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INTRODUCERE 

Teza se bazează pe două consensuri fundamental şi universal acceptate în lumea 

medicală: 

- obezitatea este un flagel al societăţii, în continuă creştere; 

- alimentaţia cu lapte uman reduce riscul obezităţii. 

 

Obezitatea la copil a devenit o problemă majoră de sănătate publică – peste 40 

milioane de copii de vârstă şcolară sunt obezi, observaţia fiind cu atât mai gravă cu cât această 

creştere este însoţită de cea a diabetului zaharat de tip 2, deopotrivă [1]. 

Specialiştii de la Centrul de Control al Bolilor (CDC) şi Centrul de Supraveghere a 

Stării de Sănătate şi Nutritie (NHANES) atrăgeau atenţia asupra creşterii prevalenţei obezităţii 

la categoria de vârstă 6-23 luni, tendinţă înregistrată în ultimii 30 ani [2]. 

Recent, Roy şi colab. au publicat în 2016 rezultatele unui studiu în care concludeau că 

excesul ponderal din a doua lună de viaţă poate fi considerat factor de risc pentru obezitatea în 

perioada antepreşcolară sau chiar adolescenţă [3]. 

Deși există puține studii clinice axate pe efectele inflamatorii ale velocităţii crescute în 

greutate la sugar, toate se axează pe o constatare comună: creșterea rapidă postnatală în 

greutate în primele 6 - 12 luni de viață reprezintă un factor de risc puternic pentru boala 

metabolică independentă de greutatea la naștere [4].  

Per ansamblu, perioada postnatală imediată este în mod clar o fereastră sensibilă 

pentru modelarea răspunsurilor nutriționale și inflamatorii (inclusiv, meta-inflamaţia sau 

inflamaţia indusă de obezitate), dar, în prezent, există puține orientări privind modul de 

gestionare a creșterii rapide a sugarilor [5]. 

Ȋncă din anul 1999, von Kries [6] promova rolul laptelui uman în prevenirea obezităţii, 

prin publicarea unor rezultate conform carora riscul (prevalenţa la 5 ani) de suprapondere sau 

obezitate scade proportional cu durata alaptarii. 

Deşi nu există o compoziţie imunologică tipizată a laptelui uman provenit de la 

mamele sănătoase (dimpotrivă, există variaţii substanţiale inter~ şi intraindividuale), 

cercetările în domeniu au sugerat existenţa unei compoziţii „bazale” comune imunologice 

prezentă în laptele uman matur, compoziţie pe care toate femeile, independent de originea lor, 

o pot reproduce. Iar aceste „variaţii” fiziologice în profilul imunologic al laptelui uman 

reflectă tocmai modelele individuale în sistemul imunitar al copilului.  
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Modalitatea prin care alimentaţia cu lapte uman „per se” previne obezitatea este corect 

evaluată de întreaga compoziţie imunologică a laptelui uman. 

Teza cuprinde 180 pagini: 49 pagini destinate părţii generale, 108 pagini destinate 

părţii speciale şi 21 pagini bibliografie. Conţine 51 tabele, 11 figuri şi 25 grafice. Sunt 

consemnate 251 titluri bibliografice, peste 40 % aparţinând ultimilor 5 ani şi peste 15 % 

ultimilor 3 ani. 

 PARTEA GENERALĂ – SINTEZE BIBLIOGRAFICE 

 Prima parte a lucrării este alcătuită din trei capitole mari în care sunt abordate noţiuni 

teoretice referitoare la obezitatea la copil şi alimentaţia cu lapte uman.  

 Capitolul 1 este destinat laptelui uman căruia i se descrie compoziţia/biostructura ce îi 

conferă superioritate imunologică. Factorii bioactivi majori din laptele uman şi interrelaţiile 

dintre aceştia ocupă următorul subcapitol. Este documentat rolul alimentaţiei cu lapte uman în 

patologia pediatrică, respectiv rolul protectiv, antiinfecţios/antiinflamator şi rolul energetic, de 

prevenire a supraponderii/obezităţii. Pornind de la “unicitatea” sa, sunt descrişi factorii 

determinanţi ai variaţiilor inter~ şi intraindividuale ale laptelui uman. 

 Ȋn capitolul 2, intitulat “Markerii imunologici inflamatori în relaţie cu laptele uman”, 

sunt descrişi pe larg cei mai importanţi markeri: interleukina-6 (IL-6) şi leptina. Sunt amintiţi 

şi adiponectina, interleukina-8 şi chemerina. Iniţial, IL-6 a fost considerată unul din cei mai 

importanţi markeri ai sepsisului (neonatal) şi a fost utilizată pe scară largă în acest sens. Mai 

multe studii au relevat o asociere pozitivă între obezitate şi nivelurile de IL-6, precum şi o 

asociere pozitivă între IL-6 şi rezistenţa la insulină şi diabetul zaharat de tip 2. Din pacate, 

studiile efectuate într-o populaţie sănătoasă privind asocierea dintre nivelurile IL-6 din laptele 

uman şi creşterea sugarilor sunt limitate [7, 8]. Datorită funcţiei sale duale, ca hormon și 

citokină, leptina leagă sistemul neuroendocrin de sistemul imunitar. Rolul leptinei în 

modularea răspunsului imun și a inflamației a devenit recent din ce în ce mai evident. 

Creșterea producției de leptină care apare în timpul infecției și inflamației sugerează că leptina 

este o parte a rețelei de citokine care guvernează răspunsul inflamator-imun și mecanismele 

de apărare ale gazdei [9-13]. 

Capitolul 3 abordează obezitatea şi inflamaţia de grad redus. Prevalenţa la nivel 

mondial a obezităţii la copil a crescut foarte mult ȋn ultimile 3 decenii [14-16]. Această 

observaţie este cu atât mai gravă cu cât s-a constatat şi creşterea deopotrivă a diabetului de tip 

2 la copil [17, 18]. Unele studii au demonstrat că nivelurile serice de IL-6 prezintă o corelaţie 

pozitivă cu obezitatea şi intoleranţa la glucoză, similar ȋn populaţia adultă şi cea pediatrică 
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[19-21]. Deşi aceste studii nu fac referire la aspectul fiziopatologic al rezultatelor, asocierea 

IL-6 circulant cu markerii antropometrici şi metabolici legaţi de rezistenţa la insulină indică 

participarea acestei citokine la rezistenţa la insulină ȋncă din copilărie şi continuă ȋn toată 

perioada de adult. Marea parte a literaturii de specialitate aduce dovezi clare că leptina din 

laptele uman este corelată pozitiv cu indicele de masă corporală (IMC) matern. Dintre toţi 

compuşii bioactivi identificaţi ȋn prezent ȋn laptele matern, leptina furnizează cea mai clară 

indicaţie că IMC matern este asociat pozitiv cu concentraţiile leptinei din laptele uman. 

Studiul relaţiei dintre concentraţia leptinei din laptele uman şi IMC matern la 6 săptămâni, 4, 

12 şi 24 de luni, a evidenţiat corelaţia inversă între cei 2 parametrii doar la vârsta de 4 luni 

[22, 23]. 

 Două subcapitole sunt destinate altor factori care influenţează obezitatea la copil: 

obezitatea maternă în timpul sarcinii şi factorii genetici. Ȋn final, sunt enumerate complicaţiile 

cardio-vasculare ale obezităţii.  

PARTEA SPECIALĂ. Premisele temei de cercetare sunt axate pe două consensuri 

fundamental şi universal acceptate în lumea medicală: 

- obezitatea este un flagel al societăţii, în continuă creştere; 

- alimentaţia cu lapte uman reduce riscul obezităţii. 

Motivaţia tezei porneşte de la necesitatea evaluării statusului inflamator la sugarii 

supraponderali şi obezi. Atâta timp cât între obezitate şi alimentaţia cu lapte uman există o 

strânsă legătură, atunci aceasta necesită o reconsiderare permanentă. 

Obiectivele principale sunt: 

1. identificarea unor markeri inflamatori posibil corelați cu obezitatea la copiii cu 

vârsta 2-23 luni,  

2. profilul markerilor inflamatori în funcție de alimentaţie, la copiii cu vârsta 2-23 luni, 

alimentaţi cu lapte uman (alăptaţi) sau cu alt tip de lapte decât cel uman (nealăptaţi). 

Ȋn urma evaluării imunologice, cercetarea de faţă îşi propune şi conturarea unui profil 

imunologic al copilului cu vârsta cuprinsă între 2-23 luni, obez şi supraponderal, alimentat cu 

lapte uman sau alt tip de lapte decât cel uman.  

Obiectivele secundare sunt orientate în evidenţierea:  

1. influenței unor factori demografici (vârsta, apartenenţa la sex, mediul de provenienţă, 

paritatea, condiţii socio-economice) asupra tipului de alimentație și impactul acestora 

asupra statusului nutrițional; 
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2. influenței greutăţii materne din perioada pregestaţională, gestaţională și postnatală 

imediată asupra statusului nutrițional al copilului; 

3. efectelor duratei alimentaţiei cu lapte uman şi a momentului diversificarii asupra 

statusului nutrițional; 

4. efectelor antibioticoterapiei administrată în perioada de sugar asupra statusului nutrițional; 

5. influenţei tipului de alimentaţie şi a statusului nutriţional asupra unor parametrii 

bioumorali (hemoglobina, glicemia). 

Cercetarea se bazează pe un studiu prospectiv care cuprinde un lot de studiu – copii cu 

vârsta cuprinsă între 2-23 luni, alăptaţi, şi un lot martor, copii cu vârsta cuprinsă între 2-23 

luni, nealăptaţi, admişi în clinică, prin spitalizare continuă sau spitalizare de o zi, pentru o 

afecţiune care nu interferează cu patologia acută infecţioasă. Studiul a fost efectuat în 

perioada ianuarie 2016-decembrie 2017. 

Au fost incluşi în studiu un numar de 84 subiecţi. Lotul de studiu a cuprins 45 subiecţi 

(alăptaţi), iar lotul martor a cuprins 39 subiecţi (nealăptaţi). Vârsta subiecţilor incluşi în studiu 

a variat între 2 luni şi 23 luni.  

Criteriile de includere în studiu au fost: 

- vârsta 2 – 23 luni, 

- alimentaţie cu lapte uman sau alt tip de lapte decât cel uman, 

- diversificare corectă, 

- absenţa unui episod infecţios în momentul evaluării, 

- absenţa terapiei cu antibiotice în ultimile 7 zile, atât pentru copil, cât şi pentru mamă; 

- absenţa unei boli cronice la copil şi mamă, 

- absenţa unor boli endocrine, inclusiv obezitate de altă cauză decât cea nutriţională, la  

mamă şi ceilalţi membri din familie, 

- absenţa unei indicaţii de medicaţie cu administrare cronică la copil şi/sau la mamă.  

Criteriile de excludere au fost: 

- vârsta < 1 lună sau > 23 luni, 

- episod infecţios în momentul evaluării, 

- antibioticoterapie administrată copilului sau mamei 7 zile anterior admiterii în studiu, 

- boli cronice, inclusiv endocrine, cu excepţia obezităţii nutritionale, 

- medicaţie cronică administrată copilului şi/sau mamei, 

- ser hemolizat sau hiperbilirubinemic, care poate să interfereze cu rezultatele 

parametrilor de laborator investigaţi. 
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Ȋn lotul de studiu au fost incluşi toţi subiecţii cu vârsta cuprinsă între 2-23 luni, 

alimentaţi cu lapte uman (alăptaţi) de la naştere până la momentul includerii în studiu, 

nediversificaţi sau diversificaţi (complet sau incomplet) în funcţie de vârsta includerii în 

studiu. 

Ȋn lotul martor au fost incluşi toţi subiecţii cu vârsta cuprinsă între 2-23 luni, 

alimentaţi cu alt lapte decât cel uman, adaptat vârstei (excepţie, formulă delactozată, 

hipoalergică, hidrolizate proteice, etc) ȋncă de la naştere, nediversificaţi sau diversificaţi 

(complet sau incomplet) în funcţie de vârsta includerii în studiu. 

Metoda de evaluare a constat în evaluări anamnestice, clinice şi biologice.  

 Măsurarea greutăţii s-a efectuat cu ajutorul cântarului electronic, calibrat pentru 

fiecare determinare. Pentru determinarea percentilelor pentru greutate s-au folosit diagramele 

de creştere, pentru copilul 0-36 luni, băieţi şi fete, ale Centrului de Control şi Prevenţie al 

Bolilor, 2000 [24].  

Pentru dozarea nivelurilor proteinei C reactivă şi proteina C reactivă ultrasenzitivă (hs-

PCR) s-a folosit metoda imunoturbidimetrică, cu valori expectate normale ale hs-PCR sub 

0,5 mg/dL [25].  

 Metoda utilizată pentru determinarea leptinei a fost una imunenzimatică, utilizând 

tehnica EIA. Pentru copilul cu vârsta mai mică de 24 luni (vârstă la care Centrul de Control şi 

Preventie al Bolilor nu recomandă utilizarea IMC ca valoare de raportare), valorile de 

referinţă se raportează la grupele de varstă. Cu toate acestea, valorile de referinţă sunt relative 

deoarece sunt influenţate de metoda de lucru specificată de laborator [25].  

Metoda utilizată pentru determinarea interleukinei-6 a fost imunochimică cu detecţie 

prin electrochemiluminiscenţă (ECLIA), cu valoarea de referinţă sub 7 pg/mL [25].  

Metodele statistice utilizate au fost: medie, deviaţie standard (DS), mediana, testul 

Chi-Square, coeficientul de corelaţie Spearman, Student T test sau testul Mann-Whitney, 

Kolmogorov-Smirnov, arbori decizionali [26]. 

Rezultatele si discutiile au urmat cursul metodologiei folosite în cercetare, plecând de 

la comentarea rezultatelor parametrilor utilizaţi, la analiza comparativă a parametrilor şi, în 

final, la corelaţiile posibile între aceştia. 

Ȋntreg lotul din studiu a fost împărţit, în funcţie de tipul alimentaţiei, în: 

- lotul de studiu, format din 45 subiecţi, cu vârsta cuprinsă între 2-23 luni, alimentaţi cu 

lapte uman de la naştere şi până la momentul includerii în studiu, nediversificaţi 
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(subiecţii cu vârste între 2-6 luni), diversificaţi incomplet (subiecţii cu vârste între 7-12 

luni), diversificaţi complet (subiecţii cu vârste între 13-23 luni); 

- lotul martor, format din 39 subiecţi, cu vârsta cuprinsă între 2-23 luni, alimentaţi cu alt 

tip de lapte decât cel uman de la naştere şi până la momentul includerii în studiu, 

nediversificaţi (subiecţii cu vârste între 2-6 luni), diversificaţi incomplet (subiecţii cu 

vârste între 7-12 luni), diversificaţi complet (subiecţii cu vârste între 13-23 luni). 

Repartiţia pe grupe de vârstă nu a fost echilibrată, omogenă, numărul de cazuri 2-12 

luni din lotul martor fiind semnificativ mai mic statistic (p = 0,004). Ȋn schimb, împărţirea pe 

genuri (apartenenţa la sex) a întregului lot a fost echilibrată (1:1), dar subiecţii de sex 

masculin care au fost alimentaţi cu alt lapte decât cel uman au fost semnificativ mai multi 

decat subiecţii de sex feminin care au fost alimentaţi cu lapte uman.  

Alimentaţia cu alt lapte decât cel uman a fost mai frecventă în mediul de provenienţă 

urban.  

Condiţiile socio-economice au contribuit la formularea unor concluzii preliminare 

conform cărora majoritatea subiecţilor care provin din familii cu condiţii socio-economice 

bune sau foarte bune au primit alimentaţie cu lapte uman, faţă de cei cu condiţii medii sau 

precare.   

Paritatea (rangul subiecţilor în cadrul familiei) nu a adus rezultate semnificative 

statistic (Chi-Square = 7.878, p = 0.096).  

Obezitatea maternă a oferit rezultate extrem de semnificative statistic (OR = 6.400, 

95%CI:2.415-16.959, p = 0.000), în sensul în care majoritatea subiecţilor proveniţi din mame 

obeze au fost alimentaţi cu alt tip de lapte decât cel uman, la fel cum majoritatea subiecţilor 

care provin din mame neobeze au fost alimentaţi cu lapte uman.  

Ȋn legatură cu antecedentele personale patologice (frecvenţa episoadelor 

infecţioase) este dovedit, încă o dată, rolul antiinfecţios al laptelui uman; majoritatea 

subiecţilor alimentaţi cu alt tip de lapte decât cel uman au prezentat istoric personal de 

patologie infecţioasă, în comparaţie cu subiecţii alimentaţi cu lapte uman, diferenţa fiind 

extrem de semnificativă statistic (OR = 3.667, 95%CI:1.277-10.527, p = 0.013).  

Antibioterapia administrată în mai multe cure a fost semnificativ mai frecventă în 

lotul martor (al subiecţilor alimentaţi cu alt tip de lapte decât cel uman) (Chi-Square = 14.920, 

p = 0.005) [27]. 

La o primă citire a rezultatelor studiului în legătură cu dozările biologice, la nivelul 

întregului lot de studiu se constată că doar media valorilor IL-6 a fost superioară limitei 



Markerii serici imunologici şi obezitatea, corelaţii cu alimentaţia sugarului - Rezumat 

11 

 

superioare a normalului; media valorilor leptinei a coincis cu limita superioară a normalului, 

iar media valorilor hs-PCR a fost cu puţin sub limita inferioară a normalului. Mediana 

valorilor s-a situat sub limita superioară a normalului pentru cei trei parametri.  

 

Analiza comparativă a parametrilor utilizaţi în cercetare 

S-a constatat că asocierea valorilor leptinei cu prezenţa obezităţii materne are 

semnificaţie statistică, în sensul în care subiecţii care provin din mame obeze şi sunt 

alimentaţi cu alt tip de lapte decât cel uman prezintă valori semnificativ mai mari de leptină (p 

= 0,029).  

Valorile leptinei nu s-au asociat semnificativ cu existenţa episoadelor infecţioase din 

antecedentele personale patologice, nici ale subiecţilor din lotul de studiu şi nici din lotul 

martor (p0,07, respectiv 0,501).  

S-a constatat că asocierea valorilor IL-6 cu prezenţa obezităţii materne nu prezintă 

semnificaţie statistică (p = 0,592), deşi valorile IL-6 ale subiecţilor din lotul martor sunt 

semnificativ mai mari decât cele ale subiecţilor din lotul de studiu (p = 0,024).  

Valorile IL-6 s-au asociat extrem de semnificativ cu existenţa episoadelor infecţioase 

din antecedentele personale patologice, dacă acestea survin în rândul subiecţilor alimentaţi cu 

alt tip de lapte decât cel uman (p = 0,003).  

S-a constatat că valorile hs-PCR ale subiecţilor din lotul martor sunt extrem de 

semnificativ mai mari decât cele ale subiecţilor din lotul de studiu, dar fără relaţie cu 

provenienţa din mame obeze (p = 0,000).  

Valorile hs-PCR nu s-au asociat semnificativ cu existenţa episoadelor infecţioase din 

antecedentele personale patologice ale subiecţilor (p = 0,837).  

Analiza comparativă a valorilor greutăţii, leptinei, IL-6 şi hs-PCR în lotul de studiu 

şi lotul martor a relevat următoarele: 

o atât media, cât şi mediana valorilor greutăţii din lotul martor au fost semnificativ 

superioare celor din lotul de studiu (p = 0,001);  

o atât media, cât şi mediana valorilor leptinei, IL-6 şi hs-PCR din lotul martor au 

fost superioare celor din lotul de studiu, această tendinţă fiind una, indirect, 

expectată (valori crescute ale markerilor imunologici la subiecţii alimentaţi cu alt 

tip de lapte decât cel uman); cu toate acestea, diferenţa de valori între loturi nu 

prezintă semnificaţie statistică (p = 0,716, pentru leptină; p = 0,080, pentru IL-6; p 

= 0,138, pentru hs-PCR); 
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o aceeaşi tendinţă este constatată şi în cazul valorilor hemoglobinei şi glicemiei; am 

analizat aceşti parametri pentru a demonstra rolul antianemic al laptelui uman, 

respectiv relaţia glicemiei cu sindromul metabolic asociat obezităţii (p = 0,032) 

[28], ca şi obiective secundare. 

 

Coleraţii statistice între parametri clinici şi biologici din întregul lot de studiu, din lotul 

de studiu şi lotul martor 

 

Pentru a releva semnificaţii mai consistente ale parametrilor clinici au fost utilizate 

rezultatele coeficienţilor de corelaţie între parametri: 

 la nivelul întregului lot de studiu,  

o vârsta s-a corelat puternic şi pozitiv cu greutatea (p = 0,000), negativ şi slab, dar 

cu semnificaţie statistică (p = 0,000) cu leptina, pozitiv şi slab, dar cu semnificaţie 

statistică (p = 0,001), cu hs-PCR;  

o greutatea s-a corelat negativ şi slab, dar cu semnificaţie statistică (p = 0,009) cu 

leptina, negativ şi moderat, dar cu semnificaţie statistică (p = 0,000), cu glicemia; 

o leptina s-a corelat slab şi negativ cu hs-PCR (p = 0,028);  

o IL-6 s-a corelat pozitiv şi slab, dar cu semnificaţie statistică (p = 0,000) cu hs-

PCR; negativ şi slab, dar cu semnificaţie statistică (p = 0,000) cu hemoglobina;  

 la nivelul lotului de studiu, 

o greutatea s-a corelat negativ şi moderat, dar cu semnificaţie statistică (p = 0,000) 

cu leptina, negativ şi slab cu IL-6 (p = 0,021); 

o leptina s-a corelat pozitiv şi moderat, dar cu semnificaţie statistică (p = 0,000), cu 

IL-6;  

 la nivelul lotului martor, 

o IL-6 s-a corelat pozitiv şi puternic cu hs-PCR (p = 0,000). 

 

Coeficienţii de corelaţie nu au adus argumente pozitive în legatură cu corelarea 

markerilor inflamatori cu obezitatea în loturile studiului. De altfel, literatura de specialitate 

precizează că din punct de vedere statistic o variabilitate mare a valorilor parametrilor luaţi în 

studiu ar putea impiedica stabilirea unor corelaţii robuste. 

Singurele corelaţii conforme cu cele expectate au fost: 

- IL-6 s-a corelat pozitiv cu hs-PCR, cea mai puternică relaţie fiind demonstrată în lotul 

martor; 
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- leptina s-a corelat pozitiv cu IL-6, în lotul de studiu. 

Din acest motiv s-a trecut la o analiză statistică superioară, şi anume alcătuirea 

arborelui de clasificare. 

Arborele de clasificare a tipului de alimentaţie, a parametrilor clinici (greutatea) şi a 

parametrilor biologici (leptina, IL-6 şi hs-PCR) a permis, în final, configurarea profilului 

imunologic, arborele întrunind un grad foarte mare de acurateţe (92,9 %): 

 al subiectului supraponderal/obez, realizând astfel obiectivul principal al tezei de doctorat 

o alimentat cu lapte uman 

 cu valori crescute ale leptinei şi 

 valori normale ale hs-PCR, 

o alimentat cu alt tip de lapte decât cel uman 

 cu trei posibilităţi 

 valori crescute ale hs-PCR, sau 

 valori normale ale hs-PCR şi crescute ale leptinei, sau 

 valori normale ale hs-PCR, valori normale ale leptinei şi valori 

crescute ale IL-6; rezultatul este acceptabil, dacă facem referire la 

datele din literatura de specialitate conform cărora IL-6 este cel mai 

potent marker al inflamaţiei de grad redus; 

 al subiectului cu greutate normală, realizând astfel obiectivul principal al tezei de doctorat 

o alimentat cu lapte uman (alăptat) 

 valori normale ale leptinei; rezultatul este expectat, de vreme ce leptinei i 

se acordă două circumstanţe ale intervenţiei în reglarea greutăţii (de 

hormon şi de citokină, implicată în inflamaţia de grad redus); 

o alimentat cu alt tip de lapte decât cel uman (nealăptat) 

 valori normale ale hs-PCR, leptina şi IL-6. 
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CONCLUZII 

 
1. Alimentaţia cu alt tip de lapte decât cel uman (lotul martor) a fost predominantă, cu 

semnificaţie statistică, la subiecţii proveniţi din mediul urban. 

2. Repartiţia pe medii de provenienţă nu a fost omogenă, diferenţa fiind semnificativă 

statistic, predominând semnificativ statistic subiecţii din mediul urban nealăptaţi şi 

subiecţii din mediul rural alăptaţi. 

3. Alimentaţia cu lapte uman s-a asociat condiţiilor socio-economice bune şi foarte bune, 

pentru majoritatea subiecţilor. 

4. Obezitatea maternă corelată cu alimentaţia sugarului a generat rezultate extrem de 

semnificative statistic: majoritatea subiecţilor nealăptaţi provin din mame cu obezitate, 

respectiv majoritatea subiecţilor alăptaţi provin din mame normoponderale.  

5. Referitor la frecvenţa episoadelor infecţioase din antecedentele personale patologice şi 

rolul antiinfecţios al laptelui uman, majoritatea subiecţilor alimentaţi cu alt tip de lapte 

decât cel uman au prezentat istoric personal de patologie infecţioasă, diferenţa fiind 

extrem de semnificativă statistic. 

6. Antibioterapia administrată ȋn mai multe cure a fost semnificativ mai frecventă ȋn lotul 

martor. 

7. Media valorilor a fost pentru IL-6, superioară limitei superioare a normalului, pentru 

leptină, o valoare care a coincis cu limita superioară a normalului, pentru hs-PCR, o 

valoare cu puţin sub limita inferioară a normalului.  

8. Atât media, cât şi mediana valorilor leptinei, IL-6 şi hs-PCR din lotul martor au fost 

superioare celor din lotul de studiu. 

9. Mediana valorilor s-a situat sub limita superioară a normalului ȋn lotul de studiu pentru 

leptină, IL-6 şi hs-PCR.  

10. Valorile leptinei s-au asociat semnificativ cu obezitatea maternă şi nu s-au asociat 

semnificativ cu existenţa episoadelor infecţioase din antecedentele personale patologice. 

11. Ȋn ȋntregul lot de studiu leptina s-a corelat slab şi negativ cu hs-PCR. 

12. La nivelul lotului de studiu, leptina s-a corelat pozitiv şi moderat, dar cu semnificaţie 

statistică, cu IL-6. 

13. Valorile IL-6  s-au asociat cu prezenţa obezităţii materne, dar fără semnificaţie statistică şi 

extrem de semnificativ cu existenţa episoadelor infecţioase din antecedentele personale 

patologice. 
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14. IL-6 s-a corelat negativ şi slab, dar cu semnificaţie statistică cu hemoglobina, pentru 

ȋntregul lot de studiu şi pozitiv şi slab, dar cu semnificaţie statistică cu hs-PCR. 

15. IL-6 s-a corelat negativ şi slab cu greutatea, pentru ȋntregul lot de studiu şi pozitiv şi 

puternic cu hs-PCR pentru lotul martor. 

16. Valorile hs-PCR sunt extrem de semnificativ mai mari pentru subiecţii din lotul martor, 

dar fără relaţie cu obezitatea maternă. 

17. Atât media, cât şi mediana valorilor greutăţii din lotul martor au fost semnificativ mai 

mari. 

18. Greutatea se corelează pentru ȋntreg lotul de studiu:  

- negativ şi slab, dar cu semnificaţie statistică, cu leptina, 

- negativ şi moderat, dar cu semnificaţie statistică,cu glicemia, 

- negativ şi slab, dar cu semnificaţie statistică, cu IL-6. 

19. Vârsta se corelează pentru ȋntreg lotul de studiu, cu semnificaţie statistică: 

- puternic şi pozitiv cu greutatea, 

- negativ şi slab cu leptina, 

- pozitiv şi slab cu hs-PCR. 

20. Profilul imunologic al copilului ȋn vârsta de 2-23 luni, supraponderal/obez şi alimentat cu 

lapte uman presupune valori crescute ale leptinei şi valori normale ale hs-PCR. 

21. Profilul imunologic al copilului ȋn vârsta de 2-23 luni, supraponderal/obez şi alimentat cu 

alt tip de lapte decât cel uman presupune: 

 valori crescute ale hs-PCR, sau  

 valori normale ale hs-PCR şi crescute ale leptinei, sau  

 valori normale ale hs-PCR, valori normale ale leptinei şi valori crescute ale IL-

6. 

22. Profilul imunologic al copilului 2-23 luni, cu greutate normală şi alimentat cu lapte uman 

presupune valori normale ale leptinei. 

23. Profilul imunologic al copilului ȋn vârsta de 2-23 luni, cu greutate normală şi alimentat cu 

alt tip de lapte decât cel uman presupune valori normale ale hs-PCR, valori normale ale 

leptinei şi valori normale ale IL-6.   
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Ȋn final, capitolul 9 cuprinde: contribuţii personale, limite ale studiului şi recomandări. 

Contribuţia personală, în fapt reuşita acestei cercetări, rezidă în identificarea unor markeri 

inflamatori corelaţi cu obezitatea la copilul cu vârsta cuprinsă între 2-23 luni.  

Chiar dacă prelucrarea statistică nu a reuşit întotdeauna să furnizeze date semnificative 

statistic, media şi mediana valorilor au demonstrat rolul major al alimentaţiei cu lapte uman în 

reducerea riscului obezităţii. Metodele statistice avansate au reuşit conturarea profilului 

imunologic al subiectului cu vârsta cuprinsă între 2-23 luni, alimentat cu lapte uman sau alt 

tip de lapte decât cel uman, diversificat corespunzător vârstei.  

 Variabilitatea valorilor parametrilor luaţi în studiu, pe de o parte, şi multitudinea 

parametrilor utilizaţi, pe de altă parte, conform, de altfel, şi cu alte constatări similare din 

literatură, au contribuit la generarea unor rezultate mai puţin robuste, conturând împreună cu 

numărul de cazuri relativ redus ceea ce am putea numi limitele studiului.  

Pornind de la rezultatele obţinute în studiu, cercetări ulterioare vor putea răspunde la 

întrebările: când debutează obezitatea la copil şi care sunt markerii cei mai importanţi pentru 

evidenţierea inflamaţiei şi a complicaţiilor presupuse de obezitate. 

Fiecare etapă de studiu, cu realizările şi limitele ei, s-ar putea preta la abordarea unor 

viitoare cercetări. 

Astfel, pentru perspectiva realizării unor viitoare studii, recomandările sunt 

următoarele:  

- structurarea lotului de studiu să ţină cont de grupele de vârstă 0-4 luni, 5-8 luni, 9-

12 luni, 24 luni, 6 ani, 12 ani; 

- metodologia de lucru să fie completată cu dozări biologice suplimentare 

(imunglobuline, profil lipidic). 

Ȋn prezent, deşi determinările proteinei C reactivă ultrasenzitivă, interleukinei-6 şi ale 

leptinei pot părea descurajante şi costisitoare, pentru cercetările şi practica medicală pediatrică 

viitoare beneficiile pot depăşi costurile. 

Din această perspectivă, conturarea profilului imunologic pentru sugarul şi copilul în 

vârstă de 2-23 luni, supraponderal sau obez, alimentat cu lapte uman sau cu alt tip de lapte  

decât cel uman, reprezintă un pas important în managementul de diagnostic şi tratament al 

obezităţii la copil. 
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