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Eccessivo o anomalo accumulo di adipe che rappresenta un rischio per la salute (WHO)
Squilibrio tra consumo energetico e apporto calorico

OBESITA’





Dal 1975 al 2016 prevalenza di obesità 5-19 anni

 0.7-5.6 % femmine

 0.9-7.8%  maschi

 Trend BMI stabilizzati in west Europa, 
regioni asiatiche di lingua inglese, paesi a 
più alto livello socioeconomico

 Trend BMI in aumento in sudest asiatico

 Prevalenza di obesità superiore al 20% in 
USA, Caraibi, Polinesia, Micronesia, 
Nordafrica,  

 



IN ITALIA…. 













SINDROME METABOLICA  

Descritta nel 1988 da Gerald Reaven :
associazione tra insulino- resistenza (IR),
ipertensione, dislipidemia, ridotta
tolleranza glucidica e altre anomalie
metaboliche correlate a un incremento del
rischio cardiovascolare in età adulta



SINDROME METABOLICA
NELL’ADOLESCENTE

Prevalenza 2-4-8% all’età di 13-15-19 anni
Cluster:
Alterazioni glicemia
 Obesità: BMI > 90° Centile, Circonferenza vita
 Insulino-resistenza (HOMA-IR, QUICKI, 

HOMA β%)
 Alterazioni quadro lipidico

Trigliceridi <150 mg/dl; HDL >35 mg/dl; LDL <100 
mg/dl

 Ipertensione 
Confronto con i Centili per la statura

Familiarità











MODELLI UMANI DI DM2

• Gemelli monozigoti: stesso environment intrauterino, differente peso alla nascita  
difetto di metilazione?
• Diabete gestazionale: rischio 3.7 volte > di DM2, < livelli di PPAR-γ, < espressione di 
adiponectina e resistina
• Ridotto apporto calorico materno: metilazione gene IGF2, IL10, LEP-MEG3, GNAS,
• Mese di nascita condiziona esposizione al sole,  Vit. D, infezioni, melatonina: 

• Nascita gennaio-giugno: > rischio obesità
• Nascita in autunno inverno: > ipometilazione gene LINE-1  rischio di DM2
• Gravidanza mesi caldi: > rischio diabete gestazionale
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