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REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea si importanta problemei abordate. Sub influenta globala
semnificativd a mediului obezogenic, excesul masei corporale si obezitatea in randul
copiilor si adolescentilor au devenit o problema majora in tarile dezvoltate ale lumii,
urmate si de tarile in curs de dezvoltare [1,2]. In 2016, conform raportului
Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), deja mai mult de 41 milioane de copii sub
varsta de 5 ani si 340 milioane de copii de 5-19 ani au fost supraponderali [3]. Marea
majoritate a copiilor afectati (35 de milioane) provin din tarile in curs de dezvoltare si
Incidenta obezitatii in aceste tari este in crestere [4].

Descrierea situatiei in domeniu si identificarea problemei de cercetare. Desi
s-au efectuat multiple cercetari la nivel mondial, prevalenta exactd a obezitatii este
dificil de evaluat la copii, datele epidemiologice sunt frecvent controversate in dife-
rite studii datoritd lipsei unor criterii unanime pentru aprecierea supraponderalita-
tii/obezitatii la copii si adolescenti. Indicele masei corporale (IMC), folosit in prezent
in calitate de standard de aur pentru aprecierea statutului ponderal la copii, nu ma-
soara direct nivelul tesutului adipos [5], astfel, nu exista un consens cu privire la ce
limita sa se utilizeze pentru a defini obezitatea la copii si adolescenti [6]. Determi-
narea procentului tesutului adipos total si abdominal este cel mai precis criteriu
pentru diagnosticul obezitatii, aprecierea corelatiilor metabolice si fiziologice pentru
crearea valorilor de referintd pentru sex si varsti. In prezent, nu existi un consens
privind valorile procentului tesutului adipos total la copii si adolescenti, deoarece
nivelul adipozitatii poate varia foarte mult in functie de etnie, varsta, sex si dezvoltare
pubertara, in special in timpul adolescentei [7, p.22,8].

Epidemia globalda contemporana, determinatd de excesul ponderal la copii,
cauzeaza multe dezbateri privind natura acestui fenomen. Majorarea rapida a ratei de
prevalenta a supraponderalitatii in randul populatiilor stabile genetic indica faptul ca
factori perinatali [2], comportamentali, sociali si economici stau la baza epidemiei de
obezitate in copildrie si din aceste considerente necesitd studiere aprofundatd cu
depistarea activd si preventia precoce [2,3]. Impreuni cu dereglarile metabolice,
obezitatea mai are un impact negativ, neapreciat de paringi si de medici, asupra starii
psiho-emotionale si adaptarii sociale a copilului, fiind una dintre cele mai stigmati-
zante si cele mai putin acceptabile conditii din punct de vedere social in copilarie [9].
In timp ce consecintele biologice ale obezitatii la copii au fost investigate pe larg,
comparativ putine studii au examinat consecintele psihologice ale copiilor suprapon-
derali, care devin si mai accentuate in perioada de pubertate, caind modificarile meta-
bolice, hormonale, comportamentale profunde duc la impactul negativ asupra stimei
de sine, asociat cu tristetea, singuratatea, nervozitatea, izolarea sociala, lipsa
prietenilor, aparitia starilor depresive [18].

Luand in considerare incidenta inalta cu tendinta spre majorarea ratei obezitatil,
lipsa criteriilor unanime pentru diagnosticul excesului de masa corporala la copii, pre-
zenta factorilor potential modificabili de risc, consecintele metabolice de durata, impac-
tul negativ cu micsorarea calitatii vietii, ne-am propus sa studiem particularitatile acestei
patologii in conditiile noastre la copii in perioada de pubertate, pentru a facilita aplicarea
metodelor profilactice si diagnosticul precoce al acestei stari in primul rand la nivelul
medicinei primare, cu scopul de a reduce rata complicatiilor metabolice si psiho-sociale.
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Scopul cercetarii constd in estimarea particularitagilor antropometrice la copii
supraponderali/obezi, a grupelor de risc pentru realizarea obezitatii in perioada de
pubertate si aprecierca impactului acesteia asupra calitatii vietii si statutului psiho-
emotional.

Obiectivele cercetarii:

1. Studierea ponderii si particularitatilor antropometrice la copii suprapon-
derali/obezi.

2. Determinarea nivelului de tesut adipos total la copii de 10-16 ani cu
elaborarea tabelelor centilice regionale.

3. Evidentierea grupelor de risc ale obezitatii/supraponderalitatii la copii in
perioada de pubertate.

4. Evaluarea impactului excesului ponderal asupra metabolismului glucidic si
lipidic la copii, cu particularitatile in functie de procentul tesutului adipos total.

5. Aprecierea impactului obezitatii/supraponderabilitatii asupra calitatii vietii i
a statutului psiho-emotional.

Metodologia cercetarii stiintifice. Pentru a realiza scopul cercetarii si
obiectivele inaintate, a fost proiectat si realizat un studiu in doud etape: studiul
epidemiologic (n=2770 copii) si studiul de tip caz-control retrospectiv (n=246 copii).
Datele colectate si rezultatele obtinute in studiu au fost introduse in tabelul electronic
prin intermediului programului Microsoft Office Excell 2010, au fost prelucrate cu
ajutorul programelor EXCEL 2010, IBM SPSS Statistics pentru Windows versiunea
20, si prezentate prin diferite tipuri de tabele, grafice si diagrame.

Noutatea stiintifica a rezultatelor obtinute. Rezultatele studiului ofera datele
despre incidenta excesului masei corporale si obezitatii la elevii de varsta 10-16 ani cu
evidentierea particularitatilor antropometrice la acesti copii. Pentru prima data a fost
apreciat procentul de tesut adipos total prin metoda bioimpedantei electrice la copii de
10-16 ani cu elaborarea tabelelor percentilice pentru acest parametru. Au fost utilizate
valorile circumferintei gatului si bratului in calitate de criterii pentru aprecierea excesului
de masa ponderala la copii de 10-16 ani si s-au stabilit valorile de referinta pentru aceste
circumferinte la diferite varste. Au fost evidentiati cei mai importanti factori de risc, care
duc la aparitia patologiei la varsta pubertara si apreciat impactul obezitatii asupra
diferitor aspecte ale calitatiii vietii copiilor si a statutului psiho-emotional.

Problema stiintifica solutionata in teza consta in evidentierea grupelor de risc
pentru realizarea obezitatii la copii in perioada de pubertate ce va contribui la redu-
cerea numarului de copii cu exces ponderal; in determinarea compozitiei corpului cu
elaborarea tabelelor centilice regionale pentru procentul de tesut adipos total, care va
permite evaluarea mai corectd a statutului nutritional la copii si estimarea compli-
catiilor metabolice ale excesului ponderal.

Importanta teoretici si valoarea aplicativa a lucrarii. Datele acumulate
despre incidenta si particularitatile supraponderii si obezitatii la copii in pubertate,
modificarile clinico-paraclinice in functie de procentul de tesut adipos total (%TAT)
vor servi ca suport teoretic in depistarea precoce a obezitatii/supraponderabilitatii la
copii in pubertate si de initiere a masurilor profilactice in asistenta primara. Valoarea
aplicativd a cercetarii consta in utilizarea circumferintei gatului si bragului pentru
detectarea copiilor cu exces de masa corporald, care va simplifica evidentierea
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copiilor cu exces ponderal de catre medicul de familie. Determinarea valorilor
regionale pentru %TAT permite evidentierea copiilor cu tesut adipos total majorat,
care sunt pe calea obezitatii si fac complicatii metabolice, dar se incadreaza inca in
valorile normale ale IMC. Studierea minutioasa a factorilor de risc pentru excesul
ponderal permite evidentierea grupelor de risc cu scopul aplicarii masurilor
profilactice precoce in asistenta medicald primara. Calitatea vietii mai joasa la copii
supraponderali subliniaza necesitatea evaludrii complexe, interdisciplinare a acestei
stari, cu aplicarea asistentei psihologice in abordarea copiilor supraponderali in
perioada de pubertate.

Rezultatele stiintifice principale inaintate spre sustinere.

1. Dereglarile indicelui de masa corporald, identificate la 20,7% din cazuri, au
demonstrat predominarea copiilor cu exces ponderal in 16,2% de cazuri vs copiii
subponderali in 4,5% din cazuri. S-a determinat, ca excesul ponderal este un predictor
al majordrii valorilor tensiunii arteriale la adolescenti, 36,7% din copiii
supraponderali si 52% din copiii obezi fiind depistati cu majorarea acestor valori.

2. Determinarea procentului de tesut adipos total prin metoda impedantei
bioelectrice in cadrul cercetarii a detectat cresterea procentului de tesut adipos total la
fete pe parcursul perioadei de pubertate si descrestere la baieti; si a permis eviden-
tierea a copiilor cu acest procent majorat, care conform indicelui de masa corporala
sunt considerati normoponderali, dar sunt predispusi la complicatii metabolice.

3. Din complexul factorilor de risc s-au evidentiat obezitatea in familie, adaosul
ponderal la mama peste 15 kg in sarcind, iminenta de avort spontan in sarcina
curentd, fumatul mamei in sarcind, masa peste 11 kg la un an, introducerea
complementului la 4-5 luni, numarul redus de mese pe zi, consumul frecvent de fast-
food, durata mersului pe jos mai putin de 20 de minute. Acesti factori vor prognoza
dezvoltarea supraponderabilitatii in 82,1% din cazuri si absenta acesteia in 74,4%.

4. Rezultatele cercetarii efectuate elucideaza modificari ale statutului psiho-
emotional si a abilitatilor cognitive la copii supraponderali. Scorul total al calitatii
vietii la copii supraponderali a fost mai mic (74,4+11,35 vs 86,34+8,26 puncte), cu
diferente semnificative intre toate compartimentele calitatii vietii (bundstare fizica,
emotionald, sociala, activitate scolard) (p=0,036) si corelare pozitiva intre acestea.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele studiului sunt aplicate in
procesul educational-didactic pentru instruirea universitara si postuniversitard la
USMF ,Nicolae Testemitanu”. Rezultatele studiului au fost implementate in sectie de
Gastroenterologie si hepatologie pediatrica a IMSP Institutului Mamei si Copilului,
or. Chisinau, Republica Moldova, fiind reflectate in 4 acte de implementare.

Aprobarea rezultatelor stiintifice. Materialele tezei au fost prezentate si
discutate la diferite foruri stiintifice: Conferinta Stiintificd Anuald a Colaboratorilor si
Studentilor dedicata zilelor USMF “Nicolae Testemitanu” (Chisinau, 2014-2017);
Conferinta Nationald cu participare internationald , Actualititi in Pediatrie”, con-
sacrata celei de-a 70-a aniversari a USMF , Nicolae Testemitanu” (Chisinau, 2015);
Conferinta Nationala cu participare internationala ,,Probleme si cai de solutionare in
asistenta medicala a copiilor” (Chisinau, 2016); Scoala medicala pediatrica (Iasi,
2016); Zilele anuale ale INPSMsiC Alessandrescu-Rusescu (Bucuresti, 2016);
Conferinta Nationala de Pediatrie ,Progrese in Pediatrie” (Bucuresti, 2016);
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Conferinta Internationala Bienala Chisinau-Sibiu ,, Tendinte actuale in domeniul
pediatriei” (Chisinau, 2017); Conferinta Internationala de Pediatrie. Societatea de
Pediatrie din Republica Moldova (Chisinau, 2017); Conferinta Nationala de Pediatrie
(Bucuresti, 2018).

Rezultatele tezei au fost aprobate in cadrul sedintei Departamentului Pediatrie IP
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” (proces-verbal
nr. 9 din 23 martie 2018) si la sedinta Seminarului stiintific de profil ,,Pediatrie si
Neonatologie” al IP Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae
Testemitanu” (proces-verbal nr. 2 din 24 aprilie 2018).

Publicatii la tema tezei. Materialele tezei au fost reflectate in 15 publicatii,
inclusiv 4 lucrari fara coautori, 6 articole in reviste nationale si 9 teze ale
comunicarilor nationale si internationale.

Volumul si structura tezei. Teza este scrisa in limba romana cu titlu de
manuscris. Este expusa pe 127 de pagini tehnoredactate si include: introducere, 5
capitole, sinteza rezultatelor obtinute, concluzii si recomandari, bibliografie din 184
de surse, 4 anexe, 29 de figuri si 45 de tabele.

Cuvinte-cheie: copii, obezitatea, supraponderabilitatea, procentul de tesut
adipos total, factorii de risc, calitatea vietii

CONTINUTUL TEZEI
in compartimentul Introducere este argumentati actualitatea si necesitatea
cercetarii stiintifice, reiesind din analiza datelor stiintifice cu referire la subiectul
studiat. Sunt descrise scopul si obiectivele tezei, noutatea stiintifica a rezultatelor
obtinute, importanta teoretica si valoarea aplicativa a tezei cu aprobarea rezultatelor.

1. STADIUL ACTUAL DE CUNOASTERE A PARTICULARITATILOR
OBEZITATII LA COPII

Acest compartiment cuprinde o sintezd a datelor literaturii cu referire la
realizarile si problematica domeniului de interes investigational. Sunt analizate datele
epidemiologice si tendinte seculare ale obezitatii la copii la nivel mondial, particu-
laritatile de diagnostic, factorii de risc implicati in aparitia si progresia patologiei.
Sunt prezentate datele despre consecintele metabolice ale supraponderabilitatii/obe-
zitatii la adolescenti in functie de tesut adipos total. La fel, un subcapitol este dedicat
aspectului psiho-emotional al patologiei, precum si influentei suprapondera-
bilitatii/obezitatii asupra calitatii vietii copilului. Din cele desprinse in urma lecturilor
prezentate s-a argumentat necesitatea unui studiu special pentru a investiga copii in
perioada de pubertate, a facilita aplicarea metodelor profilactice si diagnosticul
precoce al acestei stari in primul rand la nivelul medicinei primare, cu scopul de a
reduce rata complicatiilor metabolice si psiho-sociale.

2. MATERIAL SI METODE DE CERCETARE
Cercetarea actuala reprezinta un studiu realizat in doua etape. La prima etapa, in
cadrul studiului epidemiologic pentru aprecierea ponderii supraponderalitatii/obe-
zitatii la copii, au fost examinati 2770 de copii. Examinarea copiilor a fost efectuata
in cadrul examenului medical scolar anual in punctul medical scolar. Criteriile de
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includere la prima etapa au fost: varsta cuprinsa intre 10 si 16 ani, prezenta la scoala
in ziua cercetarii si lipsa maladiilor acute cu febra. Copiii au fost examinati conform
chestionarului elaborat standard cu includerea datelor personale (sexul, varsta), a
unor parametri ai dezvoltarii fizice (masa corporald, talia, circumferinta taliei, cir-
cumferinta coapselor, gatului, bratului), determinarea valorilor TA, precum si IMC.

In functie de IMC, care a fost calculat cu ajutorul formulei: IMC = masa
corporald, kg/(talia, m)?si apreciat conform varstei si sexului copilului (criterii OMS,
2007), toti copii au fost repartizati in 4 loturi: copii subponderali (IMC<per%5"),
normoponderali (per% 5"<IMC<per% 85"), supraponderali (per 85"<IMC <per%
95™) si obezi (IMC >per% 95™).

Aplicand criteriile de includere/excludere, din totalul copiilor evaluati (n=2770),
au fost alesi 246 de copii, care au constituit esantionul pentru etapa a doua de
cercetare, studiul de tip caz-control. Toti copii au fost repartizati in doua loturi in
functie de IMC: (156 - copii supraponderali/obezi, 90 - copii normoponderali).
Criteriile de includere in studiu in lotul de baza au fost urmatoarele: 1) copii cu
varsta de la 10 ani pana la 15 ani 11 luni 29 de zile; 2) prezenta copilului la scoala in
ziua cercetarii; 3) lipsa diagnosticului precedent de obezitate secundara in cadrul unor
maladii endocrine, genetice, neurologice, cu manifestarile clinice respective si
diagnosticul confirmat; 4) acordul parintilor sau al tutorelui legitim al pacientului si
al elevilor (de la 14 ani) de participare in studiu; 5) lipsa maladiilor acute in ziua
examindrii. Criteriile de excludere au fost urmatoarele: 1) absenta copilului la scoala
in ziua cercetarii; 2) diagnosticul confirmat de obezitate secundara in cadrul unor
maladii endocrine, genetice, neurologice, cu manifestarile clinice respective; 3)
maladie acutd la copil in ziua cercetarii; 4) refuzul parintilor si/sau al elevilor de
participare in studiu. Pentru etapa a doua a fost elaborat chestionarul detaliat, care a
inclus datele anamnestice, ancheta alimentara, a activitatii fizice, testele pentru eva-
luarea statutului psiho-emotional (testul Kettell) si a calitatii vietii (Peds Quality life
PQ 4.0). Rezultatele obtinute au fost supuse prelucrarii statistice, aplicandu-se prog-
ramele IBM SPSS Statistics pentru Windows, versiunea 20 si Microsoft Excel 2010.

3. PARTICULARITATILE DEZVOLTARII FIZICE A COPIILOR iN
FUNCTIE DE INDICELE MASEI CORPORALE

3.1.  Caracteristica generala a lotului de studiu

Prima etapd a cercetdrii a reprezentat un studiu epidemiologic cu participarea a
2770 de copii (varsta medie fiind de 12,5 ani£+1,64 ani). Din lotul copiilor studiati,
1396 au fost baieti (50,4%) si 1374 au fost fete (49,6%). La toti copiii au fost
apreciate talia si masa corporald si s-a calculat IMC cu scopul evaluarii dereglarilor
de nutritie. Valorile taliei au variat Intre 126 si 193 cm (media pe grup 157,2+11,4
cm). La 164 de copii (5,9% din cazuri) s-au depistat devieri de talie, 76 de copii
(2,7% din cazuri) fiind cu talia mai mica de per % 3 si 88 de copii (3,2% din cazuri)
cu talia mai mare de per % 97. Valorile masei corporale au variat intre 21,7 si 120,4
kg (cu valori medii de 48,0+12,3 kg). In urma evaluarii datelor, am obtinut ci 260 de
copii (9,4% din cazuri) au avut devieri de masa corporald. Au predominat copiii cu
valori mai mari de per% 97 (225 de copii sau 8,1% din cazuri). Valori mai mici de
per% 3 s-au constatat la 35 de copii (1,3% din cazuri) [10].
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Valorile medii ale IMC la baieti au fost 19,2+3,2 kg/m® (18,24+3,2 kg/m® -
20,542,9 kg/m?), iar la fete —19,1+3,1kg/m? (17,7+2.8 kg/m’® - 20,6+2,9 kg/m?)
(p>0,05). Din numarul total de copii, 1468 (52,99%) au fost repartizati sub percentila
50, 855 de copii (47,01%) au avut un IMC mai mare de percentila 50: din ei 252 de
copii (9,09%) au avut un IMC intre percentila 75 si 85. Conform datelor literaturii,
copiii cu percentila mai mare de 75 pentru IMC la orice varsta anterioara au o
crestere detectabila a riscului de suprapondere pana la varsta de 12 ani [11]. Un IMC
cuprins intre percentilele 50 si 74 conform varstei si sexului n timpul adolescentei a
fost asociat cu o crestere a mortalitatii cardiovasculare in timpul celor 40 de ani de
urmarire [11].

In studiul actual, valorile medii ale IMC la fete si baieti nu au avut diferente
esentiale, dar pana la varsta de 12 ani baietii au avut un IMC mai mare in comparatie
cu fetele, insa dupa saltul pubertar la 13-15 ani IMC la baieti s-a micsorat. Astfel,
valorile IMC la fete sunt mai mari fata de baieti la varsta de 13-15 ani si practic se
egaleaza dupa 15 ani (Figura 3.1).
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Fig. 3.1. Repartizarea copiilor conform valori medii ale
IMC in functie de varsta si sex

Frecventa copiilor cu dereglari de nutritie a constituit 20,7% din cazuri (574 de
copii): 124 de copii subponderali (4,5% din cazuri), 373 de copii supraponderali
(13,4%) si 77 de copii obezi (2,8% din cazuri). Astfel, fiecare al 5-lea copil s-a
dovedit a fi cu dereglari de nutritie cu ponderea mai mare a copiilor supraponderali si
obezi. Din copii obezi au predominat nesemnificativ baietii: 49 de baieti vs 28 de fete
(p>0,05). Prevalenta starii supraponderale la sexul masculin a fost de 14% in
comparatie cu 12,9% la sexul feminin (p>0,05). Se poate presupune ca diferentele de
sex nu joaca un rol major in explicarea supraponderalitatii copiilor si a obezitatii,
totusi, datele literaturii sunt controversate pentru diferite tari si populatii [4,12]. Am
obtinut micsorarea numarului de copii supraponderali/obezi 1n raport cu varsta: de la
19,1% la 10 ani spre 12,1% la 15 ani, numarul maxim de copii cu exces de greutate la
ambele sexe fiind la varstele de 10-12 ani (Figura 3.2).
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Fig.3.2. Distributia copiilor supraponderali si obezi in functie de varsta i Sex

3.2.  Determinarea procentului de tesut adipos total prin metoda
bioimpedantei electrice

Luand in considerare datele recente, care demonstreaza ca IMC nu reflecta tesut
adipos, muscular, 0sos etc., mai multi autori indicd necesitatea determinarii
compozitiei corpului pentru apreciereca mai exacta a copiilor cu dereglari de nutritie
[5,13]. In studiul de fatd noi am determinat %TAT prin impedanta bioelectrici. La
copiii din studiu valorile %TAT total au variat de la 6,2% pana la 50,9% (valorile
medii pe grup - 21,3+6,1%), fiind fiziologic majorate la fete comparativ cu baietii:
23,1+5,7% vs 19,5 £ 6,09% (df=1, F=253,6, p<0,001). S-a observat 0 micsorare a
valorilor %TAT cu varsta la baieti (de la 22,4% la 10 ani spre 16,4% la 15 ani), pe
cand la fete % TAT este practic egal la toate varstele (Figura 3.3). La fetele
supraponderale si obeze %TAT este in crestere in raport cu varsta (29,7% la 32,6%),
la baieti valorile cele mai mari sunt la varsta de 10 ani (31,1%), la 11-14 sunt practic
egale cu o scadere la 15 ani (23,3%).
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Fig. 3.3. Repartizarea copiillor inclusi in studiu conform %TAT
in functie de varsta si sex

Aceste diferente sunt explicate prin dimorfismul sexual, produs de modificarile
hormonale in pubertate: baietii adauga greutatea preponderent pe seama tesutului
muscular si slab, iar adaosul la fete este pus pe seama tesutului adipos, ca o parte a
ontogenezei reproductive [20]. Trebuie sa mentionam faptul ca aceste diferente
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anatomice normale ale %TAT nu sunt reflectate in curbele corespunzatoare ale IMC,
care practic sunt similare pentru baieti si fete in pubertate.

S-a depistat o0 crestere progresiva confirmata statistic a % TAT de la copii
subponderali spre copii obezi, valorile medii la copii subponderali fiind de
17,8+5,0%, la normoponderali — 19,9+4,9%, la supraponderali — 28,1+5,5%, la obezi
—32,746,3% (df=3, F=436,8, p<0,001).

Valorile majorate ale %TAT au fost inregistrate la 582 de copii: 401 baieti
(28,7%) si 181 de fete (13,2%), ceea ce constituie 21,01% din toti copiii. La 19,49%
din baieti si la 7,65% din fete indicele de masa corporala nu reflecta procentul de
tesut adipos total cu omiterea a 11,33% copii cu procentul de tesut adipos total
majorat. Acesti copii vor fi repartizati in grupul normoponderalilor si, nefiind
monitorizati, au o probabilitate mare de a face complicatii metabolice, legate de
excesul tesutului adipos.

Cu scopul precizarii diagnosticului de exces ponderal, am creat curbele centilice
specifice pentru sex si varsta, care pot fi cu usurinta folosite in practica clinica. Ca
rezultat, am observat ca 1n perioada de pubertate curbele difera esential. La baieti
valorile percentilei 50 au oscilat intre 15,58 si 21,55% pentru varstele analizate, cu
valori maxime la 10 ani (Figura 3.4, a). Dupa 10 ani la baieti se atesta scaderea
variabilitatii si a valorilor percentilei 50", dar si a percentilelor 85™,95" 98" La fete
valorile percentilei 50™ ajung la 20,57-23,63% si curbele sunt de o forma diferita,
fara oscilatii ale percentilei 50" majore, care continui usor si creasca pana la 15 ani
sl apoi usor scade dupa 15 ani; o tendintd asemanatoare au si curbele percentilelor
85" 95" 98" (Figura 3.4, b). La 15 ani fetele au cu 30% de tesut adipos total mai
mult decat baietii, valorile medii fiind de 20,57% si respectiv 15,58%.
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Fig. 3.4. Curbele centilice pentru %TAT la copii
in functie de varsta i sex: a-baieti, b-fete

Curbele centilice pentru tesutul adipos total pot fi folosite ca o alternativa sau un
supliment al curbelor percentilice pentru IMC. Avantajul noilor curbe este acela ca
ele evalueaza masa tesutului adipos, componenta excesului de greutate, care este
asociata cu comorbiditatea. De asemenea, aceste curbe vor reduce clasificarea gresita
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in cazul copiilor cu tesut muscular dezvoltat, care sunt considerati supraponderali sau
obezi prin IMC. In plus, noile curbe vor ajuta la concentrarea atentiei medicale asupra
excesului de tesut adipos, spre deosebire de excesul de greutate.

3.1. Evaluarea valorilor circumferintelor corpului la copii

Au fost evaluate valorile circumferintelor abdominale (CA), coapselor (CC), bratului
(CBr), gitului (CG). Valorile medii ale CA, CG, CBr au fost mai mari la baieti, iar ale CC-
la fete, ce reflectda dimorfismul sexual. Se constata o diferenta statistica intre valorile
circumferintelor la copii subponderali, normoponderali si supraponderali (Tabelul 3.1).

Tabelul 3.1. Repartizarea copiilor in functie de
circumferintele corpului si IMC (cm)

Subponderali | Normoponderali | Supraponderali | Obezi F p
CA, cm 58,9 64,8 75,7 87,3 739,7 <0,001
CC,cm 76,4 82,6 92,8 100,5 | 335,2 <0,001
CG, cm 27 29,6 31,7 33,4 161,5 <0,001
CB, cm 19,1 22,3 26,4 29,1 483,8 <0,001

*Nota: CA-circumferinta abdominala, CC-circumferinta coapselor, CG-circumferinta gitului,

CBr-circum

ferinta bratului

S-au depistat corelatii directe semnificative intre circumferintele corpului si IMC,
masa corpului (Tabelul 3.2)

Tabelul 3.2. Corelatiile Pearson ry, intre valorile antropometrice la copii

Masa, kg IMC CC,cm CBr,cm CG, cm CA, cm
CA, cm 0,810 0,830 0,773 0,779 0,693 -
CC, cm 0,881 0,784 - 0,773 0,642 0,773
CG, cm 0,748 0,612 0,773 0,709 - 0,693
CBr, cm 0,809 0,800 0,737 - 0,709 0,779
Luidnd in considerare limitele IMC 1in depistarea copiilor supraponderali,

necesitatea prezentei cantarului, taliometrului si timpului pentru calcularea corecta a
IMC conform varstei si sexului si in acelasi timp existenta corelatiilor puternice
pozitive, statistic confirmate, intre valorile IMC, CA, CC si CG, CBr; majorarea
evidenta a valorilor acestor circumferinte la copii supraponderali/obezi, ne-am propus
sd determinam valorile de referintd pentru CG, CBr, cu scopul depistarii copiilor cu
IMC majorat prin utilizarea curbei ROC. Astfel, valori de referinta ale CG pentru a
detecta copiii supraponderali/obezi in esantionul nostru au fost: 28,5-34,5 cm la baieti
si 28,5-31,5 cm la fete in dependenta de varsta. Pentru CBr valorile de referinta au

fost de 21,5-26,75 cm la baieti si 22,75-25,5 cm la fete (Tabelul 3.3).

Tabelul 3.3. Valorile de referinta ale CG, CBr pentru a detecta copii
supraponderali/obezi in dependentd de varsta si sex

Varsta, ani Circumferinta gatului, cm Circumferinta bratului, cm
baieti fete baieti fete
10 28,5 28,5 21,50 22,75
11 29,75 29,75 23,50 23,25
12 31,25 30,50 24,25 23,50
13 31,75 30,75 24,25 24,75
14 33,5 31,5 25,50 25,5
15 34,5 31,50 26,75 25,5
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Aceste circumferinte sunt accesibile, nu creeaza probleme etice, sunt usor si
repede masurabile, nu necesitd echipament sofisticat si personal calificat, calcule
matematice adaugatoare i sunt acceptate de catre copii.

3.2. Determinarea valorilor TA in functie de indice de masa corporali

Aprecierea valorilor TA la copiii din studiul de fatd a demonstrat o crestere a
valorilor medii ale TAS si TAD odata cu cresterea IMC, ceea ce este in concordanta
cu alte studii [13]. Valorile patologice ale TA s-au notat la 563 de copii (20,32%), din
ei 365 copii (13,2%) au fost diagnosticati cu preHTA, iar 234 copii (8,45%) — cu
HTA. Cresterea incidentei excesului ponderal duce la o crestere a incidentei HTA la
copii: de la 19,1% la copii normoponderali la 36,7% la copii supraponderali si 52% la
copii obezi (p<0,001). Frecventa preHTA se dubleaza de la copii normoponderali
spre copii obezi, iar frecventa HTA se tripleaza (Figura 3.5).
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Fig. 3.5. Repartizarea copiilor conform valorilor TA in functie de IMC (%)

La fel, la copiii normoponderali si obezi din studiul nostru din valorile
patologice ale TA predomina preHTA, iar la copii obezi — HTA. Se observa ca la
copii cu exces de masa corporalda predomina cresterea TA sistolo-diastolice la 42 de
copii supraponderali (11,3%) si 19 copii obezi (24,7%). In functie de sex, putem
constata o crestere a numarului de fete cu valori patologice ale TA in randul copiilor
supraponderali: 71,4% in comparatie cu 40,4% de baieti.

4. FACTORII DE RISC, PARTICULARITATILE ANCHETEI ALIMENTARE
SI ALE ACTIVITATII FIZICE LA COPII SUPRAPONDERALI

4.1. Caracteristica medico-sociali a familiei cu copii normo- si supraponderali

Etiologia obezitatii este complexa si cauzeaza multe dezbateri privind natura
acestui fenomen. Factorii cauzali ai obezitatii sunt genetici, dobanditi sau de cele mai
multe ori asociati. In studiul de fatd am evaluat complex factorii de risc regionali,
implicati in aparitia excesului de masa corporala la copii.

Din factorii medico-sociali am remarcat lipsa camerei separate la copiii
supraponderali in 104 cazuri (66,67%, p=0,005); spatiu locativ mai limitat la copiii
supraponderali — la 100 de copii (64,1%, p<0,01) si fumatul pasiv in familie — la 86
de copii supraponderali (55,13%, p=0,002).
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Factorul genetic este unul dintre cei mai importanti factori examinati ca o cauza
a obezitatii. Prezenta obezitatii in familie in studiul nostru a fost un factor
semnificativ de risc (p<0,001), aceasta fiind prezentd la 64,74% din cazuri la copii
supraponderali (rudele de gradul I, Il). La fel, diferente semnificative s-au notat si
pentru prezenta in familie a rudelor de gradul I, II cu HTA (p=0,031) si DZ
(p=0,006), tabelul 4.1. Doar 12,18% din cei supraponderali nu au avut in familie nici
0 patologie din cele enumerate (p<0,001).

Tabelul 4.1. Antecedentele eredo-colaterale ale copiilor din studiu

XZ

| LotulN | Lotul S p
Obezitatea in familie:
-abs. 74 (82,22%) 55 (35,26%) 52,296 <0,001
- rudele gr. | 9 (10,00%) 79 (50,64%)
- rudele gr. 11 7 (7,78%) 22 (14,10%)
HTA in familie
-abs. 51 (56,67%) 66 (42,31%) 6,941 0,031
-rudele gr. | 10 (11,11% 36 (23,08%)
-rudele gr. Il 29 (32,22%) 54 (34,62%)
Diabet zaharat in familie
-abs. 70 (77,78%) 93 (59,62%) 10,097 0,006
-rudele gr. | 3 (3,33%) 20 (12,82%)
-rudele gr. Il 17 (18,89%) 43 (27,56%)

4.2. Analiza antecedentelor obstetrico-ginecologice si primului an de viata
Studiind factorii obstetrico-ginecologici, am remarcat ca varsta materna si
numarul sarcinii nu au avut semnificatii statistice. Insa masa corporald medie inainte
de sarcina a fost mai mare la mamele copiilor din lotul S fatda de mamele copiilor din
lotul N (63,3+10,7 kg si1 58,3+9,2 kg, p<0,001). Adaosul ponderal mediu in sarcina
actuala la mamele copiilor supraponderali, la fel, a fost mai mare (14,6 +6,7 kg si
10,2449 kg, p<0,001); obezitate in sarcina au prezentat 15 mame ale copiilor din
lotul N (16,7%) si 69 de mame ale copiilor din lotul S (44,2%) (p<0,001) [14].
Conform datelor din literaturd, mamele copiilor supraponderali mai frecvent
prezintd complicatii in sarcind [15]. In studiul nostru anemia in sarcini a fost
inregistratd la 55 de mame (35,26%) din lotul S in comparatie cu 19 mame (21,11%)
la copiii din lotul N (p=0,020). Iminenta de avort spontan s-a inregistrat la 11 mame
(12,22%) ale copiilor din lotul N si la 39 de mame (25,00%) ale copiilor din lotul S
(p=0,016) [19]. Circulara de cordon si hipoxie la nastere a fost in anamneza la 57 de
copii supraponderali (28,2%), p=0,014. Aceste complicatii pot fi explicate prin
excesul ponderal, frecvent prezent la mamele copiilor supraponderali, si adaosul
ponderal exagerat in sarcina [15]. Alt factor este fumatul matern inainte de sarcina
sau in timpul acesteia, care conform unor date, sporeste riscul supraponderii la copii
cu 50% [15], fiind consecinta dezvoltarii intrauterine nefavorabile, cu restrictia cres-
terii prenatale si castig rapid postnatal in greutate [6]. In studiul nostru au fumat ne-
mijlocit inainte de sarcina si/sau in timpul sarcinii 17 mame (10,90%) in grupul copii-
lor supraponderali si 3 mame ale copiilor normoponderali (3,33%), (p=0,037) [14].
Factorii perinatali si ai primului an de viaza. Masa corporald la nastere a variat
intre 1800 s1 5200 gr, cu valoarea medie de 3379+501 gr, fara diferente statistice intre
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loturi, (p>0,05) [14]. A fost observat adaos ponderal rapid in primul an de viata la
copii supraponderali: astfel, masa corporald mai mare de 11 kg la varsta de 1 an s-a
inregistrat la 70 de copii supraponderali (44,87%) si la 18 copii normoponderali
(20%) (p<0,001). Cresterea rapida a greutatii poate fi o manifestare a programului
genetic sau o consecinta a alimentatiei si mediului [16].

Alt factor studiat a fost modul alimentatiei in primul an de viata. Nu am depistat
diferente in ceea ce priveste numarul copiilor supraponderali si normoponderali
alimentati la san, insa durata medie a alimentatiei la san a fost mai mare la copiii
normoponderali - 11,89 luni vs 9,43 luni la copiii supraponderali (p=0,02). La fel, mai
multi copii normoponderali au fost alimentati la sdn mai mult de 6 luni (77,80% vs
60,2% copii supraponderali) (p<0,05). Evaluand influenta duratei alimentatiei la san
asupra IMC, am relevat ca acei copii care au fost alimentati la san 1-3 luni au avut in
continuare cele mai inalte valori ale IMC, %TAT etc. De asemenea, peste jumatate din
numarul copiilor supraponderali au avut diversificarea precoce (51,92%), un numar
considerabil mai mare decat la copii normoponderali (37,78%) (p=0,032).

4.3. Particularitatile anchetei nutritionale

Incilcari in regimul si modul alimentar au fost observate la multi copii din
studiu. Totusi, copiii supraponderali mai frecvent au orarul alimentatiei nesistema-
tizat si doar in 23,08% din cazuri se alimenteaza de 4 ori pe zi conform recoman-
darilor (p=0,015). Practicarea micului dejun acasa a fost notata la 83,74% din copii
(Tabelul 4.2), numarul copiilor supraponderali fiind semnificativ mai mic (p<0,001).
La fel, copiii supraponderali in 70,5% din cazuri se alimenteaza in fata televizo-
rului/calculatorului (p=0,057) si in 67,74% din cazuri in singuratate (p=0,052). Din
obiceiuri alimentare diferente statistice au fost prezente doar pentru consumul de sare
(p=0,018) si produse de tip fast-food (p=0,016).

Tabelul 4.2. Particularitatile alimentatiei la copiii din loturile de studiu

Lotul N Lotul S (n=156) X p
(n=90)  |Total, n=156 | Biieti, (=80 | Fete, n=76
Numarul de mese pe zi
-2 mese 6 (6,67%) 22 (14,10%) 8(10%) 14(18,42%) | 8,387 0,015
-3 mese 49 (54,14%) | 98 (62,82%) 52(65,0%) 46(60,53%)
-4 mese 35(38,89%) | 36 (23,08%) 20(25,0%) 16(20,0%)
Servirea micului dejun
da 86 (96,56%) |120(76,92%) | 63 (78,75%) | 57(75,0%) |14,555 | <0,001
nu 4 (4,44%) 36 (23,08%) | 17 (21,25%) | 19(25,0%)

Analiza anchetei alimentare in functie de sex a depistat ca baietii supraponderali
mananca mai tarziu decat fetele, mai frecvent prefera alimente sarate, grase si
consuma mai mult produse de tip fast-food. Fetele mai frecvent se alimenteaza doar
de 2 ori pe zi si de una singura. Probabil, aceste diferente pot fi explicate prin
preocuparea mai mare de silueta de a fetelor si incercarea de a limita frecventa si
consumul alimentelor pentru a scadea din greutate [14].

4.3.  Studiul asupra activitatii fizice a copiilor normo- si supraponderali

Este alarmant faptul ca majoritatea copiilor din studiul nostru duc un mod de
viatd sedentar. In studiul actual, doar 46,74% din toti copiii au o activitate fizica
normala: 41,67% din copii supraponderali si 54,44% din copii normoponderali
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(p=0,053). La fel, 71,15% din copii supraponderali si 60,0% din copii normopon-
derali nu practicd gimnastica matinala (p>0,05). Doar jumatate dintre copii merg pe
jos 6-7 zile in timpul saptamanii (p>0,05), cu o durata mai mare la copii normo-
ponderali (p=0,03). Mai putin de o patrime dintre copii (23,17%) respecta recoman-
darile OMS si merg pe jos zilnic peste 60 de min. Fetele supraponderale merg pe jos
zilnic mai frecvent (53,9%) decat baietii (41,3%), insa mersul pe jos mai mult de o
ora pe zi conform recomandarilor este practicat de 30% dintre baieti si 19,74% dintre
fete supraponderale. Sectiile sportive dupa lectii sunt frecventate de catre 48,89%
dintre copii normoponderali si 31,18% dintre copii supraponderali.

Conform recomandarilor Asociatiei Americane de Pediatrie, adolescentii nu
trebuie sa petreacda mai mult de 2 ore pe zi in fata TV/calculatorului [17], fapt
respectat de doar 25% dintre baieti si 22% din fete adolescente inclusi in studiul. La
copiii din studiul prezent durata medie pentru pregatirea temelor pentru acasa este de
2,57 ore si inca 2,44 ore zilnic copii petrec la calculator. Copiii supraponderali in
49,35% din cazuri dedica pregatirii temelor pentru acasd mai mult de 3 ore (p=0,034),
iar in 42,31% din cazuri stau peste trei ore la calculator (p>0,05). Activitatile in timp
liber la 46,17% din copiii supraponderali si la 24,4% din copiii normoponderali se
limiteaza la calculator/vizionarea TV (p=0,006).

Ora de culcare la copiii inclusi in studiu variaza de la 21% pana la 24%, copiii
supraponderali mai frecvent se culcd la ora 24% (22,43% vs 6,67% din copii
normoponderali, p=0,011). Luand in considerare ora mai tarzie de culcare la copiii
supraponderali, durata somnului la acesti copii este mai mica in comparatie cu copiii
normoponderali (p=0,028).

4.5. Scorul pentru determinarea copiilor din grupul de risc pentru obezitatea

Etiologia plurifactoriald a problemelor de nutritie la copii, care difera in functie
de populatie, traditii si obiceiuri alimentare, modul de viata etc., necesita aprecierea
factorilor de risc regionali cu caracter predictiv, care pot fi influentati pentru
profilaxia patologiei. In studiul nostru am calculat raportul de probabilitate (RP)
pentru factorii de risc studiati; factorii de risc cuantificati ca semnificativi, prin
utilizarea regresiei logistice, au permis elaborarea unui scor pentru identificarea
copiilor cu risc sporit de dezvoltare a excesului ponderal in perioada de pubertate.
Modelul utilizat al regresiei logistice permite identificarea a 83,3% din cazuri [14].

Tabelul 4.3. Factorii de risc semnificativi prin metoda regresiei logistice

Ne Factor de risc gloeflc:len_t ES RP p Iigs
€ regresie
1 | Adaos ponderal exagerat in sarcina 1,109 0,411 3,031 0,007 1,354-6,787
2 | Iminenta de avort spontan in sarcina 1,142 0,479 3,134 0,017 1,225-8,019
3 Fumatul mamei in sarcina 2,220 0,744 9,211 0,003 2,142-39,620
4 Introducerea complementului 0,801 0,358 2,229 0,025 1,105-4,497
5 Obezitatea in familie 2,484 0,395 11,993 0,000 | 5,534-25,993
6 Consum fast-food 1,249 0,424 3,486 0,003 1,519-7,998
7 Numarul de mese pe zi 0,928 0,381 2,531 0,015 1,119-5,340
8 Durata plimbarilor pe jos 1,396 0,603 4,038 0,021 1,237-13,178
9 Masa corpului la un an 1,431 0,404 4,185 0,000 1,897-9,232
Constanta -2,985 0,521 0,051 0,000
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Din toti factorii studiati 9 au avut cel mai mare impact (Tabelul 4.3). Pentru a
optimiza folosirea acestui model la nivel de asistentd medicala primard, am testat
daca un scor cu puncte (in caz de prezenta a fiecarui factor se acordd 1 punct, in caz
de absenta — O puncte) poate fi folosit pentru identificarea copiilor cu risc de
dezvoltare a excesului ponderal in perioada de pubertate.

Testarea scorului s-a efectuat prin analiza curbei ROC. Aria sub curba ROC este de
0,85 (1135=0,800-0,898, p=0,000), ceea ce indici ci scorul propus este un indicator
bun pentru determinarea copiilor care se afla in grupul de risc (Figura 4.8).
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Fig. 4.8. Curba ROC, scorul bazat pe factorii de risc de dezvoltare a excesului
ponderal

In urma analizei sensibilitatii si specificitatii, s-a apreciat ci prezenta a cel putin 3
din 9 factori de risc este un indicator ca copilul este in grupul de risc de a dezvolta
exces ponderal, cu valori de 82,1% si 74,4% pentru sensibilitate si specificitate,
respectiv. Utilizarea acestui scor scurt, accesibil, usor de efectuat, necostisitor la
nivelul medicinei primare poate identifica timpuriu copiii cu risc majorat de a fi
supraponderali la varsta de 10-16 ani si a efectua profilaxia primara prin a le explica
parintilor despre prezenta acestui risc si modificarea stilului de viata cu scopul de a
micsora probabilitatea aparitiei starii de alimentatie excesiva.

5. PARTICULARITATILE CLINICO-METABOLICE ALE OBEZITATII
LA COPII SIIMPACTUL ACESTEIA ASUPRA CALITATII VIETII SI
STATUTULUI PSIHO-EMOTIONAL
5.1. Specificul manifestarilor clinice la copii supraponderali

Acuzele nespecifice prezentate la copiii supraponderali din studiu au fost
cefaleea la supraefort (51,92% din cazuri, p=0,046) si supraoboseala (48,72% din
cazuri, p=0,045). Din acuzele mai specifice diferente semnificative au fost pentru
setea excesiva, care a fost acuzata de 36 de copii supraponderali (26,92%, p=0,041).
Varsta medie de debut al excesului ponderal in studiul de fatd a constituit 7,03+3,3
ani. Excesul ponderal a debutat cel mai frecvent la varsta de 1 an, cu urmatoarea
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ascensiune la varstele intre 5 si 10 ani si o scadere considerabila dupa 10 ani. Debutul
excesului ponderal la fetite este mai tardiv in comparatie cu baietii, ceea ce poate fi
explicat prin influenta perioadei pubertare si a hormonilor sexuali feminini.

5.2. Modificirile metabolismului lipidic si glucidic in supraponderabilitate

In ciuda numirului mare de lucrdri publicate pe aceastd temd, cunostintele
despre factorii de risc, legate de boala cardiovasculard si metabolica la copii si
adolescenti obezi, sunt incd departe de a fi satisfacatoare si nu permit evidentierea
deplina a copiilor si adolescentilor care prezintd un risc metabolic crescut [17].
Modificarile metabolice s-au reflectat in rezultatele investigatiilor biochimice prin
valorile glicemiei bazale majorate, detectate la 19 copii supraponderali (12,18%,
p=0,007). La copii supraponderali, la fel, mai frecvent s-au depistat valori patologice
pentru trigliceride (in 25,00% din cazuri, p<0,001), CT (in 34,62% din cazuri,
p<0,001), HDL-colesterol (23,94% din cazuri, p<0,001), rezultatele fiind prezentate
in tab. 5.1.

Tabelul 5.1. Modificarile parametrilor biochimici in loturile de studiu

Lotul N

Lotul S

. 2
Parametrii biochimici (n=90) (n=156) X p
Glicemia bazala, | <5,6 mmol/l 88 (97,78%) 137 (87,82%) 7,247 0,007
mmol/I > 5,6 mmol/l 2 (2,22%) 19 (12,18%)
TG, mmol/l < 1,7 mmol/l 86 (95,56%) 117 (75,00%) 16,718 <0,001
> 1,7 mmol/l 4 (4,44%) 39 (25,00%)
CT, mmol/l < 5,2 mmol/l 82 (91,11%) 102 (65,38%) 20,038 <0,001
> 5,2 mmol/l 8 (8,89%) 54 (34,62%)
LDL-col., < 3,36 mmol/Il 83 (92,22%) 124 (87,32%) 1,375 >0,05
mmol/I > 3,36 mmol/I 7 (7,78%) 18 (12,68%)
HDL-col., > 1,03 mmol/Il 88 (97,78%) 108 (76,06%) 19,826 <0,001
mmol/I < 1,03 mmol/I 2 (2,22%) 34 (23,94%)

*Nota: TG- trigliceride, CT-colesterol total, LDL-col- colesterol cu densitate joasa, HDL-col —
colesterol cu densitate inalta

S-a constatat, ca 71,8% dintre copii investigati au prezentat cel putin un factor de
risc pentru boala cardiovasculara, iar 24,3% - doi factori de risc.

Pentru a cerceta ipoteza despre influenta %TAT asupra dereglarilor metabolice
care au loc la copii, am repartizat toti copiii supraponderali si obezi in doua loturi.
Lotul S, (n=112) — copii cu IMC majorat si %TAT majorat; lotul S; (n=44) — copii
cu IMC majorat si %TAT in limitele normei conform valorilor percentilice, obtinute
in prezenta cercetare. Evaluarea lipidogramei si a nivelului glicemiei bazale a
demonstrat diferente pentru fiecare indice (Figura 5.1). Copii din lotul S; au prezentat
cel putin un factor de risc pentru boala cardiovasculara in 48,7% din cazuri, iar copii
din lotul S; — in 79,45% din cazuri. Procentul de tesut adipos total majorat a marit
probabilitatea aparitiei hipertrigliceridemiei de 3 ori (RP=3,000, gs=1,163-7,741) si
hipercolesterolemiei de 2,5 ori (RP=2,458, 115s=1,106-5,464). Astfel, putem trage
concluzia ca la copiii supraponderali/obezi nivelul %TAT contribuie la producerea
mai frecventa a dereglarilor metabolismului lipidic si glucidic.

17



45,0% - 41,96%

40,0% -
0,
35,0% 32,14% 29,70%

30,0% A

0,

25,0% - 22.27% - m Lotul S,
20,0% 1" 15,18% 15,84% 17,07%

’ s0270 M Lotul S,
15,0% -
10,0% -
5,0% A
0,0%

6,81% 7,31%

glicemia TG CcT LDL-col HDL-col
bazala

*Nota: TG- trigliceride, CT-colesterol total, LDL-col- colesterol cu densitate joasa, HDL-col —
colesterol cu densitatea inalta

Fig. 5.1. Modificari metabolice la copii supraponderali in functie de %TAT (%)

5.3. Aprecierea calititii vietii la copii

Calitatea vietii la copiii din studiul nostru a fost apreciata prin utilizarea scorului
Peds Quality Life PQ 4.0, care a inclus media punctelor acumulate pentru scala
bunastarii fizice, emotionale, sociale, activitatii scolare. La copiii supraponderali acest
scor a constituit 74,40+11,35 puncte in comparatie cu 86,34+8,26 puncte la copiii
normoponderali (p<0,001). Diferente intre loturile de studiu au fost observate si pentru
fiecare compartiment aparte (bunastare fizica, emotionala, sociala, activitate scolara,
p<0,001). Punctaj maxim a fost acumulat pentru bunastarea sociala, bunastarea emo-
tionala fiind apreciata la nivelul cel mai scazut la toti copiii (Figura 5.2).
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M lotul N

M lotul S

bunastare fizica bunéastare bunastare  activitate scolara scor total
emotionala sociala

Fig. 5.2. Evaluarea comparativa a scalelor calitatii vietii la copiii din studiu
(punctele)

Diferente semnificative intre scorul total pentru calitatea vietii la baieti si fete nu
au fost observate (p>0,05), insd punctajul acumulat la capitolul bunastare emotionala
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a fost mai mic la fetele supraponderale (62,28+15,83 puncte) in comparatie cu baietii
(71,13£15,16 puncte), ceea ce denota ca fetele suferd mai mult emotional din cauza
excesului ponderal, sunt mai mult preocupate de silueta lor in comparatie cu baietii,
avand o autoestimare Tn cazul supraponderii mult mai scazuta [12]. Diferentele se
explica prin faptul ca copiii inclusi in studiu se afla in perioada pubertatii, insotita de
modificarile hormonale caracteristice si accentuarea diferentelor intre sexe [15].

In general, majoritatea copiilor normoponderali au apreciat calitatea vietii ca
fiind inalta (78,92%), iar copiii supraponderali — ca fiind medie (70,51%). La fel, la
copiii normoponderali se observa o tendinta de crestere a valorilor medii odatda cu
varsta pentru toate compartimentele, iar la copiii supraponderali — 0 tendinta de
scadere. Acest fapt se explica prin vulnerabilitatea copiilor in perioada adolescentei si
prin impactul IMC majorat, ce va actiona simultan [12]. Ca urmare, diferentele intre
punctele acumulate de catre copiii normoponderali si cei supraponderali cresc odata
cu varsta pentru fiecare scald. Astfel, daca la 10-12 ani aceastd diferentd pentru scor
total constituie 9,55 puncte, la varsta de 13-16 ani ea este deja de 13,07 puncte.

Corelatii semnificative pozitive au fost determinate intre toate compartimentele
calitatii vietii (r,=0,47-0,55), ceea ce denotd afectarea tuturor domeniilor de activi-
tate a copilului. Astfel, o actiune doar asupra bunastarii fizice prin micgorarea masei
corporale nu va avea rezultat pozitiv, fiind necesard terapia psiho-emotionald
complexad. Timpul realizarii terapiei de normalizare a greutatii, la fel, este important,
deoarece, odata cu cresterea, influenta obezitatii are efect cumulativ. Asa, conform
observatiilor noastre, corelatiile negative intre IMC si scorul total al calitatii vietii
devin cu varsta mai puternice: de la corelatii negative slabe (r =-0,28) la varsta de 10-
12 ani pana la corelatii moderate (r=-0,52) la varsta de 13-16 ani.

5.4. Impactul obezitatii asupra statutului psiho-emotional la copil

Statutul psiho-emotional al copiilor investigati a fost analizat cu ajutorul testului
Kettell pentru copii si adolescenti. Analizand profilul copiilor supraponderali, putem
mentiona ca ei sunt deschisi, sociabili, prietenosi, au dorinta de a lucra in echipa
(71,5% din copii, p=0,02), ceea ce este mai evident la varstele de 10-12 ani. Pentru ei
este caracteristic spiritul neconflictual, calm, comportamentul de cele mai multe ori in
conformitate cu valorile si normele sociale, seriozitatea si atentia asupra valorilor
personale (51,38% din cazuri, p=0,053). In acelasi timp, ei manifestd un mod de
gandire concretd, practica, mai ingusta (65,38% din cazuri, p=0,047), cu dificultati
mai frecvente in exprimarea verbald, care se accentueaza cu varsta. La fel, ei mai
frecvent manifesta sentimentul de tristete, anxietate, neincredere in propriile puteri si
oboseala (56,41% din cazuri, p=0,033), care poate fi un rezultat al agresiunii verbale,
fizice si al stigmatizarii de catre colegi, sau un rezultat al starii depresive, descrise in
literatura [18].
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CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI

Concluzii generale
. Dereglarile indicelui de masa corporald, identificate la 20,7% din cazuri, au
demonstrat predominarea copiilor cu exces ponderal in 16,2% de cazuri vs copiii
subponderali in 4,5% din cazuri. Supraponderalitatea a constituit 13,5%, obezitatea

— 2,8% (fara diferente intre sexe). Obezitatea de tip abdominal a fost prezenta la
71,43% din copii obezi.

. Evaluarea circumferintei gitului si a bratului a evidentiat o corelare semnificativa
pozitiva intre acestia si IMC, ceea ce a permis utilizarea acestor indici in calitate de
criterii suplimentare pentru diagnosticul supraponderalitatii si obezitatii la copii de
10-16 ani.

. Determinarea procentului de tesut adipos total prin metoda impedantei bioelectrice
in cadrul cercetarii a detectat cresterea procentului de tesut adipos total la fete pe
parcursul perioadei de pubertate si descrestere la baieti.

.In urma studiului efectuat s-a atestat prezenta corelatiilor pozitive semnificative
intre valorile tensiunii arteriale si indicii antropometrici la copii in perioada de
pubertate. Frecventa preHTA s-a dublat la copii obezi in comparatie cu copii
nomoponderali (26% vs 11,8% din cazuri), frecventa HTA — s-a triplat (26% vs
7,30% din cazuri), excesul ponderal fiind un predictor al majordrii valorilor
tensiunii arteriale la adolescenti.

. Din complexul factorilor de risc in cercetare s-au evidentiat obezitatea in familie,
adaosul ponderal la mama peste 15 kg in sarcind, iminenta de avort spontan in
sarcina curentd, fumatul mamei in sarcinda, masa peste 11 kg la varsta de un an a
copilului, introducerea complementului la sugar la 4-5 luni, numarul redus de mese
pe zi, consumul frecvent de fast-food, durata mersului pe jos mai putin de 20 de
minute. Copiii cu 3 sau mai multi factori de risc prezenti sunt copii cu risc pentru
dezvoltarea obezitatii la varsta de 10-16 ani cu probabilitate de 83,3%.

. In baza rezultatelor obtinute s-a notat majorarea valorilor trigliceridelor (in 25% din
cazuri), colesterolului total (in 34,62% din cazuri), a valorilor glicemiei bazale (in
12,18% din cazuri), micsorarea valorilor HDL-colesterolului (in 23,94% din cazuri) la
copii supraponderali/obezi. Analiza comparativa a nivelurilor acestor indici a fost in
functie de procentul de tesut adipos total, cu majorarea probabilitatii de hipertrigli-
ceridemie de 3 ori (RP=3,000, I1s=1,163-7,741) si hipercolesterolemie - de 2,5 ori
(RP=2,458, 11g5=1,106-5,464) la copii supraponderali cu tesut adipos total majorat.

. Rezultatele cercetarii efectuate elucideaza modificari ale statutului psiho-emotional
si a abilitatilor cognitive la copii supraponderali, exprimate prin manifestari
comune, ca sentimente de tristete, anxietate, oboseald, neincredere in propriile
puteri, precum si un mod de gindire mai limitat, dificultati in exprimarea verbala,
reusita mai modestd la scoald. Scorul total al calitatii vietii la copii supraponderali
a fost mai mic (74,4+11,35 vs 86,34+8,26 puncte), cu diferente semnificative intre
toate compartimentele calitatii vietii (bundstare fizicd, emotionald, sociala,
activitate scolard) (p=0,036) si corelare pozitiva intre acestea.
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. Problema stiintificd solutionata in tezd constd in elucidarea particularitatilor
antropometrice la copii cu exces ponderal, determinarea nivelului de tesut adipos
total ca predictor pentru riscul metabolic crescut, precum si evidentierea unui
complex de factori de risc pentru supraponderabilitate in perioada de pubertate,
identificarea cdrora vd permite initierea precoce a madsurilor de profilaxie cu
reducerea numarului de copii supraponderali/obezi.

Recomandari practice

. La nivelul unitatilor de invatdmant este necesara crearea unei baze de date privind
starea de nutritie a copiilor, evaluatd anual in cadrul examenului medical
profilactic cu raportarea datelor obtinute in timpul examenului.

. Se recomandd masurarea valorilor circumferintei gitului si circumferinter bratului
ca 0 metodd alternativd de screening sau concomitent cu indicele de masa
corporald pentru depistarea copiilor supraponderali.

. La nivelul medicinei primare (medicul de familie, medicul pediatru) se recomanda
aplicarea scorului factorilor de risc pentru prognozarea apdritiei Suprapon-
derii/obezitatii la copii. Aplicarea acestui scor din 9 factori va anticipa evolutia
starii de suprapondere la copii in perioada de pubertate in 83,3% din cazuri.
Prezenta a cel putin 3 factori de risc este suficientd pentru a clasifica copilul in
grupul de risc pentru dezvoltarea obezitatii in perioada de pubertate.

. Se recomanda determinarea procentului de tesut adipos total conform tabelelor
centilice nationale, care va permite evidentierea precoce a copiilor, considerati
normoponderali conform indicelui de masa corporald cu procentul de tesut adipos
total majorat, care sunt predispusi la complicatii metabolice.

. Se recomanda evidentierea particularitdtilor statutului psiho-emotional si a calitdtii
vietii la copii supraponderali/obezi cu implicarea asistentei psihologice complexe.
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LISTA ABREVIERILOR

Procentul de tesut adipos total
Circumferinta adbominala
Circumferinta bratului
Circumferinta coapselor
Circumferinta gitului

Diabet zaharat
Hipertensiunea arteriala
Interval de incredere

Indicele de masa corporala
Organizatia Mondiald a Sanatatii
Raportul de probabilitate

25



ADNOTARE
Dolapciu Elena
Obezitatea si supraponderabilitatea la copii in perioada de pubertate: diagnosticul
precoce si impactul asupra calitatii vietii
Teza de doctor in stiinte medicale, Chisinau, 2018.

Structura tezei: teza este constituita din introducere, 5 capitole, sinteza rezultatelor
obtinute, concluzii generale si recomandari, bibliografie cu 184 de surse, 4 anexe, 127 pagini
de baza, 45 tabele si 29 figuri. Rezultatele obtinute sunt publicate in 15 lucrari stiintifice.

Cuvintele-cheie: obezitatea, supraponderabilitate, procentul de tesut adipos total, copii,
factorii de risc, calitatea vietii

Domeniul de studii: pediatrie.

Scopul cercetarii: a fost estimarea particularitatilor antropometrice la copii
supraponderali/obezi, a grupelor de risc pentru realizarea obezitatii in perioada de pubertate si
aprecierea impactului acesteia asupra calitatii vietii si statutului psiho-emotional.

Obiectivele cercetirii: 1). Studierea ponderii si particularitatilor antropometrice la copii
supraponderali/obezi; 2). Determinarea nivelului de tesut adipos total la copii de 10-16 ani cu
elaborarea tabelelor centilice regionale; 3). Evidentierea grupelor de risc ale obezitatii/
supraponderalitatii la copii in perioada de pubertate; 4). Evaluarea impactului excesului
ponderal asupra metabolismului glucidic si lipidic la copii, cu particularitatie in functie de
procentul tesutului adipos total; 5). Apreciereca impactului obezitatii/ supraponderabilitatii
asupra calitatii vietii si a statutului psiho-emotional.

Noutatea si originalitatea stiintifica: pentru prima dati in Republica Moldova a fost
evaluata incidenta excesului masei corporale si obezitatii la elevii de varsta 10-16 ani cu
evidentierea particularitatilor antropometrice. Initial au fost apreciate valorile procentului de
tesut adipos total prin metoda bioimpedantei electrice cu elaborarea tabelelor centilice pentru
copii de 10-16 ani. Au fost utilizate valorile circumferintei gatului si bratului in calitate de
criterii pentru aprecierea excesului ponderal la copii de 10-16 ani. Au fost evidentiati factorii de
risc, care duc la aparitia patologiei la varsta pubertara. A fost evaluat impactul obezitatii asupra
diferitor aspecte ale calitatiii vietii copiilor si a statutului psiho-emotional.

Problema stiintifica solutionati in teza consta in evidentierea factorilor de risc al
excesului ponderal la copii in perioada de pubertate cu elaborarea scorului pentru identificarea
grupelor de risc. Aplicarea precoce a masurilor de profilaxie la acesti copii va contribui la
reducerea numarului de copii cu exces ponderal. Determinarea compozitiei corpului prin
metoda impedantei bioelectrice cu elaborarea tabelelor centilice regionale pentru procentul de
tesut adipos total permite evaluarea mai corectd a statutului nutritional la copii si estimarea
complicatiilor metabolice ale excesului ponderal.

Semnificatia teoretica si valoarea aplicativa a lucrarii. Elaborarea valorilor de referinta
pentru circumferintele gatului si bragului pentru identificarea copiilor cu exces ponderal va
simplifica recunoasterea copiilor supraponderali. Determinarea valorilor procentului de tesut
adipos total permite evidentierea copiilor cu acest indice majorat, care se incadreaza inca in
valorile normale ale IMC. Studierea minutioasa a factorilor de risc pentru excesul ponderal
permite evidentierea grupelor de risc cu scopul aplicarii masurilor profilactice precoce. Cali-
tatea mai scazuta a vietii la copii supraponderali accentueaza necesitatea evaludrii complexe,
interdisciplinare a acestei patologii cu aplicarea asistentei psihologice in abordarea copiilor.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele studiului sunt aplicate in procesul
educational-didactic In Departamentul Pediatrie, in sectia de Gastroenterologie pediatrica a
IMSP Institutului Mamei si Copilului, or. Chiginau, Republica Moldova.
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AHHOTALNUA
Hoaanmuny Esnena
O:xupeHue n U30BITOYHBIN BecC y eTell B ePUO/I MOJI0BOI0 CO3PEBAHUSA: PAHHSAA
AUATHOCTHKA M BO3/eliCTBHE HA KA4eCTBO KM3HU
HuccepTaiiys Ha COMCKaHWE HAYYHOU CTENEHU KaH/UJ1aTa MEJUIIMHCKUX HayK,

Kumunaes, 2018.

Jucceprarnus u3noxena Ha 127 cTpaHuIax, COCTOUT U3 BBEJICHUS, -1 TJIaB, OOIINX BBIBOJIOB H
MPAKTUYECKUX PEKOMEHIAINU, 4-eX NMpUIoKeHur, 29-u pucyHkoB u 45 tabmun. buGmmorpadus
HacuuThIBaeT 184 wcrounmka ureparypsl. Ha ocHOBe paboThl omyOiukoBaHo 15 HaydHBIX paboT.

KiiroueBbie cii0oBa: OXuUpeHHE, M30BITOYHBIA BEC, MPOIEHT OOIIel KXKUPOBOW TKAHH, JETH,
(akToOpbI prUCKa, Ka4eCTBO KH3HU.

OobaacThb UccIeI0BaAHMS: TICTUATPHUS.

Heap uccienoBaHus: W3YyYUTh AHTPONIOMETPHUYECKHUE OCOOCHHOCTH JETel C M30BITOYHBIM
BECOM/ O)KHPEHHUEM, BBISIBUTH IPYMIBI PUCKA [0 0)KUPEHUIO y JIeTel B MEepUO/ MOJIIOBOTO CO3peBa-
HUS W OICHHUTH BIIMSHUE OXKHPEHUS / M30BITOYHOTO BEeca Ha KAUeCTBO JKM3HH M TICHXO3MOIUO-
HaJIbHBIN CTaTyC pebeHKa.

3agaum ucciaegoBanus: 1) OUEHUTH YaCTOTY BCTPEYAEMOCTH U aHTPOIIOMETPUIECKHE 0cOOeH-
HOCTH JeTeill ¢ M30BITOYHBIM Becom/oxupeHueM. 2) OmpeneinTh U pa3paboTaTh PErHOHATBHBIC
HOPMATHUBHI IS OIICHKH yYPOBHS OOIIEH KUPOBOH TKaHH METOJOM OMOWMMIICAAHCHOTO aHAIN3a y
nereir 10-16 net. 3) BoIIBUTH TpYIIBI pUCKA MO Pa3BUTHIO M30BITOUHOTO Beca Yy AETEH BO BpeMs
MIOJIOBOTO CO3PEBaHUSl HAa OCHOBE M3YUEHHUS OCHOBHBIX (pakTOpoB pucka. 4) OIEHUTH BIUSHHE
M30BITOYHOM MAacchl Tela Ha MeTabOJM3M YIJIEBOJIOB U JIMIMIOB y JETe B 3aBUCHUMOCTH OT
mporeHTa oomelt xupoBoi TKaHW. 5) OICHHUTH BIHMSHHEC OXUPCHHS / M30BITOYHOrO Beca Ha
KaueCTBO KU3HU U TICUXO03MOIIMOHATILHBINA CTaTyC MOIPOCTKA.

HoBu3na u HayyHasi OpUTHHAJIBHOCTH. BriepBrie B Peciy0mke MosioBa npoBezieHa OlleHKa
9acTOThl BCTPEUAEMOCTH M30BITOYHOW MAacChl Tela M OXHUPEHHUS y JIeTell B MEepHUoj IOJIOBOTO
CO3pEBaHUs C BBIABJICHUSIMHU aHTPOMOMETPUUECKHX OCOOCHHOCTEHW Takux nered. Mcmosb3oBaHBI
BEJIMYUHBI OKPY)KHOCTH III€W U PYKH KaK albTePHATHBHBIA METOJl CKPMHUHTA M30BITOYHOTO BEca.
BrnepBrie omnpezieneHbl 3HaYCHHUs] YPOBHEH MPOIEHTA KUPOBOM TKAHU METOJOM JJIEKTPUUECKOTO
OououMIieianca ¢ pa3paboTkoii HOpMmaTtuBoB ans aeteit 10-16 net. Beimenensl (akTopsl pucka,
CHOCOOCTBYIOIIME MATOJOTUM B TEPUOJ TIOJOBOTO CO3PEBAHMS, a TAKXKE OILIEHEHO BIIMSHUE
O’KMPEHUS HA Pa3IMYHbIE aCIIEKThl KAUE€CTBA )KU3HU U TICUXOIMOIMOHAIBHBINA CTATyC MOJIPOCTKA.

Hayunasa npo0Jsiema, pemeHHasi B auccepranuu. OneHka (akToOpoB pucKa H30BITOYHOTO
Beca B TEUYECHHE IEpPHOJa IMOJIOBOTO CO3PEBaHHUS IMO3BOJMIIA pa3paboTaTh MIKANy JUIsl PaHHETro
BBISIBIICHUSI JI€T€W W3 TPynmbl pucka. [IpumeHeHne MpoPUIAKTHUYECKUX Mep IS TaKUX JETeH
MPUBEJET K YMEHBIICHUIO YacCTOThl OKUpeHus. OnpeneneHrue cocTtaBa Teja Mpu MOMOIIM MET0/1a
OMOMMITEJTAHCHOTO aHAIM3a C Pa3padOTKON pEernoHaIbHBIX HEHTHIBHBIX TaOmui s aereit 10-16
JIET TIO3BOJISIET BBHIMOJIHHUTH 0OJiee TOUHYIO OIIEHKY HYTPUIIMOHHOTO CTaTyca U METa0OTMYECKHX
W3MEHEHMH, BEI3BAaHHBIX ITOBBIINICHHOM MacCOM Tea.

Teoperuueckoe 3HaYeHHE U MPAKTHYECKAS 3HAYUMOCTB. HakorieHHbIe JaHHBIE O PaclpocTpa-
HEHHOCTH M30BITOYHOTO BECA U OKUPEHUS Yy JeTeH, TUTIaX OKUPEHHS, OCHOBHBIX KITMHUKO-TIAPAKIHHU-
YEeCKUX M3MEHEHHSAX OYIyT CIYKUTh TEOPETHUECKONH OCHOBOM JIJIsl PAHHETO BBISBICHUS OKHPEHUS/U3-
OBITOYHOTO BeCa B MEPBUYHON MEAMIIMHCKON MOMOIIH. Pa3paboTka MOpOroBhIX 3HAUYEHUI OKPYXKHOC-
TEH e W PYKU YIPOCTUT BBISIBIICHUE JIeTel ¢ M30BITOYHBIM BecoM. OmpeieneHne mpoleHTa oommeit
YKUPOBOW TKAHM TO3BOJISIET BBIIBUTH JIETEH C MATOJOTHYECKUMHU 3HAUYEHUSMH JKUPA, KOTOPHIE BITHCHI-
BalOTCS B HOPMY I10 HHJIEKCY Macchl Tena. TiarensHoe uzydenne GakTopoB pyUcKa H30BITOYHOTO Beca
MO3BOJISIET BBIICTMTH TPYIIIBI PHCKA IS PaHHUX MNpodUIakTUYecKnX Meponpustiid. CHUKEHHe
Ka4yecTBa XM3HU y JeTell ¢ W30BITOYHBIM BECOM IOMYEPKUBAET HEOOXOAUMOCTh KOMILIEKCHOTO
MOJIX0/Ia K JAHHOMY COCTOSIHHIO C BOBJICUEHHEM TICUXOJIOTUIECKOM TOMOIIIH.

BHenpeHue pe3yabTaToB HcCael0BaHHUA. Pe3ylnbTaThl MCCIeOBaHUS BHEIPEHBI B y4eOHO-
nunaktuyeckuil mporecc B [emapramente Ilennatpuu, B 1'acTpO’HTEPOIIOrHYECKOM OTIEICHUH
HUNO3MuP.
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SUMMARY
Dolapciu Elena
""Obesity and overweight in children during puberty: early diagnosis and impact on
quality of life™
PhD thesis in Medical Sciences, Chisinau, 2018.

The present thesis is written on 127 pages and includes: introduction, 5 chapters,
conclusions, recommendations, bibliography of 184 sources, 4 annexes, 29 figures and 45
tables. The obtained results were published in 15 scientific journals, including 4 articles
without co-authors.

Key words: obesity, overweight, percent of total body fat, children, risk factors, quality
of life

The research area: pediatrics

Purpose of the research: Evaluation of the incidence, types of obesity, anthropometric
features in overweight/obese children during puberty; highlighting obesity risk groups and
assessing the impact of obesity/overweight on the quality of life and personality.

Study objectives: 1) Estimating the prevalence of overweight/obesity and anthropome-
tric particularities in children. 2) Determination of total adipose tissue level with elaboration
of regional centile tables for children of 10-16 years 3) Highlighting the risk groups of
obesity/overweight in children during puberty. 4) Assessing the effect of excess body
weight/obesity on the metabolism of fats and carbohydrates. 5) Studying the impact of
obesity/overweight on the quality of life and psychoemotional status.

The novelty and the scientific originality. For the first time in the Republic of Moldova
the incidence of excess body mass and obesity was assessed in 10-16 year olds with the
determination of anthropometric particularities. The neck and arm circumference values were
used as criteria for the assessment of weight excess in children. The total fat mass values were
evaluated by the electric bioimpedance method with the development of the children's centile
tables. There were highlighted the risk factors that lead to pathology at puberty. The psycho-
emotional status and the impact of obesity on children's lives was appreciated.

The scientific problem solved in the thesis is to highlight the risk factors of the
overweight in children during the puberty period with the elaboration of the score for the
identification of the risk groups. Early application of prophylactic measures to these children
will help reduce the number of children with overweight. Determination of body composition
by the bioelectric impedance method with the elaboration of regional centile tables for the
percentage of total adipose tissue allows a more accurate evaluation of the nutritional status in
children and the estimation of the metabolic complications of the overweight.

The theoretical significance and the applicable value of this study. Elaborating
reference values for neck and arm circumferences to identify overweight children will
simplify the recognition of overweight children. Determining percentages of total body fat
allows highlighting of children with this increased index, which still fall within the normal
BMI. The careful study of the risk factors for the overweight allows for the risk groups to be
highlighted for the purpose of applying the early prophylactic measures. The lower quality
of life in overweight children emphasizes the need for a complex, interdisciplinary
assessment of this pathology with psychological assistance in addressing children.

Implementation of scientific results. The results of the study are applied in the
educational-didactic process in the Department of Pediatrics, in the Gastroenterological
department of the Scientific Research Institute of Mother and Child Health Care.
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