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▪a condition in which percentage body fat (PBF) 
is increased to an extent in which health and
well-being are impaired

▪ “global epidemic”

Obesity: preventing and managing the global epidemic. Report of a WHO consultation. World Health Organ Tech Rep Ser 2000

Definizione



Organo adiposo

Cinti S; Prostaglandins Leukot Essent Fatty Acids (2005) 
M.-J. Lee et al.  Molecular Aspects of Medicine (2012)

SAT (tessuto adiposo sottocutaneo) >80 %

✓ Gluteo
✓ Femorale
✓ Addominale • Superficiale

• Profondo

VAT (tessuto adiposo viscerale)

✓ Intraddominale

✓ Intratoracico

• Omentale
• Mesenterico
• Epiploico

• Epicardico
• Mediastinico



Organo adiposo
Secerne ormoni peptidici e molecole ad attività endocrina, paracrina ed autocrina

(preadipociti, cellule 
endoteliali,periciti, macrofagi, cell 

T, neutrofili, linfociti e cellule 
staminali multipotenti

Adipociti
1–2 milioni

Cellule stromali 
vascolari (SVC)

4–6 million

Leptina
Adiponectina

Serum amyloid A (SAA)
Retinol binding protein 4 (RBP4) 

…

omentina
visfatina
resistina

TNF-a, IL-6, and IL-8
…

Cinti S; Prostaglandins Leukot Essent Fatty Acids (2005) 
M.-J. Lee et al.  Molecular Aspects of Medicine (2012)

VAT
✓ Maggiore rappresentazione di cellule immunitarie

✓ Maggiore capacità di esprimere citochine pro-infiammatorie
✓ Minore capacità di iperplasia e tendenza degli adipociti all’ipertrofia



Tessuto adiposo disfunzionale

L’obesità centrale 
(particolarmente quella dovuta ad 

accumulo di grasso viscerale e 
sottocutaneo profondo) 

si associa ad un aumentato rischio di 
complicanze metaboliche e 

cardiovascolari

Tessuto adiposo in sedi ectopiche

Il tessuto adiposo in sedi 
ectopiche è predittivo di alto 

rischio cardiometabolico

M.-J. Lee et al.  Molecular Aspects of Medicine (2012)
Mariani S. et al, L’Endocrinologo (2016) 



Classificazione secondo il Body Mass Index (BMI)

Obesity: preventing and managing the global epidemic. Report of a WHO consultation. World Health Organ Tech Rep Ser 2000;894:1–253. [i–xii]. 

Peso (Kg)/ h (m) 2



Il BMI è una misura surrogata del grasso corporeo:
▪ non distingue la massa grassa da quella magra
▪ non è rappresentativo della localizzazione del grasso corporeo
▪ da solo può sottostimare il problema obesità

Classificando donne tra i 30 e 40 anni secondo il BMI il 30 % 
risulta obeso, mentre classificandole secondo la percentuale di 

massa grassa risulta obeso l’82 % delle donne

Limiti del BMI

De Lorenzo et al ; World journal of gastroenterology  (2016)
Vecchié, A. et al; European journal of internal medicine (2018)  



Parametri antropometrici: circonferenza vita

➢ indice di distribuzione regionale del tessuto adiposo
➢ è strettamente correlata al grasso viscerale e all’adiposità addominale
➢ correla meglio del solo BMI con outcomes metabolici e vascolari

Nelle donne caucasiche una circonferenza vita <80 cm è considerata normale, tra 80 e 88 cm 
è considerate aumentata, >88 cm è considerata importante quanto un BMI >30 kg/m2, nei 

maschi i rispettivi cut-offs sono 94 e 102 cm

Obesity: preventing and managing the global epidemic. Report of a WHO consultation. World Health Organ Tech Rep Ser 2000 
 Zamboni M et al; L’Endocrinologo (2010) 

Pasquali, R et al; European journal of endocrinology, (2020)



a) con il soggetto in piedi e l’esaminatore alla sua destra, si individua la porzione 
prossimale del femore per localizzare la cresta iliaca di destra;

b) appena al di sopra della porzione superiore del bordo laterale della cresta iliaca di 
destra viene tracciato un segno orizzontale;

c) si posiziona il nastro in corrispondenza di un piano orizzontale tutto intorno 
all’addome, senza comprimere l’addome al termine di una respirazione normale;

d) si effettua la misurazione su di un piano orizzontale

Parametri antropometrici: circonferenza vita

https://youtu.be/myaB4eZDBBc 

Centers for Disease Control and Prevention (CDC), National Center for Health Statistics (NCHS). National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES): Anthropometry Procedures Manual (2016)  
Zamboni M et al; L’Endocrinologo (2010) 

https://youtu.be/myaB4eZDBBc


Mayoral L. P. e al, The Indian journal of medical research, (2020)
Vecchié A., European journal of internal medicine  (2018)

Fenotipi obesi



Edmonton Obesity Staging System, EOSS

Sharma, A. M. et al, International journal of obesity (2009)



Algoritmo di cura SIO a 
partire dal sistema di 

stadiazione EOSS

Vinciguerra F. et al, L’Endocrinologo (2021) 



Inquadramento diagnostico del soggetto obeso

Vinciguerra F.  et al, L’Endocrinologo (2021)  



Tecniche per la valutazione della composizione corporea

De Lorenzo et al ; World journal of gastroenterology  (2016)



Inquadramento diagnostico del soggetto obeso

Vinciguerra F.  et al, L’Endocrinologo (2021)
Pasquali R., European journal of endocrinology (2020)



Vinciguerra F.  et al, L’Endocrinologo (2021)  

Inquadramento diagnostico del soggetto obeso



Vinciguerra F.  et al, L’Endocrinologo (2021)  

Inquadramento diagnostico del soggetto obeso



circonferenza del collo 
(uomini >43 cm, donne >41 cm)
per valutare il rischio di apnee 

OSAS

Standard Italiani per la cura dell’obesità SIO-ADI 2016-2017



Vinciguerra F.  et al, L’Endocrinologo (2021)  

Inquadramento diagnostico del soggetto obeso



Grazie per 
l’attenzione!

http://www.unife.it/ateneo/unife_si_presenta/immagini-sedi/palazzo-renata-di-francia/scale_dall-alto%20web.JPG/image_view_fullscreen
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