STIINTE ALE NATURII SI EXACTE
Biologie si pedologie
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Obezitatea este o afectiune complexa, multifactoriald, caracterizata
prin cresterea greutatii corporale pe seama tesutului adipos. In ultimele
decade, a devenit una din cele mai frecvente boli de nutritie din lume,
avand amploarea unei pandemii, conform raportului OMS, fiind
considerata boala secolului.

Actualmente, in literatura de specialitate, precum si in studiile efec-
tuate a fost semnalata o dublare a prevalentei obezitatii la copii in ulti-
mii 40 de ani, atat n tarile dezvoltate, cat si in cele in curs de dezvoltare.
Conform unui studiu efectuat in 79 de tari, Organizatia Mondiald a
Sanatatii apreciaza ca existd 250 mil. de obezi In lume, dintre care se
estimeaza ca 22 mil. sunt copii [1, 4] cu véarsta mai mica de 5 ani,
subliniindu-se ideea ca 50% dintre copiii obezi vor deveni adulti obezi.

Nutritia sandtoasa si combaterea obezitatii la copil sunt prioritati de
sanatate publicd. Copiii si tinerii reprezintd un grup-tinta foarte impor-
tant, deoarece crearea unor obiceiuri alimentare sanatoase timpurii
reprezintd cea mai eficientd metoda de pastrare a starii de sdnatate pe
termen lung.

Obezitatea [1, 2] se poate defini prin indicele de masa corporald
(IMC, indicele Quetelet), metoda cea mai folositd in practica si in
studiile epidemiologice. Cea mai corecta definire a obezitatii la copii
este data de continutul de masa grasa corporala masurata prin impedan-
ta bioelectrica. Pana la varsta de 16 ani copilul este considerat obez,
dacd masa grasa depaseste cu mai mult de 20% valoarea de referinta
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pentru varsta si sex, iar peste 16 ani diagnosticul de obezitate presupune
0 masd grasd mai mare de 25% din greutatea corporald la bdieti si peste
32% la fete.

In prezent, in lume 10% dintre copiii scolari sunt supraponderali sau
obezi, aproximativ 120 mil. OMS atentioneaza ca, la nivel mondial, in
2015, obezitatea a depasit ca prevalenta subnutritia, 15-18% dintre copii
fiind obezi.

Tn ultimii 30 de ani, prevalenta obezititii s-a triplat: la copiii de 6-
11 ani de la 6,5% n 1980 la 29,6% in ultimul an, si la adolescentii de
12-19 ani de la 5% la 24,1%, iar la prescolarii de 2-5 ani obezitatea
crescand de la 5% n 1980 la 16,4% in ultimul an. Aceasta tendinta de
crestere nu a fost bine studiata la copiii cu varsta mai mica de 2 ani.

Obezitatea este o boald plurifactoriald, aparitia sa presupunand
interactiuni multiple Intre factorii genetici, sociali, comportamentali,
psihologici, metabolici, celulari si moleculari, in urma carora se produc
modificiri ale balantei energetice [3,5]. Insi la nivel genetic
predispunerea la obezitate mai este influentata si de factorii de mediu
sau ambientali (socioeconomici, culturali, educationali si psihologici)
care determind comportamentul individului fatd de obiceiurile
alimentare §i activitatea fizica.

Clasificarea si tipurile de obezitate infantili. Obezitatea a fost
inclusa 1n clasificarea internationala a bolilor inca din 1948, de cand
S-a constatat cd afecteaza toate grupele de varsta, incluzand copiii si
adolescentii. Vague a descris pentru prima data particularitatile de dis-
tributie a tesutului adipos, clasificand in obezitate de tip androgen (tron-
cular superior, abdominala, centrald [4], superioara, tip ,,mar”) si obe-
zitate de tip ginoid (gluteo-pelvina, inferioara, periferica, tip ,,para”).

Clasificarea etiopatogenica a obezitatii la copii si adolescenti:

Obezitatea primara (comund, idiopatica, esentiald): tipul comun (cu
comportament alimentar abuziv, sedentarism sau ambele), debuteaza
ntre 4-6 ani, dar aspectul caracteristic (2,4,6) este realizat la pubertate;
obezitatea pletorica familiala rara (5%) debuteaza la varsta de sugar.

Obezitatea secundara (simptomaticd, endogenad, de cauzd cunoscu-
td): endocrind: sindromul Cushing, sindromul Stein-Leventhal, hipoti-
roidism, insulinom; hipotalamica: sindromul Babinski-Fronhlich.

14



STIINTE ALE NATURII SI EXACTE
Biologie si pedologie

Cercetarea si-a propus urmadrirea unor corelatii care existd intre
obezitate, suprapondere si stilul de viata al copiilor care conduce la o
cunoastere mai buna, sub aspect etiopatogenic si clinic, a obezitatii la
copii, in scopul de a eficientiza diagnosticul la varste timpurii si de a
elabora un program de promovare a stilului de viatd sanatos la copiii
prescolari si scolari.

Rezultate. A fost stabilita prevalenta supraponderii si obezitatii la
copii cu varsta de 2-14 ani, proveniti dintr-o scoald i o gradinitd din
Craiova pentru compararea ulterioara a datelor obfinute cu cele din
literatura de specialitate. Au fost evaluati si factorii de risc ai obezitatii.

S-au identificat, evaluat, analizat si stabilit unele corelatii intre
factorii comportamentali (aport alimentar, obiceiuri alimentare, seden-
tarism, activitate fizicd), de mediu (familie, gradinita, scoala, comu-
nitate) si obezitatea [3, 4] la copil, pe baza chestionarelor completate de
copii si parinti. Au fost inregistrati si analizati in dinamicad parametrii
antropometrici.

A fost efectuat studiul manifestarilor clinice in obezitate la copii. In
baza rezultatelor a fost elaborat si implementat un program de pro-
movare a unui stil de viata sanatos la copiii prescolari si scolari, precum
si o educatie sanitara pentru modificarea stilului de viata si scadere in
greutate la copiii obezi i supraponderali.

Au fost realizate activitati de educatie sanitara in gradinita si scoala,
care pot, pe de o parte, s Tmbogateasca cunostintele copiilor despre
obezitate si preventia ei, iar pe de alta parte, sa-i constientizeze de
complicatiile bolii si riscurile unei alimentatii neechilibrate. S-a
efectuat un studiu retrospectiv de tip caz-martor privind obezitatea la
copii, cu urmdrirea unor parametri anamnestici, clinici §i antropo-
metrici, si un studiu prospectiv de tip caz-martor, in care timp de 2 ani
a fost promovat un stil de viata sanatos la copiii prescolari si scolari,
apoi s-a efectuat reevaluarea clinico-statistica a copiilor.

Astfel, la populatia-tinta, pentru copiii cu varsta cuprinsa intre 2-14
ani, prevalenta supraponderii a fost 8,8% (21,2% la prescolari, 7,1% la
scolari), iar a obezitatii —13,7% (24,2% la prescolari si 12,2% la
scolari). Insa la lotul de studiu, prevalenta supraponderii a fost 6,7%,
iar a obezitatii 9,8%. La prescolari (la fete) a predominat supraponderea
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(15,38%) fata de obezitate (7,69%), p<0,05. La scolari au fost diferente
semnificative pentru suprapondere intre fete (15,66%) si baieti (9,03%),
precum si pentru obezitate intre fete (9,63%) si baieti (31,32%).
Concluzii. Rezultatele obtinute denotd cd la fete predomina
supraponderea, iar la baieti obezitatea. Facand diferenta intre prescolari
si scolari s-a observat ca la prescolari obezitatea predomina la baieti,
insd fara diferente, ramanand suprapondere intre fete si bdieti. La
scolari observam ca predomind obezitatea la baieti, iar supraponderea
la fete. 3,7% dintre copiii supraponderali si 15,2% dintre copiii obezi
au avut o greutate la nastere mai mare de 4.000 g, comparativ cu
normoponderalii (2,8%). Greutatea la nastere mai mica de 2.800 g a fost
inregistrata la 9,3% dintre supraponderali si 3,8% dintre obezi, fata de

5,5% dintre normoponderali. Greutatea mare la nastere s-a corelat cu o

taliec mare la nastere si cu risc mai mare de obezitate la copii,

predominand la baieti. Copiii care au ambii parinti obezi au un risc mai
mare de a deveni obezi, iar cei care au un singur parinte obez au un risc

de a deveni atat supraponderali, cat si obezi .
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