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				Ai	sensi	dell’art.	3.3	sul	conflitto	di	interessi,	pag	
17	del	Regolamento	Applicativo	Stato-Regioni	del	
5/11/2009,	dichiaro	che	negli	ultimi	2	anni	NON	
ho	avuto	rapporti	diretti	di	finanziamento	con	
soggetti	portatori	di	interessi	commerciali	in	
campo	sanitario.	
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Obesità e diabete. Strategie di prevenzione 

Sovrappeso/obesità sono fattori di 
rischio per la comparsa di insulino-

resistenza e di alterazioni 
dell’omeostasi del glucosio 
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Valerio et al GIDM in press 

Prediabete e T2D in bambini e 
adolescenti con obesità in Italia 



Roma,	9-12	novembre	2017	

	

Obesità e diabete. Strategie di prevenzione 

IFG e/o IGT  

non patologia, ma condizione di rischio  
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Qual è l’evoluzione ? 

Lo stato di tolleranza al glucosio nei 
bambini obesi è altamente dinamico: può 

deteriorare rapidamente o migliorare 
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11 156 patients, age 12.95±2.96 years, BMI SDS 2.60±0.58, BMI 31.4±6.2 kgm2, 
examined by oGTT 
 

 6.0% IFG            5.5% IGT (or IFG+IGT)        1.1% T2D 

Registro di centri specializzati nel trattamento dell’obesità pediatrica situati 
in Germania (n=159),  Austria (n=6) e Svizzera (n=2) di 61905 pazienti  
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1008 rivalutati  
dopo 1.5±1.3 anni 

A Korner et al Longitudinal multicenter analysis on the course of glucose metabolism in obese children. Int J Obes 
(Lond)  2013 
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Obesità e diabete. Strategie di prevenzione 

«IDENTIFICARE» IL PREDIABETE 
PER PREVENIRE IL DIABETE 

NELL’OBESITA’ 
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Obesità e diabete. Strategie di prevenzione 
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SCREENING DELLE ALTERAZIONI OMEOSTASI 
GLICIDICA NELL’OBESITA’ PEDIATRICA 

Prediabete	
T2DM	

glicemia a digiuno 
(HbA1c) 

dai 6 anni di età 

Come ? 
Quando? 

Consensus SIEDP-SIP su Diagnosi, terapia e prevenzione dell’obesità nel bambino e nell’adolescente. 2017 

Obesità e diabete. Strategie di prevenzione 
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A CHI PRATICARE L’OGTT ? 
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	 adolescenti obesi di etnia caucasica con: 
  

steatosi epatica 
glicemia a digiuno ≥ 86 mg/dl   

glicemia a digiuno > 80 mg/dl + TG > 100 mg/dl  
rapporto TG/HDL ≥2.2 

* in aggiunta alle categorie suggerite dall’ADA  

A CHI PRATICARE L’OGTT ?*  
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Le modifiche dello stile di vita sono la base 
sia per la prevenzione che per il 

trattamento del prediabete e dell’obesità 
dieta 

attività fisica 
sedentarietà 
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Calorie in entrata 

Grandezza	
delle	porzioni	

Densità	
energetica	

Frequenza	
dei	pasti	

Calorie in uscita 

durata	

intensità	 frequenza	

Il “volume” del bilancio calorico  
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Kelly A. Wagner CHILDHOOD OBESITY 2016 

40% prediabete, 8% T2D 
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La dietoterapia classica di tipo prescrittivo non è efficace 
nel medio-lungo termine. 
 
Il calo di peso può essere ottenuto indipendentemente dalla 
distribuzione dei macronutrienti nella dieta, ciò che conta è 
la riduzione della calorie. 
 
Diete fortemente ipocaloriche solo in condizioni particolari e 
per un tempo limitato (10 settimane) e in centri 
specializzati. 

Obesità e diabete. Strategie di prevenzione 
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Obesità e diabete. Strategie di prevenzione 

È appropriato consigliare una dieta con 
distribuzione di macronutrienti diversa dai 
LARN nei bambini/adolescenti con obesità 

e prediabete?  
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Obesità e diabete. Strategie di prevenzione 

Nutrients 2016, 8, 486 
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Obesità e diabete. Strategie di prevenzione 

Gow	et	al.	Nutrients	2016,	8,	486;		

CHO	16-26%	

CHO	26-44%	

typically	
CHO	<	50	g	
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Obesità e diabete. Strategie di prevenzione 
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Obesità e diabete. Strategie di prevenzione 

Non ci sono ancora evidenze sufficienti a stilare specifiche 
raccomandazioni. 
 
La quota proteica totale deve rispettare le 
raccomandazioni LARN per sesso, età e peso ideale per la 
statura.  
 
I carboidrati assunti dovrebbero coprire una quota non 
inferiore al 50% delle calorie totali, preferendo alimenti a 
basso indice glicemico e limitando alimenti che associno un 
alto indice glicemico ad un elevato carico glicemico. 
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!  5 pasti al giorno, limitare le porzioni 
!  Sostituire i cereali raffinati con quelli integrali 
!  Eliminare alimenti ad alta densità energetica e 

poveri di nutrienti (es. bevande zuccherate, 
bevande energetiche, succhi di frutta, alimenti 
fast food, snack ad alta densità energetica). 

!  Promuovere l’ assunzione di frutta e verdura 
!  Limitare alimenti ipercalorici e ricchi di grassi 
!  Ridurre l’uso di prodotti industriali e i pasti fuori casa 

Alimentazione varia ed equilibrata 
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Calorie in entrata 

Grandezza	
delle	porzioni	

Densità	
energetica	

Frequenza	
dei	pasti	

Calorie in uscita 

durata	

intensità	 frequenza	

Il “volume” del bilancio calorico  
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L’esercizio fisico è la terapia delle comorbilità 
dell’obesità mediate dall’insulino-resistenza  

Fedewa et al PEDIATRICS Volume 133, January 2014 
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Effect size of exercise training on HOMA-IR 

 Effetto > zero in 12/15 
studi (80.0%).  
Risultati sovrapponibili 
tra  maschi e femmine, 
indipendentemente da 
età, stadio puberale, 
etnia. 

Mean ES 0.48 (95% CI 
0.22–0.74;  

z=3.57; P<0.001) 
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	BMI    tanto maggiore quanto più elevato il BMI 
Volume di EF  tanto maggiore quanto più elevato è il  

   volume, non è determinante il tipo  
Durata             breve termine (migliora IS nel muscolo, 

   indipendentemente dalla composizione  
   corporea). 

                     lungo termine (migliora IS per la  
   modifica della composizione corporea)  

Fattori che influenzano l’efficacia dell’esercizio 



L’uptake di glucosio nel muscolo segue due distinte vie: insulino-dipendente  
(a riposo e nel periodo post-prandiale ) non insulino-dipendente 

(contrazione muscolare)	

Disfunzione 
mitocondriale 

Exercise 

+	Uptake	FA	

-	Ossidazione	FA	

GLUT4	

Exercise 
+	
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Sia l’allenamento aerobico che quello di resistenza migliorano: 

! l’azione dell’insulina 

! il controllo della glicemia 

! l’ossidazione dei grassi 

! il deposito dei grassi nel muscolo 

 

Inoltre gli esercizi di resistenza aumentano la massa muscolare 
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Ho	M	et	al	Impact	of	dietary	and	exercise	interventions	on	weight	change	and	metabolic	outcomes	in	obesec	hildren	and	adolescents	...	JAMA	Pediatr.2013		

Impact of Dietary and Exercise Interventions on Weight 
Change and Metabolic Outcomes in Obese Children 

FASTING GLUCOSE  FASTING INSULIN  
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	 ORE TV E RISCHIO DI ALTERATA OMEOSTASI GLICEMICA IN ADULTI 

Dunstan et al Diabetes Care 2004                                       Diabetes Care 2007 

SEDENTARIETA’ 
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Sedentarietà prolungata e rischio cardiovascolare 

Prolungati periodi di sedentarietà riducono la sensibilità all’insulina 
e la tolleranza al glucosio e aumentano i trigliceridi in adulti sia 
normopeso che sovrappeso/obesi  

 
Lo stesso esperimento è stato condotto in bambini e adolescenti, 

ma non ha confermato lo stesso risultato  
 

Saunders TJ, et al Prolonged sitting and markers of cardiometabolic disease risk 
in children and youth: A randomized crossover study. Metabolism. 2013; 62:1423-8 
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Dunstan DW et al Breaking up prolonged sitting reduces postprandial glucose and insulin responses. Diabetes Care. 2012  

Breaking up prolonged sitting reduces postprandial 
glucose and insulin responses 
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DIETA  ESERCIZIO FISICO 

aerobico resistenza +
SEDENTARIETA’ 

Video 
esposizione 
<2 ore/dì 	

30-60 min/die 
(anche non 
continuativi)  

Basso  
indice/carico 

glicemico 

diabete di tipo 2 
malattia cardiovascolare 

Adipochine	
pro-infiammatorie	

miochine	
anti-infiammatorie	
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Quale modifica del BMI è indicativa di 
efficacia del trattamento ? 
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J Clin Endocrinol Metab 101: 3171–3179, 2016 

Patients: A total of 1388 overweight children (mean BMI 27.9+ 0.1 kg/m2, mean age 
11.4 + 0.1 y, 43.8% male, 45.5% prepubertal)  
Intervention: 1-year lifestyle intervention 
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Reinehr T et al J Clin Endocrinol Metab, August 2016,  

BMI-SDS > -0.5 è risultato clinicamente efficace 
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160	cm,	80	kg	
165	cm,	80	kg	

BMI-SDS-	0,50		

La riduzione di BMI-SDS di -0.5 corrisponde circa ad un calo di 5 kg in un adolescente che 
cresce 1 cm/anno o la stabilizzazione del peso in bambini che crescono 5 cm o più per anno 
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"  prevedono la modifica combinata di dieta ed attività 
fisica  

"  coinvolgono la famiglia, che facilita il cambiamento 

"  utilizzano tecniche comportamentali 

"  valutano la motivazione della famiglia e del bambino 

Gli interventi più efficaci sono quelli che:	

In sintesi … 
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