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Diabete ed obesità infantile 
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Il diabete tipo 2 negli adolescenti sta rappresentando uno dei disordini paradigmatici del 
21° secolo. 

Si tratta di una patologia ampiamente descritta ormai in tutto il mondo e legata ai rapidi 

cambiamenti socio-economici verificatisi negli ultimi 30 anni, maggiormente rappresentata 

nei paesi più ricchi, sebbene si stia diffondendo anche in paesi più deprivati. 

La sua eziologia è eterogenea e comprende fattori di rischio  ambientali, sociali e 
comportamentali, che amplificano e “svelano” la predisposizione genetica 

Il rapido incremento della prevalenza che viene osservato non può essere spiegato soltanto 

con un incremento della “frequenza” di alcuni geni, ma deve per forza implicare altri 

fattori. 
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Index of multiple deprivation 
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L’appartenenza ad una determinata etnia ed essere di sesso femminile 

sembrano effettivamente aumentare il rischio di diabete tipo 2. 

Tuttavia gli studi osservazionali sembrano suggerire la presenza di 

altri possibili fattori di rischio: 

!  basso reddito 

!  vivere in contesti sociali periferici e degradati 

!  nuclei familiari disgregati 

!  scarsa attività fisica 

!  obesità 
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Un elevato BMI è associato a 
! aumento  del rischio cardiovascolare in età adulta 
! alterazione della omeostasi glicidica ed insulinica 
 
I ragazzini obesi sono iperinsulinemici ed hanno  
circa il 40% in meno di secrezione insulinica 
in confronto ai coetanei non obesi 
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L’obesità negli adolescenti rappresenta un fattore di rischio importante  

per diabete tipo 2. 

La sua presenza sembra svelare ed amplificare una sottostante  

predisposizione genetica. 

L’obesità riconosce una eziologia poligenica, amplificata da fattori 

culturali e sociali. 
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	 L’incremento del rischio di obesità tra i ragazzi che appartengono alle  
minoranze etniche può essere spiegato in parte da fattori comportamentali 

e disparità socio-economiche 

"  Ragazzini americani di origine messicana hanno un maggiore grado di obesità, sono più 

sedentari ed hanno una alimentazione “unhealthy” rispetto ai coetanei ”bianchi” 

"  I ragazzi che frequentano scuole migliori (high socioeconomic school) fanno sport più 
regolarmente di quelli che frequentano “low socioeconomic school”  

"  I figli di genitori obesi passano ogni giorno più tempo davanti alla televisione 

"  I ragazzi che vivono con un solo genitore sono più in sovrappeso di quelli che vivono 

con due genitori  
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"  In famiglie a basso tenore economico, l’obesità dei genitori 

    e la depressione materna rappresentano fattori di rischio per  

    obesità e sovrappeso 

"  Nelle famiglie ad elevato “income” ci sono diversi fattori predittivi:      

 una madre che lavora molte ore fuori casa  

 uno stile genitoriale “permissivo”   
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Diabetogenic/obesogenic 
enviroment 

 

Accelera lo sviluppo di diabete in quei soggetti giovani geneticamente predisposti 
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Ma quale è il peso relativo?  

Diabetogenic/obesogenic 
 enviroment 

 

Genetica 
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gli studi di correlazione tra genetica e rischio di sviluppare diabete 
sono stati condotti prevalentemente sugli adulti 
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Lo studio EPIC mostra che il genetic risk score 
calcolato sui 42 loci presi in considerazione è 

fortemente associato al rischio di sviluppare diabete. 

Tuttavia il rischio assoluto di diabete tipo 2 è dominato  

da fattori MODIFICABILI, in particolar modo l’obesità 

Il peso delle comuni varianti genetiche riscontrabili nelle popolazioni è molto piccolo, 
ma potenziali eccezioni possono essere rappresentate da alcune varianti dotate  

di maggiore effetto e che possono essere specifiche per alcuni gruppi etnici 
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Diabetogenic/obesogenic 
 enviroment 

 

Genetica 
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La familiarità può essere spiegata non solo 

attraverso la  trasmissione di varianti genetiche “a rischio”, 

ma anche attraverso la trasmissione di modelli alimentari, 

culturali e sociali, che favoriscono lo sviluppo diabete  

ed obesità 
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Nascere Large For Gestational Age 

sembra incrementare il rischio di sindrome metabolica 
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L’iperglicemia materna  
aumenta nella prole il rischio di diabete 

tipo 2, obesità,  
sindrome metabolica	
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Sovrappeso 

Obesità 
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Sovrappeso 

Obesità 

Il diabete gestazionale così come  
l’eccessivo incremento di peso 
durante la gravidanza aumentano 
il rischio di obesità e sovrappeso nella 
prole 
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"  Diabete mellito materno (gestazionale e precedente la gravidanza) 
"  Obesità materna 
"  Eccessivo incremento di peso durante la gravidanza  
"  Inadeguato incremento di peso durante la gravidanza 
"  LGA 
" SGA 

"  Precoce obesità 
"  Diabete tipo 2 (sindrome metabolica) 

rappresentano ognuno fattori   
che aumentano il rischio nella prole di 
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Epigenetica: cambiamento ereditabile nella espressione genetica, 
non determinato da sottostanti modificazioni della sequenza di DNA 

 

    Cambiamento del fenotipo ma non del genotipo 
 

             Metilazione del DNA o metilazione degli istoni              

Developmental Origins  
of Health and Disease (DOHaD) hypotesis 
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Excessive or reduced 
weight gain 

Ambiente intrauterino 

Developmental Origins  
of Health and Disease (DOHaD) hypotesis 
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"  Modificazioni presenti negli spermatozoi e negli ovociti dei genitori 
   e mantenute attraverso le divisioni mitotiche nelle cellule somatiche del feto 

"  I marker epigenetici sono “parent-of-origin-specific” 

"  L’imprinting genetico è un processo dinamico 

"  I marker epigenetici possono essere trasmessi da una generazione all’altra   

"  Correlazione con il sesso del feto 
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Etnia Obesità 

Abitudini 
 alimentari 

Ambiente 
intrauterino 

Condizioni  
economiche Attività fisica 

Obesità materna LGA 
 SGA 

Peso acquisito 
durante la gravidanza 
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