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| Femmine B

Lazio7->14anni 17.

Milano popolazione scolastica
Materne 4.7%
Elementari  14.
Medieinferiori 1

4.anni maschi 3.6
8anni maschi 11.2¢
10 anni maschi 23,
12 anni maschi 17.

6 femmine 12
femmine 11.9%

Calabria scuole elementari (6-11 anni)
79% maschi 21% femmine sovrappeso

Veneto scuole elementari (8-11 anni)

13.5% sovrappeso 20% obesi 7.

Piemonte 6 - > 15anni  Obesita 9.9%
MAX maschi 13-14 anni 16.5%
MAX femmine 8-9 anni 16.0f

Lazio 11-> 19 anni
Obesita 8.4% (maschi 9.8% femmine 2.0%)
Sovrappeso 21.4%

Lazio9-> 14 anni

Maschi sportivi SP 32.0
Maschi sedentari  SP 55.
Femmine sportive SP 53.6°
Femmine sedentarie SP 58.0%
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emerging public-health problem Volume 357,
Number 9273 june 2001

6 aa SP 22% OB 10%
15 aa SP 31% OB 17% ingl esi

4 aa SP 20.3% OB 7.6%
5aa SP 18.7% OB 7.2% ingl esi

Dal 1984 al 1994: (dai 4 agli 11 anni)
SOVRAPPESO maschi

5.4% 9.0% i ngl esi 6. 4%
SOVRAPPESO f emmi ne

9. 3% 13.5%inglesi  10. 4%
OBESI TA'  maschi

0. 6% 1.7% i ngl esi 0.5%
OBESI TA'" femmi ne

0. 6% 2. 1% ngl esi 0.5%

10. O% scozzesi
15. 8% scozzesi
2.0% scozzesi
2. 4% scozzesi
7-11 anni ingl esi

maschi SP 22% OB 11%
fermine SP 22% OB 12%

6-17 anni  USA 1988
SP 25% OB 11%

1994 NHANES 111

Femm ne australiane
0B 1985 11.8% 1995 21.3%
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Nell’adulto i valori di riferimento del BMI sono:

inferiore a 20
da 20 a 25
da25a30
superiore a 30
superiore a 35
superiore a 40

sottopeso
normopeso
sovrappeso
obesita I°
obesita IlI°
obesita IlI°

163 cm




Nel bambino i valori di riferimento per lo
stato di sovrappeso e obesita utilizzano
abitualmente i del BMI :

85° — 95° sovrappeso
> 95° (97°) obesita
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17.9120.6/17.8/20.5
18.4121.6/18.4/21.6

19.1/22.8/19.1/22.8

19.8/24.0/19.9/24.1

20.6/25.1/20.7/25.4

21.2/26.0/21.7/26.7

21.9/26.8/22.6/27.8

22.6/27.6/23.3/28.6

23.3/28.3/23.9/29.1
23.9/28.9
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Ad

ulthood.

Adult BMI (kg/m2)

Table 2. Association Between BM| in Childhood and

Childhood BMI <25
E— Normal 25299  |>or=3 |Tetd
Weight Overweight | Obese

<50th normal weight 950 (72)* 271 (21) 96 (7) 1317
50th-74th 301 (47) 205 (32) 132 (21) 638
75th-84th 64 (29) 79 (35) 80 (36) 223
85th-94th 40 (16) 84 (33) 129 (51) 253
> or = 95th overweight 12 (6) 30(16) 144 (77) 186
Total 1367 669 581 2617

* Values in parentheses represent row percentages. For example, of the 1317 normal-
weight children, 7% (n=96) became obese adults.




Per la diagnosi di sindrome metabolica é necessaria
la presenza di almeno = dei seguenti elementi:
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Intra-abdominal (visceral) fat:

The dangerous inner fat !

Front

Visceral AT

Subcutaneous AT

AT: adipose tissue
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D.S.Ludwig

Relation between consumption of sugar-sweetened
drinks and childhood obesity: a prospective,
observational analysis

Lancet 2001

14



78 98(

87" 4

: 8, 7,

474 "8; 8

78 98(
74 =
474 "8; 8

<87 8"

87" 4
94: =
<87 8"

15



.08 D05
) 03))

2003210

16



2103. 00

17



Childhood and adolescent obesity in America: What's a
parent to do? B. Holmes, 1998
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