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Linee di indirizzo per la prevenzione ed 1l
contrasto del sovrappeso e dell'obesita
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Approvato in Conferenza Stato-Regioni il 27 luglio 2022

Obesita come patologia

GAZZETTA % UFFICIALE

Definizione obesita da massa grassa

> Int ) Cardiol, 2013 Jun 5;166(1):111-7. doi: 10.1016/}.ijcard.2011.10.006. Epub 2011 Nov 15

DELLA REPUBBLICA ITALIANA

Adiposity rather than BMI determines metabolic risk

LEGGE 3 ottobre 2025, n. 149
Antonino De Lorenzo !, Alessia Bianchi, Pasquale Maroni, Annarita lannarelli, Nicola Di Daniele

Leonardo lacopino, Laura Di Renzo
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Fig. 3. The relationship between energy expenditure, adiposity, and BMI, The relationship between TEE and body fat percentage (A and 8) and BMI (C and D)
differed between women and men. The relationship between FFM-adjusted TEE and body fat percentage (E-H) and BMI (I-L) was weak, highly variable, and
distributed about 0 among populations (S/ Appendix, Tables S4 and S5).
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PNAS 2025 Vol.122 No.29

PNAS

Energy expenditure and obesity across the economic spectrum

anda M

ANTHROPOLOGY s’ OPEN ACCESS
Check for
updates

Amy Luke _eonore Arab®, Kwek edu-Addc Alber

i', Pasce , Sore

In 34 popolazioni a diverso sviluppo economico, l’'aumento dell’obesita risulta principalmente legato a un maggior
introito energetico, pit che a una riduzione della spesa energetica.

Nelle popolazioni economicamente piu sviluppate TEE, BEE e AEE sono piu elevate, in relazione a maggiore massa
corporea e massa magra.

Correggendo per eta, sesso e composizione corporea, la TEE si riduce solo lievemente con lo sviluppo economico,
per effetto della BEE, mentre AEE e livello di attivita fisica restano sostanzialmente invariati.

La relazione tra TEE e adiposita & debole o non significativa (specie nelle donne) e le differenze di spesa energetica
spiegano meno del 10% dell’aumento di adiposita associato allo sviluppo economico.

Il consumo di alimenti ultraprocessati &€ positivamente associato alla percentuale di massa grassa, indicando che
quantita e qualita della dieta sono determinanti centrali dell’obesita moderna.

Crescita 1990-2021 (prevalenza standardizzata per eta): aumento globale dell’obesita in tutte le regioni; +155,1% negli uomini e +104,9% nelle donne.
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Il documento é stato elaborato dai componenti del “Tavolo di Classificazione dei Fenotipi di Ob eSité.

lavoro per la prevenzione ed il contrasto del sovrappeso e
dell’obesita” del Ministero della Salute e approvato in
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Conferenza Stato-Regioni il 27 luglio 2022 N .
o Peso Sindrome delNormo Normo Peso Obeso Obeso
icamente Sano Peso Obeso Metabolicamente Malato Metabolicamente Sano.
50-24.99 Kg/m? - IMC 18.50-24.99Kg/m? p 2024 . - BMI > 30.00Kg/m?
e
i " i vNoDis!ipide'mia - Dislipidemia - No Dislipidemia
- No Ipertensione - Ipertensione - No Ipertensione
b - - No Diabete di Tipo 2 - No Diabete di Tipo
. /%/‘/(//‘%;//7(‘ ﬂ% ¢ %{; Frequenza di Incidenza Frequenza di Incidenza Frequenza di Incidenza
DT‘;"’;;‘; 4.6% 8.1% 17.8%
Linee di indirizzo per la prevenzione e s - -~ =
il contrasto del sovrappeso e ' Stesso rischio a 10
) .\ anni
dell’obesita Obeso
Sarcopenico
- BMI > 30.00Kg/m?
g4 N x ° ° ° ° ° ° -FM ZS%M; 30%F B
L'obesita & una malattia multifattoriale che si manifesta con 1'accumulo di Sarcopenis el
o ] L] = M M I
massa grassa sottocutanea e/o viscerale che porta ad una condizione " Fomao Perfor 8
patologica, causando disfunzioni negli organi. L'accumulo di massa grassa
€ spesso associato all'aumento di peso, ma puo verificarsi anche in Voo Don
individui con un indice di massa corporea IMC (o body mass index, BIVII) ASMMI (kg/m?) <7.0 kg/m? <5.5kg/m?
normale. Con una frequenza limitata, € associata a osteopenia e sarcopenia Hand Grip (kg) 27< 16<
T-Score (DS) >-1 >-1
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REVIEW

Why primary obesity is a disease?

Antonino De Lorenzo', Santo Gratteri?, Paola Gualtieri'*®, Andrea Cammarano', Pierfrancesco Bertucci®
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(2019) 17:169 Journal of

. e ition. 2020 Mar:71:110615. doi: 10.1016/j.nut.2019.110615. 9 Oct 17.
Translational Medidine Nutrition. 2020 Mar:71:110615. doi: 10.1016/j.nut.2019.110615. Epub 2019 Oct 1

Review

Obesity: A preventable, treatable, but relapsing disease

Open Access
®

Giuseppe Cenname PhD, M.D. °, Paola Gualtieri Ph.D.

and Laura DiRenzo'

1.

#ForumRisk20

Anomalie strutturali, tra cui ipertrofia ventricolare sinistra, linfedema e stasi venosa, alterazioni muscolo-scheletriche e
danno epatico fino a steatosi e fibrosi.

Anomalie funzionali e fattori di rischio metabolici e riproduttivi, comprendenti reflusso gastrointestinale, incontinenza
urinaria, disabilitd/immobilita, resistenza insulinica, inflammazione cronica, dislipidemia, ipertensione, infertilita, menarca
precoce e, in gravidanza, feto di grandi dimensioni ed esiti avversi fetali e neonatali.

Quadro sintomatologico caratterizzato da iperfagia in alcune condizioni, apnea ostruttiva del sonno e sindrome da
ipoventilazione da obesita, ridotta tolleranza all’esercizio fisico e sintomi correlati alle anomalie strutturali e funzionali

descritte.

Incremento significativo del rischio di mortalita prematura.

Marcato aumento del rischio di oltre 200 comorbilita croniche, in particolare malattie cardiovascolari e
cerebrovascolari, alcune neoplasie, diabete mellito di tipo 2, patologie respiratorie e psichiatriche, disturbi endocrino-
metabolici e osteoarticolari, oltre a specifiche complicanze della gravidanza e dell’eta pediatrica.
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Antonio De Lorenzo Prof.*, Lorenzo Romano MD. *”, Laura Di Renzo Ph.D. **, Nicola Di Lorenzo Prof.

Healthy Obesity Patient
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[&] Aut women (median follow-up, 18 y; 1QR, 12.0-20.0) [] Att men (median follow-up, 14 y; IQR, 9.9-18.0)

JAMA | Original Investigation JAMA July 18,2017 Volume 318, Number 3
Associations of Weight Gain From Early to Middle Adulthood
With Major Health Outcomes Later in Life

Yan Zheng, MD, PhD; JoAnn E. Manson, MD, DrPH; Changzheng Yuan, MD, ScD; Matthew H. Liang. MD, MPH;
Francine Grodstein, ScD; Meir J. Stampfer, MD, DrPH; Walter C. Willett, MD, DrPH; Frank B. Hu, MD, PhD
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1. Sono stati seguiti 92 837 donne e 25 303 uomini, prevalentemente professionisti 0 07
sanitari statunitensi, confrontando il peso a 18/21 anni con quello a 55 anni e “E IO 13 39" 143% 1e9% e Bot B0 Ry Sl -+ S+ A e
. . . . N . . . . Reference Reference
monitorando per 15-18 anni U'insorgenza di principali malattie croniche. ‘ Change in Weight, kg Change in Weight, kg
No. of participants No. of participants
5662 917 7527 16448 14694 10477 6971 4142 5965 1543 30% 2602 5604 4263 2552 1504 590 640
2. Tra eta giovanile ed adulta il peso aumenta in media di circa 12,6 kg nelle [€] Women who never smoked (median follow-up, 18 y; IQR, 12.4-20.0) [©] Men who never smoked (median follow-up, 14 y; QR 9.9-17.9)
donne e 9,7 kg negli uomini; solo '11% delle donne e il 14% degli uomini e . e
mantiene un peso stabile, mentre oltre il 50% delle donne e piu del 40% degli L
. T
uomini guadagna almeno 10 kg. s , 1 s J {
a 1 2
% I X
kS 1 2 { {
. . . . s § [} E -
3. Anche un incremento ponderale moderato in eta adulta si associa gia a un netto g + I * 2 T 1 {
aumento del rischio di diabete di tipo 2 (fino a ~+75-90% di incidenza) e a un 0 I B 101 T
incremento di circa il 20-25% dellipertensione rispetto a chi mantiene il peso -
Stabile- o7 <25 25t 25t 50t 100to 150tc 200t 250t0 2300 o7 <25 25 25% 501 100to 150to 200t 250t 2300
24 49 99 149 199 249 299 24 49 99 149 199 249 299
Reference Reference
Change in Weight, kg Change in Weight, kg
, . . . . . . No. of participants No. of participants
4. Alllaumentare del peso si osserva un incremento del rischio di malattia 1662 3766 3186 7194 6740 4953 3376 1966 3019 763 1678 1360 2956 2046 1201 646 268 284

cardiovascolare e tumori obesita-correlati: tra i 55 e i 75 anni sviluppa almeno
una condizione grave circa il 45,5% delle donne e il 41,4% degli uomini con
guadagno >30 kg, contro il 26,8% di chi non aumenta di peso. Metabolico Diabete mellito di tipo 2, ipertensione arteriosa

Patologie ed esiti considerati

Cardiovascolare Cardiopatia coronarica, ictus, malattia cardiovascolare totale

5. Laumento di peso riduce la probabilita di invecchiare in buona salute: con un Tumori correlati all’obesita (esofago adenocarcinoma, colon-retto, pancreas,
guadagno moderato solo il 24% delle donne e il 37% degli uomini arriva ai 70-75 Oncologico rene, fegato, colecisti, mammella post-menopausa, endometrio, ovaio,
anni senza importanti patologie croniche, e ogni +5 kg in eta adulta si associa a prostata avanzata)
circa +30% di rischio di diabete e a ~+5% di mortalita complessiva.

Colelitiasi/colecistectomia, osteoartrosi severa (protesi d’anca), cataratta
(estrazione chirurgica)
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BMI e Massa Grassa % (DXA) Sensitivita e Specificita nella diagnosi di Obesita
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60 -
Composizione del Corpo Umano
®
50 -
ARFD < scnscnsssmsmvsvssns - Muscolo
Calcip —m@8
g [l — [
Potassio —— 40 =
Fosforo ==-+++----- -
Glicogeno — Grasso Essenziale
e 10-12%
Mg, Cl, Fe, _.-- 2
Zn, Cu Grasso S 304
5-15% Non Essenziale u(t_ﬁ
(storage) Q
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A
Acqua Osso 12% T‘c::tl:lz .
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*Adaftata da Gropper SS, Smith JL, Groff JL. Advanced Nutrition and Human Metabolism. fourth ed: Thomson Wadsworth; 2005
Antonino De L. , et al. New obesity classification crit tool for bariatri indication. World J Gastroenterol 2016 J 14; 22(2): 681-703 exs e eps on s .
oo e s SR ACE soaTraioa eyl e . P 108, Teblo 4, Coprol By it g a4 220 Body MaS(S Il;dex Sensitivita e Specificita mediante BMI:
Peso (Kg . . P
Falsi magri (sensitivita) =52 %

De Lorenzo et all. The validuty g predictied BF% from BMI and BIA in 5 European Populations. BMI = 2 {oe2
Eur. Journal Clin. Nutrition 55, 973-979, 2001 Statura? (m?) Falsi grassi (specificita) = 4 %
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Acta Diabetol (2003) 40:S254-S257

DOI 10.1007/s00592-003-0079-x & Soringer Verlag 2005
A. De Lorenzo « P. Deurenberg « M. Pietrantuono - N. Di Daniele « V. Cervelli - A. Andreoli

How fat is obese?

» Tra le donne con BMI <25 kg/m?, il 28,6% aveva BF% >35% e il 4,8% aveva
BF% >40%.

» Tra le donne pre-obese per BMI (25-29,9 kg/m?), 1’86,4% era gia obeso per
BF% (>35%) e 11 49,1% presentava BF% >40%.

» Trale donne con BMI 230 kg/m?, il 98% aveva BF% >35% e 1'88,2% BF% >40%.

Una quota rilevante di donne con BMI “normale” o “pre-obeso” risulta obesa se
valutata con la % di grasso, evidenziando la potenziale misclassificazione del BMI
rispetto alla composizione corporea (fenomeno piu frequente nelle eta avanzate).
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300 -+ Body Fat group

- males BF% <25
females BF% <35

males 25<BF% <30
- females 35<BF% <40

- males BF% >30
females B F% >40

200 1

100 1

Number of observations

BMI<25 25<BMI<30 BMI>30
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International Journal of Cardiology 166 (2013) 111-117

Contents lists available at SciVerse ScienceDirect
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CARDIOLOGY

International Journal of Cardiology

journal homepage: www.elsevier.com/locate/ijcard

Adiposity rather than BMI determines metabolic risk”*

Antonino De Lorenzo *P*, Alessia Bianchi 2, Pasquale Maroni €, Annarita Iannarelli ¢, Nicola Di Daniele 9,
Leonardo lacopino 2, Laura Di Renzo P

Classificazione dei vari sottogruppi in base a BMI, PBF e BMI+PBF

SOTTOPESO 74 (2,3%) 152 (4,7%) 27 (0,83%)

NORMOPESO 1116 (34,2%) 526 (16,2%) 367 (11,2%)
SOVRAPPESO 1014 (31,2%) 495 (15,1%) 162 (4,97%)
OBESE 1054 (32,3%) 2085 (64%) 1003 (30,7%)

#ForumRisk20 000



CALORIMETRIA INDIRETTA

Media del Metabolismo Basale delle
donne ¢ degli uomini Italiani

Uomini Donne

Media Range Media Range

7983 kJ/24h  16320-12502 | |6127kJ/24h 3465 - 8744
1900 kcal/24h | 1500 - 2976 1458 kcal/24h | 825— 2081

De Lorenzo et all. Measured and predicted resting metabolic rate in Italians males and
females, aged 18-59 y - European Journal Clinical Nutriton 55: 1-7; 2001
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Siamo Tutti Differenti

Soggetti dello stesso peso e altezza?

Stimato: Stimato: Stimato: Stimato: Stimato:
1724 kcal 1740 kcal 1743 kcal 1744 kcal 1743 kcal
Misurato: S VMisurato: S Visurato: Mis ato:
1263 kcal 1523 kcal 1778 kcal 1979 kcal 2252 kcal

Spesa Energetica a Riposo (REE) e suddivisione dei substrat

I parametri
principali
sono:

#ForumRisk20 000

Spesa Energetica a Riposo o RMR.
VO,.VCO,
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Am J Clin Nutr 2009:89:477—84. Printed in USA. © 2009 American Society for Nutrition

- » Circulation. Author manuscript; available in PMC: 2013 Jul 3.

Can a small-changes approach help address the obesity epidemic? ) - ) . , ) ) N
A report of the Joint Task Force of the American Society for Nutrition, Published in final edited form as: Circulation. 2012 Jul 3;126(1):126-132. doi:
Institu’(e1 (2)f Food Technologists, and International Food Information 10.1161/CIRCULATIONAHA.111.087213 4

Council ™

James O Hill

Energy Balance and Obesity

James O Hill %, Holly R Wyatt 2, John C Peters 3

Physical Activity
€ Threshold for Optimal
Weight Regulation

besit
Y Energy Intake e

7 Body Weight

‘Unregulated” Zone “Regulated” Zone |

Physical Activity Level —)
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Thrifty Phenotype and Weight Loss During CR

I Fenotipi Metabolici: Dissipatore e Parsimonioso
r_3

;T Spendthrift Thrifty
- Overfeeding

Alto

Energy balance

I/

24h Energy expenditure

Medio

Fasting

Spendthrift = Greater increase in energy
expenditure upon overfeeding. Small decrease = i
energy expenditure during underfeeding. Lose
more weight underfeeding but gain little when
overfed. Protected against obesity.

METABOLISMO DI BASE

Basso
L

: Indirect calorimetry: an indispensable tool to understand
30 40 50 and predict obesity

TEMPO (ANNI) E]CN

YY Lam and E Ravussin  doi10.1038 /ejcn.2016.220 e —

#ForumRisk20 00D
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Uomini — Percentuale di Donne _ Percentuale di Comparative Study > EurJ Clin Nutr. 2001 Nov;55(11):973-9. doi: 10.1038/sj.ejcn.1601254.

massa grassa massa grassa The validity of predicted body fat percentage from
Eta 20-29: 15.2-23.5% body mass index and from impedance in samples of
five European populations

Eta 20-29: 7,9-18,6%

 Eta 30-39: 12,5-21,6% e Eta 30-39:15,5-24,8%

e Etid 40-49: 15.0-23.5% e Eta 40-49: 16.8-27.4% P Deurenberg !, A Andreoli, P Borg, K Kukkonen-Harjula, A de Lorenzo, W D van Marken Lichtenbelt,
: o o ' ' G Testolin, R Vigano, N Vollaard

» Eta 50-59: 17,0-24,9% o

Eta 50-59:19,1-30,0% change in FFM
p — —
WEIGHT GAIN DURING ADULTHOOD rate = Change in total weight

ETA (anni 20 25 30 40 : s di e
{anni) Diagnosi di Obesita
Primo Livello Adulti/Anziani - Definizione del Fenotipo Obeso
Adum/A'T“am * Sindrome Normopeso Obeso
Indice di Massa Corporea + Normopeso Obeso Metabolicamente Malato
ALTEZZA Circonferenze Corporee (FM%?) + Obeso Metabolicamente Sano
Pressione Arteriosa * Obeso Metabolicamente Malato
170 cm Analisi Bioimpedenziometrica * Obeso Sarcopenico
* Obeso Osteosarcopenico
Pediatria Pediatria - Sistemi di Classificazione Obesita
Indice di Massa Corporea — Curve di Crescita * Normo Peso
Indice di Massa Tri ponderale * Pre Obeso
Rapporto Vita/Altezza * Pre Obeso - Cluster Rischio Cardio Metabolico
PESO (kg) 60 65 70 75 Pressione Arteriosa * Obeso
* Obeso - Cluster Rischio Cardio Metabolico
BMI (kg/m?) 20.8 225 24.2 26 294

*Del al. 2019. Developing and cross - validation of new equations to estimate .
e Fat Mass (kg) = -63.82 + (Circonferenza Vita (cm) x 0.35) + (Circonfes

mass in Italian population. Eur Rev Med Pharmacol Sci. 2019,
Fianchi (cm) x 0.61)

#ForumRisk20 ﬁ u www.forumriskmanagement.it
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Eating and Weight Disorders - Studies on Anorexia, Bulimia and Obesity (2022) 27:761-768
https://doi.org/10.1007/540519-021-01217-1

L'inerzia terapeutica & la mancata attuazione o intensificazione di un trattamento T T
nonostante le indicazioni cliniche. Puo derivare da scarsa conoscenza, limitazioni
burocratiche o sottovalutazione della malattia. Nell’obesita, si traduce in ritardi

) ) ) ) . . ; ] Obesity management: at the forefront against disease stigma
nell’uso di farmaci o chirurgia, aumentando il rischio di complicanze. y s 9 g

and therapeutic inertia

Si diStiIlg'llOI'lO: Luca Busetto'>© . Paolo Sbraccia? - Roberto Vettor'=

 Inerzia clinica, che si manifesta con il mancato riconoscimento della patologia da parte del medico, spesso a causa di una visione riduttiva
dell’obesita come semplice conseguenza di uno stile di vita scorretto, piuttosto che come una malattia cronica multifattoriale.

 Inerzia diagnostica, che comporta un ritardo nella diagnosi e quindi nell’inquadramento del paziente, ritardando l'inizio di un percorso
terapeutico efficace.

 Inerzia terapeutica, che si verifica quando, pur avendo riconosciuto la malattia e effettuato una diagnosi, il medico non procede con
interventi adeguati, sia farmacologici che chirurgici, lasciando il paziente in una condizione di rischio.

In alcuni casi, come negli anziani o nel pazienti con gravi comorbilitd, evitare trattamenti aggressivi pud essere giustificato (inazione
appropriata). Tuttavia, per la maggior parte dei pazienti, anche una lieve perdita di peso offre benefici, rendendo l’'inerzia terapeutica una
mancata opportunita di prevenzione.

Inerzia prognostica, mancata applicazione del modello delle 4P (Predittiva, Preventiva, Personalizzata e Partecipativa), il quale ostacola
I’ottimizzazione delle cure e il coinvolgimento del paziente, con possibili ripercussioni negative sulla prognosi.

#ForumRisk20 000
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Diagnosi di Obesita

Primo Livello Adulti/Anziani - Definizione del Fenotipo Obeso
Adulti/Anziani Secondo Livello + Sindrome Normopeso Obeso
, o g l{“““‘ di M“SS{ Corporea = i AR Bt * Normopeso Obeso Metabolicamente Malato
. /////)//// (///// c %’//% . Urcopferenze L_Ofpm’oee e . DXA - Com ﬁ(E\l/lOn(’ Corporea = SRE NS Sl 00
*  Pressione Arteriosa I I * Obeso Metabolicamente Malato
*  Analisi Bioimpedenziometrica *  Handgrip tes! * Obeso Sarcopenico
=  Analisi Ematochimiche * Obeso Osteosarcopenico
* HDL o
* Trigliceridi
Linee di indirizzo per la prevenzione e * Colesterolo Tot
il contrasto del sovrappeso e Pediatria *+ Glicemia Pediatria - Sistemi di Classificazione Obesita
dell'obesita = Indice di Massa Corporea — Curve di Crescita i ;;? . it l_’cso
=  Indice di Massa Tri ponderale « TSH Sae Oboi.o . e :
. Rapporto Vita/Altezza s * Pre Qbexo — Cluster Rischio Cardio Metabolico
=  Pressione Arteriosa . HbAlc * Obeso

, * Obeso - Cluster Rischio Cardio Metabolico
* Testosterone Totale (Maschio)

*De Lorenzo et al. 2019. Developing and cross - validation of new equations to estimate fat mass in Itahan population. Eur Rev Med Pharmacol Sd. 2019,
Formula Donne Fat Mass (kg) = -63.82 + (Circonferenza Vita (cm) x 0.35) + (Circonferenza Fianchi (cm) x 0.61)
Formula Uomini Fat Mass (kg) = -75.84 +(Circonferenza Vita (cm) x 0.38) + (Circonferenza Flanchi (cm) x 0.64)
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Nel mondo:
aumento delle morti per elevato BMI

In Italia:
40% (24 milioni) della popolazione &
affetto da una patologiacronica

Global High-BMI Death Rate .

* 23,7% (15 milioni) a 2 o piu condizioni
croniche.

o
o
—
o
o
o
—
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* Ad oggi sono 66,7 miliardi di spesa per
la cronicita ed in aumento a 70,7
miliardi nel 2028

July 6, 2017 N EnglJ Med 2017; 377:13-27 DOI: 10.1056/NEJMo0a1614362
Altems Universita Cattolica del Sacro Cuore Americo Cicchetti
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Piano Nazionale della Cronicita

Valore

Fonte: dati Istat, Indagine Europea sulla salute (EHIS) 2019

Figura 1. Piranudi delle eta al 1° gennaio 2003, 2023 e 2043 (valon percentuali)

02043 w2023 w2003

Etd

10 08 06 04 02 00 02 04 06 08 10

Fonte: Istat, Popolazione per sesso, ed eta e Previsioni della popolazione e delle famiglie, base 1.1.2022, scenario
mediano.

Persone di 65 anni e piu con almeno tre
patologie croniche, di cui almeno una grave,
per 100 residenti over-65 nelle diverse
regioni italiane (anno 2019).

La marcata variabilita regionale di questa
multimorbidita si inserisce in un contesto di
progressivo invecchiamento della
popolazione, come mostrato dalla piramide
delle eta 2003-2023-2043, indicando un
aumento atteso del carico di malattie
croniche complesse nei prossimi decenni.
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International Journal of Cardiology

journal homepage: www.elsevier.com/locate/ljcard
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JAMA Network Open. 2025;8(10):e2537619. doi:10.1001/jamanetworkopen.2025.37619

Original Investigation | Diabetes and Endocrinology
Implications of a New Obesity Definition Among the All of Us Cohort

Lindsay T. Fourman, MD; Aya Awwad, MD, MMSc; Alba Gutiérrez-Sacristdn, PhD; Camille A. Dash, BA; Julia E. Johnson, BA: Allison K. Thistle, FNP-BC; Nikhita Chahal, MD;

Adiposity rather than BMI determines metabolic risk

Antonino De Lorenzo

ab

Leonardo lacopino *, Laura Di Renzo *"

Metodo

diagnostico

Criterio

Prevalenza
complessiva

Sara L. Stockman, MD, PhD; Mabel Toribio, MD; Chika Anekwe, MD, MPH; Arijeet K. Gattu, MBBS; Steven K. Grinspoon, MD

. Alessia Bianchi *, Pasquale Maroni €, Annarita lannarelli €, Nicola Di Daniele ¢,

1. Nel 2011, il gruppo Tor Vergata aveva gia dimostrato che il

BMI sottostimava drasticamente l'obesita, rivelando che la

prevalenza reale (PBF-DXA) era quasi doppia rispetto a quella

Particolarita / stimata dal BMI.

Misclassificazione

) N 2. Nel 2025, la nuova definizione di obesita riproduce lo stesso
32-34% (uomini 33,5%: Forte sottostima. IL BMI non identifica . L . le USA: i d do | .
2011 BMI (WHO) BMI =30 kg/m” donne 31 69’], ' | gran parte dei soggetti realmente obesi enomeno Slj' scala nazionale : Introducendo le misure
2070 er PBE. antropometriche, la prevalenza sale dal 42,9% al 68,6%.
p
3. | nuovi “diagnosticati” rappresentano la versione 2025 dei
. . | PBF=23-25% uomini; - o Raddoppio della prevalenza rispetto al . . - P, . .
2011 DXA: Percentualedi | _ . "oo “0 0 (cut- 64% (uomini 50,3%; BMI. Circa 1 soggetto su 2 0beso per nostri falsi negativi del 2011, individuati allora tramite DXA.
Massa Grassa (PBF) g donne 72,5%) -
off specifici) PBF risulta non obeso per BML.
4. Lacoerenza dei due dataset a distanza di 14 anni dimostra:
2025 BMI (WHO) BMI 230 kg/m* 42,9% Deﬁnicsoc::((j)iloog'ilaé z?gS:Z?cg)::;TSIVIdm a. ladebolezza del BMI come singolo criterio,
P ) b. la necessita di integrare misure antropometriche o
PBF,
BMI + misure B:/I‘II "l"sura elevata *2 . 't;‘”c,’d‘icigg ;::/n:jhrOpomgtrlt’c-qnly c. la validita predittiva degli approcci usati dal nostro
> 1 -
2025 antropometriche Ml elevato oppure =2 | 68,6% (*60% rispettoal | obesity”: +25,9% di soggetti obesi non gruppo gianel 2011.
misure elevate con BMI BMI) riconosciuti dal BMI. Quasi tutti “nuovi
(WC, WHR, WHtR) ) <
<30 diagnosticati”.
Anthropometric-onty =2 misure Questi sono U'equivalente moderno dei
2025 obesity a?tro;tnorg(::li:;\g 25,9% “falsi %egiF;Y' delBMIt" Ch?tni;)igﬂ e BMI = Body Mass Index; PBF = Percentuale di Massa Grassa; TBFat =
elevate, ldentificavamo tramite ’ Massa Grassa Totale; TBLean = Massa Magra Totale; DXA = Dual-energy X-

ray Absorptiometry; WC = Circonferenza Vita; WHR =

Vita/Fianchi; WHtR = Rapporto Vita/Altezza.

Rapporto
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La prevenzione come elemento di
sostenibilita del SSN

25.28 NOVEMBRE 2025 2"\
Ufewrs

Tendenziale Andamento
Demografico

34
=i
z
= 32 4
=
<
= 3
E 3 Riduzione del 40% delle
2 patologie croniche nel 2050 Riduzione del
5 29 25% della spesa
S o Ritardo delle patologie
3 ) croniche di 10 anni
-4 28
w

Ritardo delle patologie Riduzione del
croniche di 20 anni 40% della spesa

2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045

Differimento delle Malattie Cronico Degenerative

V. Atella, E. Borgonovi, C. Collicelli et all.
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Specialista e Psicologs
Attivita / in Scienza _ _ _ Chil Case
“ Mw — b'i::;: S
° ° 1. IL’asse verticale elenca le principali fasi del percorso clinico-assistenziale dell’obesita: dallo screening e

Screening e
o] arruolamento alla diagnosi (antropometrica, composizione corporea, fenotipizzazione/stadiazione), fino al
piano terapeutico personalizzato, terapia nutrizionale, supporto psicologico, attivita fisica adattata, terapia

o . o = °
farmacologica, eventuale chirurgia bariatrica, follow-up e raccordo con il Prevention Hub.
° B ° ® © °
2. L'asse orizzontale elenca le figure coinvolte: medico di medicina generale, specialista in scienza
dell’alimentazione, dietista/biologo nutrizionista, psicologo/psicoterapeuta, fisiatra, chirurgo bariatrico e
= ° ° ® ° @ ° case manager.
° ° °
3. I pallini rossi indicano chi ha la responsabilita principale in ciascuna fase, mentre i pallini verdi mostrano
° ° le figure che partecipano in modo collaborativo alla stessa afttivita.
o ® o 4. Nel complesso, la matrice evidenzia che la gestione dell’obesita € multidisciplinare, richiede
coordinamento tra tutti i professionisti e una chiara definizione di ruoli lungo l'intero percorso di cura.
o .
® ® ° °
- - - - - - - Una sola immagine per raccontare che 1’obesita non € “compito di uno”, ma il risultato di un
percorso integrato in cui ogni professionista, dal MMG al chirurgo bariatrico, contribuisce in
® e o ° ° modo coordinato alla presa in carico della persona.

Legenda: @ = responsabilita principale ® = partecipazione / collaborazione

#ForumRisk20 000
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GPs to prescribe very low calorie liquid diets to
patients with type 2 diabetes

Championing
and informing
general practice
professionais

GPs in 10 areas of England will be able to refer patients with type-2 diabetes onto a
soup and shake' weight loss plan starting today, NHS England has announced

25-28 NOVEMBRE 2025
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Accesso al Progetto

— | Obesita

Il medico verifica le
condizioni anamnestiche,
approva larruolamento e

Incontro con il «<GP»

garantisce il supporto

medico per la dimissione ]

dei farmaci.

Obesita

Eta 18-69 anni;
DMII®

BMI> 27 o 25 kg/m?”

The NHS Digital Weight Management Programme

Scelta della

Pro%

ramma di controllo
igitale del peso

Modalita
@) .

| i 1

Telemedicina ! De Visu -

1

—

Dieta a basso contenuto di Calorie e
Follow-up presso il GP per dismissione
dei farmaci

orrieast IO ot PO ot R T A
LD WD weo [ 2 B

30PTIFASTVLCD Products

INTENSIVE LEVEL

Up to 12 weeks | <800 Calories Daily

22Cups of Low Starch Vegetables™
plus 1 tspof Vegetable Ol perday  2Litres of Water
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Obes Sci Pract. 2024;e730.

ORIGINAL ARTICLE https://doi.org/10.1002/0sp4.730

Real-world data of a digitally enabled, time-restricted eating
weight management program in public sector workers living
with overweight and obesity in the United Kingdom: A
service evaluation of the Roczen program

Adrian Brown'** | Laurence J. Dobbie* | Laura FalveyJ | Dipesh C. Patel®** |
Jonathan T. C. Kwan®’ | Siri Steinmo®® | Ling Chow® | Barbara M. McGowan*

by

In 660 lavoratori del settore pubblico con sovrappeso/obesita € stato applicato un
programma digitale di gestione del peso basato su time-restricted eating, dieta low-carb
e supporto clinico-comportamentale.

La retention a 12 mesi & stata pari a circa il 40%, indicando una buona accettabilita
dell’intervento in condizioni di vita reale.

Tra i partecipanti con dati a 12 mesi, la perdita di peso media e risultata di circa 9 kg
(=9% del peso iniziale), con una riduzione della circonferenza vita di oltre 10 cm.

Circa il 45% ha ottenuto una perdita di peso =210%, soglia considerata clinicamente
rilevante per la riduzione del rischio cardiometabolico.

Nei soggetti con diabete di tipo 2 si & osservato un miglioramento del controllo glicemico
(riduzione dell’emoglobina glicata), accompagnato da una diminuzione dei
comportamenti di binge eating.
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National Health Prevention Hub

 Stili di vita, fattori ambientali
e benessere animale impattano
per circa I'80% sui determinanti
di salute a fronte del 10%
di impatto della cura

» Attualmente abblamo un modello
di allocazione delle risorse che
investe il 95% nella cura e solo
il 5% negli altri determinanti
di salute

* Presain carico frammentata
con scarsa integrazione tra
ospedale e territorio

* Strategia reattiva con focus
sulla cura della malattia,
trascurando la promozione
della salute

» (Cittadino passivo, coinvolto
solo come assistito

NATIONAL HEALTH
PREVENTION HUB

Hub nazionale della
prevenzione basato sull’uso
integrato di data
management, progettato
per raccogliere ed
analizzare con intelligenza
artificiale volumi di dati
sanitari per intercettare i
bisogni di prevenzione della
popolazione.

Dal 1978 ad oggi si sono
guadagnati 10 anni di
aspettativa di vita, il 24% ha
piu di 65 anni, nel 2043
saranno il 34%, con oltre 24
milioni di cittadini che
hanno almeno una malattia
cronica.

Uniformare la diagnosi e
la stadiazione secondo i
criteri composizionali e
fenotipici indicati dal
Ministero della Salute e
dal modello De Lorenzo.

Migliorare la capacita di
presain carico
multidisciplinare e il
lavoro in équipe.

Rafforzare le competenze
in counseling
motivazionale e
comunicazione efficace
con il paziente.

Alfabetizzazione
sanitaria—- Educazione e
consapevolezza

Rete regionale
dellobesita

Tassi di diagnosi e
controllo dell’80% per
diabete ed obesita

Tassi di diagnosi e
controllo del 70% per
Uipertensione

Riduzione del 20% della
mortalita
cardiovascolare
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