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«L’obesità è ormai più grave della denutrizione: per ogni 
persona sottonutrita, che ha un indice di massa corporea 
inferiore a 18,5, nel mondo ce ne sono infatti due obesi»



 La rapidità con cui si 
muove la curva e il fatto 
che l’aumento sia più 
marcato fra i giovanissimi 
fanno prevedere 
un’ulteriore crescita dei 
numeri

 Il quadruplo degli obesi 
tra i bambini

 Tra 1990 e 2022 le 
minorenni obese sono 
passate dall’1,7% al 6,9%. 
Tra i maschi minorenni la 
percentuale è galoppata 
dal 2,1% al 9,3%. 

1990
• 195 milioni di adulti 

obesi

• 31 milioni di bambini e 
adolescenti obesi

2022
• 880 milioni di adulti 

obesi

• 160 milioni di bambini e 
adolescenti obesi



«Il riconoscimento dell'obesità come malattia cronica, che richiede 

terapie multimodali, giustifica il trattamento di tale malattia in un team 

multidisciplinare in grado di fornire interventi chirurgici, farmacologici, 

comportamentali, nutrizionali e di attività»



Lo sviluppo e il perpetuarsi dell’obesità sono in gran 

parte spiegati da un quadro biosocioecologico, in cui 

la predisposizione biologica, i fattori socioeconomici e 

ambientali interagiscono insieme per promuovere la 

deposizione e la proliferazione del tessuto adiposo



L’obesità è associata a comorbidità cardio-

metabolica e psicosociale nonché a mortalità 

prematura negli adulti



Approcci terapeutici di prima linea 
Target: paziente e famiglia

• Dieta 

• Attività fisica 

• Comportamenti sedentari 

• Qualità del sonno

Sempre un maggior numero di prove a favore di approcci dietetici intensivi, farmacoterapia e 
chirurgia metabolica e bariatrica come terapie supplementari; tuttavia, l’accesso a queste terapie 
è scarso nella maggior parte delle giurisdizioni



“The pediatrician has the overall responsibility of guiding the family 

and the child, along with a dedicated multidisciplinary team”





Definizione di obesità infantile: 
 BMI >35 kg/m2 o 120% del 95° percentile con una comorbilità 
 BMI >40 kg/m2 o 140% del 95° percentile senza comorbilità

La chirurgia non dovrebbe essere negata agli adolescenti quando esistono gravi comorbilità
 Un intervento precoce può ridurre il rischio di obesità persistente e di danni agli organi terminali dovuti a 

comorbilità di lunga data

Comitato pediatrico dell’American Society for 
Metabolic and Bariatric Surgery 

Ricerca bibliografica completa (2009-2017) 
con 1.387 articoli 

Significativo aumento dei dati a sostegno 
dell’uso di la chirurgia metabolica e bariatrica 
(MBS) negli adolescenti

INDICAZIONE 
CHIRURGICA



1. Sleeve Gastrectomy procedura raccomandata negli adolescenti con obesità grave 
- PRO: Perdita di peso quasi equivalente alla RYGB negli adolescenti, minor numero di reinterventi, migliore 
assorbimento del ferro ed effetto quasi equivalente sulla comorbilità come RYGB negli adolescenti
- CONTRO: Assenza di dati a lungo termine, gli esiti del GERD dopo VSG non sono ancora ben compresi

2. Alcune comorbilità dovrebbero essere prese maggiormente in considerazione negli adolescenti
Carico psicosociale dell’obesità, malattie ortopediche specifiche dei bambini, GERD e fattori di rischio cardiaco

3. Le carenze di vitamina B, in particolare B1, sono più comuni negli adolescenti, sia prima che dopo l'intervento
Raccomandata la profilassi B1 per i primi 6 mesi postoperatori

4. I precedenti tentativi di perdita di peso, lo stadio di Tanner e l'età ossea non devono essere presi in considerazione 
quando si indirizzano i pazienti a chirurgia

5. Lo screening di routine del consumo di alcol è fondamentale in tutte le procedure



Ragioni a favore dell’invio tempestivo a un programma MBS: 

1. Pazienti con un BMI di riferimento inferiore (obesità di classe II): maggiori probabilità di raggiungere un BMI normale

2. Prevenire gli effetti a lungo termine delle malattie croniche (danno renale da T2D)

3. Miglioramento del tasso di risoluzione delle comorbilità (in particolare del T2D)

4. La procedura di Sleeve Gastrectomy in età precoce consente comunque la conversione a RYGB in futuro

5. I tassi di complicanze peri e postoperatorie sono indipendenti dall'età del paziente

Sempre più fonti a sostegno dell’uso 

precoce della chirurgia bariatrica 

nei pazienti bambini e adolescenti 

con obesità grave



Fortemente associata allo stato di sovrappeso nell’adulto nonché allo sviluppo di alcune comorbilità, 
già presenti nell’infanzia

Gli interventi chirurgici negli adolescenti risultano:
• Affidabili per il calo ponderale e la risoluzione di molte delle comorbilità associate all’obesità grave

• Sicurezza ed efficacia a lungo termine non sono ancora chiarite

Obesità infantile: 
PROBLEMA SANITARIO 
PANDEMICO GLOBALE



Take Home 
Messages

CONCLUSIONI

 Team Multidisciplinare

 Approccio graduato

 Importanza dell’aspetto psico-sociale

 Scelta della giusta procedura



Il trattamento integrato 
nell’adolescente

Grazie per 
l’attenzione!
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