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L’obesita infantile € considerata uno dei problemi di salute pubblica piu rilevante
del 21° secolo e gia nel 2014 si stimavano circa 41 milioni di bambini in

sovrappeso o obesi sotto i 5 anni; purtroppo, il trend attuale é in ulteriore ascesa.

QUALE E LA RELAZIONE TRA OBESITA ED ASMA?

Gia alla fine degli anni ‘90 si poneva attenzione sulla relazione tra obesita e asma,
sia nei bambini che negli adulti. L’'asma infatti € caratterizzato da una
inflammazione cronica responsabile di una diffusa e variabile ostruzione del flusso
aereo. Nei bambini obesi I'asma é caratterizzato da una maggiore gravita dei
sintomi e da una scarsa risposta alla terapia per cui la perdita di peso rappresenta
un vero e proprio intervento terapeutico. Questo avviene perché il tessuto adiposo
€ un vero e proprio organo attivo secernente sostanze pro-infiammatorie e
costituito inoltre da varie cellule tra cui cellule immunitarie coinvolte anch’esse
nello sviluppo di stato infiammatorio di basso grado. Lo stesso grado di infiltrazione
ed inflammazione e presente anche a livello dei bronchi, infatti & stato riscontrato

un piu alto numero di eosinofili nelle vie aeree di pazienti con asma ed obesi
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rispetto ai gruppi di controllo. Inoltre nei bambini obesi con diagnosi di asma le

ricadute si associano ad una maggiore degenza ospedaliera e ad una risposta piul
lenta ai farmaci con ricadute piu frequenti nel mese successivo. Oltre alla
connessione tra inflammazione legata all’obesita ed asma, I'eccesso di peso
corporeo si associa ad una ridotta espansione della parete toracica ed a una
riduzione del diametro delle vie aeree, infatti spesso bambini con obesita
presentano apnee ostruttive nel sonno (OSA) che si associano inoltre ad un peggior
controllo dell’asma stesso. In aggiunta ad un alto peso corporeo, un eccesso di
tempo passato davanti alla televisione ed un eccesso di sale nella dieta aumentano

il rischio di asma.

QUALI SONO | BENEFICI DELLA RIDUZIONE DI PESO NEL BAMBINO ASMATICO?

Tra gli interventi terapeutici anche la sola perdita di peso attraverso una controllata
restrizione calorica, che rispetti le esigenze nutrizionali pediatriche, é efficace nel
migliorare il controllo dell’lasma nonché nel migliorare lo stato metabolico. Tra gli
interventi migliori, un intervento combinato di valutazione e gestione asma-
obesita, si € dimostrato efficace nella riduzione del BMI con miglioramento clinico

dell’asma.
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E PER QUANTO RIGUARDA LA RELAZIONE INVERSA OVVERO ASMA-OBESITA?

Oltre alla connessione obesita-asma, ulteriori studi hanno indagato la correlazione
inversa ossia asma-obesita mettendo in evidenza un aumentato rischio di obesita
se l'insorgenza dell’asma e molto precoce ed inoltre é stato evidenziato come
trattamenti efficaci e precoci si associno ad una riduzione di incidenza di obesita

negli anni successivi la diagnosi, avendo dunque un ruolo di prevenzione.

QUINDI COSA ABBIAMO IMPARATO?

v" OBESITA’ ED ASMA CONDIVIDONO UNO STATO INFIAMMATORIO
SISTEMICO

v" UN BMI ELEVATO RISPETTO AL SESSO E ALL’ETA’ DEL BAMBINO SI
ASSOCIA AD UN INCREMENTO DI TESSUTO ADIPOSO CHE SI
COMPORTA COME UN VERO E PROPRIO ORGANO PRO-
INFIAMMATORIO

v" LA RIDUZIONE GIUDIZIOSA E CONTROLLATA DEL PESO CORPOREO
NEL RANGE DELLA NORMALITA’ CONTRIBUISCE AD UN MIGLIOR
ANDAMENTO DELL’ASMA

v' EVITARE DIETE “FAI DA TE” E RIVOLGERSI A PEDIATRI ESPERTI DI
NUTRIZIONE CON | QUALI INTRAPRENDERE UN PERCORSO CHE HA
COME OBIETTIVO “L’EDUCAZIONE AL BENESSERE”.
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