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Gardner 2009 

weight z-scores (using UK 1990

reference data) increased

substantially from birth to five

years – mean weight z-scores at

birth were 0.02 for males and 0.32

for females , increasing to 0.28 at

0.61 at five years for males and

females respectively From five

years to nine years there was a

much smaller increase in weight

z-scores – 0.28 to 0.39 in males

and 0.61 to 0.64 in females.

Hughes from birth to age 15 years for 625 children

the mean z-scores for weight in study participants 

were

0.12 at birth,

0.22 at 1 year

0.20 at 3 years          p = n.s.

0.18 at 5 years

0.22 at 7 years

0.37 at 9 years

0.54 at 11 years        p < 0.001

0.51 at 13 years

0.48 at 15 years

(NHANES) (Flegal and Troiano 2000). In these (cross-

sectional) studies, obesity prevalence was found to

be higher among 9–11 year olds compared with six

to eight year olds, suggesting that some children

gain excessive weight and become obese during

mid-childhood

Quando insorge l’obesità?



There was little difference in the obesity prevalence comparing nine to 11 
year olds with older adolescents up to age 17 years
(Flegal and Troiano 2000; Ogden et al. 2010).

Si può concludere con ragionevole certezza che l’insorgenza 

del sovrappeso e dell’obesità si realizza intorno ai 9 – 10 anni.  

E‘ prima di questo periodo che devono essere intraprese le 

azioni per una corretta prevenzione.



Sixteen per cent of them were still obese at the 30-year follow-up, giving a 

persistence rate of obesity of 5.2 x 1000 PY.

CONCLUSION: 

The study reinforces the notion that 

obesity should be prevented at an early 

age and shows that adolescents with 

severe obesity and low educational 

degree are at greater risk of becoming 

obese adults.



Once a Child Becomes Overweight or Obese, How Likely is 
He/She to Remain So?

All included studies consistently report an 

increased risk of overweight and obese youth 

becoming overweight adults, suggesting that the 

likelihood of persistence of overweight into 

adulthood is moderate for overweight and 

obese youth. 

There is evidence for a moderate to strong degree of 
tracking across childhood and adolescence and between 
childhood and adulthood for both adiposity itself and 
adiposity related behaviours such as diet, physical activity 
and sedentary behaviours.

Obese children and adolescents were around five

times more likely to be obese in adulthood than

those who were not obese. Around 55% of obese

children go on to be obese in adolescence, around

80% of obese adolescents will still be obese in

adulthood and around 70% will be obese over age

30. Therefore, action to reduce and prevent obesity

in these adolescents is needed. However, 70% of

obese adults were not obese in childhood or

adolescence, so targeting obesity reduction solely

at obese or overweight children needs to be

considered carefully as this may not substantially

reduce the overall burden of adult obesity.



PRENATALE

ALLATTAMENTO E DIVEZZAMENTO ADIPOSITY REBOUND

FASI CRITICHE PER LO    

SVILUPPO  DELL’OBESITA’







“PROGRAMMING” and 
“FETAL ORIGINS HYPOTHESIS” 

«Programming»: processo attraverso il quale uno stimolo o

insulto (alterazione della disponibilità al feto dei substrati) in una fase

critica o di sviluppo ha effetto a lungo termine. (Lucas A.’91 )

La malnutrizione causa adattamento in grado di favorire un futuro
rischio di sviluppo di obesità, diabete e malattia cardiovascolare:

thrifty phenotype (Barker DJ, Lancet - 1986)

Altri effetti sarebbero mediati da ormoni che possono:

• alterare la maturazione di specifici tessuti del feto durante la
sensibile fase dello sviluppo

• determinare modificazioni durature della secrezione ormonale o
della sensibilità tissutale agli ormoni



Markers possibili : - madre fumatrice

- aumento di peso in gravidanza

Markers probabili: - BMI materno

- rapida crescita post – natale e

early adiposity rebound

- obesità infantile

- impiego paterno



ALLATTAMENTO MATERNO:

EFFETTO PROTETTIVO

Harder Am J Epidemiol 2005

 La durata dell’allattamento 

è inversamente e 

linearmente associata al 

rischio di obesità. 

Metanalisi di 17 studi.

Riduzione rischio 4% ogni mese di allattamento



ADIPOSITY 

REBOUND
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Late Adiposity Rebound

Early Adiposity Rebound

Early-AR è fattore di rischio e 

indicatore precoce di sviluppo di 

obesità in età adulta. 

E’ associato a :

• iperplasia del tessuto adiposo 

• accelerazione della   

maturazione ossea 

• più elevato intake proteico nei 

primi 2 anni (risposta ormonale 

all’eccesso di proteine?)

Rolland-Cachera 

Int J Obes ’95, Acta Paediatr ‘99







Valori di cut-off (95° percentile) della

plica tricipitale nei maschi e nelle

femmine per la valutazione dell’obesità

(Barlow, Dietz et al).



Dall’eccesso di peso alla Sindrome Metabolica





Metabolic Healthy Obese children (MHO):

 Assenza di segni di Sd Metabolica in presenza di
parametri auxologici indicativi di obesità severa
(BMI>95°ct, CV≥90°ct)

Gli obesi sono tutti uguali ?

Metabolic Unhealthy Obese children (MHO):

 Presenza di uno o più segni di Sd Metabolica in
presenza di parametri auxologici indicativi di obesità
severa



Nell’adulto…



Results: 15 children (12%), were diagnosed as suffering from Metabolic Syndrome; 45 (36%) could be

considered metabolically unhealthy obese and 65 children (52%) could be considered metabolically healthy

obese. Systolic blood pressure, diastolic blood pressure and tryglicerides values was statistically

significant between all the three groups faced each other.

Subjects with 

MetS

Metabolically 

Unhealthy 

Obese (MUO)

Metabolically 

Healthy Obese 

(MHO)

F - ratio p - Value

SBP (mmHg) 128,7 ± 9,7 121,9 ± 9,2 113,3 ± 9,9 18,46 0,0000

DBP (mmHg) 80,3 ± 8,2 75,8 ± 3,7 70,8 ± 6,9 10,26 0,0001

TG (mg/dl) 132,7 ± 61,0 93,6 ± 46,4 69,3 ± 26,9 14,74 0,0000







ADOLESCENZA



Il periodo di rischio (risk

period) è definito dall’area

tratteggiata dalla quale risulta

che le regioni limbiche,

deputate al sistema di

gratificazione, maturano prima

delle regioni frontali deputate

al controllo.





Comorbilità nell’adolescente obeso :

- Disturbi del comportamento alimentare 

- Maggiore frequenza di subire atti di bullismo

- PCOS

- NAFLD

- Patologie scheletriche.





Gli autori hanno osservato che il contenuto di tessuto adiposo, misurato attraverso tomografia 

computerizzata assiale, e l’indice di massa corporea correlavano inversamente con i livelli 

osteocalcina. Tuttavia, quando venivano considerati anche i livelli di vitamina D e paratormone, la 

precedente associazione risultava attenuata. Lo studio ha dunque fornito ulteriore evidenza di una 

relazione tra lo stato corporeo degli adolescenti e i livelli di osteocalcina, in parte mediate dal 

metabolismo energetico e della vitamina D.

http://www.obesita.it/inc/calcolo_BMI.asp


Conclusioni:
1) Fenomeno tutt’altro che in diminuzione.

2) Necessario individuare momenti della vita più opportuni per 

effettuare una prevenzione efficace; individuare gli «attori» e i 

metodi più appropriati

3) Maggiore è la persistenza in uno stato di obesità, maggiore è 

la probabilità di divenire adulti obesi

4) Notevole importanza della vita prenatale



5)Corretta valutazione antropometrica

6) Necessità di screenare con maggiore accuratezza 

gli obesi metabolicamente malati dai sani e da coloro 

che hanno S.M.

7) Riservare una particolare attenzione agli adolescenti 

obesi


