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Kilogramele in plus, dusmanul copiilor

Le multumesc pentru revizia textului si contributia pe care au avut-o in acest
capitol doamnei doctor Anna Claudia Romeo, director medical al sectiei
de Patologie Neonatald, Spitalul ,Pugliese-Ciaccio” din Catanzaro, doctorand
in fiziopatologie si tratamentul bolilor endocrino-metabolice, Departamentul
de Medicina Interna, Universitatea din Genova, si profesorului Alessandro
Laviano, Departamentul de Medicina Translationala si de Precizie, Universitatea
~La Sapienza” din Roma, director medical al sectiei de Medicina Internd
si Nutritie Clinicd de la Spitalul Universitar Policlinic ,Umberto I*, Roma.

Supraponderea si obezitatea reprezinti o urgenti mondiali de o gravi-
tate foarte mare in ce priveste sinitatea publici: din cauza aceasta suferi
50% dintre adulti si 30% dintre copiii si adolescentii' de pe toatid planeta.

Conform ultimelor estimiri ale Organizatiei Mondiale a Sinititii,
la nivel mondial, 41000000 de copii cu varstid mai micd de 5 ani si
340000000 de copii si adolescenti cu varste intre 5 si 19 ani sunt supra-
ponderali sau obezi?, in special in tirile europene, unde, dintre copiii de
11 ani, 1 din 3 se afld in aceastd situatie.

Ultimele date furnizate de Organizatia Mondiald a Sinititii sunt cu
adevirat ingrijoritoare si meritd atentia noastrd® pentru ci indici o tendinti
in crestere de-a lungul timpului.

Conform acestor date, numirul copiilor de vérsta scolari si cel al
adolescentilor obezi a crescut vertiginos in ultimii 40 de ani: de la 11 pani
1a 124000000 in intreaga lume... De peste zece ori mai multi!

Sunt 216000000 de copii supraponderali. Problema este chiar mai
alarmanti deoarece implici si 41000000 de copii cu varstd mai mici de
5 ani, care prezinti exces de greutate (atit supraponderali, cat si obezi):

numirul lor a crescut cu 9000000 din 1990 pani in 2016*.
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Fiaura 1.1, Tn Furnpa, 1 din 3 copii prezinté suprapondere
sau obezitate. (Sursa: Organizatia Mondiala a Sandtatii, 2017)

in Europa, asa cum reiese din proiectul COSI WHO Childhood Obesity
Surveillance Initiative al Organizatiei Mondiale a Sanatatii’, tarile din
sud sunt cele mai afectate. In Italia, Cipru, Malta, Spania, Grecia si San
Marino, 1 copil din 5 este obez, adica 18-21%. In unele tiri din nordul
si centrul Europei (Danemarca, Irlanda, Lituania, Norvegia si Franta),
rata de obezitate e mult inferioari si se situeazi in jurul valorii de 5-9%,
aproximativ 1 copil din 10. Daci trecem la Regatul Unit sau la Germania,
care au sisteme proprii de supraveghere a obezitatii infantile’, observim
c, in Regatul Unit, obezi sunt 20% dintre copiii de 6 ani (1 din 5, ca in
cazul tirilor din sudul Europei) si 10% dintre copiii de 10 ani (1 din 10,

M sFrRiICA
& AMERICA
Il ASIA DE SUD-EST
I8 EUROPA
MEDITERANA ORIENTALA
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L -

Figura 1.2. Numarul copiilor si al adolescentilor cu varste intre
5 51 19 ani, supraponderali (216 000000) sau obezi (124 000000)
in 2016, dar si procentul de crestere incepand din 2010,
impartit pe regiuni. (Sursa: 2017 Report - Taking Action
on Childhood Obesity, Organizatia Mondiala a Sanatatii)
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un procent asemanitor celui din tirile din nordul Europei)’, in timp ce in
Germania excesul de greutate afecteazd 15% dintre copiii si adolescentii
intre 3 si 17 ani, dintre care 6,3% sunt obezi®.

Dar in Ttalia? Copiii italieni sunt, dupi cei greci, cei mai afectati de
greutatea in exces din Europa. In peninsula noastrd, 42% dintre biieti si
38% dintre fete sunt supraponderali, iar 21% dintre copiii de sex masculin
si 14% dintre copiii de sex feminin sunt obezi. Procentul din Italia este,
in mod surprinzitor, foarte aseminitor si comparabil cu cel din Statele
Unite, unde 35% dintre copii sunt supraponderali, iar 26% sunt obezi (pro-
cent care scade la 18%, conform centrelor americane pentru prevenirea si
controlul bolilor CDC, Centers for Disease Control and Prevention, pro-
babil pentru ¢ nu sunt luate in calcul cazurile de obezitate foarte grave).

In Statele Unite, din 1999 pind in 2018, s-a observat o inriutitire a
situatiei privind supraponderea la copiii si adolescentii cu varste intre 2 si
18 ani’. Situatia pare si se agraveze tot mai rapid pe misura trecerii tim-

pului, inclusiv la copiii cu virste mai mici, in special la cei de sex masculin,

Bialsfi supraponderatl % ]

CYP

MR

Fete supraponderale % l_l
Fate oboze t

~|
crE— o

Figura 1.3. Suprapondere si obezitate la baieti si la fete, in Europa. Aceste
informatii se refera la un esantion de peste 300000 de copii cu varste
intre 7 si 9 ani, din diverse tari europene, cu exceptia Marii Britanii
si a Germaniei. (Sursa: WHO European Childhood Obesity Surveillance Initiative
HIGHLIGHTS 2015-2017, Organizatia Mondiald a Sanatatii)
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intre2'si 5 ani, unde s=aobservat o crestere puternicd a obezititii de gradul
1 intre 2015 §F 2016. 10 acceasi perioads, si supraponderea la fete si ado-
lescente a crescut de la 36% la 48% fata de ultimii doi ani.

Excesul de greutate la varsti foarte mici este, agadar, foarte rispandit.
De ce este atit de important s3 remediem aceasta situatie?

DE CE ESTE IMPORTANT SA EVITAM
SUPRAPONDEREA INFANTILA?

Greutatea in exces in perioada copiliriei compromite starea de sini-
tate, pentru ci expune copilul la riscul de a contracta diverse boli, atat in
timpul copiliriei, al adolescentei, cat si la varsta adulti!®. La adult, pato-
logia corelati cu o greutate dezechilibrati include bolile cronice (boli car-
diovasculare, diabet, dementa senili, cancer), care reprezinti principala
cauzi de deces si de reducere a calititii vietii, dar implici si costuri foarte
mari de gestiune socio-sanitard, referindu-ne aici la terapiile si la spitali-
zarea celor care suferd de aceste boli.

S fii supraponderal inci de mic copil inseamni sa mentii aceastd conditie
de greutate excesivi chiar si la varsta adolescentei sau la cea adulta. Din ana-
liza greutitii si a indltimii dintr-o bazi de date avand 51505 copii cu var-
ste intre O si 18 ani, a rezultat ¢ acei copii care erau obezi la virsta de 3 ani
au rimas obezi i in adolescentd, intr-o proportic de 90% dintre cazuri''.

Aceasti greutate in exces poate predispune la aparifia sau agravarca
unor boli ca'*:

o Hipertensiune arteriali §i boli cardiovasculare
e Hiperglicemie (cresterea nivelului de glucozi in singe, prediabet si di-

abet zaharat de tip 2)

o Hiperlipidemie (cresterea nivelului trigliceridelor si/sau al colesterolu-
lui in singe)

e Boli hepatice legate de excesul de griisimi (steatoza hepatici)

e Dereglari gastrointestinale (constipatic, reflux gastroesofagian, dureri
abdominale, calculi biliari)

e Deregliri respiratorii (astm bronsic si deregliri respiratorii in somn)

o Complicatii ortopedice (platfus, risc de fracturi sau genu valgum —
deviere citre interior a axelor longitudinale ale femurului si ale tibiei,
care face ca genunchii si se apropie unul de celilalt)

24

»  Deregliri hormonale si ginecologice, de exemplu, sindromul ovaruluj
polichistic

*  Deregliri neurologice (de exemplu, durere de cap acutd i cronici)

Pirintii, prin alegerile lor alimentare, joaci un rol determinant in ceea
ce fciarte probabil va deveni o problemi de viati pentru copii.

In ultimele decenii, am asistat la o crestere enormi a supraponderalititii
si a obezititii infantile in lume. Pentru a intelege ce se intimpli cu populatia
in general, cu copiii §i adolescentii in special §i pentru a prevedea ceea ce se
va intimpla intr-un viitor nu foarte indepirtat, este important si analizim
variatiile IMC (Indicele de masi corporald) la nivelul populatiei mondiale.

Calculul IMC tine cont de relatia dintre greutate si iniltime, ne permi-
te sd avem o estimare rezonabili a grisimii corporale si reprezinti standar-
dul clinic cel mai acceptat pentru a cuantifica supraponderea si obezitatea
la copii®®. Pentru informatii mult mai detaliate asupra IMC, cititi prezen-
tarea de la pagina urmitoare, in care explic despre ce este vorba si cum se
calculeazi acesta. Este util ca mod de misurare initiali, mai ales pentru
ca alte tehnici cu ajutorul cirora se misoari in mod direct grisimea cor-
porald, cum ar fi analiza impedantei bioelectrice si absorbtiometria duali
cu raze X', sunt mult mai complexe si mai costisitoare.

In 2017, prestigioasa revistd The Lancet'® a publicat un studiu care ur-
mirea evolutia IMC-ului mediu la nivel mondial din 1975 pind in 2016,
implicind peste 128000000 de persoane. Dintre acestea, 31 500 000 erau
copii si adolescenti cu virste intre 5 si 19 ani.

Virful cel mai inalt al cresterii IMC s-a inregistrat in anul 2000, in
tdrile cele mai bogate, insi a crescut considerabil inclusiv in tarile din es-
tul si din sudul Asiei, dar si in tirile cu venituri mici. In acestea din urmi,
s-a trecut rapid de la malnutritie la suprapondere.

IMC (INDICELE DE MASA CORPORALA) sau BMI (BODY MASS INDEX)
IMC reprezinta rezultatul unui calcul simplu, bazat pe greutate si
inaltime: greutatea (in kilograme) este impartita la patratul indltimii
(in metri).

IMC= masa (kg) / patratul inattimii (m?)
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“De exemplu, o Persoans de 60 kg si naltd de 1,67 m va avea un IMC
de21,5 caledlat astfels 60/(1,67x1,67)%au 60/1,67:1,67.

Valori ale IMC in cazul copiilor si al adolescentilor
Pentru copii si adolescenti, valoarea IMC calculat trebuie sg fie me-
reu pusd in legdturd cu varsta si sexul, folosind niste curbe specifice,
numite percentile. Din acest motiv, al:ela:n MC poate s& reprezinte lu-
crun diferite, dacd ne referim la un béiat sau la o faté, si ;!_emnde intot- |
' deauna de varsta, in Anexa A acestei cdrti se gasesc curbele
cu care putem calcula IMC-ul copiilor si al adolescentilor. in general ;
| IMC ofera o estimare rezonabild a cantitatii de grisime corporald, chiar
daci in unele cazuri poate si nu fie foarte precis. De exemplu, supraes-
timeaza usor grasimea in cazul copiilor mici de inaltime sau al celor care
au o masa musculard dezvoltatd in mod deosebit; sau subestimeaza gra-
simea in cazul copiilor care au 0 masa musculara mai putin dezvoltata.

Doui observatii sunt necesare pentru a intelege mai bine situatia in
care ne aflim. )

1) In ciuda cresterii globale a IMC, adicd a greutitii, in prezent, in lume
existd mai multi adolescenti si copii malnutriti decit obezi. Dacd e va
mentine tendinta de crestere a IMC, se preconizeaza ¢i in 2022 vor fiin
numir mai mare copiii obezi decit cei cu greutate prea micd.

2) Cresterea IMC merge mini in mani cu cresterea disponibilititii, inclu-
siv in térile sirace, a unor manciruri avand pret mic, care contin multe
calorii, dar care sunt sirace in nutrienti, cum sunt cele de tip fast-food,
acesta fiind rezultatul cresterii economice si al globalizirii. Consumul
anumitor produse, printre care gustirile preambalate, ha.mburgerii cu
cartofi prajiti si ketchup, bauturile cu adaos de zahir, pizza, pastele,
orezul etc., provoacd o situatie care ar putea pirea paradoxald'®: cea
in care gisim copii si adolescenti obezi, dar care sunt, in acelasi timp,
malnutriti, intr-o stare de sinitate precari si cu riscul de a dezvolta o
serie de patologii care, pe termen lung, le pun in pericol viata'.

Asa cum am vizut, alimentatia si stilul de viat joaci un rol fundamen-
tal in prevenirea bolilor numite ,netransmisibile”. Acestea sunt boli croni-
ce, reprezentind rezultatul unei interactiuni intre predispozitia genetici si
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factorii de mediu (printre care se numiri, desigur, alimentatia si stilul de
viatd). Aceste boli sunt cauza prevalenta a mortalititii, inclusiv a mortalititii
premature: numai in 2017 au cauzat 73% din totalitatea deceselor 1a nivel
mondial®®. In mod special, mai bine de 28800000 de decese (+ 22,7% fata
de 2007) sunt puse pe seama a numai 4 factori de risc: hipertensiune, fu-
mat, hiperglicemie (nivel ridicat al zahirului in sange), exces de greutate.
Doar acesta din urmd, de unul singur, inclusiv complicatiile sale (boli cardi-
ovasculare, tumori, dementi si astm) au provocat peste 4000000 de decese.

In concluzie, este important sd precizim ci, desi in ultimii 28 de ani
speranta de viatd a crescut la nivel global, in multe tiri a trii mai mult nu
inseamnd neaparat si triiesti mai multi ani avind o stare buni de sinitate.
Din 1990 pini in 2017, de fapt, problemele create de boli netransmisibile
precum diabetul, cancerul, bolile respiratorii cronice si bolile cardiovas-
culare au crescut" cu 40,1%.

Sa analizdm acum trisiturile caracteristice ale uneia dintre aceste boli,
diabetul, pentru a intelege in profunzime cit este de periculoasi, dar si
gravitatea situatiei in care ne aflim.

IMC, SUPRAPONDERE SI DIABET

Am vazut c¢d IMC este esential pentru a intelege daci cineva este su-
praponderal si, Tn consecinta, pentru ca persoana in cauzi si fie congtient
de riscurile cu care se confrunti. Printre acestea se afla diabetul, una din-
tre bolile netransmisibile cele mai raspandite, care nu ii afecteaza doar pe
adulti, ci chiar i pe cei mai tineri. In Europa, in 2017:

e 58000000 de adulti sufereau de diabet (glicemia misurati pe neméan-
cate egald sau mai mare de 126 mg/dl sau orice glicemie mai mare de
200 mg/dl).

e 23000000 nu stiau ci au diabet.

e 31000000 se aflau in conditie de ,prediabet®, ceea ce inseamni ¢ pre-
zentau un risc crescut de a deveni diabetici.

In realitate, un adult din 11 era diabetic, iar unul din 4 nu stia cid este.

In ultimii ani, datele indici o crestere continui a cazurilor de diabet
in randul populatiei adulte si se estimeazi ci, in 2045, in Europa vor fi
67000000, in crestere cu 16% fati de situatia actuald.
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Figura 1.4. Incidenta diabetului in lume si estimarile pentru urmatorii 25 de ani.
(Sursa: IDF DIABETES ATLAS, ed. a VIII-a, 2017)

Din picate, si cei mai tinerl pot sd sufere de diabet, atat in forma sa
autoimuni, cunoscuti drept diabet de tip 1, cat §1 in forma ,alimenta-
ri“, cunoscutd drept ,diabet de tip 2% dupid cum a evidentiat unul dintre
cele mai importante studii conduse in Statele Unite (SEARCH Study) cu
citiva ani in urma®, care a implicat indivizi cu varsta mai mici de 20 de
ani din 7 state americane: Ohio, Colorado, Washington, New Mexico,
South Carolina, California si Hawaii. Din 2001 pina in 2009, prevalenta
cazurilor de diabet de tip 1 a crescut cu 21,1% (aproximativ 18436 de ca-
zuri noi din 2008 pini in 2009), iar cea a diabetului de tip 2 a crescut cu
30,5% (5 089 de cazuri noi din 2008 pind in 2009). Ultimele date cu privi-
re la numirul de tineri, cu varsta sub 20 de ani, afectati de diabet de tip 1
indici Statele Unite drept cea mai afectata tard din lume?.

Datele cu privire la diabetul de tip 2 in cazul tinerilor sunt, in schimb,
mai lacunare si identifici o prezentd a acestor cazuri intre 0,2 si 5% in
functie de zona geografici si categoria de varsti®?,

In cazul copiilor cu vérste cuprinse intre 0 §i 11 ani, diabetul de tip 1
este o boald autoimuni mai comuni decat diabetul de tip 2. Cauzele
sale nu sunt incd foarte clare, dar par si se datoreze interactiunii dintre
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figura 1.5. Cele 10 tari cu cel mai mare numir de copii
si adolescenti (sub 20 de ani) cu diabet de tip 1, in 2017.
Datele referitoare la Maroc au fost extrapotate din cele referitoare
la Algeria. (Sursa: IDF DIABETES ATLAS, ed. a VIII-a, 2017)

predispozitia genetici si diferiti factori de mediu, cum ar fi dieta, dar mai
ales greutatea. Daci, in determinarea unei cresteri a riscului unlili diabet
de tip 1, rolul greutatii in exces este inci dezbitut, ei bine, acesta este cu
sigurantd fundamental in diabetul?? de tip?* 2.

Din ce in ce mai des, pe lingi diabetul de tip 2 apar si alte complicatii
cum ar fi steatoza hepatici (in 37% dintre cazuri), cunoscuti in general sul:;
denumirea de , ficat gras®, adicd acumularea de trigliceride in interiorul fica-
tului, care dauneaza celulelor ficatului si compromit functionalitatea orga-
nului. O altd complicatie ar putea fi hipertensiunea arteria’lﬁ (in 21% dintre
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cazuri), care la varsta adultd este as9ciatﬁ cu riscul de infa.rct, accident VZ:S‘
cular cerebral §t insuficienti renald. In' cazul adultilor, vorbim de?pre valorile
care depisesc 140 mmHg pentru presiunea 51s.t.ohca (r.nax1ma). §1‘ 90 mmHg
pentru presiunea diastolica (minima), iar la copii, valorile trebuie 1ntverprejcat(v3
in functie de varsta®. Tinerii adulti cu diabet de tip 2 au o speran',ta' de Vzl(aga
cu 15 a;li mai mici decit un tinir (de aceeasi virsti) care nu are diabet*.

Tati de ce alimentatia devine cruciali.

ROLUL PE CARE iL AU PARINTII, MEDICI],
NUTRITIONISTII SI DIETETICIENII

Pentru a limita cresterea cazurilor de obezitate este necesard o asisten'g??
nutritionald precoce si sustinuti a copiilor supraponderal}. In'lpor'fafl;ca unei
interventii intense in copilirie este evidentd daci ne gandim ci in cazg
multor an,iolescen‘,ci obezi (dintre care multi vor fi obezi si cAnd U fi a.dulp)
inceputul acumulirii greutdtii in exces are loc tovcm.-a'% int‘re 2 o 6 0. )

Interventiile multidisciplinare care implici i familia, i pedlatrulf si l.:!'bjl-
hologul s-au dovedit cele mai eficiente in prevenirea si t‘rai:area.obemtitu-.’,
mai ales in cazul copiilor cu varste mai mici de 12 ani, iar dintre afegia
mai ales la cei mai mici de 6 ani®. Totusi, rezultatele pe termen lung in ca-
zul copiilor care au urmat o dietd, dar si o terapie comportamentalé nu sunt
intotdeauna linistitoare si pun in discutie aceastd abordare. o

De aceea, este necesar si ne concentrim atentia nu doar asup_rzl (?Fne.cul—.
vului sciderii in greutate, ci si asupra imbunititirii global'e a <-:aht.a',(11 vietii
si a sinatitii?®. Evident, copiii si adolescentii trebuie monitorizati frec_vcnt
;i constant, iar asta necesitd implicarea familiei, precum §i sup(.)rtul 1.nte—
;gral al specialistilor cu experientd in domeniu. In acest mj)ﬂilent, . sc‘}pmb,
consultarea unui medic sau a unui nutritionist este rard, iar parin{i, aga
cum vi voi arita in aceastd carte: ' |
1) adesea nu stiu sau nu cred cd adolescentul sau copilul ar avea o proble-

mi cu greutatea si alimentatia; . e
2) stiu acest lucru, dar fac prea pu'gine in acest sens ori nu gtiu ce sa raca.
3

1 ini j 1 i i repetat, im-
Astfel, in afari de a sublinia, asa cum voi face incontinuu i Fepetas
pactul excesului de alimente bogate in amidon, tipice dietei mediteraneene,
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asupra epidemiei de suprapondere si obezitate, as vrea si pun accentul pe
necesitatea si oportunitatea unei monitoriziri de specialitate a situatiei.
Prin intermediul fundatiilor, al clinicilor si al grupurilor internationale de
cercetare pe care le-am creat, intru in contact cu mii de pacienti pe an, iar
asta mi face si am o perspectivi foarte apropiati de realitate a ceea ce este
de facut pentru a interveni in problema greutatii si a sinititii persoanelor.
O retea de biologi nutritionisti ar putea sd-si ofere ajutorul si s colabore-
ze strans cu pediatrii sau cu nutritionistii pediatri. Cu conditia unei mini-
me investitii in privinta formirii acestora, rezultatul ar putea fi un cstig
enorm in ceea ce priveste sinitatea si economisirea costurilor de ingrijire
pe care le-ar presupune tratarea obezitatii si a complicatiilor sale cronice.

Italia are o armati de biologi nutritionisti someri, multi dintre ei avind
si doctoratul. Aproximativ 10000 dintre acestia ar putea si aibi un im-
pact imens asupra sinititii copiilor si a adultilor din tara noastri. Daci
luim in considerare o cheltuiali medie de 50 000 de euro pentru salariul si
contributiile unui biolog nutritionist, cu o investitie anuala de 500000000
de euro nu doar ci 10000 de absolventi vor avea un loc de munci, dar vom
fi economisit miliarde de euro. Astizi, in Italia, este greu si deschizi tele-
vizorul fird si dai peste o dezbatere politicd sau o emisiune despre sini-
tate, insd nu se vorbeste niciodatd despre felul in care ar trebui rezolvate
problemele cu adevirat. In fata nivelului actual si a cresterii continue a
numdérului de adulti si copii supraponderali si obezi, a consecintelor sale
catastrofice asupra sanititii, dar si a impactului siu asupra costurilor sis-
temului sanitar, mi se pare incredibil faptul ci nu apar propuneri concrete
despre modul in care ar trebui si fie schimbate lucrurile.

Cum am putea si avem copii si adulti maj sdndtosi nu doar firi si chel-
tuim mai mult, ¢i chiar economisind? Conform IDF DIABETES ATLAS
2017, doar pentru aproximativ 5000000 de diabetici se cheltuie in Italia
12 miliarde de euro pe an. Asa cum stim din studiile ficute pe om si pe
maimute si dupd cum am amintit in prima mea carte, Reteta longevitatii,
majoritatea diabeticilor pot fi vindecati prin modificiri radicale ale dietei,
cel putin daci se intervine in faza initiali a bolii. Chiar dac am admite ci
lucrul acesta n-ar functiona pentru toti, sunt sigur c armata de nutritionisti
despre care vorbim ar putea si provoace o reducere cu cel putin 20% a cazu-
rilor de diabet, pur si simplu prin modificiri atente si constante, intervenind
in dietd si in exercitiul fizic. Dupa un simplu calcul, este usor sa spui ci,
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