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AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA INTEGRATA

VERONA

(D.Lgs. n. 517/1999 - Art. 3 L.R.Veneto n. 18/2009)

	U.O. di Pediatria   -    Direttore Prof. Attilio Boner

P.le  L.A. Scuro 10 - 37134  Verona -     Tel. 045 8124615   -      Fax 045 8124790

e-mail : attilio.boner@univr.it



La SIEDP promuove la IV Giornata Nazionale contro l’Obesità Infantile.

Programma Scientifico Indicativo della conferenza che si terrà in occasione dello Sport Expò, il giorno 28/05/2011.

La conferenza vedrà la partecipazione dei seguenti relatori:

Prof. Franco Antoniazzi1

Prof. Claudio Maffeis2

Prof. Angelo Pietrobelli1

Prof. Diego Peroni1

Prof. Federico Schena3

Direttore scientifico:

Prof. Attilio Boner1

Segreteria scientifica:

Dott. Francesco Doro1

1 Clinica Pediatrica Ospedale Policlinico G.B. Rossi

2 Unità di Nutrizione Clinica ed Obesità. Centro Regionale di Diabetologia Pediatrica.

3 Scienze Neurologiche, Neuropsicologiche, Morfologiche e Motorie.

Durante l’incontro si svilupperanno indicativamente i seguenti argomenti:

Prof. Franco Antoniazzi “La prima visita del bambino in sovrappeso: l’iter diagnostico”.

“Il primo problema che si pone confrontandosi con un bambino in sovrappeso è di stabilire il grado di quest’ultimo. È indispensabile differenziare un semplice sovrappeso da una obesità propriamente detta.

La seconda questione da affrontare è se l’eventuale obesità sia essenziale (primaria o esogena da sovralimentazione) o una manifestazione di una patologia sottostante (secondaria quindi a cause genetiche o endocrine).In questa relazione si tratterà dell’inquadramento dell’obesità e della diagnosi differenziale tra le varie forme, con revisione delle linee guida internazionali.” 

Prof. Prof Angelo Pietrobelli “La nutrizione durante la crescita: è una pillola magica?”

“Quando si parla di sovrappeso ed obesità infantile sappiamo di parlare di accumulo di grasso eccessivo tale da rappresentare un rischio per la salute. L’Italia con il suo, approssimativamente, 24% di prevalenza di sovrappeso ed obesità infantile, dato che varia a seconda del campione preso in considerazione, mostra una situazione piuttosto preoccupante. In Italia ci sono 4 milioni di soggetti al di sotto dei 16 anni obesi e 16 milioni in sovrappeso. Inoltre è ormai appurato che un bambino obeso ha una alta probabilità di diventare un adulto obeso. Molto si dice di diete e trattamento, ma poco si dice che molti trattamenti definiti “magici” sono destinati a fallire miseramente. Scopo del nostro intervento sarà quello di fornire ai genitori, ai pediatri di famiglia e agli addetti ai lavori, un “percorso” durante il quale abitudini alimentari, coinvolgimento della famiglia ed attività fisica/movimento saranno il cardine del trattamento e della prevenzione al fine di bloccare l’esplosione della “epidemia” obesità.”

Prof. Diego Peroni “L’asma e l’obesità”.

“L’associazione tra asma e obesità è evidenziata da numerosi studi epidemiologici. Diversi sono i meccanismi suggeriti per tale legame: cambiamenti nella meccanica delle vie aeree, infiammazione sistemica dell’asmatico e dell’obeso, attività fisica e stile di vita. La diagnosi di asma è però spesso riferita dal paziente o dai genitori o elaborata dal pediatra, senza riscontri oggettivi. L’obesità può essere associata a sintomi comunemente attribuiti all’asma come dispnea, respiro sibilante e sindrome delle apnee notturne. Fondamentale risulta quindi la definizione di asma, la cui diagnosi, secondo le linee guida, deve essere confermata da misurazioni oggettive quali i parametri di funzionalità polmonare, l’iperreattività bronchiale, l’atopia e gli indici di infiammazione bronchiale. Procedendo con questa modalità si eviterà il rischio di sovra-diagnosi e si otterrà una migliore identificazione dei fenotipi di asma. Attualmente siamo ancora lontani dallo svelare i complessi meccanismi che correlano queste due patologie, tenendo presente che la dieta e l’esercizio fisico possono influenzare sia la diagnosi che il trattamento. Cosa viene prima, qual è la causa qual è l’effetto: un approccio multidisciplinare è necessario per dirimere la questione e suggerire nuove terapie per la cura dei bambini asmatici e degli obesi.”
Prof Claudio Maffeis “Obesità: quali problemi?”

Studi longitudinali su ampie casistiche hanno dimostrato che il bambino obeso ha una spettanza di vita minore rispetto al bambino non obeso. Questo è legato alla maggiore morbilità riscontrabile nei soggetti con eccesso ponderale. Il bambino con obesità ha infatti un rischio elevato di presentare alterazioni metaboliche o complicanze d’organo vere e proprie, conseguenti all’eccessivo accumulo di grasso. La causa di queste alterazioni metaboliche, tra cui ricordiamo l’insulino-resistenza, l’incremento dei livelli circolanti di trigliceridi e della glicemia, una riduzione dell’HDL-colesterolo, un incremento degli enzimi epatici (ALT, AST) è da ascrivere all’aumento dell’accumulo di trigliceridi sia nel tessuto adiposo sottocutaneo che in quello periviscerale, epatico e muscolare. 

In particolare, l’accumulo di grasso nel fegato è comune nel bambino con obesità e costituisce una condizione di rischio per lo sviluppo di steatoepatite, malattia epatica potenzialmente evolutiva. 

Le complicanze più comuni dell’obesità sono l’intolleranza al glucosio, l’ipertensione arteriosa, la dislipidemia, che concorrono ad incrementare il rischio cardiovascolare complessivo, favorendo la comparsa di aterosclerosi e malattia coronarica.

Anche i disturbi della sfera psicologica sono comuni nel bambino obeso: disturbi dell’immagine corporea, bassa autostima, depressione, che conducono all’autoemarginazione e all’aggravamento dell’eccesso ponderale. 

La massima parte delle complicanze dell’obesità del bambino sono reversibili con la riduzione della massa adiposa. Tuttavia l’intervento terapeutico non è semplice e dura parecchio tempo. Pertanto è fondamentale attuare una prevenzione e una diagnosi precoce. Prima si interviene, maggiori sono le probabilità di successo. Due gli obiettivi principali per la famiglia: primo, controllare peso e statura presso il pediatra ogni sei mesi per riconoscere con tempestività il sovrappeso e poterlo quindi trattare; secondo, misurare la circonferenza della vita e calcolare il rapporto: circonferenza vita/statura: qualora il rapporto sia superiore a 0,5 è importante consultarsi con il medico per eventuali accertamenti metabolici e iniziare in ogni caso un trattamento. 

Prof. Federico Schena “L’importanza dell’attività fisica”.

“L’attività fisica è ormai riconosciuta come uno dei mezzi principali sia per la prevenzione che per il trattamento dell’obesità infantile. L’incremento del dispendio energetico derivato dall’esercizio regolare, associato ad una corretta dieta, è in grado di ridurre drasticamente la prevalenza dell’obesità e di correggere, spesso senza necessità di altri trattamenti, molti casi di sovrappeso/obesità infantile. Vi sono due principali ambiti di applicazione dell’attività fisica nel bambino obeso. Il primo  riguarda le azioni nel corso della vita quotidiana, che derivano dall’adozione di uno stile di vita attivo e che si avvale soprattutto di un efficace counseling e di un opportuno supporto sociale. Il secondo si riferisce invece ad attività motorie e sportive strutturate, caratterizzate da adeguata  intensità e durata, che devono essere messere in atto da esperti con specifica competenza e che rappresentano una risorsa terapeutica irrinunciabile per combattere l’obesità infantile.“

Discussione interattiva dei temi trattati, moderata dal Prof Attilio Boner.

Il programma è indicativo e potranno verificarsi delle variazione dell’ordine e del numero dei relatori.

[image: image3.wmf] 

_1320745106.doc
[image: image1.png]






