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Obesità: BMI ≥ 30kg/m2

ADULTI

Sovrappeso: BMI 25-30kg/m2

DEFINIZIONI

Il BMI nell’infanzia cambia in relazione all’età: alla nascita 
esso è pari a 13 kg/m2, aumenta a 17 kg/m2 all’età di 1 

anno, diminuisce a 15.5 Kg/m2 all’età di 6 anni, aumenta 
nuovamente a 21 kg/m2 all’età di 20 anni.







Monogenica

• Leptina (LEP)

• Recettore della leptina 
(LEPR)

• Proormone convertasi 
(PC-1)

• Propiomelanocortina 
(POMC)

• Recettore della 
melanocortina-4  (MC4R)

• CART

Obesità Infantile



FORME MONOGENICHE DI OBESITA’

Mutazioni nei geni codificanti per:

• Leptina (LEP)

• Recettore della leptina (LEPR)

• Proormone convertasi (PC-1)

• Propiomelanocortina (POMC)

• Recettore della melanocortina-4 (MC4R)

• Perossisoma proliferatore attivato recettore γ-(PPAR γ)

• Insulina (INS-VNTR)
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Montague C. Nature, 1997
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Gibson WT. Et al., JCEM 2004



Monogenica

• Leptina (LEP)

• Recettore della leptina 
(LEPR)

• Proormone convertasi 
(PC-1)

• Propiomelanocortina 
(POMC)

• Recettore della 
melanocortina-4  (MC4R)

• CART

Secondaria

Endocrinopatie  
Ipotiroidismo, S. di Cushing
Pseudoipoparatiroidismo,

Deficit di GH

Lesioni Ipotalamiche
Trauma Cranico, Craniofaringioma, 
Infezioni, Malformazioni vascolari

Sindromi genetiche
Acondroplasia, 

S. di Prader Willi
S. di Bardet-Bield, S di Down

S di Cohen, S di Alstrom

Farmaci (Glucocorticoidi, 
antiepilettici, antitiroidei, insulina)

Immobilità (spina bifida,
paralisi cerebrale)

Obesità Infantile



OBESITA’ SECONDARIA

ENDOCRINOPATIE
• Ipotiroidismo
• S. di Cushing

• Pseudoipoparatiroidismo
• Deficit di GH

LESIONI IPOTALAMICHE
• Trauma cranico
• Craniofaringioma

• Infezioni
• Malformazioni vascolari

FARMACI
• Glucocorticoidi
• Antiepilettici

• Antitiroidei, insulina

SINDROMI GENETICHE
• Acondroplasia
• S. di Prader-Willi
• S. di Bardet-Bield

• S. di Down
• S. di Cohen
• S. di Alstrom 

IMMOBILITA’
• Spina bifida

• Paralisi cerebrale



Monogenica

• Leptina (LEP)

• Recettore della leptina 
(LEPR)

• Proormone convertasi 
(PC-1)

• Propiomelanocortina 
(POMC)

• Recettore della 
melanocortina-4  (MC4R)

• CART

Secondaria
Endocrinopatie  

Ipotiroidismo, S. di Cushing
Pseudoipoparatiroidismo,

Deficit di GH

Lesioni Ipotalamiche
Trauma Cranico, Craniofaringioma, 
Infezioni, Malformazioni vascolari

Sindromi genetiche
Acondroplasia, 

S. di Prader Willi
S. di Bardet-Bield, S di Down

S di Cohen, S di Alstrom

Farmaci (Glucocorticoidi, 
antiepilettici, antitiroidei, insulina)

Immobilità (spina bifida,
paralisi cerebrale)

Essenziale

Fattori Genetici

Polimorfismi 
(INS-VNTR; PPAR-gamma; 
INSIG-2; IRS-2; PYY; UCP-

2/UCP-3; CRF-R1/R2; 
C825T in G protein beta 3; 

TNF-alfa) 

FTO
Frayling T, Science 2007

+

Fattori Ambientali
(abitudini alimentari
scorrette, stile di vita 

sedentario)

Obesità Infantile



IL TESSUTO ADIPOSO PRIMA DEL 1994

• riserva di “materiali energetici”

• funzione trofica

• sistema di rivestimento coibente che evita la dispersione del 
calore interno

• ruolo di protezione meccanica e di sostegno

• ruolo nel determinare la forma di alcune regioni 
dell’organismo

IL TESSUTO ADIPOSO OGGI
Recenti studi hanno dimostrato come il tessuto 

adiposo,oltre ad essere la sede del deposito di lipidi nei 

mammiferi, sia anche un organo endocrino e secretorio. 

Trayhurn P et al, Proc Nutr Soc 2001 



Leptina

funzioni neuroendocrine
assunzione di cibo
spesa energetica

Angiotensinogeno

pubertà

Adiponectina

Funzione antiossidante

Metallotionina

PAI-1 regulatore della  
fibrinolisi

ruolo antiinfiammatorio
modulazione dell’adesione
endoteliale    

Proteina Agouti 
Antagonista della 
melanocortina

Resistina
insulino-resistenza

diabete tipo 2

Regolatore della pressione arteriosa

TGFß
TNFα

IL-6

Proteina stimolante l’acilazione

IL-8

clearence dei triacilgliceroli

Tessuto 
Adiposo

Funzioni endocrine del tessuto adiposo



Psicosociali
Scarsa stima di sé

Depressione

Polmonari
Sleep apnea

Asma
Intolleranza all’esercizio

Gastrointestinali
Calcolosi colecistica

Steatoepatite

Renali
Glomerulosclerosi

Muscoloscheletriche
Epifisiolisi

Malattia di Blount
Piede piatto

Scoliosi

Neurologiche
Pseudotumor cerebri 

Cardiovascolari
Dislipidemia
Ipertensione

Ipercoagulabilità
Ipertrofia ventricolare
Infiammazione cronica
Disfunzione endoteliale

Endocrinologiche
Diabete di tipo 2

Insulino-resistenza
Pubertà precoce

Iperandrogenismo
PCOS

Ebbeling CB et al, Lancet 2002 

Complicanze dell’Obesita’



“Management of 
weight”

Nei bambini che sono in sovrappeso o 
affetti da obesità si consiglia una 
modificazione dello stile di vita:
• dieta
• esercizio fisico

Il “weight management” dovrebbe 
essere consigliato a tutti i membri 
della famiglia affetti da obesità

Steinberg J et al., Circulation 2009

Terapia dell’obesità



Terapia dell’obesità
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Terapia dell’obesità
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CONCLUSIONI

L’obesità è associata a numerose complicanze 
metaboliche diagnosticabili già a partire dall’epoca 
prepuberale

Long-term follow up non è noto, ma recenti dati 
suggeriscono che programmi terapeutici attuati per 
migliorare il rapporto peso/altezza possano instaurare un 
processo di reversibilità


