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DEFINIZIONE DI OBESITA’

“L’Obesita rappresenta una condizione in cui esiste un

eccesso di massa corporea dovuto essenzialmente ad un

accumulo di grasso”

Wing R. et al.
Handbook of obesity, M Dekker, N.Y., 1998
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BILANCIO ENERGETICO

Introduzione di Energia Dispendio di Energia
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Fattori di controllo ‘

Predisposizione genetica Esercizio fisico
Alimentazione Metabolismo Basale
Termogenesi




L’obesita e misurata mediante
Body Mass Index (BMI)

Weight (kg)

BMI = —
Height (m?)

Classificazione BMI (kg/m?) Rischio di comorbilita

Normal range 18.5-24.9

sovrappeso > 25
Pre-obeso 25-29.9 Increased
Obesita classel 30.0-34.9 Moderate
Obesita classe Il 35.0-39.9 Severe
Obesita classe Ill >40.0 Very severe

World Health Organization, 1998
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Correlazione BMI e rischio di mortalita

[ Rischio elevato
B Rischio medio
E Rischio basso

Tasso relative di mortalita

50
u 1 T T 7T 17T 17T 7 7 7 71
16 19 22 25 28 31 34 37 40 45

BMI (kg/m?)

Men

Women

>88 cm = Increased risk! >102 cm = Increased risk?!

ILean ME], et al. Lancet;1998:351:853-6
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La distribuzione del grasso non e omogenea:

1947 Jean Vague su “La presse
medicale "  distingue due

forme di obesita:

e ANDROIDE ( A MELA)
e GINOIDE ( A PERA)

Collego la  distribuzione
androide del grasso corporeo
ad una maggiore probabilita
di complicanze metaboliche

e cardiovascolari.




Global Prevalence of Obesity in Adult Males

With examples of the top 5 Countries in each

North America
USA 31%

Mexico 19%
Canada (self report)
17%

Guyana 14%
Bahamas 14%

% Obese

0-9.9%

10-14.9%

15-19.9%

20-24.9%

25-29.9%

>30%

Self Reported data

Data not available

European Region
Croatia 31%

Cyprus 27%

Czech Republic 25%
Albania (urban) 23%

&

Eastern
editerranean

oo @;‘A“Lebanon 36% i«‘

Qatar 35% F" &*’

Jordan 33% 2
Kuwait 28% ,

Saudi Arabia‘
26(709""
“Appi

Africa
. South Africa 10%
South Central America Seychelles 9%

i 28%0 Cameroon (urban) 5%
Paraguay 23% Ghana 5%
Argentina (urban) 20%

Uruguay (self report) 17%
Dominican Republic 16%

Tanzania (urban) 5%

Sources and references are available from the IOTF. © International Obesity TaskForce, London —
January 2007
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South East Asia &
Pacific Region
Nauru 80%

Tonga 47%

Cook Island 41%
French Polynesia 36%
Samoa 33%




Global Prevalence of Obesity in Adult Females

With examples of the top 5 Countries in each European Region
Albania 36%
Malta 35%
Turkey 29%
Slovakia 28%
Czech Republic 26%

North America &‘?C/)[re;;;egl(‘;/nean
USA 33% ’
Barbados 31%

Mexico 29%

ot Locia 20 /o

Bahamas 28%

% Obese ‘ Africa
0-9.9% Seychelles 28%
South Central America South Africa 28%
_ Panama 36% Ghana 20%
- Paraguay 3670 Mauritania 19% Pacitic Reg
e Pert{wroan) 23% Cameroon (urban) 14% Nauru 78%
25-29.9% Chile (urban) 23% Tonga 70%

~30% Dominican Republic 18% Samoa 63%

. . . Niue 46%
Sources and references are available from the IOTF. © International Obesity TaskForce, London — .
]anuary 2007 ~ French Polyne81

10-14.9%

15-19.9% £

Self Reported data

Data not available




Obesita (BMI >30) ed eta

Italy, ISTAT, 2004

— B Men
B Women

18-24 25-34 35-44 44-54 55-64 65-74




Sovrappeso (BMI 25-30) ed eta

Italy, ISTAT, 2004

18-24 25-34 35-44 44-54 55-64 65-74




L’obesita e un patologia multifattoriale

o Fattori genetici

e Fattori ambientali

Influenze familiari




Fattori evoeluzionistici ed
epigenetici

Modernizzazione/Modifiche
del bilancio energetico

Conseguenze sulla salute

; Introito energetico
Programmazione

pre-natale
D.J.P. Barker Frequenza dei consumi

Indici glicemici

Diabete di tipo I1
Sindrome X
Obesita
Ipertensione

l Fibra alimentare
I / A Profilo lipidico

lDispendio energetico

Genotipo
“Thrifty” l Costi di trasporto

TR l Costi per termogenesi

l Costi per attivita ludica

Costi per attivita lavorativa

Iperlipidemia
Iperinsulinemia

Source: Lieberman L. S., 2003




“¢ difficile immaginare un ambiente piu efficace del nostro nel
produrre obesita"

Battle and Brownell, 1996




Patogenesi: FATTORI GENETICI

European Journal of Clinical Mutrition (2007), 1-7
1 2007 Mature Publishing Group  All rights reserved  0954-3007/07  $30.00

whww. natu re.comgjon

ORIGINAL ARTICLE

Metabolic syndrome and ADRB3 gene
polymorphism in severely obese patients from
South Italy

24 Bracale"z, F Pasanisia, G Labrunaz'q, C Finellia, C Nardelli2'4, r Buunus, G Salvaturi',
L Sacchetti®?, F Contaldo® and G Oriani'

50,00

55,00

Z .00
Tertili di eta




Patogenesi: FATTORI AMBIENTALI

DIET, NUTRITION AND
THE PREVENTION OF
CHRONIC DISEASES

Report of a
Joint WHO/FAO Expert Consultation

World Hedlth Organization
Geneva 2003

Evidence

Decreasad risk

MNo relationship

Increased risk

Convincing

Probable

Possible

Insufficient

Regular physical activity
High dietary intake of
NSP (dietary fiore)®
Home and school
environments that
support healthy food
choices for children®
Breastfeading

Low glycaemic index
foods

Increasaed aating
frequency

Protein content
of the diet

Sedentary lifestyles

High intake of energy-dense
micronutrient-poor foods®

Heawy marketing of energy-dense foods®
and fast-food outlets®

High intake of sugars-sweetenad soft
drinks and fruit juices

{Adverse socioeconomic conditions® ]

(in developed countries, especially
for women)

Large portion sizes

High proportion of food prepared outside
the home (developed countries)

“Rigid restraint/periodic disinhibition”
eating patterns




Fattori ambientali ed obesita nell’infanzia
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INTROITO CALORICO

Differenze di genere nella scelta di cibo emergono gia a partire
dall’infanzia e dall’adolescenza; in particolare nella fase post-

puberta la maggior quantita di FFM (massa priva di grasso) nei
maschi, richiede una > quantita di energia

Esiste una predilezione sesso correlata:
per i maschi la carne rappresenta forza e
virilita mentre le femmine preferiscono

cibi piu ricchi di grassi e di carboidrati
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CAUSE:
Fattori ambientali ed obesita

FATTORI PROMUOVENTI INATTIVITA’ FISICA

e Televisione

¢ Internet

* Videogiochi

e Uso-abuso automobile




La differenza nell’attivita fisica comincia gia durante 1'infanzia

Special Article

Norman Krerchmer Memorial Award in Nuwition and Development Lecrure, 2000

Metabolic precursors and effects of obesity in children: a decade
of progress, 1990-1999'

Michael I Goran

e Per i maschi la TEE (Total energy expenditure) aumenta
continuamente tra i 5 e 10 anni, nelle femmine aumenta da 1400
kcal a5 anni a 1800 kcal a 6 anni, ma a 9 anni si riduce a 1600.
Questa riduzione puo essere spiegata da una riduzione del 50%
dell’attivita fisica tra 16 e 9 anni

e I livelli di attivita fisica sia moderata sia intensa, nei maschi
americani di 11-12 anni sono quasi il doppio di quelli delle
femmine; nell’adolescenza la riduzione dei livelli di attivita
fisica ¢ maggiore nelle femmine.
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Gendered dimensions of obesity in childhood and adolescence
Helen N Sweeting
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Fattori familiari

Obesita genitore
Famiglia non numerosa
Inattivita familiare

L’obesita familiare ¢ un importante fattore di rischio per I’obesita
nei bambini. Attribuibile al tipo di dieta simile adottata in casa.

Anche il controllo materno e diverso in funzione del sesso. Il
controllo esercitato sulla restrizione funziona nei maschi, ma non
nelle femmine. Le mamme piu attente hanno figlie piu grasse.

Inoltre i genitori incoraggiano meno i figli maschi rispetto alle
figlie a per eso.




Fattori associati
all’obesita nell’eta adulta

e Fattori sociali

e Fattori culturali

e Stili di vita

* Relazioni interpersonali




Fattorl sociall
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Available online at www.sciencedirect.com

aclzucz@n.ngc-r- DIABETES RESEARCHE
CLIMICAL FRACTICE

W

ELSEVIER Diabetes Research and Clinical Practice 72 (2006) 190-196

www.elsevien comfdocate/diabres

Comparison of the obesity risk and related factors 1in employed
. g Ny -
and unemployed (housewife) premenopausal urban women
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Canan Ersoy ¥, Sazi Imamoglu

P<Q.05

P<0.00

| P<0.00
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_ Inmternational Journal of Obesity (2001) 25, 514-91%
‘jj © 2001 MNature Publishing Group  All rights reserved  0307-0565/01  $15.00
whiwwnature .comfijo

PAPER

Associations of physical activity with body weight and
fat in men and women

K Ball'*, ™ Owen?, J Salmon?', A Bauman® and CJ] Gore®
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Special Article

Poverty and obesity: the role of energy density and energy costs™

Adam Divewnowsid and SF Specier

Am J Clin Nure 2004, 78:6-18. Printed m T5A & 2004 Apwrican Society for Clinica] Nutwiton
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LIVELLO DI ISTRUZIONE IN SOGGETTI
SOVRAPPESO ED OBESI

¢

% SOVRAPPESO
(BMI= 25-29)

% OBESITA’
(BM1230)

ISTRUZIONE

Uomini Donne

Uomini Donne

49 39

16

INTERMEDIA

43 27

INDAGINE ISTAT,2005




Stili di vita
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_ Inmternational Journal of Obesity (2001) 25, 514-91%
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PAPER

Associations of physical activity with body weight and

fat in men and women

K Ball'*, ™ Owen?, J Salmon?', A Bauman® and CJ] Gore®
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International Journal of Obesity (20071} 25, 914-919

© 2001 MNature Publishing Group  All rights reserved  0307-0565/01  $15.00
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Associations of physical activity with body weight and
fat in men and women

K Ball'*, N Owen?, J Salmon?!, A Bauman® and CJ Gore?

tra maschi e femmine normopeso e sovrappeso




Fattorl sociall
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Sex Differences in the Association of Socioeconomic
Status With Obesity

| Jane Wardle, PhD, Jo Waller, MSc, and Martin J. Jarvis, DSc

August 2002, Vol 82, Mo. & | American Journal of Public Health

Deccupational Status

Mana-  Skilled  Skilled Semiskilled Unskilled  Still in
Q gerial  Monmanual Manual  Manual  Manual  School

el Receipt of

Mean height, cm " Housing status Benefits

Mesan weight, kg ! Owns Rents Ma Yes
Mean BMI

[ Obese, %
No.
Wamen

i

Mean height, cm
Mean weight, kg
Mean BMI

|Obese, %
Mean weight, kg Na.

Mean BMI

Mean height, cm

Waomen

[Uhese.% : : Mean height, cm
No. Mean weight, kg

Mean BMI




Special Article

Poverty and obesity: the role of energy density and energy costs™

Adam Divewnowsid and SF Specier

Am J Clin Nure 2004, 78:6-18. Printed m T5A & 2004 Apwrican Society for Clinica] Nutwiton

|
)
N Em
) ]
-
-
» ) 2B
q
o -
@
|
U UU IY U IY 400
odlia dl poverta U0
- a3 ~ z m
< \f(} i B b Y 5 e 2 ‘g(*}



ORIGINAL INVESTIGATION

Income Disparities in Body Mass Index
and Obesity in the United States, 1971-2002

Arch Intern Med. 2005;165:2122-2128

NHANES | e W HANES ||
e {HANES ] Gontinuous NHANES

Mon-Hispanic White Wamen Hon-Hispanic W hite Men

Examination Survey (NHANES): [ (1971-1974), 11 (1976-
19800, 111 (1988-1994), and continuous (1999-2002).

PIR: poverty-income ratio




ORIGINAL INVESTIGATION

Income Disparities in Body Mass Index
and Obesity in the United States, 1971-2002

Arch Intern Med. 2005;165:2122-2128

WHANES | e W HAMES ||
i {HANES ] Gontinuous NHANES

Naon-Hispanic Black Women ~ @ Non-Hispanic Black Men

Examination Survey (NHANES): [ (1971-1974), 11 (1976-
19800, 111 (1988-1994), and continuous (1999-2002).




ORIGINAL INVESTIGATION

Income Disparities in Body Mass Index
and Obesity in the United States, 1971-2002

Arch Intern Med. 2005;165:2122-2128

MHAMES | e N HAMES ||
e [{HANES || Gontinnous NHANES

_ El Mezxican Amerizan Wamen _ L] WEXICAn AMENCAN Men

Examination Survey (NHANES): [ (1971-1974), 11 (1976-
19800, 111 (1988-1994), and continuous (1999-2002).




Relazioni interpersonal
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SPECIAL ARTICLE

The Spread of Obesity in a Large Social
Network over 32 Years

Micholas A, Christakis, M.D., Ph.D., M_.P.H., and James H. Fowler, Ph.D.

TYPE OF RELATIONSHIP INCREASE IN RISK OF OBESITY

Perceived friend 57% ( 6 -123%)
Mutual friend 171% (69 - 326%)
Same sex friend (male) 100% (26 - 197%)
Same sex friend (female) Not significant
Opposite sex friend Not significant
Spouse 37% ( 7 -73%)
Same sex sibling 55% (26 - 88%)
Opposite sex sibling 27% ( 3 -55%)
Immediate neighbor Not significant

Figure 1. Largest Connected Subcomponent of the Social Metwork in the Framingham Heart Study in the Year 2000.

Each circle (node) represents one person in the data set. There are 2200 persons in this subcomponent of the social
netwaork. Circles with red borders denote women, and circles with bBlue boerders denote men. The size of each circle
iz propoertional to the person's body-mass index. The interior color of the circles indicates the person's obesity status:
yellow denotes an obese person (body-mass index, =30) and green denotes a nonobese person. The colors of the
ties between the nodes indicate the relationship between them: purple denotes a friendship or marital tie and cranges
denctes a familial tie.




Conseguenze dell’obesita

Respiratory disease

Stroke

Brest Cancer

Heart disease

Gall bladder disease

Cardiovascular risk factors

Hormonal abnormalities

Diabetes

Osteoarthritis

Cancer

Hyperuricaemia
and gout




international Journal of Obesity (2002) 26, 12051210
& 2002 Mature Publishing Group  All rights reserved D307-0565/02 $25.00
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T he relation o
to obesit
adults

= ocioeconomic status
and obe5|ty comorbiditie inmn asample of US
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40
Malattie cardiache |pertensione __
U
U
U
U
ottopeso O 0pesSo O Appeso Obeso Oopeso O 0peso O aAppeso Obeso
Colesterolo sierico Diabete mellito
Pam—
U
J P
U
ottopeso Ormopeso OVIrappeso ~peasq OlOPESO Ormopeso OVIrappeso ©peso

'\?Qu ‘
S



ARTICLE

Dbesity in Adulthood and Its Consequences for Life Expectancy:
A Life-Table Analysis

Anna Peeters, PRD: Jan J. Barendregt, PRD; Frans Willskens, PhD; Johan P. Mackenbach, MD, PhDy; Abdullan &1 Mamun, BSoHons), MSc
and Luc Bonneus, MO, PRD, for HEDCOR, the Netherlands Epidemiclogy and Demography Compression of Mombidity Ressarch Group*
Ann infern Med 2003;138:24-32.

Aspettativa di vita all’eta di 40 anni:
impatto dell’incremento ponderale

Bl Normopeso (18.5-24.9 kg/m?)
B Sovrappeso (25-29.9 kg/m?)

Obese female smokers lost 7.2 years

and obese male smokers lost 67 years of life expectancy com-
pared with normal-welght smokers. Obese female smokers lost

13.3 years and obese male smokers |ast 13.7 years ca'npared with
normal-weight nonsmokers. -

UOMINI non fumatori




REVIEWY

=
ObeSI ty Bias, Discrimination, and Obesity

Febecca Puhl and Kelly D, Brownell

a research journal
Obesity 9 728-805; doit10,1038/0by. 2001,108

CONSEGUENZE PSICOSOCIALI DELL’OBESITA’

La nostra societa vede l'obesita come qualcosa di estremamente negativo e spesso
legata alla scarsa forza di volonta di chi ne e affetto, mentre la magrezza, come
bellezza, controllo e successo.

Questa attitudine negativa verso 1'obesita ha portato ad episodi di discriminazione,
pregiudizio e penalizzazione, a causa del peso, documentati in diverse aree della
nostra vita: lavoro, istruzione, sanita, ricerca e tempo libero. Studi mostrano come
insegnanti, medici, studenti, adulti e anche bambini riportino spesso giudizi negativi
e scarsa accettazione verso le persone obese

L’impatto psicologico derivato da questa stigmatizzazione porta ad una diminuzione
dei livelli di autostima e ad un’'immagine corporea negativa



_ PERCEZIONE E SODDISFAZIONE DELLA PROPRIA
- IMMAGINE CORPOREA

I'!TE.‘_(Eifin("

Diversi studi evidenziano come la percezione del peso e della dimensioni
corporee varia in funziona del sesso

Nella percezione e la soddisfazione della propria immagine corporea, le
donne sono piu insoddisfatte dei maschi.

La ragione dell’elevato grado di insoddisfazione delle donne e pero
riconducibile ~ soprattutto alla scarsa tonicita muscolare e alla
distribuzione del grasso piuttosto che al peso corporeo.

Tra gli individui obesi, in particolare le donne pur accettando il proprio
stato di obesita continuano a essere insoddisfatte del loro stato.




Strategie adottate per perdere peso
dagli uomini e dalle donne




At abele Sl

SINU

SOCTETA ITALIANA
00 NUTRGEIONE LMANA

guadagnare
salute

s b iy e o

L'obesita ¢ un‘emergenza mondiale e la lotta per la sua prevenzione ¢ un impegno che coinvolge tutte le isti-
tuzioni. La prevenzione dell’'obesita richiede I'attuazione di indagini per monitorare la sua evoluzione nel tempo,
la conoscenza dei suoi determinanti, la ricerca e la realizzazione di interventi, necessariamente in ambito multi-
séltoriale e multidisciplinare, nonché di un processo di valutazione continua. Queste azioni sono necessarie per
la realizzazione di interventi basati su prove di efficacia, che devono essere sostenuti da idonee politiche nutri-
zionali

Il Centro Nazionale per la Prevenzione e il Controllo delle Malattie - CCM del Ministero della Salute ¢ la
Societa ltaliana di Nutrizione Umana - SINU, nell'ambito delle proprie competenze e dei propri ruoli istituzio-
nali, hanno ritenuto utile collaborare per la traduzione e la diffusione dell’edizione sintetica di questo documen

10 OMS, affinché tutti gli operatori che si troveranno impegnati in vari contesti a lavorare per la lotta contro I'o-

besitd possano fare riferimento, per la progettazione e l'attuazione degli interventi, a strategie operative ¢ buone

pratiche riferite dall'esperienza europea sullo specifico settore.
Il Direttore del CCM del Ministero della Salute
Donato Greco

1l Presidente della Secieta Italiana di Nutrizione Umana

Giovannangelo Or
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Cinzia Di
Cesare

Renata Bracale
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