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Definitii
> Notiunea de Sindrom metabolic (SIMlet) — constelatie de elemente clinice si biologice, care
confera persoanelor afectate un risc cardiovascular crescut

»Cauza asocierii acestor elemente inca nu se cunoaste

» Definitiile au un istoric de criterii de diagnostic, pe care le-au utilizat si modificat atat OMS, cat
si asociatiile de experti (WHO 1999, NCEP 2005, IDF 2006)

»NCEP si IDF au definit criterii similare, cu exceptia circumferintei taliei (102 vs 94 cm la barbati
si, respectiv, 88 vs 80 cm la femei)

» Alte organizatii, asa ca AACA (2003) si EGIR au folosit criterii mai diferite (nu se utilizate pe larg)

» Exista criterii aditionale ale SMet, utilizate in cercetare (factori hormonali, proinflamatori,
protrombotici, etc)

Curr Hypertens Rep, 2018; www.idf.org






Criterii pentru definirea clinica a SMet adulti

Sindromul metabolic este definit prin prezenta a 3 din urmatoarele criterii (conform consensului din
2009 al unor foruri internationale importante: Federatia Internationald de Diabet, Federatia Mondiald de Cardiologie, Societatea
Internationald de Aterosclerozd, Societatea Americand de Cardiologie)
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Cresterea CA Cu specificitate populationala si nationala
(peste 102 cm la barbati si peste 88 cm la femei)

Nivel crescut al trigliceridelor (sau tratament > 150 mg/dl (1,7 mmol/I)
specific pentru hipertrigliceridemie)

Nivel scazut al HDL-colesterolului (sau tratament <40 mg/dl (1 mmol/l) la barbati
specific) <50 mg/dl (1,3 mmol/l) la femei
HTA (sau tratament antihipertensiv la pacient cu TA sistolica = 130 mmHg

HTA cunoscuta) Si/sau

TA diastolica 2 80 mmHg

Nivel crescut al glicemiei a jeun (sau tratament > 100 mg/dI
pentru hiperglicemie)



Epidemiologie si aspecte sociomedicale

»Incidenta SMet se estimeaza paralel cu

»Studiu global (195 tari, 2015) a determinat
» 604 min adulti si 108 mIn copii cu obezitate

>Obe2|tatea si DZ — crestere considerabila a incidentei
in ultimele decenii (DZ 8,8% ,IDF)

»120 min indivizi cu dizabilitate in urma obezitatii

> Nu este niciun remediu universal de
combatere a SMet

>Epidemie a sec XXIl, care nu s-a produs
brusc si nu poate fi controlata rapid

» Ca si in combaterea altor epidemii, educatia
populat|e| cu privire la pericolul pentru sanatate al
SMet joaca un rol crucial

Curr Hypertens Rep, 2018



SMet

Prevalenta pe
reguni
geografice
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Ce parametri obiectivi sa utilizam la copii?

Antropometrie:

Biologie
Greutate Glicemie bazal
IMC Test toleranta la
CA glucoza?
Alte circumferinte Lipidograma (HDL-C,
TA.... 16)

Interpretare si corelare cu riscul sau prezenta SMet?



Criteriile IDF (consens) pentru SMet |a copii si adolescenti (2005)

Varsta (ani) | Circumferinta Tensiunea arteriala Trigliceride HDL-colesterol

abdominala (TA)
(CA)

[ >) ] > P90 Nu se stabileste diagnosticul de SMet, dar toti acesti parametri vor fi
6-<10

determinati si monitorizati, in mod special, la copii cu istoric familial de SMet,
DZ tip2, dislipidemie, boli cardiovasculare, HTA si/sau obezitate

10-<16 >P 90 Sitolica 2130 mmHg > 5,6 mmol/I > 1,7 mmol/I < 1,03 mmol/Il
Diastolica > 85 mmHg *la cei cu istoric

familial de DZ se
recomanda TTGO

> 16 Se utilizeaza criteriile IDF pentru adulti:
Obezitate abdominala:CA (caucazieni) > 94 cm baieti, > 80 cm fetite + oricare 2 din urmatoarele:
» Trigliceride > 1,7 mmol/I
» HDL-colesterol< 1,03 mmol/I la barbati si < 1,29 mmol/I la femei
» TA sistolica > 130 mmHg
» TA diastolica > 85 mmHg
I » Alterarea glicemiei a jeun




Definitii
IDEFICS definition of metabolic syndrome in children aged 2—11 years

v i . >
. Obesity: >90th ercentile Obezitate: CA 2P 30
as assessed y
waist circumference v e Trigliceride: > P 90
J Triglycerides: >90th
percentile v e Colesterol (HDL): < P 10
o HDL cholesterol: <10th . .
percentile v e TA: sistolica > P 90
J Blood pressure:  systolic
>90th percentile or \/sau
diastolic 290th percentile
v TA diastolica > P 90
. GIucose:I insulin F?9Oth
ercentile or astin v . . v v .
Blucose  >90th percentile, v' e Glucoza: insulind sau glucoza a jeun > P 90
ﬁccording to del
omeostasismode assessment
(HOMA)

IDEFICS, 2014



Principalele
mecanisme Sl
tratamentul

de prima linie in
SMet |a copi

Dupa Fornari E, Maffeis C, 2019




Recomandari pentru screeningul riscului Smet
copii vs adulti

_ Varsta 2-8 ani Varsta 9-18 ani r)

< P, 85-94 fara factoride  Nu necesita teste de Profil lipidic (post)
risc CV (echivalent Ia laborator
adulti cu IMC 23-28)
> P 85-94 cu factori de risc Profil lipidic (post) Profil lipidic (post)
CV (valori de TA ridicata, Glicemie bazala
dislipidemie, istoric AST,ALT
familial, fumator)
> P 95 (echvalent la adulti Profil lipidic (post) Profil lipidic (post)
cu IMC 28) Glicemie

AST,ALT



Educatie (Oficiu medicului de familie)

» ANTROPOMETRIE banala
Greutate, talie

IMC

Masurarea corecta a CAll

» Alimentatie adecvata

> Activitate fizica

»Vicii efc



Motivatie







Lista componentelor SMet si recomandarile
terapeutice

— Mets components

First-line approach Treatment
Obesity Lifestyle interventions: 1. PHARMACOLOGIC TREATMENT
1. Diet (caloric restriction, specific targets suggested by dietitians) Orlistat, when indicated
2. PA (60 min of moderate/vigorous PA every day, including 2. SURGICALTREATMENT
vigorous activity 3 day per week) Bariatric surgery, when indicated
Hypertension Lifestyle interventions: PHARMACOLOGIC TREATMENT
1. Diet (reducing sodium, increasing olive oil polyphenols, Start with a single medication at the low end of dosing range.
increasing intake of fruits, and vegetables) Titrate every 2-4 weeks. ACE inhibitor, angiotensin receptor
2. PA(B0-60 min of moderate/vigorous PA at least 3-5 days blocker, long acting calcium channel blocker or thiazide
per week) dieuretic are the first choices
Dyslipidemia Lifestyle interventions: PHARMACOLOGIC TREATMENT

Glucose impairments and T2DM

NAFLD

1. Diet (reducing total fat between 25 and 30% of daily calories
and cholesterol intake <300 mg/day, reducing simple
carbohydrate intake, possible use of plant sterols or stanol
esters)

2. PA

Lifestyle interventions:
1. Diet
. PA

2

1. Lifestyle interventions and weight loss.

2. Probiotics and omegag3 fatty acids may ameliorate disease
progression.

3. Vitamin E can improve hepatocellular balloning

Statins when indicated

PHARMACOLOGIC TREATMENT
1. Glucose impairments: the use of metformin is uncommon
2. T2DM: metformin and/or insulin

PA, physical activity; BP, blood pressure; T2DM, type 2 diabetes mellitus; NAFLD, non-alcoholic fatty liver disease.

Dupa Fornari E, Maffeis C, 2019




Ghid de conduita in activitatea fizica de prevenire

Copii prescolari (3-5 ani) | Activitatea fizica pe parcursul zilei pentru stimularea cresterii

si dezvoltarii armonioase. Incurajarea si motivarea jocurilor
active variate

Copii de varsta scolara si Oferiti oportunitpti si motivatii pentru participarea la activitati
adolescenti ( 6-17 ani) fizice adecvate varstei si placute!
Copiii si adolescentii ar trebui sa faca 60min sau mai mult pe zi
efort fizic moderat
Aerobic: Majoritatea celor 60 min destinat efortului fizic
moderat zilnic sau intens cel putin de 3 ori pe saptamana
Dezvoltarea tesutului muscular: includerea exercitiilor fizice
destinate dezvoltarii tesutului muscular 60min cel putin 3 ori
pe saptamana
Consolidarea tesutului osos: exeritiile fizice zilnice de 60min
trebuie sa includa activitatea de consolidarea de cel putin 3 ori

l Dupa Fornari E, Maffeis C, 2019 pe séptéméné I



Factori de risc 4 )

l Boli metabolice
| cardiovasculare
Genetica si
epigenetica IfuEmigE
e sociale, de
(sarcina :
o mediu,
programata S| personale
ereditatea)
t Morbiditatea
Eg: greutatea, Eg: greutatea la Obezitate abdominala
alimentarea, stresul, nastere,tipul de HTA. o t Mortalitatea
activitatea fizica, adipozitate, statut Dislipidemie
tulburarile endocrine etc socioeconomic si prer'r'_cem'_e
. . a . . Hiperglicemie K /
ante conceptional si in factorii de mediu Steatozs hepatics

timpul sarcinii mediu obezogen Insomnie........

Bussler, Horm Res Paediatr,2017




Concluzii

e In baza studiilor epidemiologice, prevalenta sindromului metabolic (SMet) a
crescut global in toate grupele de varsta, concomitent cu cresterea prevalentei
obezitatii, avand caracteristici de Epidemie tacita al sec XX si XXI

e Pe baza opiniei si consensului expertilor, definitiile SMet atat la adulti, cat si la
copii, au fost contestate si revizuite, ducand la o definitie unificatoare a SMet |la
adulti, dar nedefinitivata pentru grupul pediatric.

e In baza datelor studiilor controlate, factorii de risc pentru SMet la copii pot fi
asocierile factorilor atat de origine genetica/epigenetica, cat si de mediu
(inclusiv apartenenta de sex, etnie, obezitate, activitate fizica limitata, fumat,
varsta menarhala, steatoza (NAFLD) si consumul excesiv de fructoza, etc).



Concluzii (2)

= Singurul gru? de experti care a stabilit o definitie reala a SMet |a copii
este IFD. Conform acestui consens, componentele Smet definite pentru
populatia pediatrica, includ obezitatea (determinata de circumferinta
taliei si indicele de masa cor oralé?, hipertensiunea arteriala,
dislipidemia si disglicemie (hiperglicemie a jeun, afectarea tolerantei la

glucoza sau DZ tip 2).

" Afectarea toleranta la glucoza la copii poate aparea tarziu in dezvoltarea
sindromului metabolic si, prin urmare, evaluarea glucozei plasmatice la 1
ora dupa incarcare a fost sugerata ca un marker timpuriu al afectarii
sensibilitatii si secretiei la insulina.

=e Conform consensului si a opiniei expertilor, nu exista nicio orientare de
screening specifica pentru SMetS, dar toti copiii si adolescentii obezi ar
trebui sa fie examinati anual pentru SMetS, precum si pentru alti factori

de risc cardiovascular.




Concluzii (3)

*Desi markerii antropometrici in copilaria timpurie sunt mai putin fiabili pe
termen lung decat in copilaria si adolescenta ulterioara, urmarirea atenta
a sugarilor si copiilor mici cu

*Risc inalt, cum ar fi: diabet sau obezitate in timpul sarcinii; retardul
cresterii intrauterine; ritm rapid de crestere ponderala; instalare precoce
a obezitatii sau istoricul familial de boli metabolice sau cardiovasculare,
ar putea permite detectarea precoce a sindromului metabolic

*e Prezenta NAFLD/steatozei hepatice prezinta un risc mare pentru
dezvoltarea Smet la copii si adolescenti



Concluzii

=Tn baza expertizarii si consensului, tratamentul SMet la copii contribuie la regresare
atat prin pierderea in greutate, precum si prin efectele tratamentului general al
componentelor sale individuale.

=Studiile populationale sustin efectele benefice ale interventiilor de educatie
nutritionala asupra obezitatii abdominale la copii si adolescenti. Cu toate acestea,
dovezile privind impactul asupra dislipidemiei, hipertensiunii, hiperglicemiei a jeun si
rezistentei la insulina sunt neconcludente.

=Suplinirea altor caracteristici clinice (de exemplu, steatoza hepatica), si altor markeri
biochimici (microalbuminurie, adipocitokine, peptide intestinale, markeri
cardiovasculari si markeri inflamatori) ar putea imbunatati detectarea timpurie a
copiilor mici si a copiilor cu metabolizare care prezinta un risc crescut de a dezvolta

complicatii metabolice si cardiovasculare






