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Obesity* is rising among U.S. adults: 1996Obesity* is rising among U.S. adults: 1996

CDC 2003 Nutrition and physical  activity



Obesity* is rising among U.S. adults: 1997Obesity* is rising among U.S. adults: 1997

CDC 2003 Nutrition and physical  activity



Obesity* is rising among U.S. adults: 1998Obesity* is rising among U.S. adults: 1998

CDC 2003 Nutrition and physical  activity



Obesity* is rising among U.S. adults: 1999Obesity* is rising among U.S. adults: 1999

CDC 2003 Nutrition and physical  activity



Obesity* is rising among U.S. adults: 2000Obesity* is rising among U.S. adults: 2000

CDC 2003 Nutrition and physical  activity



Obesity* is rising among U.S. adults: 2001Obesity* is rising among U.S. adults: 2001

CDC 2003 Nutrition and physical  activity



Source: Behavioral Risk Factor Surveillance System, CDC.

Obesity* Trends Among U.S. Adults
BRFSS, 2003

(*BMI ≥30, or ~ 30 lbs overweight for 5’ 4” person)

No Data         <10%           10%–14% 15%–19%          20%–24%            ≥25%



GLOBESITAGLOBESITA’’  (OMS): (OMS): 
CONSEGUENZECONSEGUENZE

• Diabete (58%)
• Malattie 

Cardiovascolari (21%)
• Cancro (8-42%) 
• Insufficienza respiratoria
• Fratture
• Colelitiasi
• Patologie ostetriche



ObesitObesitàà: mortalit: mortalitàà e BMIe BMI
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ProiezioniProiezioni
 

globaliglobali
 

per per ll’’epidemiaepidemia
 

didi
 diabetediabete:  2000:  2000––20252025

14.2
17.5
23%

15.6
22.5
44%

26.5
32.9
24%

1.0
1.3 

33%

9.4
14.1
50%

Totale
2000 = 151 milioni
2010 = 221 milioni
2025 = 300 milioni

84.5
132.3
57%





Grado di Grado di sovrappesosovrappeso
 

e IGT/Dt2 in adolescenti e IGT/Dt2 in adolescenti 
in relazione allin relazione all’’etniaetnia

 
((KiessKiess W, W, HormHorm Res 2003: 59, 77Res 2003: 59, 77--84)84)

Asiatici       Neri      Ispanici      Caucasici

BMI

IGT
Dt2



““ThriftyThrifty  GeneGene””  ((NeelNeel JV, JV, AmAm J J HumHum GenetGenet 1962; 1962; 
14: 35314: 353--62)62)

“Piu’
 

efficace capacita’
 

di depositare Energia”



Top Ten del DiabeteTop Ten del Diabete

NauruNauru
E.A.U.E.A.U.
QatarQatar
BahreinBahrein
PuertoricoPuertorico

SingaporeSingapore
BahamasBahamas
KuwaitKuwait
SeychellesSeychelles
CaymanCayman



ImmigratiImmigrati
 regolariregolari

 in Italia (2006)in Italia (2006)

223.537

2.414.537
32.440

Unione Europea Paesi in via di sviluppo
Paesi sviluppati non UE

2.670.514



““Migrazioni e Salute in ItaliaMigrazioni e Salute in Italia””

Infezioni Sessuali
HIV
TBC

Salute del bambino
Patologie perinatali

Ostetricia
Tossicodipendenze

Malattie
Metaboliche

e 
Cardiovascolari



U.O. di U.O. di DiabetologiaDiabetologia
 

e Malattie Metaboliche  A.O. e Malattie Metaboliche  A.O. 
““S.Camillo S.Camillo ––

 
ForlaniniForlanini””

 Pazienti stranieri afferenti allPazienti stranieri afferenti all’’Ambulatorio (132/5596)Ambulatorio (132/5596)

italiani
stranieri

2.3%



U.O. di U.O. di DiabetologiaDiabetologia e Malattie Metaboliche  A.O. e Malattie Metaboliche  A.O. 
““S.Camillo S.Camillo –– ForlaniniForlanini””

EtaEta’’ ((aaaa.).) > 60 anni (%)> 60 anni (%) Durata di Durata di 
soggiorno (soggiorno (aaaa.).)

MediterraneoMediterraneo
Medio OrienteMedio Oriente 44 44 ±± 1414 13.813.8 3 3 ±± 77
Europa Europa 
OrientaleOrientale 50 50 ±± 1818 34.734.7 4 4 ±± 66

Sud AmericaSud America 55 55 ±± 1717 36.336.3 6 6 ±± 33

FilippineFilippine 54 54 ±± 1818 27.727.7 7 7 ±± 22
Asia Asia 
MeridionaleMeridionale 53 53 ±± 88 40.040.0 5 5 ±± 55



U.O. di U.O. di DiabetologiaDiabetologia e Malattie Metaboliche  A.O. e Malattie Metaboliche  A.O. 
““S.Camillo S.Camillo –– ForlaniniForlanini””
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DAWN Italia DAWN Italia StudyStudy: : 
etnia etnia autodichiarataautodichiarata

 
(%)(%)
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Rapporto 2007 Min Interno sull’Immigrazione



DAWN Italia DAWN Italia StudyStudy: : 
classi di classi di etaeta’’
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DAWN Italia DAWN Italia StudyStudy: : 
atteggiamento nei confronti del diabeteatteggiamento nei confronti del diabete

Italiani
6,3

Immigrati
5,5



““MIGRATION AND MIGRATION AND 
DIABETES STUDYDIABETES STUDY””
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MIGRANTS WITH DIABETESMIGRANTS WITH DIABETES

4671 immigrati 4671 immigrati 
(1(1--9 2006);9 2006);

4.9% diabetici4.9% diabetici
65.7%  maschi 65.7%  maschi -- 34.3% 34.3% 
femmine.femmine.
Dt2 vs. Dt1 ( 86.9% Dt2 vs. Dt1 ( 86.9% vsvs
13.1%)13.1%)
EtaEta’’ 20 20 –– 79 79 aaaa..
18% obesi.18% obesi.



Questionari su:Questionari su:

Stile di vitaStile di vita
Livello di InformazioneLivello di Informazione
Relazione con i sanitari Relazione con i sanitari 
Aderenza alla Aderenza alla 
Accesso alle cureAccesso alle cure
QualitaQualita’’ delle curedelle cure



STILI DI VITA E FATTORI DI STILI DI VITA E FATTORI DI 
RISCHIORISCHIO

Abitudini alimentari dei paesi di Abitudini alimentari dei paesi di 
origineorigine;;
““MODERNIZZAZIONE della dietaMODERNIZZAZIONE della dieta
(graduale aumento di cibi ricchi in grassi (graduale aumento di cibi ricchi in grassi 
saturi, zuccheri semplici e poveri in saturi, zuccheri semplici e poveri in 
fibra, largamente disponibili ed fibra, largamente disponibili ed 
economici);economici);

Alcool e fumo;Alcool e fumo;
SedentarietaSedentarieta’’



Terapia  del Diabete : OstacoliTerapia  del Diabete : Ostacoli

AnalfabetismoAnalfabetismo
LinguaLingua
Abitudini alimentariAbitudini alimentari
Convinzioni religioseConvinzioni religiose
Accesso alle cureAccesso alle cure
Basso redditoBasso reddito
Condizione femminileCondizione femminile

Sistema
Operatori
Pazienti



Educazione per Etnie (Larsen IF, Tidsskr Nor Laegeforen 2000, 120: 2804-6)



Dieta Prudente Dieta Prudente ““GlobaleGlobale””  
((RivelleseRivellese, 2004), 2004)

Cereali, legumi, semi oleosiCereali, legumi, semi oleosi
Verdure, fruttaVerdure, frutta
Basso IGBasso IG
MUFA, nMUFA, n--33
Pesce, polloPesce, pollo
Latte e derivati (moderatamente)Latte e derivati (moderatamente)
Alcool (moderatamente)Alcool (moderatamente)



Acculturazione: due fasi ?Acculturazione: due fasi ?

SedentarietaSedentarieta’’
TabagismoTabagismo
Eccesso caloricoEccesso calorico
Eccesso di grassi Eccesso di grassi 
saturisaturi

Diete salutisticheDiete salutistiche
FitnessFitness
Accesso alle cureAccesso alle cure
prevenzioneprevenzione

Jaber LA, Lack of acculturation is a risk factor for diabetes
in Arab immigrant in the US. Diab Care 2003, 26: 2010-2016



CONCLUSIONICONCLUSIONI
ObesitaObesita’’,  Diabete e  Malattie Cardiovascolari ,  Diabete e  Malattie Cardiovascolari 
costituiscono un problema di rilevanza costituiscono un problema di rilevanza 
planetaria, amplificato dallplanetaria, amplificato dall’’acquisizione di stili acquisizione di stili 
di vita inappropriati in seguito a  di vita inappropriati in seguito a  
urbanizzazione, immigrazione e urbanizzazione, immigrazione e 
globalizzazioneglobalizzazione;;
Prevenzione e Terapia presuppongono un nuovo Prevenzione e Terapia presuppongono un nuovo 
ruolo per ruolo per DiabetologoDiabetologo, Dietista  e Infermiere, , Dietista  e Infermiere, 
attraverso lattraverso l’’acquisizione di metodologie acquisizione di metodologie 
comunicative ed educative diversificate nella comunicative ed educative diversificate nella 
forma e nei contenuti. forma e nei contenuti. 





ATTIVITAATTIVITA’’ FISICA E PREVENZIONE DEL FISICA E PREVENZIONE DEL 
DT2: STUDI DDT2: STUDI D’’INTERVENTOINTERVENTO

campionecampione duratadurata RRRR

MalmoMalmo, , 
1991 1991 

181 IGT181 IGT 66 0.370.37

Da Da QuingQuing, , 
19971997

577 IGT577 IGT 66 0.530.53

FinnishFinnish 
StudyStudy, , 
20012001

522 IGT522 IGT 66 0.420.42

DPP, 2002DPP, 2002 3234 IGT3234 IGT 2.82.8 0.420.42



FINNISH DIABETES PREVENTION STUDYFINNISH DIABETES PREVENTION STUDY
 ((TuomilethoTuomiletho J, N J, N EnglEngl J J MedMed 2001; 344: 13432001; 344: 1343--50)50)

 ((LindstromLindstrom J, J, LancetLancet 2006; 368: 16732006; 368: 1673--9)9)

5 % peso5 % peso
30% kcal da grassi30% kcal da grassi
10% kcal grassi saturi10% kcal grassi saturi
15 g/1000 kcal fibra15 g/1000 kcal fibra

>> 4 h/sett. Esercizio4 h/sett. Esercizio

- 58 %

80 %, anche se con
calo di peso 

inferiore al “goal”



1. Preparazione del personale:

aspetti specifici di nutrizione e gestione dell’attività fisica per seguire 
adeguatamente i partecipanti allo studio

2. Interventi generali:
16 incontri individuali nelle prime 24 settimane e successivi contatti o 
visite 1 volta al mese per tutta la durata dello studio
Incontri di gruppo teorici (3 all’anno) e sessioni di attività fisica (2 alla 
settimana)
Sviluppo di strategie comuni per mantenere gli obiettivi posti (campagne 
periodiche motivazionali con competizioni tra team e passeggiate di 
gruppo)

3. Interventi mirati:
Strategie individuali: training specifico in rapporto alle differenze culturali 
su alimentazione, esercizio fisico, automonitoraggio, tecniche di controllo 
degli stimoli, raggiungimento degli obiettivi, problem-solving
Per chi aveva comunque difficoltà a mantenere gli obiettivi: motivazione 
su base  individuale come prestito di attrezzatura per attività fisica a 
casa, abbonamenti in palestre qualificate, diete speciali, visite a domicilio

DPP: DPP: Protocollo di intervento intensivo sullo stile Protocollo di intervento intensivo sullo stile 
di vitadi vita



DPP: incidenza cumulativa di DiabeteDPP: incidenza cumulativa di Diabete 
(N (N EnglEngl J J MedMed 2002; 346: 3932002; 346: 393--403)403)
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““HealthyHealthy People 2010People 2010””

Incrementare la Incrementare la quantitaquantita’’ di di attivitaattivita’’ fisica fisica 
moderata o vigorosa per tutta la moderata o vigorosa per tutta la 
popolazione e per i sottogruppi a rischio;popolazione e per i sottogruppi a rischio;

Creare luoghi ove lCreare luoghi ove l’’individuo possa essere individuo possa essere 
attivo e facilitarne lattivo e facilitarne l’’accesso.accesso.

(U.S. Dept. Health & Human Serv.)



STRESS E DIABETESTRESS E DIABETE
ImmigrantsImmigrants are are subjectedsubjected toto a a 
notablenotable burdenburden of stress in of stress in theirtheir
migratorymigratory journeyjourney
Stress Stress couldcould bebe a a riskrisk factorfactor forfor typetype
2 2 diabetesdiabetes??
WouldWould hyperalimentationhyperalimentation under under 
stress stress leadlead toto obesityobesity??
IsIs therethere on the on the contrarycontrary a a reductionreduction
of of caloriccaloric imputimput under stress?under stress?



Studio FILITAL Studio FILITAL ((PozzilliPozzilli, 2004), 2004)

366 soggetti (M 126, F 366 soggetti (M 126, F 
240)240)
EtaEta’’ 43.9 43.9 ±± 9.89.8
Permanenza in Italia 12.9 Permanenza in Italia 12.9 
aaaa
DIABETE TIPO 2: 5.6% DIABETE TIPO 2: 5.6% 
(1.5% neodiagnosi)(1.5% neodiagnosi)

19

32,8

48,2
P staz.
< 10 kg
> 10 kg

Modifica
Abitudini
Alimentari Peso

Diabete
Sindrome Metabolica



Country of Country of originorigin of of immigrantsimmigrants

642.353

401.440
178.593

279.816

Europe
Africa
America
Asia

42,5% 42,5% fromfrom
 East East EuropeEurope

26,5% 26,5% fromfrom
 AfricaAfrica



LIFESTYLE AND RISK FACTORS LIFESTYLE AND RISK FACTORS 
FOR TYPE 2 DIABETES FOR TYPE 2 DIABETES 

MigrantsMigrants couldcould thereforetherefore bebe more atmore at
riskrisk of of developingdeveloping obesityobesity and  and  typetype 2 2 
diabetesdiabetes withwith respectrespect toto the the ItaliansItalians
In reality, In reality, howeverhowever, , eveneven ItaliansItalians hashas
toto a a largelarge extentextent lostlost the the habithabit of a of a 
““MediterraneanMediterranean dietdiet”” withwith lowerlower
consumptionconsumption of of fruitsfruits, , vegetablesvegetables
and and fishfish and and higherhigher consumptionconsumption of of 
foodsfoods containingcontaining more more fatfat and and lessless
fiberfiber



LIFESTYLE AND RISK FACTORS LIFESTYLE AND RISK FACTORS 
FOR TYPE 2 DIABETESFOR TYPE 2 DIABETES

As As forfor the the otherother importantimportant riskrisk factorfactor
forfor typetype 2 2 diabetesdiabetes, , thatthat of of 
sedentarinesssedentariness, , immigrantsimmigrants oftenoften
engageengage in in physicalphysical exerciseexercise, and do , and do 
more more manualmanual jobsjobs comparedcompared toto the the 
more more sedentarysedentary jobsjobs of of ItaliansItalians



PROPOSALSPROPOSALS

System System levellevel::
collaborationcollaboration withwith patientpatient associationsassociations
cooperationcooperation betweenbetween public and private public and private 
structuresstructures, and , and alsoalso betweenbetween nationalnational and and 
internationalinternational institutionsinstitutions
screeningscreening forfor unrecognizedunrecognized diabetesdiabetes in in highhigh--
riskrisk individualsindividuals



PROPOSALSPROPOSALS

HealthcareHealthcare provider provider levellevel::
cooperationcooperation betweenbetween primaryprimary and and 
secondarysecondary carecare
training  of training  of healthhealth workersworkers in in crosscross--
cultural medicinecultural medicine
multidisciplinarymultidisciplinary approachapproach forfor diabetesdiabetes, , 
withwith the the useuse of of linguisticlinguistic--culturalcultural
mediatorsmediators in in healthhealth structuresstructures



PROPOSALSPROPOSALS

PatientPatient levellevel:: healthhealth educationeducation
campaignscampaigns mustmust alsoalso bebe carriedcarried out out 
in in schoolsschools and and placesplaces wherewhere
immigrantsimmigrants meetmeet and and mustmust alsoalso
include the include the distributiondistribution of of multimulti--
linguallingual information materialinformation material
multiple multiple riskrisk factorsfactors interventionsinterventions
improvingimproving preconceptionpreconception carecare forfor
immigrantimmigrant womenwomen



Urbanizzazione

Immigrazione           ““The The DiabetesDiabetes
 

CenturyCentury””

Globalizzazione

“COCACOLONIZZAZIONE”



NutritionalNutritional
 

ConsequencesConsequences
 

of the of the 
AfricanAfrican

 
Diaspora. Diaspora. LukeLuke A, A, etet al al 

AnnuAnnu RevRev NutrNutr 2001; 21: 472001; 21: 47--7171

Obesita’
Diabete

Obesita
Malnutrizione’

Basso peso alla nascita
Malnutrizione

USA Caraibi Africa Occidentale



GENI E AMBIENTE 

Indiani Pima
Arizona, 1890 - 1990



OBESITOBESITÀÀ MONOGENICHE nellMONOGENICHE nell’’uomouomo
GENEGENE CARATTERISTICHE FENOTIPICHECARATTERISTICHE FENOTIPICHE TRASMISSIONETRASMISSIONE

LeptinaLeptina ObesitObesitàà severasevera ad esordio precoce ad esordio precoce 
iperfagiaiperfagia ipogonadismoipogonadismo iperinsulin.leptinaiperinsulin.leptina 
bassabassa

recessivarecessiva

Recettore per la Recettore per la 
LeptinaLeptina

ObesitObesitàà severasevera ad esordio precoce ad esordio precoce 
iperfagiaiperfagia ipogonadismoipogonadismo iperinsulin.leptinaiperinsulin.leptina 
elevataelevata

recessivarecessiva

ProPro--convertasi 1convertasi 1 ObesitObesitàà severasevera ad esordio precoce ad esordio precoce 
iperfagiaiperfagia ipogonadismoipogonadismo elevati elevati liveliliveli di di 
proinsulinaproinsulina leptinaleptina appropriataappropriata

recessivarecessiva

Recettore Recettore 
melanocortinicomelanocortinico--44

ObesitObesitàà severasevera ad esordio precoce ad esordio precoce 
iperfagiaiperfagia iperinsuliniperinsulin. Statura elevata . Statura elevata 
aumento della densitaumento della densitàà min. ossea min. ossea leptinaleptina 
appropriataappropriata

codominantecodominante

PropiomelanocortinaPropiomelanocortina ObesitObesitàà severasevera ad esordio precoce ad esordio precoce 
iperfagiaiperfagia iposurrenalismoiposurrenalismo neonataleneonatale severo severo 
cute pallida capelli rossicute pallida capelli rossi

recessivarecessiva

Fattore di Fattore di 
trascrizione SIM1trascrizione SIM1

ObesitObesitàà severasevera ad esordio precoce ad esordio precoce 
iperfagiaiperfagia velocitvelocitàà di crescita accelerata di crescita accelerata 
leptinaleptina appropriata per il grado di obesitappropriata per il grado di obesitàà

Dominante?Dominante?



OBESITOBESITÀÀ E IR SONO ESPRESSIONE DI INTERAZIONI E IR SONO ESPRESSIONE DI INTERAZIONI 
GENICHE COMPLESSE:GENICHE COMPLESSE:

Assunzione
di cibo

SNC

Dispendio energetico
(metabolismo basale, attività fisica

Segnali periferici
-NPY

+POMC/CART
Insulina Leptina

Bilancio energetico Depositi adiposi

-

+

+

-

-+



GENE   (PROTEINA) LOCALIZZAZIONE CROMOSOMICA

ASIP     (proteina di segnale aguti) 20q11.2-q12 
CPE     (carbossipeptidasi) 4q28 
LEP      (leptina) 7q32 
LEPR   (recettore della leptina) 1p31 
TUB      (proteina tubby) 11p15.4-p15.5 
UCP2    (uncoupling protein 2) 11q13 
UCP3    (uncoupling protein 3) 11q13 
MC3R   (recettore 3 della melanocortina) 20q13 
MC4R    (recettore 4 della melanocortina) 18q21-q22 
POMC   (pro-opiomelanocortina) 2p23.2 
NPYR5  (recettore del neuropeptide Y) 4q31-q32 
MSTN    (miostatina) 2q32.1 
CCKAR (recettore della colecistochinina A) 4p15.1 
TNFA      (tumor necrosis alfa) 6p21.3 

(studi di linkage di QTL)

Loci genetici correlati con l'obesità
nell'uomo.



INSULINOINSULINO--RESISTENZA:RESISTENZA: 
fisiopatologiafisiopatologia

TESSUTO
ADIPOSO

INSULINO-RESISTENZA

insulinemia

disfunzione 
endoteliale

Fibrinogeno

FFAFFA

PAI-1 Leptina

competizione 
con il glucosio

(muscolo)

TNFTNFαα
PPARPPARγγ
TGFTGFββ

ADIPONECTINAADIPONECTINA



ResistinaResistina

Recettore Recettore ββ33 adrenergicoadrenergico

UncouplingUncoupling proteinsproteins UCPUCP

LipoproteinLipoprotein lipasilipasi

Glicogeno Glicogeno sintetasisintetasi muscolaremuscolare

MIR MIR -- KOKO

ObesitObesitàà DiabeteDiabete

Ambiente



Fattori genetici Conseguenze sulla saluteAlterazioni del bilancio energetico
e modernizzazione 

Consumo energetico

Diabete tipo  2
Sindrome X

Ipertensione 
Iperlipidemia

Iperinsulinemia

Thrifty
Genotype

/phenotype

Apporti dietetici

Influenze dellInfluenze dell’’evoluzione e della modernizzazione sulla evoluzione e della modernizzazione sulla 
patogenesi della sindrome metabolica patogenesi della sindrome metabolica 



Immigrazione e StressImmigrazione e Stress

0

5

10

15

20

mortalita' in pazienti CHD (%)

1970-1984
1985-1991

Brodov Y, Isr Med Assoc J 2002, 4: 326-30

P<0.01



““LezioniLezioni””
dalldall’’EpidemiologiaEpidemiologia

Problematiche Problematiche 
prescrittiveprescrittive

ESERCIZIO 
FISICO come 
strumento di 

PREVENZIONE
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