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Bambino Obeso



Trend di sovrappeso e obesità. 
OKkio alla SALUTE 2016

Bambini di 8-9 anni in 
sovrappeso e obesi per 
Regione. OKkio alla SALUTE 
2016, indagine 2016

Prevalenza di sovrappeso ed obesità in 
età evolutiva



Studio HBSC Italia 2014
Health Behaviour in School-aged Children (6-17 anni)



Piccoli Obesi 
crescono…Obesi?



10 anni 25 anni



Probabilità di essere obeso a 35 anni in rapporto con l’obesità, il grado di obesità
e l’età di insorgenza dell’obesità. E’ considerato il periodo tra i 2 e i 17 anni di vita.



Psicosociali
•Scarsa autostima

•Isolamento sociale e 
stigmatizzazione

•Disturbi del comportamento 
alimentare

•Depressione

Neurologiche
•Pseudotumor cerebri

Cardiovascolari
•Ipertensione arteriosa

•Aterosclerosi

Respiratorie
•Asma

•Apnee ostruttive del sonno
•Scarsa tolleranza 

all’esercizio

Gastrointestinali
•Calcolosi

•Reflusso gastroesofageo
•Steato-epatite non alcolica

Endocrino-
metaboliche

•Sindrome Metabolica
Resistenza Insulinica
Intolleranza glicemica

Dislipidemia
Ipertensione arteriosa

•Diabete Mellito di  tipo II
•Sindrome dell’ovaio 
policistico

Ortopediche
•Piede piatto

•Ginocchio valgo
•Distorsioni della caviglia
•Epifisiolisi della  testa del 

femore
•Fratture dell’avambraccio
•Tibia vara (M. di Blount)

Le COMPLICANZE 
dell’OBESITÀ 
PEDIATRICA



Body-Mass Index in 2.3 Million Adolescents
and Cardiovascular Death in Adulthood
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N ENGL J MED 376;15 nejm.org April 13, 2017
ü SEARCH for youth onset diabetes study: studio muticentrico condotto negli 

USA dal 2002 al 2012

ü Outcome: stima del tasso annuale di incidenza del Diabete mellito tipo 1 e 

tipo 2 in età pediatrica

ü Le stime relative al DM2 includono pazienti dai 10 ai 19 anni

ü Dal 2002 il tasso di incidenza per il DM2 è passato da 9 casi su 100.000 a 

12,5 casi ogni 100.000 bambini ed adolescenti (incremento del 7,1% 

annuo)



Maggior rischio di nefropatia 
diabetica, retinopatia e 

neuropatia periferica nei 
pazienti con T2DM



Rischio di comparsa di Diabete

Tipo 2 tra i 30 e i 60 anni di età in 

relazione alla presenza di obesità 

a 7 anni, a 13 anni e tra i 17 e i 26 

anni di vita.



Two-year Follow-up in 21,784 Overweight Children and 

Adolescents With Lifestyle Intervention

Obesity (Silver Spring). 2009 Jun;17(6):1196-9.

Percentuale di successo a 6, 12 e 24 mesi in 
bambini obesi sottoposti a cambiamento 

dello stile di vita



Pharmacological Management of Obesity: An Endocrine 
Society Clinical Practice Guideline

Interazione tra pathways ormonali e neuronali nella regolazione dell'introito di 
cibo e della spesa energetica

J Clin Endocrinol Metab. 2015 Feb;100(2):342-62.



Pharmacological Management of Obesity: An Endocrine 
Society Clinical Practice Guideline

Farmaci anti-obesità e loro meccanismo di azione

J Clin Endocrinol Metab. 2015 Feb;100(2):342-62.



Pharmacological Management of Obesity: An Endocrine 
Society Clinical Practice Guideline

Farmaci utilizzabili secondo la FDA nell'obesità dell'adulto: Vantaggi e Svantaggi

J Clin Endocrinol Metab. 2015 Feb;100(2):342-62.



Pharmacological Management of Obesity in
Pediatric Patients

Evidenze cliniche relative all'utilizzo dell'Orlistat nell'obesità pediatrica

Ann Pharmacother. 2015 Feb;49(2):220-32.



• Inibisce la lipasi pancreatica
•Riduce assorbimento degli acidi grassi introdotti 
con i trigliceridi della dieta
•Riduzione fino al 10% in 2 anni (vs. 4-6% placebo)
•Steatorrea

ORLISTAT



Change in Mean Body Mass Index and Weight



N Engl J Med. 2015 Nov 6

Weight Loss and Health Status 3 Years after Bariatric Surgery in 
Adolescents
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• Per tutto il periodo dell’adolescenza un TMI di 16 e di 16,8 viene individuato 
per la diagnosi di sovrappeso rispettivamente nei maschi e nelle femmine 
mentre un TMI di 18,8 e di 19,7 (maschi e femmine) viene consigliato per la 
diagnosi di obesità.



- Importanza dei programmi di prevenzione 
dell’obesità

-Ruolo cardine della dieta e delle modifiche 
dello stile di vita nel trattamento 

dell’obesità

-Necessità di un adeguato programma di 
transizione del paziente obeso



Transizione del paziente obeso

KEY POINTS

1.Rendere l’adolescente il protagonista del suo progetto di cura, senza 

però trascurare il ruolo della famiglia

2.Importanza di un approccio multidisciplinare (dieta, attività fisica, 

supporto psicologico e motivazionale, eventualmente farmaci e

chirurgia bariatrica)

3.Ampliare l’obiettivo della cura: 

peso corporeo salute globale

4.Stretto follow-up clinico-laboratoristico del rischio cardiometabolico
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