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Rezumat.

in ultimele decenii, obezitatea constituie cea mai frecventd patologie cronica la copii si adolescenti, afectand fiecare
grupd de varsta. Constituind o tulburare cronica a stérii de nutritie, caracterizata prin cresterea greutatii corporale pe seama
tesutului adipos, obezitatea mai este insotita de dereglarea verigilor evidente ale metabolismului lipidic, proteic si glucidic
side o serie de comorbidititi ca diabet zaharat tip2, riscuri cardiovasculare, insulinoresistenta, hepatice si gastrointestinale,
complicatii neurologice, psiho-sociale, ortopedice, pulmonare, reproductive, hormonale si chiar oncologice.

Cei 100 copii participanti in cercetare au fost testati in vederea identificarii markerilor biochimici, hormonali ce
denota o afectare asociata obezitatii. Drept rezultat, se constatd o neta predominare a suferintei psihologice, valori constant
crescute ale tensiunii arteriale, afectarea statutului lipidic, prezenta sindromului de apnee in somn. S-a observat prezenta
diverselor tulburari cauzate de surplusul ponderal la majoritatea copiilor inclusi in studiu.

Cuvinte cheie: obezitate, copii, factori de risc.

Summary. Complications of obesity in children and adolescents

In the last decades, obesity is the most common chronic pathology in children and adolescents, affecting each age group.
Being a chronic nutritional disorder characterized by increased body weight due to adipose tissue, obesity is accompanied
by the disruption of obvious links of lipid, protein and carbohydrate metabolism and a series of comorbidities such as
type 2 diabetes, cardiovascular risks, insulin resistance, hepatic and gastrointestinal disorders, neurological, psychosocial,
orthopedic, lung, reproductive, hormonal and even oncological complications. The 100 children participating in the
research were tested to identify the biochemical, hormonal markers that indicate an obesity related disorder. As a result,
there is a net predominance of psychological suffering, constantly elevated blood pressure, lipid status, sleep apnea
syndrome. Various disorders caused by weight gain have been detected in most of the children enrolled in the study.

Key words: obesity, children, risk factors.
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Pesrome. Oci10:kHEeHMsI O:KUPEHUs Y AeTeil M MOAPOCTKOB

B nocnennue necATHneTHs, OXKUPEHHUE SBISIETCS. HAaHOOIee pacpOoCTPAaHEHHOW XPOHNYECKOH MaTONOTHH y ACTEH,
KOTOpPOE 3aTparuBacT BCE BO3PACTHBIC TPYMITbL. Bymayun XpOHHYECKHM paccTpOWCTBOM MHIIEBOTO CTaTyca, XapaKTepH-
3yeTcsl yBEIMUECHNUEM BEca 3a CUET JKHPA, OKUPEHNE COTPOBOXKIAETCS OUCBHIHBIMI HapYIICHUSAMHE JIMITHAHOTO OOMEHa,
6€eIKOBOTO M YIJICBOIHOTO OOMEHOB U PsiI COITYyTCTBYIONINX 3a00IEBaHN, TaKMX KaK caxapHbIH 1uaber 2 Tuma, cepaed-
HO-COCYJMICTBIC PHCKH, HHCYJHMHOPE3UCTCHTHOCTD, MOPAXKEHHE MEYCHH M KETYAOUYHO-KHIIEYHOTO TPaKTa, HEBPOJIOTH-
YECKHE OCIIOKHEHHS, IICHXO0COLHATIbHbIE, OPTOIIEINUECKHIE, PECITUPATOPHBIE, PENPOAYKTUBHBIC, TOPMOHAJIBHBIE U JaXe
pax.

100 meTeit, y9acTBYIOIINX B MCCIIEAOBAHUH, OBIIIM MPOTECTUPOBAHBI, YTOOBI ONPEACTNTh OMOXMMUYECKHE MapKepHl,
TOpPMOHAJIbHbIE HApYyMICHHUS, CBI3aHHbBIC C OKMPEHNEM. B pesynbrare CymiecTByeT sSIBHOE NpeoOIagaHue IICHX0IOoTHYe-
CKHX pacCTPOWCTB, MOBHIMICHHOE apTepUaIbHOE JaBJICHUE, HAPYIICHNE COCTOSHHUS JIUIUAHOTO CTaTyca, HaJMYHUE armHod
BO BpeMs cHa. BbIIO OTMEUYeHO HalM4ne pa3iuvHBIX 3a001€BaHMH, BHI3BAHHBIX M30BITOUHBIM BECOM y OOJBIIMHCTBA

JieTeil, BKITIOYEHHBIX B NCCIIECOBAHNUE.
KaioueBble cjioBa: oxupeHne, neTH, (haKTopsl pHUCKa.

Introducere

Obezitatea este o afectiune complexa, multifac-
toriald, caracterizata prin cresterea greutatii corpora-
le pe seama tesutului adipos, cu consecinte negative
asupra sanatatii fizice, mentale si reducerea duratei de
viata. La nivel global, cresterea prevalentei obezita-
tii printre copii si adolescenti este una din cele mai
alarmante probleme de sdndtate publica, avand am-
ploarea unei pandemii, dupa raportul OMS 2016 se
considera boala secolului XXI [11].

Conform consensurilor actuale, definirea cazului
de obezitate pe baza indicelui de masa corporala (IM-
C=greutatea in kilograme/inaltimea Tn m?) s-a adoptat
si la copil. In baza noii definitii a obezitatii din cadrul
ghidului clinic realizat in cadrul Societétii Europene
de Endocrinologie “Pediatric Obesity-Assessment,
Treatment, and Prevention” (27 ianuarie 2017), IMC
tinde sa defineasca si gradul de severitate a bolii. Ast-
fel, un IMC a carui valoare se situeaza intre percentile
85-95 defineste supraponderalul, un IMC intre per-
centile 95-99 defineste obezitatea, iar un IMC peste
percentile 99 sau un IMC>35kg/m* caracterizeaza
obezitatea severa [11].

Literatura de specialitate si studiile efectuate au
semnalat o dublare a prevalentei obezitatii la copil in
lume in ultimii 30 ani, atat in tarile dezvoltate puter-
nic industrializate, cat si in cele 1n curs de dezvoltare.
Dupa datele OMS in prezent pe glob sunt 12,7 min.
copii obezi, se presupune ca in 2020 numarul acestora
va creste pana la 60 mln [3].

Situatia este ngrijoratoare deoarece 1si pune am-
prenta asupra sanatatii actuale a copilului, cat si asu-
pra celei de viitor adult, avand in vedere ca, in majo-
ritatea cazurilor, copilul supraponderal va deveni un
adult cu obezitate, cu toate riscurile si complicatiile
pe care aceasta le implica.

Scopul studiului consta in evaluarea factorilor de
risc asociati excesului ponderal in perioada copilariei.

Material si metode

A fost realizat un studiu observational prospectiv
care a cuprins 100 de copii supraponderali, care s-au
adresat la sectia consultativa a IMSP Institutul Mamei
si Copilului, Chisindu, Republica Moldova. Au fost
apreciati parametrii antropometrici: 1ndltime, greu-
tate, circumferinta abdominald (CA), circumferinta
soldurilor, IMC(greutatea/inaltime?). Pacientii au fost
selectati in baza urmatoarelor criterii: varsta copiilor
6-18 ani, copii cu IMC > percentila 85%, copii cu
CA > percentila 85%, copii cu obezitate primara,
lipsa retardului mental, acordul de a participa la stu-
diu. Grupul control a constituit 100 copii cu greutatea
normala. Fiecare copil a completat chestionarul care
prevedea informatii despre obiceiurile alimentare, ac-
tivitatea fizica, aspecte psiho-sociale, precum relatiile
cu cei apropiati, anturajul familial, evaluarea respec-
tului de sine.

Pacientii inclusi in studiu au fost testati in vederea
aprecierii valorilor presiunii arteriale, parametrilor
metabolismului glucidic, statutului hormonal (TSH,
fT4, fT3, Ac anti TPO, Ac anti TG) si indicatorilor bi-
ochimici precum colesterol, triglceride, HDL, LDL.

Rezultate si discutii

Copiii implicati in studiu, dintre care 65 fete si
35 baieti, au avut varste cuprinse intre 6-18 ani (var-
sta medie: 12,47+2,458 ani) cu IMC> percentila 95,
raportul fete: baieti fiind de 1:2, cu participarea liber
congtientd. La evaluarea acestor copii s-au constatat
prezenta diverselor afectiuni, aparute drept consecin-
ta a excesului ponderal.

Consecinte psiho-sociale

In baza analizei chestionarelor completate de
copii inclusi 1n studiu, s-a constatat ca copiii obezi
au avut mai frecvent semne de suferintd psihologi-
ca decit copiii non-obezi, acestia simtindu-se adesea
inferiori in relatiile cu semenii. Printre devierile emo-
tionale s-au evidentiat prezenta sentimentului izolarii
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fatd de colegi prin interrelatii defectuoase, cum ar fi
insulte, tachindri. Din cei 100 de copii chestionati,
84% exprimau diverse afectari ale stdrii emotionale,
manifestate prin alterarea relatiilor sociale — 25%,
reducerea respectului de sine — 85%, nemultumire
legata de siluetd — 73%, tulburari de comportament
alimentar (bulimie — 6%).

Prezinta interes datele in cadrul unei meta-analize
publicate in 2016 ,,Consecintele psihologice ale obe-
zitatii la copii: comorbiditati psihiatrice si metode de
prevenire”. Astfel, anxietatea si depresia sunt mani-
festari frecvent intalnite printre copii supraponderali,
fiind 1n corelatie directd cu IMC [2,13]. Numeroase
studii raporteazd asocierea intre ADHD si obezita-
tea la copii [1,13,16]. Excesul ponderal in copildrie
este asociat cu alterarea relatiilor sociale, reducerea
respectului fata de sine, nemultumire legata de silu-
eta, iar fetele sunt mai des afectate decat baietii [17].
Tulburarile de comportament alimentar sunt mai frec-
vent Intélnite in randul fetelor cu exces ponderal, care
dezvolta destul de frecvent afectiuni psihopatologice
precum bulimia si anorexia nervoasa, acestea avand
adeseori consecinte dramatice in timp [20,26].

Sindromul de apnee n somn si tulburarile respira-
torii nocturne, manifestate clinic prin: sfordit, amig-
dale hipertrofiate si vegetatii adenoide, somnolenta
in timpul zilei si efecte negative asupra capacitatii de
invatare si memorare. In cadrul prezentului studiu a
fost constatat ca in 28% de cazuri motivul principal
de ingrijorare a parintilor copiilor supraponderali a
fost repetarea epizoadelor de apnee in somn, iar in
21% de cazuri acestia sufereau de vegetatii adenoide
si amigdale hipertrofiate.

Intr-un studiu realizat pe un grup de copii supra-
ponderali s-a observat ca 46% dintre acestia prezentau
apneea in somn [6]. Cercetarea prin polisomnografie
a unui grup de copii cu obezitate severd programati
pentru chirurgie bariatrica denota o asociere de 55%
a apneei in somn si diverselor tulburari de somn [18].
Un studiu populational recent ce a inclus 400 de copii
cu varste Intre 2-8 ani releva cé obezitatea a fost cel
mai semnificativ factor de risc pentru apneea in somn,
iar pentru fiecare unitate de IMC ce depaseste percen-
tila 95% riscul de apnee in somn creste cu 12%][28].
Apneea in somn din cadrul obezitatii la copii se aso-
ciazd cu deficite cognitive si de comportament [6].
Somnolenta drept consecintd a apneei in somn este
un simptom frecvent intalnit in randul copiilor supra-
ponderali aflati in perioada prepubertara [6]. Episoa-
dele de hipoxemie din cadrul apneei in somn asociate
obezitatii la copii conditioneaza vasoconstrictie pul-
monara si hipertensiune arteriald pulmonara [24].

Astm bronsic:Din totalul de 100 copii examinati
7% (5 baieti si 2 fete)sufereau de astm brongic cu exa-

cerbari frecvente. In cadrul unui studiu populational
de cohorta realizat pe copii supraponderali din statul
Arizona s-a observat cd cresterea IMC a fetitelor cu
varste cuprinse intre 6-11 ani un risc crescut de a
dezvolta astmul bronsic [5].

Complicatii si conditii cardiovasculare si me-
tabolice .Obezitatea la copii este asociatd cu multi
factori de risc cardiovascular, in general, intalniti si
la adulti.

Hipertensiune arteriald. Valori crescute ale pre-
siunii arteriale ce depasesc parametrii corespunzatori
varstei analizate in conformitate cu tabele percen-
tilice s-au constatat la 29% (21 baieti si 8 fete) din
cei 100 de copii cercetati. In 26% valorile tensiunii
arteriale majorate se asociaza cu indexul HOMA-IR
crescut > 3,0.

Relatia obezitdtii la copii si hipertensiunea arte-
riald a fost examinata in cadrul mai multor cercetari,
astfel intr-un studiu european de cohorta valori cres-
cute ale tensiunii arteriale (TA) prezentau circa 35,4%
din copii supraponderali [15]. Mecanismele probabile
ale hipertensiunii legate de obezitate includ rezisten-
ta la insulind, retentia de sodiu, cresterea activitatii
sistemului nervos simpatic, activarea sistemului re-
nind-angiotensind-aldosteron si modificarea functiei
vasculare[17]. Activitatea sistemului nervos simpatic
este crescutd in obezitate, in special, activitatea sim-
paticé a rinichilor si a muschilor scheletici. Motive-
le probabile pentru supraactivarea sistemului nervos
simpatic in obezitate includ hiperinsulinemia si/sau
rezistenta la insulind; cresterea leptinei, adiponectinei
sau a altor adipokine. Hipertensiunea arteriald in ca-
drul obezitatii este asociata cu retentia renald de sodiu
[31]. Motivele probabile prin care rezistenta la insuli-
na si/sau hiperinsulinemia pot creste tensiunea arteri-
ala includ un efect antinatriuretic al insulinei, creste-
rea activitatii sistemului nervos simpatic, raspunsuri
exagerate la vasoconstrictorii endogeni, afectarea
transportului cationic al membranei vasculare, afec-
tarea vasodilatatiei endoteliale si proliferarea mus-
culaturii netede vasculare sub influenta insulinei [30].

Profil lipidic modificat si risc aterogenic crescut.
Statutul lipidic al celor 100 copii examinati a expri-
mat diverse devieri, astfel in 27% se constatd valori
majorate ale colesterolului, valorile LDL>150 mg/dl,
iar HDL <35 mg/dl si 29% cu valori crescute ale tri-
gliceridelor>150mg/dl.

Intr-un studiu ce a inclus 228 de adolescenti (var-
ste cuprinse ntre 11 si 17 ani), IMC a fost corelat po-
zitiv cu trigliceride, TA sistolicad, TA diastolica, IMC
si raportul talie/sold, dupa ajustarea pentru varsta, sex
si inaltime. In aceeasi populatie, IMC a fost pozitiv
corelat cu TA sistolica, puls, ritm cardiac, IMC si
raportul talie/sold [19].Ateroscleroza este un proces
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care incepe inci din primii ani de viata [11]. Intr-un
studiu de 204 de necropsiii efectuate pe persoane ti-
nere in varstd de 2-39 ani, Berenson et al. au rapor-
tat cd IMC, TA sistolica si diastolica si concentratiile
serice ale colesterolului total, trigliceridelor, LDL-C
si HDL-C au fost puternic asociate cu extensia leziu-
nilor din aorta si arterele coronare [30].

Steatoza hepaticd nonalcoolicd. n lotul total de
100 copii examinati, in 34% de cazuri s-a determinat
prezenta valorilor crescute ALT >40 U/L, iar la USG
o crestere a dimensiunii ficatului cu 7-10%, corelan-
du-se cu IMC crescut > 28 kg/m?.

Steatoza hepaticd nonalcoolica afectiune cel mai
adesea asimptomatica, reprezinta un factor de risc in
decompensarea functiei hepatice (frecventd mare a
cirozei hepatice si a carcinomului hepatic), agravarea
tulburarilor cardiovasculare[15].

Boala de reflux gastroesofagian. Din lotul total
de 100 de copii cu obezitate 56% prezentau diverse
simptome digestive precum: greatd, disconfort sau
dureri in epigastru. La efectuarea FGDES 1n 27% de
cazuri s-a constatat prezenta bolii de reflux gastroeso-
fagian. Un studiu realizat pe 264 de copii ce prezentau
simptome ale prezentei gastroesofagian, s-a observat
ca 58% de copii sufereau de obezitate, comparativ cu
22% din grupul de control[29].

Tabelul 1.
Riscurile induse de obezitate la copii

Metabolice

Insulinorezistenta, Diabet za-
harat tip2, alterarea tolerantei la
glucoza, sindrom metabolic

Cardiovasculare Hipertensiune arteriald, hiper-
trofie ventriculara stinga, dis-

lipidemie, ateromatoza precoce

Hepatice Steatoza hepatica nonalcoolica

Ortopedice Dureri lombare, luxatii de sold,
epifizioliza capului femural (la
baietii obezi), genu varum, tibia

vara, picior plat

Psihologice Depresie, tulburari de compor-
tament alimentar, reducerea
stimei de sine, izolare sociala,

dificultati de invatare.

Endocrinologice  si | Tulburari menstruale si sindrom

genitale de ovar polichistic

Pulmonare Sindrom de apnee in somn, exa-
cerbarea astmului brongic

Renale Proteinurie

Numeroase afectiuni au fost desrise in contextul
obezitatii la copii si adolescenti. Cele mai frecven-

te sunt prezentate in tabelul 1. Din punct de vede-
re fiziopatologic, aceste boli pot fi grupate in doua:
-efecte datorate cresterii in dimensiune si greutate a
masei adipoase, unde intrd modificarile de mecanica
osteoarticulare, apnee In somn prin adipozitatea peri-
faringiana; -efecte datorate modificarilor metabolice
induse de tesutul adipos. In aceasta categorie pot fi
descrise alte doua subtipuri de modificari: modificari
induse de secretii ale tesutului gras sau de transforma-
rea secretiilor hormonale in alte secretii; modificari
induse prin reglajele legate de unitatea operationald
hormon (ligand)-receptor, din care cea mai cunoscu-
td este rezistenta la insulind aparuta prin fenomenul
down regulation.

Concluzie

La cohorta de copii obezi moldoveni printre com-
plicatiile cele mai frecvente generate de obezitate
sunt suferinta psihologica, valori constant crescute
ale tensiunii arteriale, afectarea statului lipidic, pre-
zenta sindromului de apnee In somn, acestea sunt in
asociere cu indicii HOMA-IR crescut >3 si IMC >
28 kg/m. Gravitatea complicatiilor survenite atribuie

medicale si sociale, in timp ce elucidarea factorilor
predispozanti in timp util va permite preintampinarea
complicatiilor metabolice.
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