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La Sindrome Metabolica rappresenta un insieme di condizioni ad

elevato rischio per patologia cardiovascolare e diabete. Al contrario

che per l’adulto, in età pediatrica non esiste una definizione

Definizione

univocamente accettata di Sindrome Metabolica. La maggioranza

delle definizioni proposte utilizza gli stessi parametri utilizzati

nell’adulto (circonferenza addominale, valori di trigliceridi, HDL,

glicemia, livelli tensivi), pur con cut points differenti.

La prevalenza (3–5%) risulta più bassa di quella riportata negli adulti.

(J Pediatr 2008;152:160-4)



Il Caso
I genitori di un bambino obeso di 10 anni portano il figlio a visita.

La madre è di peso normale, il padre, sovrappeso, ha due

fratelli obesi. I genitori riferiscono che “il figlio è sempre più

chiuso e si sta isolando dai suoi coetanei”.

La madre ha già provato varie diete, senza nessun risultato.

I genitori temono che il proprio ragazzo possa finire come i due

zii (“molto grassi”!).

Il bambino si dichiara “infelice” a causa del suo stato ed ha

problemi di relazione con gli amici.

La madre domanda: “la salute di mio figlio è a rischio”?





L’obesità è una malattia cardiovascolare,

che si può diagnosticare precocemente



• Il drammatico incremento, anche in età pediatrica, nella

prevalenza dell’obesità e delle patologie da essa indotte, è

associato a sempre più significativi oneri per la salute e la

finanza pubblica.

• E’ documentato che fattori di rischio cardiovascolare (C.V.)

sono identificabili già negli adolescenti e sono predittivi disono identificabili già negli adolescenti e sono predittivi di

rischio per patologie cardiovascolari negli adulti.

• Studi epidemiologici longitudinali hanno mostrato

l’utilità di rilevare alcuni fattori di rischio, sin dall’età

pediatrica, al fine di predire l’insorgenza di eventi

cardiovascolari negli adulti.





“Bogalusa Heart
Study”

I dati longitudinali

ottenuti dal “Bogalusa

Heart Study”, hannoHeart Study”, hanno

offerto una opportunità

unica per valutare

l’influenza dei fattori di

rischio nel lungo

periodo







Descrizione dello “Studio”

Il Bogalusa Heart Study è uno studio longitudinale sui

fattori di rischio per malattia C.V. condotto, per oltre 20 anni

(1973-94), su una popolazione multi razziale di 9167

soggetti (65% bianchi e 35% di colore), di età compresa tra i

5 ed i 17 anni. Oltre al “body mass index” sono stati rilevati:

� circonferenza addominale,� circonferenza addominale,

� pressione sistolica e diastolica,

� colesterolo LDL e HDL,

� trigliceridi,

� glicemia ed insulinemia. 





• Freedman et al. hanno rilevato che il 58% di obesi in età

compresa tra 5 e 10 aa, presentavano almeno 1 di questi 5

fattori di rischio cardiovascolari. Il 25% ne aveva 2 o più.

• Molti altri studi in quegli anni hanno evidenziato:

� un significativo “clustering” dei fattori di rischio

cardiovascolari (aggregazione dei fattori di rischio nello

stesso individuo) con l’obesità

� che l’entità di lesioni ateromasiche in età pediatrica è

dipendente dai fattori di rischio cardiovascolari presenti

� che gli effetti negativi dell’obesità sul sistema

cardiovascolare sono simili a quelli rilevati nell’adulto



Ma oggi…………Ma oggi…………



Il tessuto adiposo si comporta come un organo endocrino in quanto

produce molte sostanze biologicamente attive, indicate

complessivamente come adipochine. Queste, oltre alle citochine

classiche (interleuchina 1 (IL-1), interleuchina 6 (IL-6), Tumor

……L’Adipocita

classiche (interleuchina 1 (IL-1), interleuchina 6 (IL-6), Tumor

necrosis factor α), includono nuove molecole altamente attive come la

leptina e l’adiponectina. In particolare, l’adiponectina, per le sue

proprietà anti-infiammatorie e anti-aterogene, sembra avere

importanti effetti protettivi a livello cardiovascolare.

(J Clin Endocrinol Metab 92: 3025–3032, 2007)





Adiponectin, via its anti-inflammatory actions on the vascular 
endothelium, is a molecular regulator of atherosclerosis

Szmitko, P. E. et al. Am J Physiol Heart Circ Physiol 292: 1655-1663 2007



La sindrome cardio-metabolica, associata con un aumento del

rischio di malattie cardiovascolari nel mondo industrializzato, si

ritiene colpisca un individuo adulto su quattro. I meccanismi

molecolari che collegano questa condizione con la malattia

Sindrome Cardio-Metabolica

molecolari che collegano questa condizione con la malattia

cardiovascolare non sono ancora completamente noti. Fra i vari

effettori chiamati in causa, l’adiponectina, per i suoi effetti anti-

infiammatori e anti-aterogeni, svolge una azione protettiva contro lo

sviluppo di malattie cardiovascolari.

(J Pediatr 2006;148:176-82)



Recentemente molti studi clinici hanno confermato questa

ipotesi indicando per l’adiponectina un ruolo importante

nello sviluppo di patologia cardiovascolare. In particolare, è

stato osservato che bassi livelli circolanti di adiponectina

sono associati con coronaropatia, LADDOVE

soggetti con più elevati livelli di adiponectina hanno una

diminuzione significativa del rischio di infarto miocardico.

(J Am Coll Cardiol 2008;52:231–6)



Il valore medio dei livelli circolanti di adiponectina in soggetti

non obesi è di circa 10 µg/mL e una diminuizione significativa

(superiore al 50%) si osserva nei soggetti obesi. I livelli

circolanti di adiponectina correlano negativamente con il BMI.

Adiponectina

circolanti di adiponectina correlano negativamente con il BMI.

La riduzione dei livelli plasmatici di adiponectina con l’aumento

della massa corporea, potrebbe essere dovuta a un feedback

negativo della sua produzione durante lo sviluppo dell’obesità.

Metabolism Clinical and Experimental 56 (2007) 1486–1492



1. Ipertensione (sia sistolica che diastolica)

2. Aumento della massa ventricolare sinistra

3. Rigidità arteriolare

� ↑ con: età, ipertensione, aterosclerosi

4. Effetti sul metabolismo lipoproteico

L’obesità in età pediatrica produce:

� ↑ livelli di trigliceridi e LDL e ↓ HDL

perdita di peso miglioramento del profilo lipoproteico

5. Disturbi metabolici generalizzati (di cui la sindrome da

insulino-resistenza rappresenta un indicatore)

6. ↑ “markers” infiammatori (proteina C, fibrinogeno, etc)

Atherosclerosis 199 (2008) 193–200



L’obesità comporta, nel tempo, un rimodellamento

atriale e ventricolare sinistro.

• Nel primo caso si instaura una dilatazione atriale, per

espansione del volume intravascolare e per alterato

Effetti sul cuore

riempimento ventricolare.

• Nel secondo si instaura una ipertrofia ventricolare.

L’entità del rimodellamento cardiaco è correlata con la durata e con la

severità dell’obesità, ed è esacerbata dalla concomitante ipertensione.



Anche gli indici della funzione diastolica sono

compromessi negli obesi: per le alterate condizioni di

sovraccarico pressorio e per l’incremento della massa

ventricolare.

Queste osservazioni indicano una disfunzione

diastolica subclinica dovuta ad un difetto didiastolica subclinica dovuta ad un difetto di

rilasciamento del ventricolo sinistro.

Nei soggetti con obesità isolata, una disfunzione

diastolica ventricolare sinistra, subclinica, è presente

per tutti i gradi di obesità ed è direttamente correlata

con il “body mass index”.

(Circulation. 2006;114:2710-2738)



Vasan R.S.: Cardiac function and obesity. Heart 2003; 89; 1127-1129



• L’esatto meccanismo con cui s’insatura

l’ipertensione nei soggetti obesi non è ancora del

tutto conosciuto.

Ipertensione

• E’ tuttavia ben documentato che la pressione

aumenta con l’aumento del peso e si riduce con

la sua perdita.



• Il calo ponderale ottenuto, ad esempio, mediante

chirurgia gastrica, negli adulti, migliora o risolve

completamente l’ipertensione nel 67% dei casi.

….ma se si perde peso, cosa succede ??

• Una perdita di peso ottenuta con la dieta può

prevenire la comparsa di ipertensione negli obesi.

• Il rischio ipertensione, in donne normotese, è

correlato con l’aumento di peso.





La perdita di peso

Riduce

la trigliceridemia e la concentrazione plasmatica di

colesterolo LDL

Obesità e Dislipidemia

colesterolo LDL

Aumenta 

quella di colesterolo HDL

Ciò si verifica soprattutto quando la

diminuzione del peso è persistente.



Aumenta i livelli plasmatici di adiponectina:

diminuzioni significative di peso, quali quelle ottenibili dopo

bypass gastrico o sostanziali cambiamenti nello stile di vita,

…… La perdita di peso

capaci di ridurre il BMI di almeno il 14%, hanno effetto

modulante sui livelli circolanti di questo effettore.



Per contro la ripresa del peso induce una

ricorrenza di dislipidemia e riduzione dei

livelli di adiponectinalivelli di adiponectina













(J Pediatr 2008;152:191-200)



1. Le recenti scoperte aprono scenari diagnostici e terapeutici

sino a poco tempo fa impensabili

2. La SM rappresenta una patologia multiorgano che può

costituire un importante esempio di approccio

multidisciplinare in Pediatria

Conclusioni

multidisciplinare in Pediatria

3. L’obesità nel bambino tende a persistere anche nell’adulto

4. Gli effetti sull’apparato C.V. prodotti dall’obesità sul bambino

attraversano tutte le età. Il costante incremento di ragazzi

obesi nella nostra popolazione, che diventeranno adulti

obesi, porterà ad un ulteriore aumento delle patologie

cardiovascolari.



Tutte insieme queste “evidenze” devono “consigliare” il

più ampio sforzo possibile nella direzione della

prevenzione e del trattamento dell’obesità pediatrica.

Naturalmente in questo sforzo il ruolo del pediatra

diventa centrale. EGLI deve, sempre più spesso,diventa centrale. EGLI deve, sempre più spesso,

imparare a coniugare i tradizionali compiti assistenziali

con quelli di “educatore”. EGLI dovrà, in molti casi da

solo, contrastare molti degli orientamenti culturali

aberranti, tipici della nostra società attuale.



Spero che non Spero che non 

vi siate annoiati 

troppo……



Grazie per l’attenzione!!!


