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Cause genetiche_________________________________________________ 
 
Le cause genetiche strette, monogeniche, 
sono molto rare, meno del 2% dei casi. 
L’obesità inizia prestissimo ed è molto 
grave.  
 
Fece molto scalpore la scoperta del gene 
della leptina. I topi ob/ob, senza gene per 
la leptina, ingrassano a dismisura, e 
rappresentano un  tipico esempio di 
alterazione monogenica e quindi di obesità 
“genetica” in senso stretto. La fame è 
insaziabile e le conseguenze molto gravi. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Ma si tratta di una forma rarissima. Pochissimi esseri umani sono senza leptina 
ed, anzi, l’obesità è caratterizzata da un eccesso di leptina, che non funziona, in 
maniera analoga a certe persone con diabete tipo 2 che hanno un eccesso di 
insulina ma che non funziona. Nel diabete si parla di insulino resistenza, negli 
obesi di leptina resistenza. 
 
Un altro gene importante riguarda la mutazione del recettore della melanocortina 
(MC4R), altro imputato eccellente per la grave obesità. 
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Ultimo arrivato il gene FTO (Fat mass and Obesity-associated gene). Questi 
polimorfismi variano molto da razza a razza e da zona a zona, e possono 
aumentare il rischio di obesità del 60-70%. 

 
  
Pare ci siamo più di 100 geni in qualche modo implicati nell’aumento di peso, 
ed è pressoché impossibile non averne almeno qualcuno. Al di la delle 
variazioni individuali come una struttura corporea più o meno longilinea o 
robusta, le motivazioni genetiche sono causa di obesità nell’1-2% dei casi. 
Altrimenti sono cause comportamentali, ambientali, psicologiche. 
 

�
Aggrapparsi ai geni perché è 

stato dimostrato che esiste una 
componente genetica o perché alcune – 
rare – forme di obesità sono di natura 
strettamente genetica, significa 
scaricarsi la coscienza appellandosi 
all’immutabilità della condizione 
cromosomica o rimandare il tutto al 
futuro della terapia genica. Negli anni 
60 era tutta colpa della società, negli 
anni 2000 è tutta colpa dei 
geni. Cambiano i capri 
espiatori ma non la 
tendenza a scaricare altrove 
le proprie responsabilità.  

 
Qui ed ora! Quello 

che si può fare non è né 
poco né impossibile, è solo 
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impegnativo perché mettendo in gioco il paziente mette in gioco noi stessi: 
cadono le mura che ci trincerano dietro il sapere universitario e ci troviamo, 
nudi, di fronte alla sfida sempre nuova (e quindi non saputa), che ogni uomo 
rappresenta.  
 
 
Cause “umane”_________________________________________________ 
 
 
È più difficile disassueffare un grande 
obeso dal cibo che un “tossico” 
dall’eroina. (Prof. Crepaldi).  
 
Il cibo può diventare una forma di 
“riproduzione del piacere”, cioè la 
mitologia della droga. 
 
 
 
 
 
 
 
Basso peso alla nascita___________________________________________ 
 
Un basso peso alla nascita è associato ad 
un aumentato rischio di infarto, ictus, 
diabete mellito tipo 2, obesità, sindrome 
metabolica, ipertensione, osteoporosi 
nell’età adulta. Lo stesso per i nati 
pretermine. 
 
Sono conseguenze alle risposte adattative 
della sofferenza fetale, con alterata allocazione delle risorse. In particolare di 
una accelerata crescita nella fanciullezza. 
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Allattamento al seno_____________________________________________ 
 
Nei bambini allattati esclusivamente al seno si 
ha una riduzione dell’obesità in età adulta del 
22%. Inoltre sembra proteggere anche 
dall’insulino resistenza, ipertensione, 
dislipemie, SM. 
 
La causa sembra essere un minor tasso di 
crescita e sembrano particolarmente critiche le 
prime settimane di vita. 
 
In pratica, i neonati allattati al seno 
diminiscono di peso, con latti formula no o 
aumentano e questo comporterebbe uno 
stress. Ogni etto di peso guadagnato nelle 
primissime settimane fa aumentare il rischio di obesità del 28%!!! 
 
 
 
Inattività fisica_________________________________________________ 
 
 
Questo è l’ideale di tutti i genitori isterici: 
bambini buoni, calmi, fermi, silenziosi 
(tranne quando sono interrogati). Bambini 
già morti. Se proprio devono correre lo 
facciano nelle strutture a ciò preposte! 
 
I bambini con l’argento vivo addosso sono 
evidentemente malati: occorre lo 
psicofarmaco! 
 
La “pillola della felicità”, a tutti! 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ma la scienza cosa dice? 
 
 



 5 

 

Il contrario! 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Studio su 5500 bambini di 12 anni. 
Fortissima diminuzione dell’obesità in seguito ad attività fisica 

moderata o intensa. 
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Anche se i messaggi pubblicitari 

fanno ridere, c’è poco da ridere. Le 
scelte alimentari dei più piccoli sono 
fortemente influenzate dal veicolo 
pubblicitario senza che possano opporvi 
alcuna argomentazione: l’ho visto 
quindi lo voglio; mi piace quindi la 
voglio.  

 
Il riso è semplicemente l’arma 

migliore per raggiungere bambini e 
adolescenti, per abusare della loro 
naturale credulità e mancanza d’esperienza. 
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Non che gli adulti siano immuni 

da simili tentazioni (la maggior parte 
degli adulti sono bambini cresciuti), 
basta solo trovare lo stimolo giusto, ma, 
almeno e solo in teoria, hanno maggiori 
armi da opporre alla seduzione 
pubblicitaria, sanno regolarsi in 
quantità e frequenza di assunzione, 
sono più chiare le conseguenze. Questo 
non significa che non debbano avere un 
minimo di tutela, perché non si può 
essere avvocati, chimici, fisici, medici, 
psicologi, tossicologi e mille altre professionalità tutte insieme in un’unica 
persona, mentre le multinazionali queste mille professionalità c’è le hanno e le 
fanno lavorare con l’unico obiettivo di far più soldi che sia possibile. 

  
Ma, chiaramente, un bambino 

proprio non comprende perché debba 
mangiare il pane, la pasta, la frutta e 
la verdura quando ci sono a 
disposizione caramelle e cioccolatini, 
gelati e ghiaccioli, patatine e grissini, 
biscotti e merendine di tanta e varia 
natura (natura si fa per dire), che 
oramai un terzo di supermercato è 
riservato a loro.  
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1) Già nel 1982 Jeffrey et al avevano lanciato l’allarme sugli effetti della 
martellante compagna pubblicitaria a favore di cibi ad alto contenuto di 
grasso, zucchero e calorie, e a basso valore nutritivo, definito dagli autori 
“ junk food” o come diremmo noi cibo-spazzatura, cioè caramelle, 
cioccolatini, merendine, crackers, biscotti, bon-bon, grissini, salatini, 
patatine e così via. Hanno calcolato che ogni bambino sia costretto a 
sorbirsi 11.000 spot di solo junk-food per anno, con tutte le ripercussioni 
(dimostrate) del caso. 

 
2) Secondo Kotz e Story negli Stati Uniti i 

bambini dedicano più tempo a guardare la 
TV che per ogni altra attività eccettuato il 
dormire. Il 56% della propaganda nelle 
fasce orarie a loro dedicate riguarda il cibo 
e di questo il 44% è utilizzato per cibi 
grassi e dolci. Gli Autori concludono che 
la dieta raccomandata da questi annunci è 
in antitesi con una alimentazione sana per bambini, e auspicano una 
revisione a livello nazionale degli spot pubblicitari. 

 
3) Secondo Taras e Gage un bambino americano vede 21 spot pubblicitari 

per ora di televisione, ognuno dei quali dura circa 29 secondi. Il 48% 
riguarda il cibo di cui il 91% è mirato a prodotti con forte contenuto di 
grassi, zucchero o salati. Concludono che i bambino sono costretti a 
vedere pubblicità di cibi non sani e che la nuova normativa sulla 
pubblicità non ha di fatto spostato il problema. 

 
4) In Canada, Ostbye et al, rilevano che in prima serata gli annunci 

pubblicitari sui prodotti alimentari sono nell’ordine del 24-35% e 
riguadano in particolar modo birra, snack e “candy” (una locuzione 
americana costituita da caramelle, bon-bon e cioccolatini). Sollecitano un 
intervento governativo a favore di una possibilità di scelta di alimenti che 
promuovano la salute. 

 
5) In Nuova Zelanda, Hammond et al, 

si mostrano preoccupati per gli esiti 
del loro studio, dove rilevano un 
forte impatto pubblicitario per cibi 
di basso profilo alimentare come 
snack e bibite dolci di varia natura 
ma anche ristoranti e fast-food, 
mentre la promozione di frutta, 
verdura, pesce, carne e uova risulta 



 8 

molto bassa. Nelle loro conclusioni parlano apertamente di conflitto di 
interessi tra la salute pubblica e gli interessi commerciali. Dichiarano 
necessaria la regolamentazione della pubblicità per migliorare la salute. 

 
6) Sempre in Nuova Zelanda, Wilson 

et al, rilevano che il 63% degli spot 
sul cibo, riguardano alimenti 
(alimenti?) ad alto contenuto di 
grassi e/o zucchero e concludono 
che la pubblicità alimentare per 
bimbi costituisce un complesso 
dietetico associato ad un aumento 
del rischio di obesità e carie dentale 
nei piccoli e malattie cardiovascolari, diabete e cancro negli adulti. 

 
7) Secondo Robinson, la TV può 

produrre sovrappeso o obesità 
attraverso diversi meccanismi: a) il 
bambino è distolto all’attività fisica, 
b) è incentivato all’uso di prodotti 
ad alto contenuto calorico 
ampiamente reclamizzati e c) si ha 
riduzione del metabolismo basale. 
La sua indagine ha mostrato che 
guardare la televisione causa un 
aumento della massa adiposa nei bambini e conclude che la diminuzione 
del tempo trascorso davanti alla TV è una promettente strategia per 
prevenire l’obesità nei bambini. 

 
8) Secondo Almeida et al, in uno studio condotto in Brasile, la televisione 

promuove il consumo di cibi ricchi in zucchero, grassi e sale, e il 
cambiamento delle abitudini alimentari così indotto aumenta l’incidenza 
dell’obesità nei bambini e nei teenagers. 

 
9) In una recente review, Coon e Tucker rilevano non solo un alta incidenza 

di pubblicità verso cibi ad alto contenuto zuccherino, ma una forte spinta 
verso il consumo di pasti tipo fast food. Concludono mostrando come il 
massiccio uso televisivo sia associato ad un alto consumo di calorie e di 
snack dolci, salati e grassi, di bibite gasate e ad una diminuzione del 
consumo di frutta e verdura; questi elementi pongono i bambini a rischio 
sia di obesità che di sottonutrizione. 


