Revista Romdna de Medicind de Laborator Vol. 2, Nr. 1, Martie 2006 71

Parametrii serologici si somatometrici la un lot de copii
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Rezumat

A fost analizat rolul leptinei si a indicelui de masa corporald in examinarea de rutind la copii ca
masura profilactica. Leptina serica este reglata de numerosi factori de mediu, de factori hormonali, fiind
corelata cu obezitatea. Am investigat nivelul seric al leptinei, in corelatie cu diagnosticul clinic de obezitate la
douda loturi de copii din Targu Mures, monitorizati in Clinica de Pediatrie nr.Il din Tg. Mures, in perioada 1999-
2004. Comparand rezultatele obfinute am observat o diferenta statistic semnificativa intre cele doua loturi de
copii testati (p=0,0001, y’=8,0), respectiv ponderea nivelelor serice de leptind ce depdsesc nivelul normal este
mai ridicatd in grupul de copii obezi (80,6% fata de 12,5% la normoponderali), ceea ce sustine ipoteza legaturii
intrinseci intre obezitate si concentratii ridicate de leptind serica. De asemenea, tofi cei obezi au indicele peste
normal, cele mai crescute cifre asociindu-se cu nivele crescute de leptina, colesterol si trigliceride serice.
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Abstract

We have studied the role of leptine and body mass index in prophylactic routine examination of children.
Serum leptine is regulated by various environmental factors, hormone levels and obesity. We monitored the se-
rum levels of leptine in two groups of children (one group with obese children and the other one with normal
weight children) at the 2" Pediatrics Clinic, Targu Mures, between 1999-2004. Comparing the obtained results
we observed a statistically significant difference between the two groups (p=0,0001, x°=8,0), the serum levels of
leptine in children with obesity were more frequently higher than normal required standards (80% comparing to
10%) than normal weight children, which sustains the hypothesis that there is a link between obesity and high
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levels of serum leptine. Also, all the obese children had body mass index higher than normal, the bigger values
were associated with the biggest levels of leptine, cholesterol and trygliceride.

Keywords: obesity, leptine, children

Introducere

Obezitatea este o boala plurifactoriala,
aparitia sa presupunand interactiuni multiple in-
tre factori genetici, sociali, comportamentali,
metabolici, celulari si moleculari in urma carora
se produc modificiri ale balantei energetice'.

In numeroase tari, mai mult de jumatate
din populatie este supraponderalda sau obeza.
Date recente aratd ca in lume triiesc peste 250
milioane de obezi, iar Organizatia Mondiala a
Sanatatii (OMS) estimeazd ca in anul 2025
acest numadr va creste la aproximativ 300 mili-
oane. In majoritatea tarilor din Europa de Vest
obezitatea are o frecventi de 10-25%. In tarile
est europene si in tarile mediteraneene frecventa
este mult mai crescutd, ajungand la sexul femi-
nin la 40%'.

In contextul general al tendintei mondi-
ale de crestere a frecventei obezitatii, obezitatea
copilului a dobandit in ultimii ani un interes tot
mai larg, reprezentdnd tema de cercetare a unor
studii epidemiologice extinse, derulate in mai
multe state'.

Obezitatea precoce, care apare inainte
de varsta de cinci ani, mai grava, este asociata
adesea unei greutiti excesive la nastere. In plus,
este cauzatd de obiceiuri alimentare proaste ale
sugarului §i de un comportament gresit din par-
tea mamei.

Al doilea tip de obezitate, cea tardiva,
este mai putin grav si apare in general dupa var-
sta de cinci ani. In acest caz, copilul minanca
mult pentru a se apéra in fata unor situatii con-
flictuale: are dificultati in familie sau la scoala
(despartirea parintilor, nasterea unui frate etc).
Obezitatea care Incepe foarte devreme este mult
mai greu de tratat decat obezitatea tardiva.

Istoria naturala a obezitatii releva faptul

cd unul din trei copii obezi va deveni adult
obez™®. Aparitia bolii pare sa fie influentatd de
o serie de factori favorizanti, care actioneaza in-
trauterin, perinatal sau pe parcursul copilariei.

Din datele expuse anterior, se impune
depistarea precoce a obezitdtii, pentru a se
ajunge la o terapie rationala si eficienta si rezul-
ta cd dezvoltarea obezitatii trebuie opritd in sta-
diul de hiperplazie a adipocitelor. Desigur pre-
venirea obezitdtii ar fi rezolvarea de esenta si
unica solutie logicd pentru a evita o restrictie
dieteticd cu durata de o viata.

Excesul ponderal apare atunci cénd
energia de aport depaseste, o perioada suficien-
td de timp, consumul energetic. Factorii care
concurd la realizarea acestui dezechilibru sunt
multipli si variabili de la caz la caz. Intervin
factori individuali si factori de mediu, care acti-
oneazi pe cii neuroendocrine si metabolice'”.

Dintre parametrii serologici asociati
obezitatii amintesc: leptina, glicemia, colestero-
lul si trigliceridele crecute peste valorile norma-
le.

Leptina este un polipeptid circulant
format din 167 aminoacizi si a fost descoperita
in 1994, cand s-a realizat clonarea genei sale
“gena obezitatii”-gena ob (a carei alterare defi-
neste animalele de experientd genetic obeze).
Leptina umana este implicatd In reglarea satie-
tatii si a consumului de energie in organism s§i
pare sa fie semnalul endocrin care “inchide”
lantul de feedback negativ care mentine stabili-
tatea masei corporale la persoana sadnatoasd -
“adipostatul””"".

Leptina serica este mai crescutd la fe-
meie decat la barbat, in concordanta cu diferen-
tele de distributie a adipozitatii intre cele doua
sexe. Studii recente demonstreaza cé leptina ar
fi mediatorul declangarii pubertatii la atingerea
masei corporale optime. Cresterea leptinemiei
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cu 1 ng/ml scade varsta la care apare menarha
cu o luna [4,7,13]. Acest fenomen explica ten-
dinta seculara de instalare a pubertatii din ce in
ce mai devreme, tendin{a ce s-a oprit la mijlocul
acestui secol in tarile dezvoltate, odata cu un
optim al conditiilor socio-economice si de nu-
tritie™'.

Secretia de leptina prezinta variatii de-
terminate de aportul alimentar. Nivelele serice
de leptina se coreleaza pozitiv cu masa de tesut
adipos, fapt ce sugereaza ca leptina actioneaza
ca un semnal “static” al depozitelor de grasime.
De fapt, exista o relatie liniard intre Indicele de
Masa Corporala (IMC) si nivelele bazale ale
leptinei. Aceastd observatie sugereaza ca majo-
ritatea obezilor au o rezistentd functionald la
hormon.

In concluzie, leptina, realizeaza un me-
canism de reglare prin care tesutul adipos con-
troleazd comportamentul alimentar si la randul
siu, poate fi controlat™.

Obiectiv

Scopul studiului nostru a fost de a ana-
liza dacd anumifi parametri serici, ca leptina,
trigliceridele si colesterolul, asociati cu parame-
trii somatometrici, cu predilectie IMC, ar putea
fi folositi In cadrul unui screening ca factori
predictivi ai aparitiei obezitatii la copii.

Material si metoda

Existd o serie de mijloace de identifica-
re a excesului de greutate i a excesului de gra-
sime corporald. Datele antropometrice evaluea-
74 fidel excesul de greutate si mai putin excesul
de masa grasa. Relatia dintre talie si greutate nu
este aceeasi la toate varstele si difera la cele do-
ua sexe’.

Cel mai bun indicator pentru evaluarea
obezitatii copilului, adolescentului si adultului
il reprezinta IMC-ul definit prin raportul greuta-
te/talie* (kg/m?), acesta corelandu-se semnifica-
tiv cu masa adipoasa totala®’. Din aceastd cauzi

am ales aici ca parametru somatometric IMC

pentru loturile de copii investigati, caracteristic

pentru copii este IMC-ul corelat cu varsta.

Dintre parametrii serologici asociati
obezitatii am evaluat nivelele pentru leptina, co-
lesterol, trigliceride si glicemia. Am considerat
ca valori serologice maximale permise pentru
colesterol 160mg%, iar pentru trigliceride 100
mg%.

Nivelul seric al leptinei variaza in func-
tie de sex si varstd. La normoponderali acest ni-
vel este de 7,5-9,3 ng/ml, in timp ce la obezi es-
te mult mai crescut, ajungand la valori de 24,1-
31,3 ng/ml>".

Pentru realizarea scopului propus am
investigat nivelele serologice de leptind, cole-
sterol si trigliceride, corelat cu diagnosticul cli-
nic de obezitate la doua loturi de copii din Tar-
gu Mures, copii monitorizati in Clinica de Pedi-
atrie nr.Il din Tg. Mures si pe sectia de Diabet
si Nutritie a aceleiasi clinici.

Observatia s-a extins pentru perioada
1999-2004.

Au fost luate in studiu doud loturi de
copii, un lot de copii cu obezitate si un lot de
normoponderali, aceste loturi avand o structura
asemanatoare pe varsta si sex. Lotul de studiu a
inclus copii cu obezitate (ca diagnostic principal
sau secundar), iar lotul martor a fost alcatuit din
copii internati pentru alte afectiuni.

Structural, cele doud loturi investigate
se prezinta astfel:

e Lotul I = 62 copii, cu obezitate de diferite
etiologii, cu varsta medie de 9,7 ani, dintre
care 58,06 % erau fete, 63,3 % din mediul
urban;

e Lotul II = 48 de copii, fara obezitate, cu
varsta medie asemanatoare de 9,5 ani, din-
tre care tot 58,33% erau fete si jumatate
din mediul urban.

Cele doua loturi sunt comparabile din
punct de vedere al caracteristicilor demografice
si nu din punct de vedere al taliei.

Determindrile de laborator au fost efec-
tuate la Centrul de Sandtate Publica din Tg.
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Mures, in Laboratorul de Analize biologice si
Toxicologie. Testarile s-au efectuat dupa tehni-
ca  DRG ELISA, metoda cantitativa
imunoenzimaticd pentru determinarea leptinei
din serul uman®, iar celelalte rezultate serologi-
ce au fost luate din foile de observatie ale copii-
lor internati.

In studiul efectuat am luat in considera-
re faptul ca la normoponderali, nivel seric de
leptina este cuprins intre de 7,5-9,3 ng/ml ser,
in timp ce la obezi este mult mai crescut, ajun-
gand la valori de 24,1-31,3 ng/ml. Interpretarea
valorilor inregistrate s-a facut fata de aceste da-
te de referinta.

Rezultate

Indicele de masa corporald, apreciat
pentru fiecare copil in parte ne indicd urmatoa-
rele:

e Valori normale pentru lotul martor;

e Valori crescute, peste limitele acceptate, la
copiii inclusi in lotul I. Pentru acestia am
facut o clasificare a categoriei de obezitate
in conexiune cu IMC si varsta, obtinand
urmédtoarele date:
= 25 copii (din care 17 fete si 8 baieti)

sunt considerati supraponderali, la limi-

ta fata de obezitate de gradul I

(40,32%)

= 15 copii (7 fete si 8 baieti) au fost in-
clusi in categoria de obezitate de grad I
(24,19%)

= 12 copii (din care 6 fete si 6 baieti) au
apartinut grupei de obezitate de grad II
(19,35%)

= 10 copii (6 fete si 4 baieti) au avut obe-

zitate de grad 111 (16,12%) (Fig. I).

Se observa cd predomind cazurile de
obezitate usoara in cadrul grupului de copii cu
IMC mult peste nivelul normal (la 64,52%), la
fel ca si in alte studii similare’.

Gradul de obezitate din copilarie influ-
enteaza gradul de obezitate la maturitate. Copiii
supraponderali si cei obezi au mai multe sanse

sd ramana la fel in adolescentd, iar o datd cu

inaintarea in varstd, cu cat obezitatea se menti-

ne, cu atat sansele sa devind obezi ca adulfi sunt
mai mari.

In plus, bolile care pot afecta un copil
prea gras mai tarziu in viatd sunt foarte nume-
roase, de la diabet, cardiopatie, pancreatita,
probleme ortopedice, probleme ale ficatului pa-
na la apnee de somn, hipertensiune, probleme
cardiovasculare’.

In urma prelucrarii datelor din 79 de
tari, expertii OMS estimeaza ca in lume exista
in prezent aproximativ 22 de milioane de copii
obezi cu vérsta mai micd de 5 ani'*. Conform
rezultatelor Studiului de Evaluare a Starii de
Sanatate si Nutritie (The National Health and
Nutrition Examination Study: NHANES) initiat
in 1963 in Statele Unite, se constatd cd pana in
1995 numarul cazurilor de obezitate s-a dublat,
crescand cu 54% la copiii cu varsta cuprinsa in-
tre 6—11 ani i cu 40% la grupa de varsta 12—17
ani’.

Conform datelor OMS si ale Centrului
American de Date de Statistica Medicala, la
sfarsitul mileniului, 32% dintre copiii cu varsta
intre 5-14 ani erau supraponderali, iar 14% din
copiii cu varsta cuprinsd Intre 6—11 ani §i 11%
din cei cu vérsta intre 12—17 ani erau obezi'*.

Datele de laborator au evidentiat urma-
toarele rezultate ale parametrilor serologici:

In lotul martor, doar 2 copii au avut ni-
vele ale colesterolului si trigliceridelor peste
normal, la limita 1nsa (8,33%).

Pentru intreg lotul de studiu am obser-
vat ca:

e la 37 de copii obezi (respectiv 59,67% pon-
dere), colesterolul depasea valoarea admisa
cu o medie per total de 162,61 mg/100 ml si
DS=32,66.

e Ja 30 de copii din lotul I trigliceridele au
depasit limita admisa (48,38%), cu o medie
per total de 99,63 mg/ 100 ml.

Din total, 24 de cazuri au avut ambii
parametrii ridicati (38,7%).

Glicemia s-a incadrat in limite normale,
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B Masculin H Feminin

nr. cazuri 101

Supraponderali Obez I

Obez 11 Obez 111

Figura 1. Clasificarea copiilor obezi pe grade de obezitate in functie de IMC

la toti subiectii inclusi in studiu.

Datele reprezentand nivelele serice de

leptind au evidentiat urmatoarele:

Caracteristici Lot I: Valoarea medie a nive-
lului seric de leptind pentru intreg lotul a
fost de 17,23 ng/ml. La 50 cazuri (respectiv
80,6%) nivelul seric al leptinei a fost peste
limitele normale (Fig. 2), iar la 8 copii
(12,9 %) am gasit concentratiile serice de
leptind sub limitd. La cei cu valori peste
normal concentratia serica a leptinei a vari-
at Intre 12,1 si 27,3 ng/ml.

Caracteristici Lot II: Valoarea medie a ni-
velului seric de leptind a fost de 8,47 ng/ml.

Lot II 12.50%
Lot I 80.60%
T '/ Y
0.00% 50.00% 100.00%

Figura 2. Ponderea cazurilor cu leptina peste normal

la cele doua loturi

Din acest lot 6 pacienti (respectiv 12,5%)
au avut nivelul seric al leptinei peste limite-
le admise, iar 8 copii (16,66% din total) au
avut leptina sub limita normala (Fig. 2). La
cei cu valori ale leptinei peste normal, con-
centratia acesteia a variat intre 20,1 si 24,8
ng/ml.

Nivelele serice de leptind ce depasesc
valorile normale, au fost statistic semnificativ
mai ridicate (*=8,00) (Fig. 3), in grupul de co-
pii obezi (lotul I) fatd de copii normoponderali,
ceea ce sustine ipoteza legaturii intrinseci gene-
tice intre obezitate si indicatorul leptina serica.

80.60% |:|:|
y B Lot I HLotI

59.67%

Leptina Colesterol Trigliceride

Figura 3. Ponderea cazurilor cu nivele serologice de

leptina ridicate la cele doui loturi
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Nivelele serice de leptind se coreleaza pozitiv
cu masa de tesut adipos, fapt ce sugereazd ca
leptina actioneaza ca un semnal “static” al de-
pozitelor de grasime (obezitatea), iar scaderea
ponderala se asociaza cu scaderea productiei de
leptina [3,5,7,8].

Nivelele crescute de leptind au fost mai
ridicate la fete decat la baieti.

Paradoxal, nivelele scazute de leptind
au fost similare ca pondere in ambele grupe de
pacienti monitorizati, aici fiind necesare detalii
legate de comportamentul alimentar individual
sau influente hormonale, care pot influenta de
asemenea nivelul leptinei din ser [15,16,17].

Din cei 50 de copii cu valori inalte de
leptina serica, doar 20 (40%) erau cu obezitate
de grad II si III, mai precis nivelele crescute de
leptind in cazul nostru, se asociaza cu grade mai
usoare de obezitate la copii; de asemenea speci-
fic pe sexe, au predominat fetele ca pondere si
ca nivele crescute de leptina serica (70%) *°.

Corelatiile gasite de noi, reliefeazd de
asemenea importanta determindrii IMC in exa-
minarea de rutina.

Antropometria dobandeste o importan{a
particulara in adolescentd. Ea permite suprave-
gherea si evaluarea modificarilor de origine
hormonala, ale cresterii si maturizarii ce au loc
in aceastd perioadd, cresterea fiind sensibil in-
fluentatd de deficitul sau excesul nutrifional; an-
tropometria In adolescentd oferd indicii asupra
starii nutritionale 1n relatie cu sanatatea si per-
mite diagnosticul obezitétii.

De aceea, este foarte important ca obe-
zitatea sa fie identificatd si tratata cat mai repe-
de. Din fericire, la copiii obezi rezultatele tra-
tamentelor sunt mult mai bune decat la adulti.
Mai ales atunci cand surplusul de greutate este
cauzat de greseli de alimentatie, simpla corecta-
re a alimentatiei si evitarea sedentarismului re-
echilibreaza organismul copilului.

Datele obtinute 1n acest studiu sunt doar
preliminare, investigatia trebuie continuata,
eventual avand la baza un studiu caz-control, cu
loturi mai mari si comparabile cantitativ.

Concluzii

Nivelele serice de leptind inregsitrate
de noi, statistic semnificativ mai ridicate la co-
piii obezi, ne permit sid presupunem existenta
unei legdturi intre acest parametru si depozitele
de grasime. Leptina poate fi considerata astfel
un indicator precoce al obezitatii.

Consideram ca ar trebui introdusd in
examinarea de rutind a copiilor si determinarea
nivelelor serice ale parametrilor amintiti, care ar
putea fi factori predictivi pentru dezvoltarea ul-
terioara a obezitatii, sau chiar indicatori ai starii
de pre-boala.
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