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Sindromul metabolic (SM) numit si ,,ucigasul tdcut, impune ca fiecare componenta a 36,54 34,07 107,63 101,26
acestuia sa fie identificata si tratata cat mai precoce. 33,54 102,4 97,08 90,63
Scopul studiului: Estimarea deregldrilor metabolice la copiii cu SM (IDF, 2007) si a — o2 g 2856 ¢ —— — 87,91
evolutiei acestora sub tratamentul cu inhibitorul lipazei gastrointestinale (ILG). 31,745 30,31 e .95 9%272 o 652
Material si metode: Studiul a inclus 57 de copii cu SM (IDF, 2007). Toti copiii au urmat = -
tratament non-farmacologic, aditional lotul I (n=23) au primit orlip (ILG), lotul I
(n=15) - Inhibitorii Enzimei de Conversie a Angiotensinei (IECA), lotul lll (n=19 copii) st A eluni initial 1lund 3 luni
au administrat atat orlip, cat si IECA. Lotul martor - 50 de copii normotensivi si «@=Lotul | (ILG) «@-=Lotul Il (IECA) «@-=Lotul | (ILG) «@=Lotul Il (IECA)
normoponderali de varsta similara (raportul de gen: 1:1). Protocolul studiului a fost Lotul Il (ILG+IECA Lotul Il (ILG+IECA
aprobat de catre Comisia de Etica Medicala (proces verbal nr.2 din 20 februarie 2020). o , . ,

. . . ciuges . Fig.1 Dinamica IMC (kg/m?) in functie de terapia Fig.2 Dinamica valorilor CA (cm) in functie
Rezultatele obtinute: Dintre componentele SM, asociate obezitatii abdominale, a medicamentoasd primitd He medicatia|prinite
predominat: HTA (n=38; 66,7%), hipertrigliceridemie (n=32; 56,1%), majorarea GB
(n=17; 29,8%) si hipo-HDL-C (n=11;19,3%). La intervalul de 3 luni de la initierea 141,47 PTET
medicatiei IMC cel mai important a scazut in lotul | (-4,025+1,267 kg/m?2), CA in lotul 105,61
i (-10,63%3,732 cm), valorile tensionale in lotul Il (-18.75+1,897) si Il (- 138,7 130,49
12,167+1,359), LDL-C in lotul Il (-0,46+0,211 mmol/l), iar TG in lotul Ill (-0,77%0,325 \ 118,32
mmol/l) si Il (0,530,112 mmol/l). HDL-C a crescut mai important (+0,60+0,274 117,83
mmol/l) in lotul I. GB (-1,24+0,322 mmol/l) si insulina serica (-9,36%4,53 uU/mL) cel 111,65 107,75
mai notabil s-au micsorat in lotul Ill. Insulina s-a corelat pozitiv cu IMC (r=+0,41;
p<0,001).

. initial 1luna 3 luni

Concluzii: In combinatie cu o dieta redusa in calorii, exercitii fizice regulate si
modificiri comportamentale, tratamentul cu inhibitorul lipazei gastrointestinale =@=Lotul| (ILG) =@=Lotul Il (IECA) Lotul Il {ILGHECA

(orlip) si IECA la copiii cu SM poate contribui la scaderea gradului de obezitate,
valorilor tensionale, si respectiv, normalizarea profilului lipidic si glucidic

Fig.3 Dinamica valorilor TAS (mm Hg) in functie de terapia medicamentoasd primita

Notad: ILG- inhibitorul lipazei gastrointestinale (orlip), IECA- inhibitorii enzimei de conversie a agiotensinei



