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≥37%  

Obesità in età pediatrica
e rischio cardiovascolare

L'obesità è un importante problema di salute pubblica, responsa-

bile dell’aumento della morbilità, della mortalità e dei costi so-

ciali e sanitari. A livello globale la prevalenza di sovrappeso e

obesità nei bambini e negli adolescenti dal 1980 al 2013 è aumen-

tata fino a riguardare, nei Paesi sviluppati, il 24% dei ragazzi e il

23% delle ragazze. Studi longitudinali hanno dimostrato che bam-

bini in sovrappeso diventano adulti obesi; inoltre, più di un terzo

dei bambini normopeso è destinato a diventare sovrappeso in

età adulta. Le implicazioni di questi dati sono impressionanti per

la salute futura della popolazione e per i sistemi sanitari; ciò è

particolarmente evidente negli Stati Uniti dove, in base ai trend

attuali, si stima che entro il 2030 l’86% degli adulti sarà sovrap-

peso o obeso. Purtroppo manca ancora una chiara evidenza de-

gli eventuali effetti positivi degli interventi in corso sia per la

prevenzione che per la gestione dell’obesità in età pediatrica.

I fattori di rischio
Sono disponibili sempre più dati a sostegno del ruolo delle prime

fasi di vita come momento critico per influenzare il rischio e la

salute vascolare negli anni successivi. L'ambiente uterino è con-

dizionato da fattori come il diabete gestazionale o l’obesità ma-

terna, probabilmente a causa della presenza di un’infiammazione

di basso grado o di fattori di rischio cardiovascolare, con possi-

bili influenze negative sulle fasi di sviluppo, predisponendo i

bambini a obesità e aterosclerosi accelerata. Inoltre, l'aumento

di peso eccessivo dalla nascita ai 18 mesi di età ha dimostrato di

essere associato a sovrappeso e obesità negli anni successivi,

maggiore adiposità centrale, pressione arteriosa più elevata e

più alti livelli di proteina C-reattiva, portando a un maggiore

spessore medio-intimale carotideo misurato all'età di 8 anni, un

chiaro segno di aterosclerosi preclinica. Tra i fattori ambientali e

relativi allo stile di vita nei primi anni di vita, dimostratisi effica-

ci predittori di obesità in età adulta, il più forte è la presenza di

sovrappeso durante l'infanzia, ancor più se con una precoce età

di insorgenza.

Sebbene il grado di adiposità in sé possa influenzare il rischio di

malattie cardiovascolari, gran parte del rischio è mediata da fat-

tori cardiometabolici. Oltre agli aspetti qualitativi e quantitativi

dell’adiposità, anomalie anatomiche e funzionali degli adipociti

e del tessuto adiposo contribuiscono a un processo fisiopatolo-

gico chiamato ‘adiposopatia’. La presenza di alterazioni cardio-

metaboliche varia tra individui con lo stesso grado di adiposità,

in funzione di fattori ambientali, comportamentali e genetici. 

L’adiposopatia potrebbe essere indicata dalla presenza di

marker infiammatori e di stress ossidativo, livelli alterati di adi-

pochine e alterazioni endocrine, in particolare la resistenza al-

l'insulina, osservata nei giovani obesi. Queste alterazioni posso-

no condizionare lo sviluppo di dislipidemia combinata (triglice-

ridi alti, basse HDL, aumento del numero e ridotta dimensione

delle LDL), ipertensione e diabete di tipo 2, evidenti in bambini

sovrappeso e obesi, come già sottolineato in una revisione si-

stematica e metanalisi di 63 studi su 49.200 bambini. Questi fat-

tori di rischio, oltre all'infiammazione e allo stress ossidativo

associato con adiposopatia, contribuiscono alla disfunzione en-

doteliale e all'avvio e/o all'accelerazione del processo di atero-

sclerosi.

Gli studi di patologia
Infatti, anche se potrebbero essere necessari decenni affinché –

a partire da un bambino obeso – la malattia cardiovascolare di-

venti clinicamente manifesta, i giovani obesi mostrano evidenze

di un’aterosclerosi accelerata. Il Bogalusa Heart Study, uno stu-

dio longitudinale sui fattori di rischio cardiovascolare rilevati

nell’infanzia, ha dimostrato che nei partecipanti deceduti l’evi-

denza autoptica di prime lesioni aterosclerotiche aumenta con

l'età ed è legata a fattori di rischio cardiovascolare misurati in

precedenza, tra cui l’obesità. La presenza di più fattori di rischio,

come si è visto con la sindrome cardiometabolica, aumenta la

misura del coinvolgimento aterosclerotico. Nel Pathobiologic

Bambini di 8-9 anni in sovrappeso e obesi per Regione. 
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Determinants of Atherosclerosis in Youth (PDAY) Study, il grado

di aterosclerosi all'autopsia era associato a fattori di rischio va-

lutati nel sangue e nel tessuto renale. La massima estensione di

aterosclerosi è stata osservata nei giovani maschi con BMI >30 e

grasso addominale o viscerale. Questi studi di patologia hanno

mostrato una chiara relazione tra obesità, fattori di rischio car-

diometabolico e accelerazione del processo aterosclerotico.

Gli interventi sullo stile di vita
Gli interventi relativi all’obesità infantile possono essere mirati

specificamente alla gestione di patologie associate e/o alla ridu-

zione delle adiposità. Un obiettivo primario è quello di migliora-

re o ripristinare la salute cardiovascolare e in questo gli inter-

venti sullo stile di vita rivestono un ruolo critico. Diversi studi

clinici hanno incluso endpoint vascolari, con qualche evidenza di

miglioramento. I trial si sono concentrati principalmente su in-

terventi riguardanti l’esercizio fisico, con un miglioramento della

funzione endoteliale e dell’ispessimento carotideo negli studi più

lunghi. Questi sono stati raggiunti con miglioramenti concomi-

tanti in termini di fattori di rischio e biomarcatori cardiometabo-

lici, ma senza la normalizzazione dell’adiposità. Nei bambini e

adolescenti obesi l'esercizio e l'attività fisica potrebbero essere

strategici per raggiungere una migliore salute cardiometabolica e

vascolare, ma sono necessari sforzi più efficaci volti a raggiunge-

re livelli normali di adiposità.
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