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Andamento della prevalenza di sovrappeso ed obesita
per Regione del 2016

Campania 286 : 1

Calabria 246 ¥] ]
Molise 249 1
Abruzzo 27 1
Basilicata 50 1

Sialia 23 ]
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Lazio 21
Emika-Romagna 209

Liguria 20
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Percentuale

v In italia, il 22,4% dei bambini € in sovrappeso ed il 17% ¢ obeso
v’ La media nazionale mostra una riduzione della prevalenza di obesita
v’ Lo stato nutrizionale dei genitori, il loro livello culturale ed il reddito familiare risultano
associati al BMI del bambino



Complicanze
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Endocrino-metaboliche
Sindrome Metabolica
S. ovaio policistico
* Resistenza Insulinica
* Intolleranza glicemica
* Dislipidemia
* Ipertensione arteriosa
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Ortopediche
*Piede piatto
eGinocchio valgo
eDistorsioni della caviglia
eEpifisiolisi della testa del femore
eFratture dell’avambraccio
eTibia vara (M. di Blount)
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Diagnosi di Obesita
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Indici di Adiposita

Utilizzati nella pratica clinica

oW : Peso reale —Peso ideale x100 >60%

Peso ideale

Spessore > 95° pc per eta e sesso
plica tricipitale

peso (kg) 2 18,8 nel sesso maschile

Altezza (m)3

TMI: o
> 19,7 nel sesso femminile

CV: 290° pc

Misurazione con nastro metrico non elastico dopo una normale
espirazione, nel punto medio tra la cresta iliaca e l'ultima costa, a
soggetto in piedi .

Circonferenza Vita
V/A / >0,6
Altezza




Background

JAMA Pediatrics | Original Investigation

Tri-Ponderal Mass Index vs Body Mass Index
in Estimating Body Fat During Adolescence

Courtney M. Peterson, PhD; Haivan Su, PhD; Diana M. Thomas, PhD; Moonseong Heo, PhD; Amir H. Golnabi, PhD;
Angelo Pietrobelli, MD; Steven B. Heymsfield, MD

. Regressions of Percent Body Fat vs Body Mass Index (BMI) and Tri-Ponderal Mass Index (TMI)

TMI
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Predicting Metabolic Syndrome in
BaCkgrou nd Obese Children and Adolescents:
Look, Measure and Ask

Nicola Santoro?® Alessandra Amato?P Anna GrandoneP
Carmine Brienza® Piera SavareseP Nunzia TartaglioneP
Pierluigi Marzuillo®? Laura Perrone® Emanuele Miraglia del Giudice®

V/A 2 0,6 & associato ad aumentato rischio di Migliore indice associato alla

- Sindrome metabolica distribuzione del grasso corporeo.
: Predlabgte -

- |pertensione ﬁ

- Dislipidemia. [

. androide

Valori Cut-off

-C/‘

0,5-0,6

<0,5 ﬁ

JOTTO i CIROVITA

Eta e sesso indipendente.
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Obiettivi

V/A Qual e la misura antropometrica in
grado di predire con maggiore

' significativita il rischio di sviluppare

( BMI-Z5 complicanze metaboliche?

Metodi

Criteri di inclusione:

- bambini e adolescenti con BMI > 85° pc per eta e sesso afferiti al nostro
dipartimento dal 2008 al 2016

Criteri di esclusione:

- Assunzione di farmaci agenti sul profilo lipidico e/o glucidico

- Forme secondarie di obesita

Valutazione antropometrica: BMI, TMI, V/A, PA, Tanner
Indagini effettuate: Profilo lipidico, AST, ALT, OGTT, Ecografia addome




Risultati

Anthropometric and metabolic characteristics of the cohort

Variable

Mean

SD

Variable \ %

Male 703 | 51,4
Sex

Female | 664 | 48,6
I 798 58,2
1 200 14,4

Tanner |, 108 | 71

Stage

\Y; 223 16,2

V 57 4,1

Age ( years) 11,01 2,68
BMI (Kg/m2) 32,02 | 4,92
TMI (kg/m3) 21,64 | 3,04
Height ( m) 1,48 0,13
BMI-ZS 2,54 0,36
WHR (cm) 0,62 0,06
SBP (mmHg) 113,7 | 13,44
DBP (mmHg) 66,85 9,99




Associazione con Insulino-resistenza
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Associazione statisticamente significativa per tutti e tre le misure
antropometriche, anche dopo correzione per l'effetto di Eta, sesso, Tanner e
degli altri due indici antropometrici.

Grado di associazione maggiore per V/A, seguito dal TMI e infine dal BMI-ZS,
che perde di significativita.



Associazione con Insulino-sensibilita
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VIA ™I BMI-ZS

Associazione statisticamente significativa per tutti e tre le misure
antropometriche, anche dopo correzione per l'effetto di Eta, sesso, Tanner e
degli altri due indici antropometrici.

Grado di associazione maggiore per V/A, seguito dal TMI e infine dal BMI-ZS,
che perde di significativita.



- Associazione con Pressione arteriosa sistolica

R?=0.05 coo e R?=0.03 R%=0.11
p<0.0001 p<0.0001 p<0.0001
p,=0.001 pP2=0.29 p2=0.003

2 3 2
VIA ™ BMI Z-SCORE
Associazione statisticamente significativa per tutti e tre le misure

antropometriche, anche dopo correzione per I'effetto di Eta, sesso, Tanner e
degli altri due indici antropometrici.

PAS unica variabile per cui il BMI-ZS ha un grado di associazione maggiore
del V/A e del TMI.



Associazione con TG/HDL

TG/HDL

R%=0.02
p<0.0001 7
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R?=0.005
p=0.0009
p,=0.0001

TG/HDL

BMI-ZS

Associazione statisticamente significativa per tutti e tre le misure
antropometriche, anche dopo correzione per |'effetto di Eta, sesso, Tanner e

degli altri due indici antropometrici.

Grado di associazione maggiore per V/A, seguito dal TMI e infine dal BMI-ZS




Associazione con ALT

ALT
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Associazione statisticamente significativa per tutti e tre le misure
antropometriche, anche dopo correzione per l'effetto di Eta, sesso, Tanner e
degli altri due indici antropometrici.

Grado di associazione maggiore per V/A, seguito dal TMI e infine dal BMI-ZS
che perde di significativita.




% di pazienti

VIA<0.60

VIA>0.60

Hl No steatosi
Bl Si steatosi

Prevalenza di steatosi in bb obesi con V/A 20,6

Assente

Lieve

Moderata Severa

Gravita della steatosi

3 V/A>0.60
= V/A<0.60



Conclusioni '

.
e Correlazione statisticamente significativa con

tutte le variabili metaboliche e con steatosi
V/A ( VPP ).

T™MI

* Potenza maggiore per V/A, seguita dal TMl e
BMI-ZS infine dal BMI-ZS.

e Eccezione: BMI-ZS migliore per PAS




Take home Message

v' CHIEDERE DELLA FAMILIARITA PER DIABETE MELLITO

v" MISURARE LA CIRCONFERENZA VITA




GRAZIE PER LATTENZIONE...

Contatti utili:

Ambulatorio dei disturbi Nutrizionali

Responsabile Prof. Emanuele Miraglia del Giudice
Telefono: 0815665997 (dalle ore 13:00 alle ore 15:00)

E-mail: amb.pediatrico@libero.it
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