
OBESITA’ & SINDROME METABOLICA
IN ETA’ PEDIATRICA

LA STORIA DI FEDERICA



  

   Federica e’ un’adolescente di 14 anni che
e’ stata ricoverata presso la nostra U0 per
crisi di asma medio-grave.

   Durante la degenza e’ stata messa in
evidenza la presenza di obesita’, per cui
alla dimissione le e’ stato consigliato di
ritornare in DH   per avviare l’iter
diagnostico e terapeutico. 



Anamnesi fisiologica

•    Nata a termine da parto eutocico.
•    Peso alla nascita: 3,300 Kg.
•    Allattamento con latte adattato
•    Svezzamento al IV mese
•    Regolari le tappe dello sviluppo.
•    Fin dalle prima infanzia riferito eccesso

di peso (precoce adiposity rebound).
•    Menarca a 12 anni. 



A. patologica remota

• Frequenti episodi di bronchite
asmatiforme.

• Intervento di adenotonsillectomia a 5 anni.
• A sei anni prick test positivi per acari della

polvere. 

• Pratica al bisogno terapia con
Broncodilatatori e steroidi. 



Anamnesi patologica prossima

   Negli ultimi mesi riferito
importante  incremento ponderale
(circa 8 Kg).





PRINCIPALI MISURE PER LA
DIAGNOSI

• Peso

• Altezza

• BMI –Peso/(altezza) 2  

• Circonferenza addominale



Esame obiettivo

• Peso: 101 Kg
• Altezza: 170 cm.
• BMI: 34,9 (>95°)

• C.A.: 95 cm (90°)
• PAO: 120/70 mmHg











Circonferenza addominale

  

   E’ una misurazione assai sensibile e
specifica dell’adiposità centrale e
dovrebbe essere di valore
nell’identificazione di bambini e di
adolescenti obesi a rischio di sviluppare
sindrome metabolica.



Circonferenza addominale

• Utilizzare un metro flessibile (tipo metro da
sarta).

• Con il soggetto in piedi, misurare la
circonferenza addominale in centimetri,
facendo passare il metro giusto sopra il
bordo superiore dell’ala iliaca destra, alla
fine di una espirazione normale.







Esame obiettivo
• Acanthosis nigricans al collo ed al cavo ascellare,

strie rubre e madreperlacee all’addome.
• Toni cardiaci validi, ritmici, pause libere. Al torace

lieve  prolungamento dell’espiro con qualche
sibilo. 

• Addome globoso per adipe, non dolente alla
palpazione superficiale e profonda. Non
organomegalia.

• Valgismo delle ginocchia.
• I genitali esterni femminili con stadi puberali

secondo Tanner pari a P4, B4 con adipomastia,  



Acanthosis nigricans

• E' caratterizzata dalla presenza, in corrispondenza
delle superfici laterali e posteriori del collo, dei cavi
ascellari, delle pieghe inguinali e raramente della
superficie dorsale delle mani, in modo simmetrico,
di un colorito bruno-scuro della cute che si presenta
ipercheratosica, vellutata, con superficie irregolare
per la presenza di piccoli rilievi papillomatosi a
disposizione lineare.

     Nel bambino è spesso poco evidente e localizzata
soprattutto sulla superficie posteriore e laterale
del collo.

• Può essere espressione di insulino-resistenza 











Esami di laboratorio

• Glicemia a digiuno: 104 mg/dl
• VES: 39
• PCR: 0,48
• Na:140; K: 4,31; Cl: 106; Ca: 4,7; P:3,6 Mg:1,4 
• GOT/GPT: 16/15
• Azotemia: 27
• Creatinina:0,71
• TSH:2,47; FT3: 2,87;FT4: 0,95



Assetto lipidico

• Col Tot: 224
• Col HDL: 37
• Col LDL: 156
• Trigliceridi: 155





Colesterolo LDL

      

      Col LDL= Col tot - Col HDL – TG/5

   Il pasto non modifica i valori di
colesterolemiama modifica quelli dei
trigliceridi, necessari per il calcolo la
frazione LDL del colesterolo ematico.









Indice HOMA

• E’ basato sul rapporto tra glicemia ed
insulinemia, valutati su un prelievo basale
dopo 12 ± 2 ore di digiuno.

• La glicemia è espressa in mmol/l (100
mg/dl = 5,5 mmol/l, quindi il fattore di
conversione è 18).

• L’insulinemia è espressa in μUI/ml 22,5
rappresenta una  k



Indice HOMA

• I valori riscontrati vanno da 0 a 15 ed un
numero ≥ 2,5 indica uno stato di insulino-
resistenza



Abbiamo quindi determinato…

• Insulinemia basale: 25,28 (valori
normali<19) 

• Peptide C: 7,2 (valori normali tra 1 e 1,5)



         

            HOMA: (104/18)X25,28 = 6,49

                                     22,5

            G/I= 104/25.28= 4,11
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Sindrome metabolica

• Obesita’: BMI >95°
• Trigliceridi> 95° per eta,’ sesso e gruppo

etnico
• HDL col: < 5°per eta’, sesso e gruppo

etnico. 
• Pressione arteriosa > 95° per eta’ e sesso
• Ridotta tolleranza al glucosio: glucosio>140

mg/dl <200 mg/dl a 120’
   (almeno 3 devono essere presenti per

porre diagnosi)



Sindrome metabolica
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