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Definizione del grado obesita

* Per obesita s1 intende 1a presenza di un
eccesso della massa grassa corporea.

» Il grado di obesita si misura con 1" Indice
di1 Massa Corporea IMC (oppure BMI)
pari a
BMI = Kg/m?2
S1 definisce obeso un soggetto con
BMI>30




Classificazione del grado di obesita

Normopeso
Sovrappeso
Obesita | grado
Obesita Il grado
Obesita lll grado
Superobesita
Super-superobesita

18-24.9 Kg/m?
25-29.9 Kg/m?
30-34.9 Kg/m?

OBESITA PATOLOGICA:

-BMI > 35 (in presenza di

comorbidita)
- BMI > 40




L'indice di massa corporea
richiede in alcuni casi di essere
valutato criticamente perche’
non tiene conto della
composizione corporea ma solo
del peso in toto!




Table 5. Reporied relative-risks of death from all causes among obese adults (age 30-64 years)

BMI (ka/m?)

Men

30.0-31.9 32.0-34.9 >35
Relative risk (95% confidence interval) 1.62 2.05 2.30

(1.34-1.97) (1.66-2.53) (1.72-3.06)
Women

30.0-31.9 32.0-34.9 35.0-39.9 240
Relative risk (95% confidence interval) 1.51 1.53 1.86 2.70

(1.28-1.79) (1.27-1.84) (1.51-2.30) (2.03-3.60)
Data from Calle et al?
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Pandemia dell’obesita nel mondo in maschi e
femmine

— 400 400
Men BMI 30.0-34.9 kg/m? Women BMI 30.0-34.9 kg/m?2
— 350 350
2
C
— 300 3 300
o
250 © 250
o
S,
200 B 200
3
150 & 150
100 £ 100
- 50 — 50
| | | | | | | | | | | | | | | |
1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 _ 400 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 _ 400
Men BMI =35 kg/m? 350 Women BMI =35 kg/m?2 350
300 g 300
=
— 250 O — 250
=
S,
— 200 — 200
@
150 S 150
o
— 100 g 100
50 50
| | | | | | | | | | |
1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010
Sub-Saharan Africa East and South East Asia g Latin America and Caribbean

.Central Asia, Middle East and North Africa B High-income Asia Pacific ™ High-income English speaking countries and Western Europe
South Asia Oceania Central and Eastern Europe

M, million

Adapted from NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC). Lancet 2016:387;1377-96

(W) a1doad jo saquiny

(W) a1doad jo saquiny



L’aspettativa di vita diminuisce al crescere del BMI
con particolare evidenza nell’obesita’ patologica (>35)
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Data are based on male subjects; n=541,452

Prospective Studies Collaboration. Lancet 2009;373:1083-96

BMI 3540 =

~60% chance of reaching age 70

BMI 40-50 =

~50% chance of reaching age 70




L'obesita: un'epidemia

L'OMS stima che l'obesita colpisce nel mondo
quasi mezzo miliardo di persone

Dal 1980 ad oggi il numero di
persone obese nel mondo
e triplicato

Dal 1980 il numero dei
bambini ed adolescenti obesi
e raddoppiato

A livello mondiale 3,4x10¢ decessi/anno sono correlati a sovrappeso ed obesita
v'44% dei casi di diabete
v'23% delle malattie cardiovascolari

v 7% al 41% di alcune forme di fumore
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Diabete Mellito  Inltalia

2015 2040
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- Rischio di CVD aumentato di 2-4 volte
- 11 22% presenta retinopatia

- 11 10% sviluppa insufficienza renale dopo 25
anni di malattia

- 1 15% sviluppa un’ulcera degli arti inferiori e
1/3 di questi va incontro ad amputazione

1%

HbA,,

-14% -370/0 -21%
del rischio di de] rischio di del rischio di
infarto complicanze decesso

del miocardio microvascolarl ol diabete




MILIONI

L’invecchiamento della popolazione favorisce la prevalenza di diabete
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L’ obesita in Europa

In the WHO/European Region

over 50%

of people are
overweight or obese

over 20%

of people are
obese

|1/

78N World Health

s>z Organization
WHO 07/2013 RAGOMAL OITCL PR Europe

Residents 507.4 M

www.euro.who.int/obesity
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Eccesso ponderale In I*alia pil:l del 40% degli
herregloneshresidenza adulti sono in eccesso

Passi 2013-2016
ass ponder'ale (32% sovrappeso 11% obeso)

L'obesita & uno dei maggiori problemi di sanita ‘
pubblica

Gradiente Nord-Sud «

Diminuzione del tasso di obesita nei bambini ‘
‘ (13% in meno negli ultimi 10 anni)
(o

Siamo tra i peggiori paesi europei per «
’ obesita infantile

Assenza di un corretto bilanciamento dei «
nutrienti nell'alimentazione

Scarse attitudini sportive e
sedentarieta dei bambini «
@ peggiore del valore nazionale

simile al valore nazionale
migliore del valore nazionale




La prevalenza di eccesso ponderale e legata allo scolarizzazione e

di conseguenza allo stato economico della popolazione
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Il sovrappeso e l'obesita nelle quattro rilevazioni di

OKkio alla SALUTE PIANO DI
- INTERVENTO OKKIO
s T ALLA SALUTE
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Figura 1. Bambini di 8-9 anni in sovrappeso e obesi
per regione. OKkio alla SALUTE 2014
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Excess adiposity is ‘a normal response to an
abnormal environment . All organisms, from
prokaryotes to mammals, have developed lipid
storage mechanisms to overcome imbalance in

nutrient availability

The modern obesity epidemic is largely
explained by environment factors, with excess

energy intake and physical inactivity pinned as
the main culprits.




However, even in shared environments, only
a subset of individuals develops obesity.
There appears to be a differential propensity
to obesity at the individual level, with
biological factors such as sex, age and in

utero environment contributing to this
variability.

Obesity rates also differ among ethnic
groups living in similar environmental

conditions




etiopatogenesi dell” obesita

« L’ obesita ¢ determinata da un aumento dell’ introito
calorico non proporzionale alle necessita energetiche
corporee.

L’ obesita ha una genesi multifattoriale alla quale
concorrono componenti genetiche ed ambientali
ancora non del tutto note



siamo sempre piu
sedentari

mangiamo
troppo € male




In pratica il problema é che si introducono piu calorie di
quante se ne CONSUmMano

(met. basale; termogenesi indotta dal pasto; costo per
1" accrescimento; attivita motoria)

“genotipo risparmiatore”




e Guarda la presentazione e |'articolo sui

fattori genetici dell’obesita’



principali tip1 di1 obesita

« Obesita ginoide (cosiddetta “ a pera”)
tipica del genere femminile e con
accumulo di grasso prevalentemente

sottocutaneo

Obesita androide (cosiddetta “ a mela™)
tipica del genere maschile con accumulo di
grasso prevalentemente viscerale




E dannoso

Produce citochine tossiche
S1 associa ad insulino resistenza
S1 quantifica con RMN

S1 puo misurare con la Circonferenza Vita



Che cosa e l'obesita addominale

« Accumulo di tessuto adiposo viscerale

— Grasso mesenterico e omentale

* Indicato da circonferenza addominale >102
cm negli uomini e >88 cm nelle donne (ATP
IIT 2001)

Il grasso viscerale € metabolicamente piu
attivo rispetto al grasso sottocutaneo

-~ Maggiore attivita endocrina

- Superiore effetto avverso sul metabolismo e
superiore rischio cardiovascolare
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La circonferenza addominale si correla strettamente

con il contenuto di grasso viscerale

300
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Women: r=0.87
Men: r=0.77
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La misura della circonferenza vita

Posizionare un metro intorno
all’addome nudo, appena sopra la
cresta iliaca

Assicuratevi che il metro sia teso,
ma che non comprima la pelle

Il metro deve essere parallelo a
terra

Il paziente deve essere rilassato e
respirare mentre si effettua la
misurazione







A FFA flusso epatico

(ipotesi portale)
A\ grasso
V¥ soppressione della intraddominale
lipolisi indotta
< _\\7/,1_ \-;
P e g
Vg >
l Y

A\ Insulin resistance
A Dislipidemia

A\secrezione sostanze attive
A quali le adipochine

A PAI-1
WV Adiponectin
A IL-6

AN TNFa
!

A\ Insulino resistenza
A Inflammazione

Heilbronn et al 2004; Coppack 2001;Skurk & Hauner 2004







DISFUNZIONE
ENDOTELIALE

ATEROSCLEROSI
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Age-adjusted Percentage of U.S. Adults Who Were Obese or
Who Had Diagnosed Diabetes

Obesity (BMI >30
1994 2000 2009
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Confronto della prevalenza dell’ obesita in Italia nel
1994 e nel 2007

(Fonte: Dati ISTAT 2008)

1994 X 2007

Min = 4,76 Trentino
Max = 10,9 Molise

Min = 8,07 Lazlo
Max = 13,2 Molise

Prevalenza del
diabete

Persone che riferiscono di avere
il diabete
pool Asl - Passi 2007-2009 (%)

Valori %

2017 prevalenza del diabete tipo 2 in Italia: 5%




DIABETE E OBESITA

()

BMC p“blic Health 2009 BioMed Central
Research article diab eSitZ‘l

The incidence of co-morbidities related to obesity and overweight:
A systematic review and meta-analysis

Daphne P Guh!, Wei Zhang!, Nick Bansback!, Zubin Amarsi!, C

Laird Birmingham!2 and Aslam H Anis*!3

Co-morbidity Measure Overweight Obesity

Male Female Male Female

Type Il Diabetes* BMI 240 (2.12-2.72) 3.92 (3.10-4.97) 6.74 (5.55-8.19) 1241 (9.03-17.06)

wcC 2.27 (1.67-3.10)t 3.40 (2.42-4.79) 5.13 (3.81-6.90)t 11.10 (8.23-14.96)

L'eccedenza ponderale

(che tiene conto del BMI e della circonferenza vita)
e presente nel 94% delle persone con diabetel
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» fattori genetici

« eta di insorgenza dell’ obesita

» distribuzione del tessuto adiposo (viscerale, sottocutaneo)
» grado di resistenza insulinica

» funzione beta cellulare

&

s STHIEE DI VITA(dicta=
attivita fisica)

s"icrapiamedica

s Chirurgia bariatrica




Prevalenza di diabete in relazione alle classi di BMI (Progetto
SISSI; N=2,705,211)
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Commentary

Obesity and diabetes: the links and common approaches

David Haslam

60 High St., Watton, United Kingdom

The closeness in pathophysiology between the two con-
ditions means that in clinical practice, attempting to manage
type Il diabetes without consideration of the underlying excess
weight is incomplete.

...curare |’ obesita per curare il
diabete!



OBESITA
E RISCHIO CARDIO-
VASCOLARE




Nel'paziente con obesita patologica: comorbilitao

Table 2. Patient Characteristics

Patient Characteristic No./Total No. (%)
Age, y, mean 44.56
BMI, mean 45.62
Weight, kg, mean 124.53
Sex

M 32 384/153 267 (21.13)

F 120 883/153 267 (78.87)
Race

White 87 653/117 430 (74.64)

Nonwhite 29 777/117 430 (25.36)

Hypertension 47%
Dyslipidemia 28%

OSAS 25%
Type 2 Diabetes 26%

Original Investigation

The Effectiveness and Risks of Bariatric Surgery

An Updated Systematic Review and Meta-analysis, 2003-2012



DIABETES AND OBESITY
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BMC P“ bllc Health 2009 BiolVled Central
Research article

The incidence of co-morbidities related to obesity and overweight:
A systematic review and meta-analysis

Daphne P Guh!, Wei Zhang!, Nick Bansback!, Zubin Amarsi!, C

Laird Birmingham!2 and Aslam H Anis*13

OBESITY AND CARDIOVASCULAR RISK

overweight obese

Cardiovascular Diseases

female

male

female

male

Hypertension* BMI 1.28 (1.10-1.50) 1.65 (1.24-2.19) 1.84 (1.51-2.24) 242 (1.59-3.67)

wcC NA 1.38 (1.27-1.51) 1.90 (1.77-2.03)
Coronary Artery Disease® BMI 1.29 (1.18—1 41)t 1.80 (1.64—1.98) 1.72 (1.51-1.96)t 3.10 (2.81-3.43)

wcC 141 (1.16-172)t 1.82 (1.41-2.36) 1.81 (1.45-2.25)t 2.69 (2.05-3.53)
Congestive Heart Failure* BMI 1.31 (0.96-1.79) 1.27 (0.68-2.37)t 1.79 (1.24-2.59) 1.78 (1.07-2.95)t
Pulmonary Embolism BMI 1.91 (1.39-2.64) 1.91 (1.39-2.64) 3.51 (261—4.73) 351 (2.61-4.73)
Stroke* BMI 1.23 (1.13—1.34)t 115 (1.00—1.32)t 151 (1.33-1.72)t 1.49 (1.27-1.74)t



Prevalenza di ipertensione in relazione alle classi di BMI (Progetto
SISSI; N=2,705,211)
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OBESITA
E RISCHIO CARDIO-
VASCOLARE
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BiolMed Central

Research article

The incidence of co-morbidities related to obesity and overweight:

A systematic review and meta-analysis
Daphne P Guh!, Wei Zhang!, Nick Bansback!, Zubin Amarsi!, C
Laird Birmingham!2 and Aslam H Anis*13

BMC Public Health 2%°®

overweight obesity
Other female male female male
Asthma BMI 1.20 (1.08-1.33)t 1.25 (1.05-1.49)t 1.43 (1.14-1.79)t 1.78 (1.36-2.32)t
Gallbladder Disease® BMI 1.09 (0.87-1.37)¢ | 44 (1.05-1.98)¢ 1.43 (1.04-1.96)} 2.32 (1.17-457)
wc 1.61 (1.40-1.85)t NA 2.38 (2.06-2.75)t NA
Osteoarthritis BMI 2.76 (2.05-3.70) .80 (1.75-1.85)t 420 (2.76-6.41) 1.96 (1.88-2.04)t
Chronic Back Pain BMI 1.59 (1.34-1.89)t 1.59 (1.34-1.89)f 281 (2.27-3.48)t 2.81 (2.27-3.48)t




BIVIC Public Health

Research article

2009

@)

BiolVied Central

The incidence of co-morbidities related to obesity and overweight:
A systematic review and meta-analysis

Daphne P Guh!, Wei Zhang!, Nick Bansback!, Zubin Amarsi!, C

Laird Birmingham!2 and Aslam H Anis*13

neoplasie

overweight obesity
Cancer male female male female

Breast, Postmenopausal BMI - 1.08 (1.03-1.14) 1.13 (1.05-1.22)
Colorectal BMI 1.51 (1.37-1.67) 1.45 (1.30-1.62) 1.95 (1.59-2.39) 1.66 (1.52-1.81)
Endometrial BMI - 1.53 (1.45-1.61) 3.22 (2.91-3.56)
Esophageal BMI 1.13 (1.02-1.26) 1.15 (0.97-1.36) 1.21 (0.97-1.52) 1.20 (0.95-1.53)
Kidney BMI 1.40 (1.31-1.49) 1.82 (1.68-1.98) 1.82 (1.61-2.05) 2.64 (2.39-2.90)
Ovarlan BMI - 1.18 (1.12-1.23) 1.28 (1.20-1.36)
Pancreatic BMI 1.28 (0.94-1.75) 1.24 (0.98-1.56) 2.29 (1.65-3.19) 1.60 (1.17-2.20)
Prostate BMI .14 (1.00-1.31) - 1.05 (0.85-1.30)




13 tumori sono associati al sovrappeso ed all'obesita

Meningioma l—___
fcancer in the tissue by T
covenng brain and
spinal cord)
/s

_ g Breast
Adenocarcinoma l—-__ (post-
of the esophagus menopausal
women)
Multiple myeloma - ——8 Liver

(cancer of blood cells)

M Gallbladder

\—I Upper

stomach

Kidneys Il

-

Si stima che il 30% dei tumori in Nord America ed Europa
occidentale siano attribuibili alla dieta, al sovrappeso/obesita
ed alla sedentarieta




Ricorda 'tmportanza di una attenta
valutazione clinica del
paziente obeso




Tipo, grado e
: evoluzione
presenti dell’ obesita

Comorbilita
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Approccio clinico all* obesita

Peso Altezza |BMI —_— Definire il grado di
obesita

Circ Vita Circ Fianchi |Circ Collo | —> Obesita
Ginoide/Androide

Pressione Arteriosa

Esami ematichimici di routine

—> Insulino-resistenza
Cute: eventuale presenza »

di acanthosis nigricans

— PCOS

Valutazione della funzione tiroidea, del
cortisolo urinario, cariotipo (se Diagnosi obesita

7 . . . . .
presente 1" indicazione clinica) —>  secondarie




Obesita severa e OSAS

Table 2. Patient Characteristics

Patient Characteristic No./Total No. (%)
Age, y, mean 44.56
BMI, mean 45.62
Weight, kg, mean 124.53
Sex
M 32 384/153 267 (21.13)
F 120 883/153 267 (78.87)
Race
White 87 653/117 430 (74.64)
Nonwhite 29 777/117 430 (25.36)

Comorbidities
Type 2 diabetes 19 258/73 378 (26.24)
Hypertension 34 092/71 938 (47.39)

Cardiovascular disease 1913/26 752 (7.15)
Dyslipidemia 11 533/41 235 (27.97)

Sleep apnea 11 794/46 609 (25.30)

Original Investigation

The Effectiveness and Risks of Bariatric Surgery

Hypertension 47%
Type 2 Diabetes 26%
OSAS 25%

An Updated Systematic Review and Meta-analysis, 2003-2012



Polisonnografia




Screening dell’ OSAS

@WORTH SLEEPINESS SCALE

indipendentemente dalla sensazione di stanchezza?

La domanda si riferisce alle uswali abitudini di vita nell’ultimo periodo. Qualora non st
sia trovato di recente in alcune delle situazioni elencate sotto, provi ad immaginare come

st sentirebbe .

E’ importante ¢ he risponda nel miglior modo possibile a tutte le domande.

>

Che probabilita ha di appisolarsi o di addormentarsi nelle seguenti situazioni,

Usi la seguente scala per scegliere il punteggio pit adatto ad ogni situazione:

0 = non miaddormento mai

I = ho qualche probabilita di addormentarmi

2 = ho una discreta probabilita di addormentarmi
3 = ho un’alta probabilita di addormentarmi
Situazioni

Fattori di rischio

L Obesita

Sonnolenza diurna
Cefalea

Nicturia

UlIpertensione arteriosa
LJRussamento

dCollo > 41 cm nella donna

0 1 2 ’

1. Seduto mentre leggo % > 43 cm nell uomo
2. Guardando la TV .

3. Seduto, inattivo in un luogo pubblico (a teatro, ad una % DPresenza dl MRGE
conferenza)

4. Passe geero in automobile, perun'ora senza sosta

5. Sdraiato per riposare nel pomeriggio, quando ne ho ®

l'occasione

6. Seduto mentre parlo con qualcuno ®

7. Seduto ranquillamente dopo pranzo, senza avere bevuto x

alcolici

8. In automobile, fermo per pochi minuti nel traffico x

SOMMA /24




SINDROME DI PICKWICK

La sindrome di Pickwick € caratterizzata da ripetuti episodi di completa
o parziale ostruzione delle vie aeree superiori: durante 1l sonno secondaria
ad una riduzione del tono della muscolatura faringea

obesita — ipoventilazione - 1ipersonnia

Sintomi:

» Ipoventilazione con ipossia € ipercapnia
* Sonnolenza diurna

* Russamento intermittente

e Policitemia

» Cefalea e bocca asciutta al risveglio

 Riduzione della memoria e della concentrazione

 Poliuria/nicturia

Diagnosi: polisonnografia



Uno studio da poco condotto presso il CEIS che ha visto coinvolti
medici di medicina generale, nutrizionisti € economisti, mostra che la
spesa sanitaria (al netto di quella ospedaliera) ¢ rispetto a individui
Nnormo-peso:

il 4% piu alta negli individui sovrappeso,

Qil 18% piu alta per gli “obesi”,

il 40% piu alta per i “gravemente obesi’ e

Qil 51% piu alta per i “molto gravemente obesi’

Gran parte dell’ aumento dei costi puo essere attribuito all’ insorgere
di ipertensione, diabete di tipo 2 e malattie cardiovascolari.

Nel complesso, al netto della spesa ospedaliera, in Italia la sola obesita
impatta per circa 2,5 miliardi di euro 1" anno.




Figura 7. Spesa pro-capite per classe di eta e BMI - 2009
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Fonte: Nostre elaborazioni sui dati HS-SiSSi

Spesa pro-capite {euro/anno)

http://www.fondazionetorvergataeconomia.it/wp-content/uploads/2012/11/Rapporto_Spesa_sanitaria BMI_ISS 4-2014.pdf



