N NIEBP

Interventi nutrizionali personalizzati, per gestirel’ obesita di bambini e adolescenti fino a 19 anni di eta
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Larevisione miraad analizzare se interventi personalizzati (precision nutrition), che considerano le
caratteristiche individuali come genetica, microbioma, stile di vita e dati clinici, sono efficaci nel ridurre o
gestire I’ obesita nel bambini e adolescenti da0 a 19 anni gia affetti da sovrappeso o obesita, rispetto agli
approcci standard (" one-size-fits-al") o a nessuna azione.

- La personalizzazione dell’ intervento, che tiene conto della variabilita individual e (genetica, metabolica,
comportamental€), rappresenta un potenziale punto di svolta nell’ approccio alla gestione dell’ obesita
infantile e adolescenziale.

- Tuttavia, I’ evidenza empirica disponibile & ancora scarsa e poco robusta: soltanto due studi randomizzati
controllati soddisfano i criteri di inclusione.

- Le evidenze preliminari suggeriscono un possibile effetto benefico in uno dei due studi, manon vi &
coerenzanei risultati.

- Lascarsitadi dati impedisce al momento di formulare raccomandazioni pratiche per |'implementazione
di questi approcci su larga scala.

- Sono necessari ulteriori studi che esplorino I’ efficacia della nutrizione di precisione con disegni
metodol ogicamente solidi e con un’ adeguata rappresentativita geografica e culturale.

- | risultati non sono generalizzabili, datala scarsitadi studi e laloro bassa qualita metodologica.

- Altaeterogeneitatragli interventi e scarsa trasparenza nella descrizione delle componenti degli stessi.

- | due studi inclusi hanno coinvolto campioni di dimensione contenuta, con breve durata del follow-up
(3-6 mesi), limitando la valutazione degli effetti nel medio-lungo termine.

- Non sono disponibili dati su esiti fondamentali per la salute pubblica come il benessere mentale, la
qualitadellavitao gli eventi avversi.

- L'elevato rischio di bias (dovuto a randomizzazione e reporting selettivo) contribuisce alla bassa
certezza delle evidenze secondo GRADE, Grading of Recommendations, Assessment, Development and
Evaluation, un sistemainternazionale usato per valutare la qualita (o certezza) dell’ evidenza scientificae
laforza delle raccomandazioni nei documenti di linee guida e revisioni sistematiche.

Il contesto dellarevisione Cochrane di Huey et al., 2025, € quello della crescente attenzione verso
approcci personalizzati nella nutrizione, noti come nutrizione di precisione, per affrontareil problema
globale dell’ obesitainfantile e adolescenziae.
Nel dettaglio:
- Sfida globale: L’ obesitatra bambini e adolescenti &in aumento alivello mondiale, con importanti
conseguenze per la salute fisicae mentale, laqualitadellavitaeil rischio di malattie croniche future.
- Limiti degli approcci tradizionali: | programmi di prevenzione e trattamento dell’ obesitafinorasi sono
spesso basati su interventi generalizzati, uguali per tutti, che perd non tengono conto della grande
eterogeneitatraindividui (in termini genetici, metabolici, comportamentali, ambientali).
- Lanutrizione di precisione € un approccio che personalizza l’inter vento dietetico, considerando:

- profilo genetico e metabolico,

- microbiotaintestinale,

- abitudini alimentari individuali,

- risposta glicemica postprandiale,

- contesto psicosociale,

- ativitafisica, cronotipo e altri fattori.
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- Numero di studi inclusi: 2 RCT (entrambi dagli Stati Uniti)
- Popolazione: Bambini e adolescenti tra 11 e 18 anni con sovrappeso/obesita
- Interventi: Entrambi gli studi hanno utilizzato strategie personalizzate, tra cui monitoraggio continuo
dellaglicemia, profili metabolici, raccomandazioni alimentari basate sulla risposta glicemica e strumenti
digitali.
- Confronto: Interventi "one-size-fits-all" o standard di cura

Risultati
- Il primo studio (Zeevi et al., 2022) ha coinvolto 170 adolescenti in setting scolastico e domiciliare, con
durata dell’ intervento di 6 mesi. Il gruppo trattato ha ricevuto raccomandazioni dietetiche personalizzate
sullabase della risposta glicemica postprandiale, analisi dei pasti consumati (registrati tramite app), dati
metabolici e supporto da nutrizionisti. Rispetto a gruppo di controllo, é stata osservata una modesta ma
significativariduzione del BMI z-score (-0.15; 95% Cl -0.29 to -0.01).
- Il secondo studio (Smith et al., 2023) haincluso 80 adolescenti in setting domiciliare, con un intervento
di 3 mesi basato su monitoraggio glicemico continuo (CGM), app per il tracking (cioé il monitoraggio e la
registrazione) dell’ alimentazione e del comportamento, e incontri regolari di counseling nutrizionale. A
fine intervento, non sono emerse differenze significative nel cambiamento di peso tra gruppo di intervento
e controllo.
Qualita dell’ evidenza: Molto bassa, a causadd rischio di bias, dimensione limitata dei campioni e
eterogeneita degli interventi.

Al momento, non & possibile raccomandare I’ uso sistematico di interventi di nutrizione di precisione per
lagestione dell’ obesita nei bambini e adolescenti. Servono ulteriori studi con disegno rigoroso, campioni
pit ampi, follow-up pit lunghi e reporting trasparente degli interventi.

Larevisione sistematica, trattandosi di unarevisione Cochrane, € considerata di altaqualita, grazie ala
rigorosa metodologia utilizzata per laricerca, selezione e valutazione degli studi, secondo criteri
internazionali condivisi.
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Sintesi e traduzione Benedetta Contoli, Centro Nazionale per la promozione della salute e la prevenzione, | stituto Superiore di
Sanita
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