.

Quindi l’adiponectina è un peptide
prodotto esclusivamente dal tessuto
adiposo e secreto nel torrente circolatorio
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L’adiponectina, per i suoi effetti anti-infiammatori 

e anti-aterogeni, svolge certamente una azione 

protettiva contro lo sviluppo di patologie 

cardiovascolari.

(J Pediatr 2006;148:176-82)

Adiponectina



In particolare, è stato osservato che bassi livelli circolanti

di adiponectina sono associati a coronaropatia

AL CONTRARIO

più elevati livelli di adiponectina sono associati ad una

diminuzione significativa del rischio di infarto miocardico.

(J Am Coll Cardiol 2008;52:231–6)

Adiponectina
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Effetti dell’obesità sul cuore



L’obesità comporta, nel tempo, un rimodellamento
atriale e ventricolare sinistro.

• Nel primo caso, si instaura una dilatazione atriale,
per espansione del volume intravascolare e per
alterato riempimento ventricolare.

• Nel secondo, si instaura una ipertrofia ventricolare.

Effetti dell’obesità sul cuore

L’entità del rimodellamento cardiaco è correlata con la durata e con la 
severità dell’obesità, ed è incrementata dalla concomitante ipertensione.
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1. Aumento della massa ventricolare sinistra
2. Ipertensione (sia sistolica che diastolica)
3. Rigidità arteriolare

Ø ↑ con: età, ipertensione, aterosclerosi

4. Effetti sul metabolismo lipoproteico
Ø ↑ livelli di trigliceridi e LDL e ↓ HDL
Se si perde di peso miglioramento del profilo lipoproteico

5. Disturbi metabolici generalizzati (di cui la sindrome
da insulino-resistenza rappresenta un indicatore)

6. ↑ “markers” infiammatori (proteina C, fibrinogeno, etc)

L’obesità produce:

Atherosclerosis 199 (2008) 193–200





Conseguenze dell’obesità in età pediatrica

Ipertensione1.

Aumento della massa e disfunzione ventricolare 2. sn

Dislipidemia 3.

Iperinsulinemia4.

Sindrome metabolica5.



• L’esatto meccanismo con cui s’insatura 
l’ipertensione arteriosa nei soggetti obesi 
non è ancora del tutto conosciuto.

• E’ tuttavia ampiamente documentato che la 
pressione aumenta con l’aumento del peso 
e si riduce con la sua perdita.

Obesità e Ipertensione



Progression of Normotensive Adolescents to 
Hypertensive Adults A Study of 26980 Teenagers



• Il calo ponderale ottenuto, ad esempio, mediante 
chirurgia gastrica in adulti, migliora o risolve 
completamente l’ipertensione nel 67% dei casi.
• Una perdita di peso ottenuta con la dieta può 
prevenire la comparsa di ipertensione negli obesi. 
• Il rischio ipertensione, in donne normotese, è 
correlato con l’aumento di peso. 

… se si perde peso, cosa succede?





La perdita di peso

Riduce
la trigliceridemia e la concentrazione plasmatica di
colesterolo LDL

Aumenta
quella di colesterolo HDL

Ciò si verifica soprattutto quando la
diminuzione del peso è persistente.

Obesità e Dislipidemia



Aumenta i livelli plasmatici di adiponectina

…… La perdita di peso
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a. Knowler, et al. N Engl J Med. 2002                      e. Foster, et al. Arch Intern Med. 2009

b. Li, et al. Lancet Diabetes Endocrinol. 2014                 f. Kuna, et al. Sleep. 2013

c. Datillo, et al. Am J  Clin Nutr. 1992                      g. Warkentin, et al. Obes Rev. 2014

d. Wing, et al. Diabetes Care. 2011         h. Wright, et al. J Health Psychol. 2013

Questi studi dimostrano che l’intervento sullo stile di vita può prevenire l’incidenza
di nuovi casi di diabete in una popolazione ad alto rischio di diabete,  in particolare 
in soggetti con alterata glicemia a digiuno o alterata tolleranza al glucosio. 



Per contro la ripresa del peso induce una

ricorrenza di dislipidemia e riduzione dei

livelli di adiponectina
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Il processo aterosclerotico 

inizia nel bambino

Muscatine Study and the Cardiovascular Risk in Young Finns Study

International Journal of Epidemiology 2008





Il ruolo del Pediatra parte da lontano…



Conclusions: Breast-feeding is associated with a

lowering of later blood pressure in children born at term.

The wider promotion of breast-feeding is a potential

component of the public health strategy to reduce

population levels of blood pressure.



Prenatal Factors for Childhood Blood Pressure
Mediated by Intrauterine and/or Childhood 

Growth?
WHAT THIS STUDY ADDS:

Maternal heavy smoking during pregnancy, prepregnancy

overweight-obesity, chronic hypertension, and eclampsia

are associated with higher offspring systolic blood 

pressure, which is independent of intrauterine growth 

restriction. Childhood BMI or weight trajectory may 

mediate the associations of heavy maternal smoking and 

prepregnancy BMI with systolic blood pressure.
PEDIATRICS Volume 127, Number 3, March 2011





PREVENZIONE!!
Oppure







4732 giovani tra 
12-19 anni

Circa il 30% dei soggetti non raggiunge i livelli ottimali di fitness aerobica

Arch Pediatr Adolesc Med. 
2006;160:1005-1012



Moderate to High Levels of Cardiorespiratory Fitness Attenuate the Effects of Triglyceride to 
High-Density Lipoprotein Cholesterol Ratio on Coronary Heart Disease Mortality in Men

December 2017

https://www.mayoclinicproceedings.org/issue/S0025-6196(16)X0024-9






Conclusioni

• L’incidenza dell’obesità ha raggiunto proporzioni epidemiche e la patologia aumenta 

il rischio di sviluppare numerose comorbilità gravi .

• L’obesità è associata a disagi comportamentali, psicologici  e sociologici, tra cui il 

cosiddetto ambiente obesogenico

• La fisiologia e la fisiopatologia dell’apporto e del dispendio energetico sono molto

complesse e ciò spiega perché è difficile ottenere e mantenere il calo ponderale

• Sono possibili una serie di interventi per raggiungere il calo ponderale (stile di vita 

farmaci, chirurgia) ed è noto che anche un calo ponderale moderato può comportare 

importanti benefici  per la salute

• Tuttavia, l’obesità rimane un problema con sostanziali esigenze non soddisfatte



1. L’obesità rappresenta una patologia multiorgano che può
costituire un importante esempio di approccio
multidisciplinare in Pediatria

2. L’obesità nel bambino tende a persistere anche
nell’adulto

3. Gli effetti sull’apparato C.V. prodotti dall’obesità sul
bambino attraversano tutte le età.

4. Il costante incremento di ragazzi obesi nella nostra
popolazione, che diventeranno poi adulti obesi, porterà
ad un ulteriore aumento delle patologie cardiovascolari.

Conclusioni II
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(J Pediatr 2008;152:191-200)



Grazie per l’attenzione!!!
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