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L'Edmonton Obesity Staging System for Pediatrics (EOSS-P)
un sistema di stratificazione dei rischi associati ad obesita pediatrica

[J Descrizione dello strumento EOSS-P

L'approccio tradizionale al management dell’obesita pediatrica basato essenzialmente sul valore del

BMI (percentile e/o zscore), come principale riferimento guida per indagare la presenza e il tipo di

rischi associati per la salute, pianificare I'intensita dell’intervento e valutare il suo grado di successo

nel tempo, e insufficiente per avere un quadro clinico completo di tale malattia cronica

multifattoriale. Infatti, il BMI non sempre ha una stretta associazione con il grado e il tipo di

comorbidita associate ad obesita, soprattutto per quel che riguarda le complicanze relative alla sfera

mentale e psicosociale. | bambini con eccesso ponderale sono un gruppo eterogeneo anche a parita

di BMI eta- e sesso specifico.

Per superare tale problema una rete di clinici operanti nei Centri di 2° e 3° livello per il management

dell’'obesita pediatrica in Canada ha sviluppato nel 2016 un sistema di staging clinico denominato

Edmonton Obesity Staging System for Pediatrics (EOSS-P) (Hadjiyannakis S. et al; 2016) adattandolo

dal suo analogo precedentemente validato per gli adulti obesi in cui ha dimostrato di avere, rispetto

al BMI, un maggior valore predittivo di morbidita e mortalita a lungo termine.

Il toolkit EOSS-P & utilizzabile nei bambini di eta 2-18 anni con sovrappeso/obesita come guida per:
- identificare attraverso un approccio olistico, le comorbidita e le barriere al trattamento entro 4
distinte aree della salute, le cosiddette 4 M (Metabolica, Meccanica, Mentale, Milieu sociale; vedi
step 2 della Figura 1) che hanno un elevato impatto sulla prognosi dell’obesita
- stratificare le comorbidita/barriere secondo un livello di gravita crescente in 4 stadi da 0 a 3,
come indicato in Figura 1 e tabella 1.

La tabella 1 offre una visione panoramica “a colpo d’occhio” dei 4 stadi per ciascuna area delle 4 M

mentre la scheda 1 (riportata in Appendice) ripropone gli stessi elencando in sequenza verticale le

rispettive comorbidita la cui presenzava barrata nelle rispettive caselle per un’agevole e dettagliata
annotazione in divenire del profilo EOSS-P. La scheda 1 puo anche servire come base per una
possibile informatizzazione su excel.

Lo stadio di assegnazione EOSS-P corrisponde all’area in cui il paziente ha il livello di rischio piu alto

es. “EOSS-P stadio 2 metabolico”, ma va annotato sempre in cartella il profilo completo delle

eventuali comorbidita compresenti per ciascuna area 4M (es. “stadio EOSS-P metabolico 2” +

“meccanico 1”/ v. avanti Esempi clinici).

'] Modalita di applicazione del sistema EOSS-P delle 4 M e pianificazione “su misura” del
trattamento

Per quanto sopra detto, di fronte al paziente pediatrico con eccesso ponderale & necessario valutare

(Figura 1):

e |a Classe di Obesita in base ai valori del BMI eta e sesso specifici (classe 1,2,3 sec. cutoffs WHO
2006 0-5 anni e 2007 5-19 anni o Cole-IOTF dall’eta di 2 anni) e il tipo di distribuzione del
grasso corporeo (es. misurazione della circ. della vita (percentile dall’eta di 2 anni o rapporto
circ. della vita/statura in cm dall’eta di 5 anni)

e il tipo di comorbidita obesita-correlate in ciascuna delle 4 aree (metabolica, meccanica,
mentale, milieu sociale) sulla base dei dati clinico-anamnestici e delle indagini
laboratoristiche/strumentali e il loro livello di gravita (stadio clinico EOSS-P) sec. scheda 1 (v.
Appendice).



a)

b)

c)

Nella tabella 2 e riportato un elenco di sintomi da valutare attentamente nel paziente pediatrico con
eccesso ponderale e la loro possibile associazione con le cause di base responsabili; in tabella 3 sono
indicati alcuni strumenti di screening delle piu frequenti comorbidita dell’obesita pediatrica.

Il sistema di stadiazione EOSS-P si presta ad essere utilizzato in maniera esaustiva dai professionisti
sanitari operanti nell’equipe multidisciplinare territoriale di 2° livello e/o del 3° livello ospedaliero i
quali, integrando le informazioni clinico-anamnestiche e relative al contesto familiare-sociale fornite
dai medici di famiglia invianti, attraverso ulteriori indagini di livello piu approfondito e
multispecialistiche e relative variazioni nel tempo (prima visita + visite di follow up), possono definire
in maniera pil completa la fenotipizzazione clinica dei pazienti

Il profilo fenotipico EOSS-P rappresenta percio la bussola di riferimento per:

pianificare interventi personalizzati “su misura” e di intensita variabile in funzione del tipo e
della gravita delle varie comorbidita rilevate (Stadio O: prevenire la progressione verso stadi piu
avanzati attraverso il rinforzo e il supporto per favorire I'adozione di stili di vita salutari. In caso di
comparsa di comorbidita i pazienti saranno indirizzati ai livelli di cura piu intensivi / Stadio 1, 2 0
3: invertire i fattori di rischio modificabili e prevenire la progressione verso stadi piu avanzati
calibrando I'intensita delle strategie di trattamento.

allocare appropriatamente i pazienti nei diversi livelli clinici di presa in carico in base alla severita
delle comorbidita, alle risorse e alle competenze disponibili sul territorio (1°, 2°, 3° livello?)
valutare I'andamento della situazione clinica in itinere e a fine percorso. La ridefinizione EOQSS-P
in itinere e post-trattamento (tabella 4) permette di rilevare variazioni di stadio delle comorbidita
(indicatore di esito) e quindi di stimare l'efficacia del piano di trattamento e l'opportunita di
eventuali rimodulazioni migliorative, oltre che I'eventuale comparsa di effetti avversi.

[J Esempi clinici

Riportiamo sinteticamente alcuni esempi di stadiazione EOSS-P (come da tabella 1), eseguita da
un’equipe multidisciplinare territoriale di 2° livello operante nella R. Emilia-Romagna (pediatra
coordinatore, medico dello sport, dietista, psicologo) nella fase di valutazione clinica
pretrattamento di alcuni casi “reali” di obesita pediatrica inviati dai pediatri di famiglia.

[0 A.M. maschio, 11 anni; BMI classe 3 IOTF

v Presenta lieve ansia e depressione che non interferiscono con le attivita quotidiane e una
lieve preoccupazione per I'immagine corporea (stadio 1, mentale)

v" Occasionalmente subisce bullismo a scuola (stadio 1, milieu sociale)

v Presenta problemi moderati nelle relazioni e le capacita parentali di supportare i bisogni del
figlio sono significativamente limitate. Sono presenti moderate difficolta economiche (stadio
2, milieu sociale)

v" Nessun problema metabolico (stadio 0, metabolico) né meccanico (stadio 0, meccanico)

v/ Stadio di assegnazione finale EOSS-P=2 (riflette il maggior livello di gravita riscontrato in una
delle 4 aree indagate)

v Fenotipizzazione clinica completa sec. stadi EOSS-P (da 0 a 3): metabolico e meccanico stadio
0; mentale stadio 1; milieu sociale stadio 2

[0 B.E. femmina, 15 anni; BMI classe 2 IOTF
v" Ha un disturbo specifico dell’apprendimento (stadio 1, mentale)
v' Presenta ansia di entita moderata e bassa autostima che si associa ad un disturbo
dell'immagine corporea (stadio 2, mentale)
v' Presenta problemi moderati nelle relazioni, sia amicali sia familiari, e ci sono significative
limitazioni delle capacita parentali di supportare i bisogni della figlia (stadio 2, milieu sociale)
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Nessun problema metabolico (stadio 0 metabolico) né meccanico (stadio 0, meccanico)
Stadio di assegnazione finale EOSS-P=2 (livello pil elevato riscontrato in 2 aree)
Fenotipizzazione clinica completa sec. stadi EOSS-P (da 0 a 3): metabolico e meccanico stadio
0; mentale stadio 2; milieu sociale stadio 2

ANANIAN

[0 BF maschio, 15 anni; BMI classe 2 IOTF
v' Presenta ipertensione diastolica stadio 1 (stadio 1, metabolico); fegato marcatamente
steatosico e aumento ALT > 2 volte v. n. (stadio 2, metabolico)
v" Non ha complicanze meccaniche (stadio 0, meccanico)
v' Presenta bassa autostima di entita moderata (stadio 2, mentale); ha un disturbo
d’apprendimento (stadio 1, mentale)

v" Problemi di gravita moderata nelle relazioni (stadio 2, milieu sociale)
v’ Stadio di assegnazione finale EOSS-P= 2 (livello piu elevato riscontrato in 3 aree)
v Fenotipizzazione clinica completa sec. stadi EOSS-P (da 0 a 3): metabolico stadio 2; meccanico
stadio 0; mentale stadio 2; milieu sociale stadio 2
(1 BC maschio, 10 anni; BMlI classe 3 IOTF
v' Presenta acantosi nigricans (stadio 1, metabolico)
v" Non ha complicanze meccaniche (stadio 0, meccanico)
v Ha una sindrome ADHD e un disturbo d’apprendimento (stadio 1, mentale)
v Ha subito “occasionalmente” bullismo a scuola (stadio 1, milieu sociale)
v Stadio di assegnazione finale EOSS-P = 1 (livello pil elevato riscontrato in 3 aree)
v Fenotipizzazione clinica completa sec. stadi EOSS-P (da 0 a 3): metabolico stadio 1; meccanico

stadio 0; mentale stadio 1; milieu sociale stadio 1

Cosa dice la letteratura

Uno studio multicentrico condotto in Canada (Hadjiyannakis S et al; 2019) ha esaminato
I’associazione fra comorbidita 4M EOSS-P e BMI in 847 bambini obesi di 5-17 anni, classificati al
baseline secondo:

a) 3 classi di obesita in base agli z scores del BMI al disopra della mediana delle curve WHO 2007
(classe | se BMI +2-3 DS, classe Il se BMI >3 DS; classe lll se BMI > 4 DS)

b) stadi EOSS-P 0, 1, 2/3 in base alla gravita delle comorbidita rilevate nelle 4 aree (4 M) dell’EOSS

Riscontri generali

Classe di obesita = 64% dei casi aveva all’arruolamento obesita severa (BMlI classe 2 o 3)
Comorbidita= 80% dei soggetti era in stadio EOSS-P 2 o 3 di diverse aree 4 M

Distribuzione % comorbidita: 61% dei casi presentava problemi mentali (soprattutto ansia;
ADHD); 41% problemi metabolici; 21% problemi sociali (soprattutto bullismo; basso reddito);
10% problemi meccanici (apnea ostruttiva nel sonno; problemi muscolo-scheletrici)

Associazione comorbidita-BMI

v

v

v
v
v

| bambini con i gradi piu elevati di BMI hanno presentato il piu elevato rischio “meccanico” e
“sociale”

il rischio “metabolico” (anche se un po’ piu frequente con gradi piu elevati di BMI) e il rischio
“mentale’” (ansia; ADHD) sono risultati uniformemente distribuiti in tutte le classi del BMI

La piu frequente comorbidita metabolica € risultata la dislipidemia, seguita dalla steatosi epatica
Il piti frequente problema mentale e risultato il disturbo d’ansia

il pit frequente problema sociale e risultato il bullismo seguito a breve distanza dal basso reddito
familare

L'impiego del solo BMI avrebbe sottostimato I'impatto complessivo sulla salute dei bambini con
gradi lievi-moderati di BMI e I'avrebbe sovrastimato in quelli con obesita di grado severo


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hadjiyannakis+S&cauthor_id=30952624

v | bambini con gradi piu severi di obesita appartenevano con maggiore frequenza agli strati
economicamente svantaggiati, subivano piu frequentemente bullismo e avevano maggiori
difficolta nelle relazioni con i pari

e Unrecente studio australiano (Southcombe et al; 2023) condotto su una coorte pediatrica di 338
pazienti con obesita di 2-17 anni ha dimostrato una migliore stratificazione del rischio associato
ad obesita pediatrica quando si utilizzava la combinazione EOSS-P + BMI rispetto all’uso del solo
BMI come riferimento di base.

Per approfondire ulteriormente vedi Bibliografia

"] Conclusioni

In definitiva, LEOSS-P consente una valutazione dell’'ampio range di problemi di salute della sfera
fisica e psicosociale dei bambini con obesita, pil completa rispetto ad un sistema riduttivamente
condizionato dal solo BMI. Nonostante tale sistema di staging necessiti di ulteriori future ricerche
per confermare la sua validita prognostica riguardo l'outcome dei programmi di trattamento
dell’'obesita pediatrica (e tenendo comunque presente che uno studio prognostico & molto difficile
da completare nella popolazione pediatrica rispetto a quella adulta, a causa della durata
estremamente lunga del follow up richiesto per la rilevazione dell'outcome) la sua coerenza
strutturale con la versione adulta dell’EOSS (che ha gia confermato la sua validita predittiva) depone
razionalmente a favore della sua applicazione nella popolazione pediatrica con eccesso ponderale
come sta gia avvenendo in vari Paesi.
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Figura 1) Valutazione del bambino con eccesso ponderale secondo il sistema EOSS-P delle 4 M (step 2 e 3) ad integrazione del calcolo del BMI
e della circonferenza addome (step 1)
(da M. laia; Workshop << Il PPDTA del bambino con sovrappeso/obesita: focus sulla gestione del secondo livello di presa in carico>> Bologna 14-11-2024)

(1) (2) (3)
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Tabella 1) Stadiazione sec. EOSS-P del livello di gravita delle comorbidita associate ad obesita pediatrica nei quattro domini (4 M) = metabolico,
meccanico, mentale, milieu sociale

mg/dl) o 140-199 mg/dl dopo 2 ore dal carico
orale)

-Pressione arteriosa elevata borderline: 2 90° e <
95° perc. nell’eta 1-13 anni; da 120/ <80 a 129/<80
mmHg nell’eta >13 anni (sec. nuove Linee guida Flynn
JT et al; approvate da AAP 2017)

- Dislipidemia borderline:
NON HDL-C: 120-144 mg/dI
LDL-C: 110-129 mg/dlI
Colesterolo Totale: 170-199 mg/dl
HDL-C: 31-40 mg/dI
Trigliceridi: 0-9 anni 75-99 mg/dl;
10-19 anni 90-129 mg/dI

-Lieve aumento ALT: > 26 Ul/L nei maschi e > 22
UI/L nelle femmine ma <2 volte valori normali

- Ecografia fegato= lieve-moderata infiltrazione
lipidica del fegato

-lpertensione stadio 1 e stadio 2

Stadio 1: da > 95° perc. a <95° perc. +12
mmHg nell’eta 1-13 anni; da 130/80 a
139/89 mmHg nell’eta >13 anni

Stadio 2: > 95° perc. + 12 mmHg nell’eta 1-
13 anni; =2 140/90 mmHg nell’eta >13 anni

-Lipidi elevati:
NON HDL-C: 2145 mg/dlI
LDL-C: 2130 mg/dI
Colesterolo Totale: >2200mg/dI
HDL-C < 31 mg/dI
Trigliceridi: 0-9 anni 2100 mg/dl;
10-19 anni > 130 mg/dI

- ALT > 2-3 volte x valori normali

(=52 UI/L nei maschi e > 44 Ul/L nelle
femmine - un livello di ALT 2 80 Ul/L e
indicativo di Nonalcholic Steatohepatitis)

-Ecografia fegato= severa infiltrazione
lipidica del fegato

-PCOS (S. ovaio policistico)

Dominio Stadio 0 Stadio 1 Stadio 2 Stadio 3
METABOLICO | Nessun - Achantosis nigricans -Diabete tipo 2 (T2D) in assenza di -Diabete tipo 2 (T2D) con complicanze
problema comorbidita ad esso correlate ad esso correlate
metabolico - Prediabete: Iperglicemia a digiuno (101-125

-Ipertensione non controllata in terapia
farmacologica

Glomerulosclerosi segmentale focale

-Lipidi elevati che richiedono
farmacoterapia

-ALT > 3 volte x livelli normali

-Disfunzione epatica

-Cardiomegalia




Dominio Stadio 0 Stadio 1 Stadio 2 Stadio 3
MECCANICO | Nessuna -S. da apnea ostruttiva nel sonno (OSA) di grado -S. da apnea ostruttiva nel sonno (OSA) -S. da apnea ostruttiva nel sonno (OSA)
limitazione lieve non richiedente PAP (Positive Airway richiedente PAP therapy richiedente PAP therapy + supplemento
funzionale Pressure) therapy ossigeno nel corso della notte;
- Lievi dolori muscolo-scheletrici che non - Dolori muscolo-scheletrici che limitano -Ipertensione polmonare
interferiscono con le attivita quotidiane Iattivita fisica
-Limitata mobilita; m. di Blount;
-Dispnea da sforzo che non interferisce con le epifisiolisi dell'anca; osteoartrite
comuni attivita quotidiane
Dispnea con moderate limitazioni delle -Dispnea durante il sonno o da seduto
attivita quotidiane
-Reflusso gastroesofageo -Edemi periferici
MENTALE Assenza -Lieve depressione o ansia che non interferiscono -Depressione maior o disturbo d’ansia -Psicopatologia incontrollata

psicopatologie

con le attivita quotidiane

-Lieve preoccupazione per I'immagine corporea
(occasionale, non interferisce con le attivita
quotidiane)

-Mangiare emozionale occasionale/BED a bassa
frequenza (< 1 episodio /sett. e/o di durata < 3
mesi sec. DSM-5)

-Lieve ritardo di sviluppo; disabilita intellettiva con
lieve impatto sul management del peso

-ADHD e/o Disturbo di apprendimento

che limitano le attivita quotidiane

- Significativo disturbo dell'immagine
corporea (frequente, interferisce con le
attivita quotidiane)

-BED lieve (almeno 1 episodio/sett) o
moderato 4-7 episodi/sett di durata > 3
mesi (sec. DSM-5)

- Moderato ritardo di sviluppo; disabilita
intellettiva con moderato impatto sul
management del peso

(richiedente cure acute; recenti tentativi
di sucidio; idee suicidarie)

-Ripugnanza per la propria immagine
corporea (continua, interferisce con le
attivita quotidiane

-BED severo (8-13 episodi/sett) o
estremo > 14 episodii/sett di durata >3
mesi (sec. DSM-5)

- Severo ritardo di sviluppo/disabilita
intellettiva con severo impatto sul
management del peso




Dominio Stadio 0 Stadio 1 Stadio 2 Stadio 3

MILIEU Nessun -Bullismo occasionale a scuola o a casa -Bullismo significativo a scuola o a casa -Rifiuto scolastico/assenteismo
SOCIALE problema -Irregolare frequenza scolastica (assenze
parentale, settimanali)
familiare o . . .
socio- -il bambino ha problemi moderati con -l b'atm?l?othelll'prok;le.ml SEVEF'IfCOI’\'l' .
ambientale -Problemi minori nelle relazioni del bambino con 1 | genitori, fratelli o altri membri familiari, g(.em or!, r'a € '_oa i mem r f-"m' art;
N . o . S e s discussioni continue o violenza in
o piu membri familiari discussioni frequenti, difficolta a mantenere farmieli
relazioni positive amiglia
-1l caregiver & generalmente consapevole dei -Il caregiver € incapace di sorvegliare o

-i caregivers hanno bisogno di informazioni
sulle competenze parentali; la carenza di
informazioni interferisce con la capacita di

bisogni del b./e dei suoi punti di forza ma educare il bambino

necessita di informazioni o supporto per
migliorare le capacita parentali di accudimento

parenting
. e s . : - Il caregiver ha difficolta moderate -Il caregiver & incapace di organizzare il
-l caregiver ha difficolta lievi nell’'organizzare il : X " famili d :
- . nell’organizzare il contesto familiare per contesto familiare per dare supporto ai
contesto familiare per dare supporto al bambino o ” . bi i del bambi
dare supporto ai bisogni del bambino Isogni del bambino
- Esperienze recenti di “senza tetto”
-1l caregiver si sta riprendendo da problemi -l caregiver ha problemi fisici/medici o - Il caregiver ha problemi fisici/medici o
fisici/medici o da problemi di salute mentale o di qualche problema di salute mentale o di qualche problema di salute mentale o fa
uso di sostanze uso di sostanze che interferiscono con il uso di sostanze che rendono impossibile
parenting un parenting efficace
- Ambiente familiare pericoloso per il
bambino
-Lievi limitazioni finanziarie -Moderate limitazioni finanziarie -Severe limitazioni finanziarie

Adattata e tradotta da M. laia da:

-Edmonton Obesity Staging System for Pediatrics. Ottawa: Children’s Hospital of Eastern Ontario. Available: https://eoss-p.com/ e da

Hadjiyannakis S et al. The Edmonton obesity staging system for pediatrics: a proposed clinical staging system for pediatric obesity. Paediatr Child Health. 2016;21(1):21-26.
https://doi.org/10.1093/pch/21.1.21
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Tabella 2) Sintomi associati ad obesita e possibili cause che li producono

Sintomi associati a obesita

Mervosismo; rifiuto della scuola; isolamento sociale

Respiro corto; scarsa tolleranza all'esercizio fisico

Russamento; apnee notturne; sonnolenza diurna; deficit di attenzione
Dolori addominali

Dolore all'anca o al ginocchio,; dolore alla deambulazione e ai piedi
Intrarotazione dei piedi; gambe arcuate; dolore vago al ginocchio

Irsutismo, acne, irregolarita mestruali

Amenorrea primaria

Poliuria, polidpsia, debolezza, nicturia
Perdita di peso inaspettata

Enuresi notturna

Cefalea severa ricorrente, alterata sensibilita facciale

Iperpigmentazione nelle pieghe cutanee del collo, ascelle, inguine (achantosis
nigricans)

Possibili cause
Depressione; ansia; bullismo
Asma; 5. da ipoventilazione
5. apnea ostruttiva nel sonno, 5. da ipoventilazione
Reflusso gastroesofageo; stipsi; calcolosi colecisti; steatosi epatica (NAFLD)
Stress muscolo-scheletrico da eccesso peso; epifisiolisi della testa del
femore; osteoartrite precoce; piede piatto

Tibia vara (m. di Blount}

5. ovaio policistico [PCOS)

Diabete mellito tipo 2

Diabete mellito tipo 2; Anoressia nervosa atipica [sec. DSM-5)
5. apnea ostruttiva nel sonno

Ipertensione endocranica idiopatica (Pseudotumor cerebri)

Insulinoresistenza
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Tabella 3) Strumenti specifici di screening delle piu frequenti comorbidita dell’obesita pediatrica

CONDIZIONE

Prediabete,/T2DM

Dislipidemia

PCOS

NAFLD

Disturbi del sonno

Binge Eating Disorder (BED)/Loss of
control (LOC)faltri DNA

Depressionefansia

ADHD

STRUMENTI/TEST di SCREENING

Glicemia, HBAlc, OGTT

Colesterolo totale, Colesterolo HDL, Colesterolo LDL , Mon-HDL colesterolo (colest. tot. —
colest. HOL), Trigliceridi

DHEA solfato, testosterone libero, funzionalita tiroidea, 170H progesterone, FSH, LH, beta
HCG, prolattina/ecografia ovarica transaddominzle (e ove possibile transvaginale)

Funzionalitd epatica, ecografia epatobiliare/RMMN epatica per guantificare grasso epatico e
monitoraggio nel tempo/ biopsia epatica

Polisonnografia [ indice di apnea ipopnea —AHI)/ scala di Epwaorth x valutazione sonnolenza
diurna in bambini e adolescenti

Children binge eating disorder scale (C-BEDS) per eta 5-13 anni / Adolescent binge eating
disorder guestionnaire (ADO0-BEDQ) per etad 12-18 anni /Binge Eating Scale (BES)S Children
eating disorder examination (ChEDE)/ InsideQut Institute Screener (101-5) per eta 12-19 anni

Questionari ad hoc

Checklist pediatrica
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Tabella 4) Definizione dello STADIO EOSS-P (da 0 a 3) relativo alle 4 Ms in entrata (pre-

intervento) e in uscita (post-intervento) come indicatore di outcome

Tipo di comorbidita

Staging in entrata

Staging in uscita

(sec. EOSS-P; 4 M) (da0a3) (da0a3)
(data............ ) (data............ )
Metabolica
Meccanica
Mentale
Milieu sociale
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APPENDICE

o Scheda 1 per la sorveglianza dell’obesita pediatrica mediante “Sistema di
staging clinico EOSS-P”(2-18 anni)

o NOTA della scheda EOSS-P

[1 Valori di riferimento degli esami di laboratorio

(] Link del toolkit per la stadiazione dei valori di pressione arteriosa

o Criteri di corrispondenza fra livelli di presa in carico e stadio EOSS-P
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Scheda 1 per la sorveglianza dell’obesita pediatrica mediante “Sistema di staging clinico EOSS-P”(2-18 anni)

v. anche NOTA * dopo la scheda per valori di laboratorio e link per stadiazione pressione arteriosa

METABOLICO
STADIO 1
Achantosis nigricans SI O
Note
Prediabete: Iperglicemia a digiuno (101-125 mg/dl) o 140-199 mg/dl dopo 2 ore dal carico orale Sl O
Note

Pressione arteriosa elevata (borderline): > 90° e < 95° perc. nell’eta 1-13 anni;
da 120/ <80 a 129/<80 mmHg nell’eta >13 anni (sec. nuove Linee guida Flynn JT et al; approvate da AAP 2017) SI O
Note

Dislipidemia borderline:

NON HDL-C: 120-144 mg/dl; Sl O
LDL-C: 110-129 mg/dl; SI O
Colesterolo Totale: 170-199 mg/dI Sl O
HDL-C: 31-40 mg/dI SI O
Trigliceridi: 0-9 anni 75-99 mg/dl; 10-19 anni 90-129 mg/dI SI O
Note

Lieve aumento ALT: > 26 UI/L nei maschi; > 22 Ul/L nelle femmine ma <2 volte valori normali SI O

Note




Ecografia fegato= lieve-moderata infiltrazione lipidica del fegato

Sl O
Note
STADIO 2
Diabete tipo 2 (T2D) in assenza di complicanze ad esso correlate SI O
Note
Ipertensione stadio 1 o stadio 2:
-Stadio 1: da > 95° perc. a < 95° perc. + 12 mmHg nell’eta 1-13 anni; da 130/80 a 139/89 mmHg nell’eta >13 anni SI O
-Stadio 2: > 95° perc. + 12 mmHg nell’eta 1-13 anni; > 140/90 mmHg nell’eta >13 anni SI O
Note
Lipidi elevati:
NON HDL-C: 2145 mg/dI SI O
LDL-C: 2130 mg/dlI SI O
Colesterolo Totale: >2200mg/dlI SI O
HDL-C < 31 mg/dI sl O
Trigliceridi: 0-9 anni 2100 mg/dl; 10-19 anni = 130 mg/dlI Sl O
Note
ALT x 2-3 volte i valori normali SI O
Note
Ecografia fegato= severa infiltrazione lipidica del fegato SI O
Note
S. ovaio policistico (PCOS) SI O
Note
STADIO 3
Diabete tipo 2 (T2D) con complicanze ad esso correlate SI O

Note
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Ipertensione non controllata in terapia farmacologica

]

Note

Glomerulosclerosi segmentale focale |
Note

Lipidi elevati che richiedono farmacoterapia |
Note
ALT > 3 volte i livelli normali |
Note
Disfunzione epatica S
Note
Cardiomegalia Sl
Note

MECCANICO

STADIO 1
S. da apnea ostruttiva nel sonno (OSA) di grado lieve non richiedente PAP therapy |
Note
Lievi dolori muscolo-scheletrici che non interferiscono con le attivita quotidiane |
Note
Dispnea da sforzo che non interferisce con le comuni attivita quotidiane SI
Note
STADIO 2
S. da apnea ostruttiva nel sonno (OSA) richiedente PAP therapy Sl
Note
Dolori muscolo-scheletrici e/o complicazioni che limitano I'attivita fisica Sl

Note
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Dispnea che causa moderate limitazioni delle attivita quotidiane

Note

Reflusso gastroesofageo
Note

STADIO 3

S. da apnea ostruttiva nel sonno (OSA) richiedente PAP terapy + supplemento ossigeno nel corso della notte

Note

Ipertensione polmonare
Note

Limitata mobilita
Note

Epifisiolisi dell’anca
Note

M. di Blount
Note

Osteoartrite
Note

Dispnea durante il sonno o da seduto
Note

Edemi periferici
Note

MENTALE

STADIO 1

Lieve depressione o ansia che non interferiscono con le attivita quotidiane

Note
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Lieve preoccupazione per 'immagine corporea (occasionale, non interferisce con le attivita quotidiane)
Note

Sl

Mangiare emozionale occasionale/BED a bassa frequenza (< 1 episodio /sett e/o di durata < 3 mesi sec. DSM-5)
Note

Sl

Lieve ritardo di sviluppo/disabilita intellettiva con lieve impatto sul management del peso
Note

Sl

ADHD e/o Disturbo di apprendimento Sl
Note

STADIO 2

Depressione maior o disturbo d’ansia (interferiscono con le attivita quotidiane) Sl
Note

Significativo disturbo dell'immagine corporea (frequente, limita le attivita quotidiane)
Note

Sl

BED lieve (almeno 1 episodio/sett) o moderato 4-7 episodi/sett di durata > 3 mesi (sec. DSM-5)
Note

Sl

Moderato ritardo di sviluppo/disabilita intellettiva con moderato impatto sul management del peso
Note

Sl

STADIO 3

Psicopatologia incontrollata (es. richiedente cure acute; recenti tentativi di sucidio; idee suicidarie ...) SI
Note

Ripugnanza per la propria immagine corporea (continua; interferisce con le attivita quotidiane) SI
Note

BED severo (8-13 episodi/sett) o estremo (> 14 episodii/sett di durata > 3 mesi) (sec. DSM-5) Sl
Note

Severo ritardo di sviluppo/disabilita intellettiva con severo impatto sul management del peso |
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Note

MILIEU SOCIALE

STADIO 1

Bullismo occasionale a scuola o a casa SI O
Note

Problemi minori nelle relazioni del bambino con 1 o piu membri familiari SI O
Note

Il caregiver & generalmente consapevole dei bisogni del b./dei suoi punti di forza ma necessita di Sl O
informazioni o supporto per migliorare le proprie capacita di accudimento

Note

Il caregiver ha lievi difficolta nell’organizzare il contesto familiare per dare adeguato supporto al bambino Sl O
Note

Il caregiver si sta riprendendo da problemi fisici/medici o da problemi di salute mentale o di uso di sostanze Sl O
Note

Lievi limitazioni finanziarie SI O
Note

STADIO 2

Bullismo significativo a scuola o a casa Sl O
Note

Irregolare frequenza scolastica (assenze settimanali) Sl O

Note

Il bambino ha problemi moderati con genitori, fratelli o altri membri familiari, discussioni frequenti, SI O
difficolta a mantenere relazioni positive

Note

| caregivers hanno necessita di informazioni sulle competenze parentali; la carenza di informazioni SI O

interferisce con la capacita di parenting
Note

19



Il caregiver ha difficolta moderate nell’organizzare il contesto familiare Sl
per dare supporto ai bisogni del bambino

Note

Il caregiver ha problemi fisici/medici che interferiscono con il parenting |
Note

Il caregiver ha qualche problema di salute mentale o fa uso di sostanze |
che interferiscono con il parenting

Note

Moderate limitazioni finanziarie |
Note

STADIO 3

Rifiuto scolastico/Assenteismo Sl

Note

Il bambino ha problemi severi con genitori, fratelli o altri membri familiari; vi sono discussioni continue SI

o violenza in famiglia

Note

Incapacita del caregiver di sorvegliare o educare il bambino |

Note

Il caregiver e incapace di organizzare il contesto familiare per dare SI
supporto ai bisogni del bambino

Note

Esperienze recenti di “senza tetto” |
Note

Problemi fisici/medici o qualche problema di salute mentale o di Sl
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uso di sostanze del caregiver che rendono impossibile un parenting efficace

Note

Ambiente familiare pericoloso per il bambino SI O
Note

Coinvolgimento dei servizi sociali per la protezione del bambino SI O
Note

Severe limitazioni finanziarie SI O
Note

Adattata e tradotta da M. laia da:

-Edmonton Obesity Staging System for Pediatrics. Ottawa: Children’s Hospital of Eastern Ontario. Available: https://eoss-p.com/, e da

Hadjiyannakis S et al. The Edmonton obesity staging system for pediatrics: a proposed clinical staging system for pediatric obesity. Paediatr Child Health. 2016;21(1):21-26.
https://doi.org/10.1093/pch/21.1.21
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*NOTA 1 della scheda EOSS-P

"1 Valori di riferimento degli esami di laboratorio

e Criteri per la diagnosi di prediabete e T2DM

Criteri diagnostici

Glicemia a digiuno

Glicemia dopo 2 ore
dal carico orale

Glicemia random +
sintomi (crisi

HbAlc
(€ il test da preferire

(OGTT) iperglicemiche o per il monitoraggio
sintomi iperglicemici del prediabete)
classici come poliuria,

polidipsia)
Normale <100 mg/dI <140 mg/dl <57%

Prediabete o Ridotta
tolleranza al glucosio

100-125 mg/dl

140-199 mg/dI

Non applicabile

5.7% -6.4%
(39-46 mmol/mol)

Diabete mellito

> 126 mg/dl

> 200 mg/dl

> 200 mg/dl

>26.5%
(=48 mmol/mol)

e ALT (piu specifico di AST per NAFLD):
Valori soglia per il 95° percentile: Maschi: 26 Ul/L; Femmine: 22 Ul/L
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e Valori di laboratorio dei lipidi plasmatici

(Colest. Totale — HDL
Colest.)

Lipidi (mg/dl) basso accettabile borderline-alto alto
Colesterolo totale - <170 170-199 2200
LDL Colesterolo - <110 110-129 2130
HDL Colesterolo <40 > 45
Trigliceridi - <75 75-99 2100
0-9 anni
Trigliceridi - <90 90-129 2130
10-19 anni
Non- HDL Colesterolo - <120 120-144 2145

[ Link del toolkit per la stadiazione dei valori di pressione arteriosa
https://www.mdcalc.com/calc/4052/aap-pediatric-hypertension-guidelines
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Criteri di corrispondenza fra livelli di presa in carico e stadio EOSS-P

Il percorso di presa in carico dell’obesita in eta evolutiva rappresenta un’evoluzione operativa del
precedente modello della Regione Emilia-Romagna di presa in carico del bambino sovrappeso/obeso
approvato con delibera nel 2013, che e stato poi riconosciuto nel 2019 dall’lOMS come esempio di
buona pratica e inserito negli interventi sanitari dedicati ai minori in eccesso di peso.

Questo modello prevede I'integrazione di 3 livelli di intervento con i loro specifici ruoli:
» |° livello: Pediatri di libera scelta PLS/ Medici di Medicina generale
» |I° livello: team multidisciplinare territoriale (es. medico dello sport, dietista, psicologo)
» llI° livello: ospedaliero

Il team di 1I° livello si pone come collegamento tra i Pediatri di libera scelta/Medici di Medicina
generale e Ambulatori Specialisti Ospedalieri (ad es. Endocrinologia Pediatrica Ospedaliera).
Lequipe prende in carico il bambino e la sua famiglia, accompagnandoli in un percorso che si articola
in una prima visita e successivi controlli distribuiti nell’arco di circa 10-12 mesi e successivo follow
up.

In funzione dello stadio clinico di assegnazione EOSS-P del paziente viene di seguito indicato, a
titolo di esempio, qual € il livello corrispondente piu appropriato di presa in carico.
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Criteri di corrispondenza fra livelli di presa in carico e stadio EOSS-P

EOSS-P (4M) 1° livello I1° livello l1I° livello

(PLS/MMG) (Equipe multidisciplinare territoriale) | (ambulatorio specialistico ospedaliero)
Area EOSS-P stadio O EOSS-P stadio 1-2 EOSS-P stadio 2-3
metabolica e Iperglicemia a digiuno (valori e Diabete tipo 2 (FOSS Stadio 2)

glicemici > 100 e < 125 mg/dl) e/o
ridotta tolleranza glucosio (glicemia
dopo 2 ore dal carico orale: 140-199
mg/dl) (E0sS Stadio 1)

Achantosis nigricans (EOSS Stadio 1)
Dislipidemia con esclusione di
dislipidemia che necessita
farmacoterapia (EOSS Stadio 1 e 2)
Modesto aumento transaminasi: >
26Ul/L nei maschi e > 22Ul/L nelle

femmine e <2 volte valori normali
(EOSS Stadio 1)

Ecografia fegato: lieve-moderata
infiltrazione lipidica del fegato (F0Ss
Stadio 1)

Pressione arteriosa elevata e stadio 1
(criteri sec. Clinical Practice Guidelines
su valutazione e trattamento bb con
obesita- AAP 2023) (EOSS Stadio 1 e 2)

Sindrome dell’ovaio policistico (0SS

Stadio 2)

Aumento delle transaminasi 2 2 volte

limiti normali (EOSS Stadio 2/3)

Steatosi epatica di grado severo,

steatoepatite (FOSS Stadio 2)

Dislipidemia che necessita di

farmacoterapia (EOSS Stadio 3)

Sindrome metabolica (sec. IDF) = eta >

10 anni e obesita con almeno 2 FR

coesistenti:

- PA. sist. o diastol. > 95° perc. per
eta, sesso e statura;

- colesterolo HDL < 40 mg/dl o
ipertrigliceridemia;

- iperglicemia/ridotta tolleranza al
glucosio

Ipertensione arteriosa stadio 2 (FOss
Stadio 2)
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Criteri di corrispondenza fra livelli di presa in carico e stadio EOSS-P

EOSS-P (4M) I° livello I1° livello 11° livello

(PLS/MMG) (Equipe multidisciplinare territoriale) | (ambulatorio specialistico ospedaliero)
Area EOSS-P stadio O EOSS-P stadio 1 EOSS-P stadio 2-3
Meccanica

Sindrome delle apnee ostruttive del
sonno (OSA) di grado lieve non
richiedente PAP terapy previa
valutazione specialistica (ORL,
polisonnografica, pulsossimetria
notturna, ortodontica)

Lievi dolori muscolo-scheletrici arti
inferiori che non interferiscono con le
comuni attivita quotidiane previa
valutazione specialistica (fisiatrica,
ortopedica, ecc) che escluda patologie
concomitanti

Dispnea da ridotta tolleranza allo
sforzo fisico che non interferisce con le
comuni attivita quotidiane previa
valutazione specialistica

Sindrome delle apnee ostruttive del
sonno (OSA) richiedente PAP terapy,
per esequire gli approfondimenti clinici
del caso (ECG, ECOCARDIO, Holter
pressorio delle 24 ore, ecc)

Reflusso gastroesofageo

Dolori muscolo-scheletrici arti inferiori
che limitano lattivita fisica e le comuni
attivita quotidiane per gli
approfondimenti diagnostico-
terapeutici (es: epifisiolisi dell’anca;
tibia vara; ginocchio valgo;
osteoartrite)

Obesita con dispnea a riposo e che
comporta limitazioni delle comuni
attivita quotidiane per eseguire
approfondimenti diagnostico-
terapeutici
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Area Mentale | EOSS-P stadio 1 EOSS-P stadio 2
(*)

L'obesita associata a lieve L'obesita associata a depressione, ansia e
depressione e/o lieve ansia e/o disturbo dell'immagine corporea che
lieve disturbo dell’immagine interferiscono con le attivita quotidiane
corporea che NON interferiscono viene indirizzata a NPIA e

con le attivita quotidiane, viene contestualmente all’equipe territoriale di
indirizzata a consulenza psicologica | 11° livello per il trattamento intensivo delle
e contestualmente avviato il modifiche degli stili di vita

counselling per miglioramento degli
stili di vita da parte del PLS/MMG

(*) Per quanto riguarda I'obesita associata a “disturbi del neurosviluppo” (ADHD, disturbo oppositivo-provocatorio, disturbi della condotta, ritardi
dello sviluppo, disabilita intellettiva, disturbi dello spettro autistico, ecc..) I'invio é indirizzato all’interno di percorsi specifici territoriali integrati o,
in assenza di questi, al 11° o IlI° livello se I'obesita é associata a comorbidita dell’area metabolica o meccanica

Area Milieu-sociale (Psico-Sociale):

| casi di obesita associati a problemi dell’area psicosociale (eventi traumatici fortemente stressanti come abusi fisici, emotivi o sessuali, negligenza
parentale, violenza domestica, malattie mentali dei genitori, abuso di sostanze, separazioni familiari, ecc. spesso associati a condizioni di poverta e
ambienti socialmente svantaggiati) richiedono la pianificazione di interventi integrati e in rete (PLS/MMG, psicologi dell’area NPIA) assistenti
sociali, equipe PPDTA II°-1lI° livello ) mirati alla riduzione dello stress ambientale e al miglioramento degli stili di vita. L’invio al II° o IlI° livello avviene
se vi é compresenza di comorbidita dell’area metabolica o meccanica
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