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Obesita, Sindrome Metabolica, Rischio cardiovascolare in eta
pediatrica: una bomba ad orologeria per il futuro.
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La prevalenza dell'obesita € in netto aumento in eta pediatrica sia nel
continente americano che in Italia. Questo rappresenta un problema emergente
di sanita pubblica. Infatti I' obesita grave é legata ad una serie di complicanze
mediche importanti che colpiscono la qualita di vita e la morbilita futura.

I ragazzini obesi sono a rischio di essere obesi da adulti, e di sviluppare
precocemente diabete mellito di tipo 2 e Sindrome metabolica. Non si é
raggiunto ancora un consenso sui criteri di definizione della sindrome
metabolica in eta pediatrica ma usando i criteri dell'adulto in USA la sindrome
metabolica raggiunge il 4,2% dei ragazzi tra i 12 e 19 anni. Utilizzando criteri
modificati Weiss ha osservato che la sindrome metabolica raggiunge la
prevalenza del 50% nei ragazzi gravemente obesi e che il rischio aumentava
ogni 0,5 U di incremento del BMI.

L'obesita e la sindrome metabolica hanno gravi conseguenze sulla salute
cardiovascolare come ben noto negli adulti ma anche in eta pediatrica. In effetti
nel Bogalusa Study il rischio relativo per mortalita cardiovascolare nei bambini
in soprappeso era aumentato di 2,3 volte e di 13 volte per malattie vascolari
cerebrali. In effetti l'obesita in eta giovanile predispone alla disfunzione
endoteliale, allinspessimento dell'intima media della carotide, alla sviluppo
precoce di lesioni ateromasiche alle coronarie e all'aorta.

La proiezione nel futuro delle nostre nuove generazioni, di questi dati
determinano un pericoloso quadro complessivo. Per tutti noi e importante
intervenire per diminuire la crescita dell’obesitd nei nostri bambini ed
adolescenti.
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