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PREFATA

de Salvatore Cucchiara,
profesor titular de pediatrie la Universitatea Sapienza din Roma,
director al sectiei de Gastroenterologie si Hepatologie Pediatricd
din Policlinica ,Umberto I* Roma

Imi face o deosebiti plicere si prezint aceastd carte a profesorului
Valter Longo, dedicatd nutritiei pediatrice si consecintelor ce decurg din
dereglirile acesteia, atit pe plan metabolic, cat si la nivel de sistem.

Volumul se caracterizeazi printr-o abordare stiintificd expusi intr-un
stil informativ, ceea ce o face utild atit pentru specialistii din domeniu, cat
si pentru un public mai larg, format din périnti, pacienti adulti si diversi lu-
critori din domeniul sanitar. Intr-adevir, este surprinzitor faptul ci Italia,
o tard cu traditii culinare sdnitoase si tara de bastini a dietei mediterane-
ene, ocupd un trist loc intai printre natiunile europene in ceea ce priveste
greutatea in exces si obezitatea in randul copiilor. Este inacceptabil faptul
ci obiceiurile alimentare benefice au fost inlocuite cu altele, evident diu-
nitoare sdnititii, caracterizate prin consumul excesiv de grisimi saturate,
de carne rosie, de zaharuri simple ori complexe, precum si prin reduce-
rea dramaticd a cantititilor de fibre, legume, cereale, fructe si peste gras.
Utilizarea fard misurd a produselor industriale (care contin niveluri alar-
mante de agenti de ingrosare, emulgatori si grisimi hidrogenate), favori-
zatd de publicitatea ispititoare si inselitoare, este un fenomen paradigmatic
in aga misurd, incit astizi a devenit crucial ca tema educatiei alimentare sd
fie abordatd pe diferite paliere, incepand din copilirie, implicind famili-
ile, scoala (pe diverse niveluri), pediatrii si medicii de familie (acestia din
urmi, de fapt, ajungind si se confrunte din ce in ce mai des cu cazuri de
preadolescenti cu probleme).
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Continutul cirtii este, intr-adevir, exhaustiv si abordeaza tema nutritiei
pediatrice cu rigoare stiintificd, transmitind o serie de mesaje utile pen-
tru a intelege daunele sistemice pe care le provoacd obezitatea si pentru a
elabora un program rational de corectare a erorilor nutritionale la copii.
Obezitatea si consecinta ei directd (sindromul metabolic) sunt in primul
rand afectiuni inflamatorii multiorganice, capabile sd provoace deregliri
cardiovasculare, hipertensiune, diabet insulino-rezistent, niveluri ridicate
de trigliceride si colesterol in singe, precum si afectiuni ale ficatului (de
la o simpli steatozd sau ficat gras, la steatohepatiti nonalcoolici, astizi
consideratd cauza unor patologii hepatice cronice in lumea occidentali).
Date epidemiologice recente au aritat, printre altele, o legiturd intre obe-
zitate si cancer. Nu trebuie subestimati relatia dintre obezitate si alterarea
compozitiei si functionalititii microflorei intestinale, cauza fiind prezenta
anormald in aceastd zond a unor bacterii ddunitoare cu proprietati infla-
matoare, ce pot si distrugi integritatea epiteliului intestinal. In cele din
urmi, o temd care apare din ce in ce maides este raportul dintre tulburiri-
le de alimentatie din perioada sarcinii, cele din primele sdptimani de viatd
ale sugarului si tulburirile de dezvoltare a sistemului nervos.

Cartea m-a entuziasmat sicred ci reprezintd un instrument foarte bun
de popularizare a stiintei si un stimul important de reflectie pentru cei
care sunt implicati in nutritia copilului, in toate etapele dezvoltirii sale,
atdt sub aspectul preventiei, cit si al tratamentului. Pediatrii si medicii de
familie au un rol foarte delicat si o responsabilitate mare in indrumarea
familiilor, ei fiind actorii cei mai importanti ai acestei piese. Imi doresc
ca volumul de fati si fie citit si aprofundat de cei care se ocupi de sinita-
tea copiilor, dar si de cei care se ingrijesc de formarea lor culturald, cum ar
fi profesorii, mentorii si, in sfrsit, de citre cei care se ocupi cu difuzarea
mesajelor in mass-media.



INTRODUCERE

Am crescut in Certosa, Genova, langi Ponte Morandi (pentru mine
un fel de Manhattan Bridge, ficut celebru de filmul lui Sergio Leone ,A
fost odatd in America“) —un pod care, din picate, a devenit faimos in toa-
td lumea dupi ce s-a pribusit, in 2018. La cateva sute de metri distanti,
se aflau scoala pe care am frecventat-o si magazinele mele preferate, unde
mi opream in fiecare zi si cumpdr focaccia si, uneori, peste prijit. Am
fost insd norocos, pentru ci acasi am urmat dieta longevititii — sau ceva
similar — a mamei mele, originard din Molochio, un situc din Calabria, ai
cirui locuitori detin recordul longevitatii. Ma gandesc adesea la copiliria
mea din Genova, la ceea ce mancam in anii 70, dar si la felul in care s-au
schimbat de atunci obiceiurile alimentare si cele referitoare la activititile
fizice ale copiilor, in Italia si in restul lumii. In 2016, dupi publicarea pri-
mei mele cirti, Reteta longevitdtii®, ziaristii si cititorii m-au intrebat de
ce nu am inclus o sectiune despre dieta ideald pentru copii. Le-am spus
atunci ci in acel moment nu stiam destule despre nutritia copiilor pentru a
scrie ceva pe tema respectivi, dar imi propusesem si colaborez cu pediatri
si nutritionisti pentru a le oferi medicilor, nutritionistilor, tinerilor si copi-
ilor o bazi de interventie, pentru a evita catastrofa din Statele Unite, cind
s-a constatat cd peste 70% dintre adulti erau supraponderali sau obezi.

La 16 ani, in 1984, am ajuns la Chicago. Ai mei au inceput si mi in-
doape cu proteine, grisimi saturate, amidon si zaharuri, iar dupi citiva

ani am devenit si eu supraponderal, hipertensiv si cu colesterolul marit.

* Apirutd in traducere la Editura Paralela 45, Bucuresti, 2019. (N. red.)
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Multe dintre rudele mele de origine italiani erau supraponderale sau obe-
ze, si multi sufereau de diabet sau de boli cardiovasculare.

Din momentul in care am decis si locuiesc in Italia cite sase luni pe an,
asist si aici la tipul de transformare pe care am observat-o deja la Chicago
in anii ’80. Acest lucru mi-a intdrit si mai mult hotirirea de a scrie o car-
te despre nutritia copiilor. Stiam deja ci ceea ce influenteazi si, probabil,
chiar determini longevitatea incepe inci dinainte de nastere. Insi dupi de-
cenii de studii clinice si epidemiologice, dupi studiile de bazi cu privire la
nutritia adultilor si cele referitoare atit la restrictiile calorice, cat si la dieta
care imitd postul, cunosteam bine efectul anumitor tipuri de alimentatie
asupra greutatii si sindtatii.

Pentru aceastd noud carte am cerut, asadar, ajutorul cercetitoarei si
pediatrei Anna Claudia Romeo, directorul medical al sectiei de Patologie
Neonatald a Spitalului ,Pugliese-Ciaccio® din Catanzaro si doctoran-
di in fiziopatologia si tratamentul bolilor endocrino-metabolice, din
Departamentul de Medicind Internd al Universititii din Genova, cu care
colaborez de multi ani. Am cerut ajutor si nutritionistei Romina Inés
Cervigni din cadrul fundatiei pe care o conduc, care a obtinut un doc-
torat in oncologie si a lucrat in calitate de cercetitor la Institutul San
Raffaele din Milano. De asemenea, am apelat la Alessandro Laviano,
profesor asociat in Departamentul de Medicind Translationala si de
Precizie de la Universitatea,,La Sapienza“ din Roma si director medical al
sectiei de Medicind Interni si Nutritie Clinicd de la Spitalul Universitar
Policlinic ,Umberto I din Roma. I-am solicitat ajutorul si medicului pe-
diatru Domenico Meleleo, specialist in nutritie, responsabil al Grupului de
Studiu asupra Activititii Fizice si Sportului din cadrul Societitii Italiene
de Pediatrie Preventivi si Sociald (SIPPS) si membru al Grupului de Studii
de Nutritie din cadrul Federatiei Italiene a Medicilor Pediatri (FIMP).
Impreuni cu acestia au mai colaborat unii dintre principalii experti in
nutritie pediatrica din Italia, care au revizut capitolele principale, in spe-
cial pe acelea despre nou-niscuti si copii mici.

Siin cartea de fatd, ca si in prima, mi-am bazat recomandirile pe un
sistem cu mai multi piloni: studii clinice, epidemiologice, cercetiri fun-
damentale, privitoare la diverse populatii ai ciror copii par si fie mai
sinitosi, in mod deosebit la virste mici, si ai ciror bitrini sunt mai longe-
vivi. Era important si ne unim cunostintele concentrate asupra longevititii
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sdnitoase cu cele ale expertilor in nutritie pediatricd, deoarece acum stim
cd nu doar ceea ce mindnci un copil, dar si stilul sdu de viatd, in general,
ii vor influenta greutatea, riscul de a dezvolta boli la virsta adultd, precum
si longevitatea. De exemplu, supraponderea prelungitd in cazul unui co-
pil poate sd mireasci de patru ori posibilitatea ca, la virsta adulta, el si fie
diagnosticat cu diabet. Stim clar ¢i ceea ce mdndncd mama in timpul sar-
cinii poate influenta starea viitoare de sinitate a copilului.

Scopul meu nu este acela de a le propune celor mici dieta longevititii pe
care am conceput-o pentru adulti, insd consider ci este gresit si ldsim co-
pilul sd se hrineascd pe baza unei viziuni inguste asupra alimentatiei, con-
centratd exclusiv pe crestere si pe sinitatea pe termen scurt. Supraponderea,
malnutritia si alegerea unor ménciruri care favorizeazi imbitranirea pre-
maturd la copil pot si pericliteze sinitatea viitorului adult si varstnic si sd
scurteze speranta de viatd. Asadar, am dedicat mult spatiu problemei acu-
mulirii de grasimi, excesului de greutate si obezititii, tocmai pentru ci
acestia sunt factorii principali de risc indiabet, boli cardiovasculare, cancer,
boli neurodegenerative, ba chiar si in cazul problemelor si bolilor psihice.

Totusi, nu este suficient sd repetim incontinuu indicatii nutritionale ge-
nerice, pentru ci nici in Statele Unite, nici in Italia recomandarea ficuti co-
piilor si adolescentilor de a manca mai putine gustiri sau dulciuri si de a face
mai mult sport nu a folosit prea mult; ba, mai riu, nu doar ci nu a imbunitatit
lucrurile, ci ne-a adus procente record de obezitate si diabet la copii.

Veti fi surprinsi si aflati cd, de fapt, copiii italieni consumi relativ
putine gustiri si bauturi carbogazoase indulcite (de exemplu, doar o dozi
pe siptimani). In schimb, minainci in fiecare zi, in medie, o jumitate de
kilogram de hrani, care este transformati relativ repede in zaharuri, si, in
felul acesta, in mod deloc surprinzitor, au atins procente de obezitate ase-
manitoare cu cele ale copiilor americani.

Agadar, bazindu-mi pe pilonii longevititii sindtoase, era necesar si gi-
sesc un compromis favorabil, care si optimizeze cresterea, fericirea si sini-
tatea copilului, punind in acelasi timp bazele obiceiurilor, ale greutitii si ale
modificirilor care altereazi genele, cu obiectivul de a ajunge sinitosi atit la
18 ani, cat si la 110 ani. In sensul acesta, au fost fundamentale confruntirile
lungi si uneori aprinse intre mine, echipa mea si expertii in nutritie pediatrici.

Strategia care a rezultat de aici, pe care o propun pentru a combate
supraponderea si obezitatea, dar si pentru a pune bazele unei longevititi
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sdndtoase nu constd intr-o dietd revolutionara adresatd copilului suprapon-
deral, ci in reduceri mici, dar eficiente si continue ale amidonului si ale za-
harurilor (la care le este mai usor si renunte), incercind si schimbidm cat
mai putin méancirurile lor preferate. Spre deosebire de multi colegi, eu nu
sunt de pidrere ci trebuie s mancim mai putin, insd pentru copil cresterea
trebuie si fie pe seama legumelor si a salatelor. Asta nu inseamni si dai
peste cap dieta, ci, de exemplu, s inlocuiesti un suc de fructe si citiva car-
tofi cu morcovi, fasole, broccoli sau chiar cu fructe avind un continut sci-
zut de zaharuri, cum ar fi merele si cipsunile.

Dieta ideald pentru sinitatea si longevitatea copiilor permite, printre
altele, consumul unei mici cantititi de carne rosie si albd pe sdptimani,
dar si consumul de ous, lapte si alte produse de origine animali. Insi in-
totdeauna se bazeazi pe pilonii longevititii sindtoase, asadar pe studii si
cercetiri clinice, epidemiologice, dar si pe obiceiurile alimentare si stilu-
rile de viati ale copiilor care, mai apoi, au devenit centenari. Dintre aceste
obiceiuri nu doar alimentatia conteazi, ci si exercitiile fizice.

In toati copildria mea si chiar si dupé aceea, pani la 16 ani, cind am
plecat in Statele Unite, imediat dupd prénz, eu si prietenii mei ieseam din
casd si jucam fotbal timp de 3=4 ore. In timpul verii, de multe ori jucam
chiar si dupi cini. Cei care pierdeau trebuiau si le cumpere castigitorilor
o sticld mare de Coca-Cola. Mi folosesc de acest exemplu pentru a scoate
in evidentd faptul ci o biuturi carbogazoasi (de citeva ori pe siptimani)
nu are niciun efect negativ daci se combini cu o dietd si cu o activitate fi-
zicd pe misurd. Fird indoiald ci aceste obiceiuri, care au in centru activi-
tatea sportivi, sunt pe cale de disparitie in Italia, dar si in multe alte tiri.
Asadar, este fundamental si fie reluate sau inlocuite cu activititi asema-
nitoare. Important este si nu fie percepute de citre copil drept o corvoa-
di, ci ca o distractie. Noi abia asteptam momentul si iesim si s ne jucdm,
iar acele patru ore pe zi treceau intr-o clipa. Daci ne gindim la numirul
mare de copii supraponderali si obezi din Italia, este clar cd sedentarismul,
asa cum va fi descris in mai multe capitole ale cirtii, este un factor impor-
tant, care trebuie combatut impreuni cu obiceiurile alimentare nesinitoase.

Cartea porneste de la evidentierea unei serii de aspecte destinate
intelegerii unor probleme ale alimentatiei copilului, atat din punctul de
vedere al greutitii, ct si din cel al nutritiei nesinitoase, dar si din cel al
stabilirii unor obiceiuri alimentare pe care, cel mai probabil, le va pastra
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pe tot parcursul vietii. Ea abordeazi temele nutritiei mamei in timpul
sarcinii si pe durata aldptirii, a dietelor restrictive, cum ar fi cea vegani,
precum si teme referitoare la siguranta alimentard, atingand si subiectul
alimentelor bio si al rezistentei la antibiotice. Vom vedea cum prebiotice-
le continute in salate si legume sunt importante pentru a genera o florid
intestinald protectoare, dar si cum anumite legume pot avea efectul opus,
reusind sd provoace inflamatii intestinale care, in unele cazuri, pot duce
la boli autoimune grave.

Un capitol 1i se adreseazi parintilor si priveste lucrurile pe care ei le
fac pentru sinitatea copiilor: am intrebat, de fapt, sute de familii cum au
reusit si-i facd pe copii si pe adolescenti si minance ce trebuie. Scopul cer-
cetdrii era acela de a evita sa facem recomandiri abstracte, pe care pirintii
le-ar putea considera greu de urmat, concentrandu-ne in schimb pe solutii
simple si realizabile. I-am intrebat chiar si pe copii si-adolescenti ce ma-
nénci si cum cred ei cd ar trebui sd midnance.

Am decis, in schimb, si exclud aproape complet dieta care imitid pos-
tul din recomandarile pe care le fac in aceasti carte, nu pentru cd nu cred
cd ar fi eficientd impotriva obezitdtii si a anumitor patologii infantile, ci
pentru cd incd nu stim destule despre asta si trebuie mai intdi sd realizim
diverse studii clinice.

In sfarsit, in anexe ofer instrumentele necesare pentru a pune in practi-
ci ceea ce am explicat in carte: inainte de toate, ardt cum si ne dim seama
daci are copilulo problemi cu greutatea, prin misuritori simple; continui
cu scheme dietetice echilibrate pentru copii si adolescenti, pentru mama
in timpul sarcinii i pentru momentul intdrcirii, precum si cu o serie de
tabele ce contin valori nutritionale ale unor alimente.

Sper ca efortul echipei de medici si biologi, care a fost atat de impor-
tant pentru cartea de fatd, sd poatd sd ajute cat mai multi copii, nu doar
pentru a avea parte de o copildrie mai sinitoasd, ci si pentru a pune ba-
zele biologice pentru sinitatea lor fizicd si mentali, astfel incét si triias-
ci pand la 110 ani.



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 Neonatala, Spitalul ,Pugliese-Ciaccio” din Catanzaro, doctoranda
in fiziopatologie si tratamentul bolilor endocrino-metabolice, Departamentul
de Medicina Internd, Universitatea din Genova, si profesorului Alessandro
Laviano, Departamentul de Medicind Translationald si de Precizie, Universitatea
»La Sapienza” din Roma, director medical al sectiei de Medicinad Interna
si Nutritie Clinica de la Spitalul Universitar Policlinic ,Umberto I”, Roma.

Supraponderea si obezitatea reprezinti o urgentd mondiald de o gravi-
tate foarte mare in ce priveste siandtatea publici: din cauza aceasta suferd
50% dintre adulti si 30% dintre copiii si adolescentii' de pe toati planeta.

Conform ultimelor estimiri ale Organizatiei Mondiale a Sinatitii,
la nivel mondial, 41000000 de copii cu varstd 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 aceasti situatie.

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

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

Sunt 216000000 de copii supraponderali. Problema este chiar mai
alarmantd deoarece implici si 41000000 de copii cu varstd mai micd de
5 ani, care prezintd exces de greutate (atit supraponderali, cit si obezi):
numirul lor a crescut cu 9000000 din 1990 pand in 2016*.
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Figura 1.1. In Europa, 1 din 3 copii prezinti suprapondere
sau obezitate. (Sursa: Organizatia Mondiald a Sanatatii, 2017)
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In Europa, asa cum reiese din proiectul COSI WHO Childhood Obesity
Surveillance Initiative al Organizatiei Mondiale'a Sinatitii’, tirile din
sud sunt cele mai afectate. In Italia, Cipru, Malta, Spania, Grecia si San
Marino, 1 copil din 5 este obez, adici 18-21%. In unele tiri din nordul
si centrul Europei (Danemarca, Irlanda, Lituania, Norvegia si Franta),
rata de obezitate e mult inferioari si se situeaza in jurul valorii de 5-9%,
aproximativ 1 copil din 10. Daci trecemla Regatul Unit sau la Germania,
care au sisteme proprii de supraveghere a obezititii infantile®, observim
ci, 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,

- 41 mil
: ) 12% M AFRICA
Y AMERICA

Il ASIA DE SUD-EST
EUROPA
MEDITERANA ORIENTALA
[ PACIFICUL DE VEST

v ‘\rﬂ

75 mil

+9% X 3
% 42 mil
,\ 43 mil +21%
A ¢ +33%
N

Figura 1.2. Numarul copiilor si al adolescentilor cu varste intre
5 si 19 ani, supraponderali (216000000) sau obezi (124000 000)
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 asemindtor celui din tdrile 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 Italia? 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 pani in 2018, s-a observat o inriutitire a
situatiei privind supraponderea la copiii si adolescentii cu vérste intre 2 si
18 ani’. Situatia pare si se agraveze tot mai rapid pe misura trecerii tim-
pului, inclusiv la copiii cu vérste mai mici, in special la cei de sex masculin,
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Figura 1.3. Suprapondere si obezitate la bdieti 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 tdri europene, cu exceptia Marii Britanii
si a Germaniei. (Sursa: WHO European Childhood Obesity Surveillance Initiative
HIGHLIGHTS 2015-2017, Organizatia Mondiala a Sanatatii)
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intre 2 si 5 ani, unde s-a observat o crestere puternicd a obezititii de gradul
1 intre 2015 si 2016. In aceeasi perioadi, si supraponderea la fete si ado-
lescente a crescut de la 36% la 48% fatd de ultimii doi ani.

Excesul de greutate la varsta foarte mici este, asadar, foarte rispandit.
De ce este atat de important si remediem aceasti 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, atit in
timpul copiliriei, al adolescentei, cat si la varsta adultd'®. La adult, pato-
logia corelati cu o greutate dezechilibratd include bolile cronice (boli car-
diovasculare, diabet, dementi senilid, cancer), care reprezinti principala
cauzi de deces si de reducere a calititii vietii, dar implici si costuri foarte
mari de gestiune socio-sanitari, referindu-ne aici la terapiile si la spitali-
zarea celor care suferi de aceste boli.

Si fii supraponderal incd de mic copil inseamni sa mentii aceastd conditie
de greutate excesivi chiar si lavarsta adolescentei sau la cea adultd. Din ana-
liza greutitii si a indltimii dintr-o bazd de date avind 51505 copii cu var-
ste intre O si 18 ani, a rezultat cd acei copii care erau obezi la virsta de 3 ani
au rimas obezi si in adolescentd, intr-o proportie de 90% dintre cazuri.

Aceasti greutate in exces poate predispune la aparitia sau agravarea
unor boli ca'%
¢ Hipertensiune arteriald si boli cardiovasculare
e Hiperglicemie (cresterea nivelului de glucozi in singe, prediabet si di-

abet zaharat de tip 2)

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

e Boli hepatice legate de excesul de grisimi (steatozi hepatici)

o Deregliri gastrointestinale (constipatie, reflux gastroesofagian, dureri
abdominale, calculi biliari)

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

e 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)
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e Deregliri hormonale si ginecologice, de exemplu, sindromul ovarului
polichistic
e Deregliri neurologice (de exemplu, durere de cap acuti si cronici)

Pirintii, prin alegerile lor alimentare, joacd un rol determinant in ceea
ce foarte probabil va deveni o problemi de viatd pentru copii.

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

Calculul IMC tine cont de relatia dintre greutate si indltime, ne permi-
te sd avem o estimare rezonabild a grasimii corporale si reprezintd 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 initiald, mai ales pentru
ci alte tehnici cu ajutorul cidrora se mésoarid in mod direct grisimea cor-
porald, cum ar fi analiza impedantei bioelectrice si absorbtiometria duald
cu raze X, sunt mult mai complexe si mai costisitoare.

#% a publicat un studiu care ur-

In 2017, prestigioasa revistd The Lance
mirea evolutia IMC-ului mediu la nivel mondial din 1975 pani in 2016,
implicind peste 128000000 de persoane. Dintre acestea, 31500000 erau
copii si adolescenti cu varste intre 5 si 19 ani.

Virful cel mai inalt al cresterii IMC s-a inregistrat in anul 2000, in
tarile cele mai bogate, insi a crescut considerabil inclusiv in tédrile din es-
tulsi 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
indltime: greutatea (in kilograme) este impartitd la patratul indltimii
(in metri).

IMC= masa (kg) / patratul indltimii (m?)
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