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Obesità : Definizione OMS

Eccesso di Massa Grassa corporea con 
conseguenze negative sullo stato di salute e 

riduzione dell’aspettativa di vita media

Ha un errore del 3% sulla popolazione e del 10% sul singolo individuo



32% degli adulti di 18-69 anni risulta 
sovrappeso 

e 11% obeso

Più di quattro persone su dieci 
risultano essere in eccesso ponderale 

(sovrappeso o obesi)

Dai dati del sistema di sorveglianza Passi 2010-2013 

http://www.epicentro.iss.it/passi/default.asp
http://www.epicentro.iss.it/passi/default.asp


Dai dati del sistema di sorveglianza Passi 2010-2013 

L’eccesso ponderale è una condizione più 
frequente nel Sud Italia e in Regioni come 

la Campania, la Calabria e la Sicilia
dove oltre il 48% degli adulti risultano

in sovrappeso o obesi

48% Campania
49% Basilicata

http://www.epicentro.iss.it/passi/default.asp
http://www.epicentro.iss.it/passi/default.asp
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Obesità: malattia cronica con differenti fasi di sviluppo
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Obesità: Fisiopatologia Complessa

Segnali Afferenti

Ghrelin
PYY

Insulin
Amylin

Leptin
Adiponectin

others

IPOTALAMO

Segnali Efferenti

Sympathic
Parasympathic

Thyroid 
Hormones

Il tessuto Adiposo è oggi considerato un Organo Endocrino



Obesità e Infiammazione…la storia (1993)
Tumor Necrosis Factor-alpha

Hotamisligil, G.S., Shargill, N.S. and Spiegelman, B.M. (1993) Adipose Expression of Tumor 
Necrosis Factor-Alpha: Direct Role in Obesity-Linked Insulin Resistance. Science, 259, 87-91. 

NFkB



Adipocita: cellula endocrina 
Leptina (1994)



Obesità Genetiche
Lept/LeptRec mutations

Ipogonadismo

Deficit GH

Ipotiroidismo

Disfunzioni Immunitarie

http://www.google.it/url?url=http://ebook.ecog-obesity.eu/chapter-biology/adipose-tissue-pollutants-obesity/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwjn14vsyYPLAhXCchQKHTpuBHoQwW4IODAR&usg=AFQjCNGx7UaAVyKaKn3arSrY3dv5hyZi-w
http://www.google.it/url?url=http://ebook.ecog-obesity.eu/chapter-biology/adipose-tissue-pollutants-obesity/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwjn14vsyYPLAhXCchQKHTpuBHoQwW4IODAR&usg=AFQjCNGx7UaAVyKaKn3arSrY3dv5hyZi-w


Cancello R BJOG 2006

Ipertrofia

Iperplasia



Componente infiammatoria nella frazione stromavascolare 
del Tessuto Adiposo

Cancello et al. Diabetes, 2005

Nell’obesità adipociti e SVF attivano geni infiammatori (IL6, TNFalpha, CTSS, SAA, etc.)



Obesità: patologia dell’organo adiposo

40X 100X

20X 100X

Cancello R. et al., Diabetes 2005



Obesità: patologia d’organo

Cancello R BJOG 2006
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Modulazione dell’infiammazione dopo il calo ponderale

Cancello R. et al. Obesity, 2012



Lumeng C.N., JCI 2006

Obesità Patologia sistemica

Endotossemia Metabolica
=low grade inflammation

PCR
IL6
TNF alfa
Leptin
FFA
Colesterolo
LDL



Karpe F., 2014 Nature Rev Endo

I depositi adiposi non sono tutti uguali…….



Obesità e Fertilità: una questione aperta

IMC=62 Kg/m^2

Sospetta Macrosomia 
Ecografica al terzo 
trimestre

Aumento gravidico di 50Kg

No GDM, Iperglicemia

Parto distocico

Infezione della ferita

Neonato: Ipoglicemia, 
ipocalcemia, itterizia

NEJM, 2012

http://www.google.it/url?url=http://ebook.ecog-obesity.eu/chapter-biology/adipose-tissue-pollutants-obesity/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwjn14vsyYPLAhXCchQKHTpuBHoQwW4IODAR&usg=AFQjCNGx7UaAVyKaKn3arSrY3dv5hyZi-w
http://www.google.it/url?url=http://ebook.ecog-obesity.eu/chapter-biology/adipose-tissue-pollutants-obesity/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwjn14vsyYPLAhXCchQKHTpuBHoQwW4IODAR&usg=AFQjCNGx7UaAVyKaKn3arSrY3dv5hyZi-w


Obesità e Gravidanza



• Disordini Ipertensivi

• Diabete gestazionale

• Complicanze tromboemboliche

• Alterazione Sistema Epatobiliare

Obesità e Gravidanza



Gravidanza e Obesità centrale: lipotossicità

Clin Sci (Lond). 2010 Apr 28; 119(Pt 3): 123–129.

Published online 2010 Apr 28. doi:  10.1042/CS20090640



Challier JC, Placenta 2008

Accumulo di Macrofagi e infiammazione placentare nella 
donna obesa 





Omentin
PPARs
ECM remodelling

Complement activation, classical inflammatory 
pathway, immunoglobulin mediated immune 
response and humoral immune response

GPR64 (G-coupled protein receptor 64)



Obesità, gravidanza e microbiota intestinale: un nuovo scenario



Obesità e latte materno

J Puericult, 2016



Take-home message

• L’infiammazione di basso grado dell’obesità produce un effetto additivo 
all’infiammazione della gravidanza

• Rischio per lo stato di salute sia materno sia fetale e alterazione del 
«programming» fetale

• Rischio anche durante la fase di allattamento al seno

• Un calo ponderale del 3-5% risulta in un miglioramento 
dell’infiammazione di basso grado nell’obeso

• Controllo qualitativo-quantitativo dell’alimentazione!
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