ticii de conduita referitor la lipoamele mediastinale la
copii. Asigurarea diagnosticului precoce §i tratamen-
tul sunt cdile de obtinere a succesului medical pentru
reducerea mortalitatii, precum si pentru ameliorarea
calitatii vietii pacientilor.

Concluzie: Lipoamele mediastinale sunt cele mai
rare formatiuni in practica pediatricd, din patologia
mediastinului. Cel putin jumétate dintre pacientii cu
lipoame mediastinale sunt asimptomatice si leziuni-
le sunt detectate cu ocazia efectudrii unor radiogra-
fii pulmonare pentru alte scopuri. Evaluarea implica
proceduri imagistice speciale, de regulda CT, care este
investigatia noninvaziva cea mai indicate in evaluarea
patologiei mediastinale. Diagnosticul definitiv necesi-
td examinari de tesuturi obtinute prin biopsie. Existd 2
metode principale de tratament: medicamentos si chi-
rurgical. Tactica de tratament depinde de localizarea si
dimensiunile lipomei.
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SUMMARY

THE GUT MICROBIOTA IN EUTROPHIC AND OBESE CHILDREN

Key words: precocious antibiotherapy, repeatedly cures, obesity.

1t is presented a study which included obese patients who received different cures of broad-spectrum antibiotics in
the few first years of life. It has been shown that the antibiotics administrated in the first year of life, and repeatedly,
have an long-term and extremely influence on child weight.

Introducere. Studii recente au demonstrat cd anti-
bioterapia cu spectru larg initiatd n primii doi ani de
viata predispune la obezitate cu debut precoce (inaintea
varstei de 5 ani). Acest proces este datorat modificarilor
din microbiota intestinald inainte de maturizarea
completa a acesteia (apreciatd a se definitiva in jurul
varstei de 4 ani). Interesul pentru aceasta tema este am-
plificat de “escaladarea” antibioterapiei, concomitent
cu cresterea velocitatii obezitatii In Romania.

Material si metode de investigatie. Un studiu
efectuat In 2016 In Clinica Pediatrie Sibiu a cuprins
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pacienti cu varsta cuprinsa intre 3-7 ani, internati pen-
tru patologie curenta si ai caror apartindtori ofereau
date despre dietd si stil de viatd, precum si un isto-
ric complet al antibioterapiei administrate. Nu au fost
inclusi cei cu istoric familial de obezitate, cu istoric
personal de patologie sau medicatie cronicd cu impact
asupra controlului greutatii. Au fost studiati urmato-
rii parametri: greutatea si talia la momentul internarii,
varsta la care a fost administrat primul antibiotic, nu-
marul de cure de antibiotice si varsta la care au fost
administrate, date despre microbiota intestinald, date



despre metabolomice (colesterol, trigliceride, etc.).
Supraponderea a fost interpretatd ca o valoare a indi-
celui de masa corporald cuprinsa intre percentilele 85
si 95, iar obezitatea peste percentila 95.

Rezultatele investigatiilor. Studiul a cuprins 546
pacienti: 108 (19,8 %) — grupul de obezi si 438 (80,2
%) — grupul control. In grupul de obezi, 48 pacienti
aveau varsta de 3 ani, 30 varsta de 5 ani si 30 varsta de
7 ani; 6 (5,5 %) pacienti (obezi) nu au primit niciodata
antibiotice, iar 102 (94,5 %) au primit antibiotice in
cure variate: 18 pacienti in primul an de viata, 54 in
primii 2 ani de viata si 30 in primii 3 ani de viatd sau
peste aceasta perioadd; 36 (35,2 %) pacienti au pri-
mit o singura cura de antibiotice, iar 66 (64,8 %) intre
2-18 cure.

Discutii. Antibioterapia “per se” pare sd nu
influenteze greutatea Inaintea varstei de 7 ani (p 0,17).
Oarecum contradictoriu, antibioterapia initiatd in pri-
mii 2 ani de viata influenteaza greutatea in jurul varstei
de 5 ani (p 0,04) si 7 ani (p 0,05), fard vreo influentd
asupra greutatii la varsta de 3 ani (p 0,26).

In mod inexplicabil, antibioterapia initiata in pri-
mul an de viata are o extrem de mare influentad doar
asupra greutatii din jurul varstei de 7 ani (p 0,000%**).

Curele multiple de antibiotice “per se” par sda nu
influenteze greutatea (p 0,15), ci doar in situatia in
care prima curd de antibiotice este initiatd in primul
an de viatd influenta devine extrema (p 0,000%%*).

Cele mai recente date din literatura de specialita-
te atrag atentia asupra implicarii microbiotei intesti-
nale in controlul greutatii corporale, a homeostaziei
energetice si inflamatiei, alterarea microbiotei predi-
spunand la stocarea de energie, respectiv la obezitate.
Pe de alta parte, probioticele si prebioticele moduleaza
compozitia microbiotei intestinale, intretinand o greu-
tate corporala normala.

Inocularea bacteriana initiald survine in momen-
tul declansgarii nasterii, inca din momentul parcurge-
rii filierei pelvi-genitale, proces perpetuat in timpul
alaptarii de citre bacteriile din laptele matern si pie-
lea sanului si sustinut de galactooligozaharidele din
formulele de lapte. Se pare ca bacteriile de la nivelul
pielii parintilor (Staphylococcus aureus coagulazo-
negativ) contribuie in mod esential la colonizarea
timpurie si de lungd duratd a intestinului sugarului,
initiind inflamatia de grad scazut, cu rol in declansarea
obezitatii (mecanismul fiziopatologic major de produ-
cere a obezitatii). Acelasi rol pare sa il joace si speciile
de Bifidobacterium.

in final, in jurul varstei de 4 ani, microbiota
intestinald se maturizeaza complet, fiecare individ
putand dezvolta o microbiotd unicd, stabila pana
la varsta de adult (sdndtos). Microbiota intestinala
este compusa din trilioane de bacterii, apartinand in
principal diviziilor Firmicutes si Bacteroides. Studi-
ile au demonstrat la persoanele obeze modificari ale
raportului Firmicutes/Bacteroides, cu predominanta
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bacteriilor din divizia Firmicutes. Unele studii, folo-
sind tehnica PCR cantitativda — qRT PCR (considerata
“gold standard”), au demonstrat concentratii scazute
ale grupului Bacteroides fragilis si crescute ale Lacto-
bacillus spp. si Staphylococcus spp. in materiile fecale
ale copiilor obezi. Aceste modificari ale microbiotei
intestinale au fost corelate pozitiv cu markerii infla-
matori sanguini (proteina C reactivda). Modificarile
microbiotei intestinale pot induce obezitate prin im-
plicarea mecanismului de secretie a hormonilor care
regleaza satietatea: cel mai afectat este peptidul 1 glu-
cagon-like, acesta fiind stimulat de prebiotice.

Concluzii. Curele de antibiotice cu spectru larg
, multiple si initiate precoce, au repercusiuni asupra
greutatii copilului, printre alte cauze. Cu cat antibioti-
cul este administrat mai precoce (la varsta de sugar),
cu atdt obezitatea poate persista mai mult timp. Cu
cat antibioticul este administrat mai timpuriu (in pri-
mul an de viatd) si in mod repetat, influenta asupra
greutatii copilului devine extrem de semnificativa.
Lipsa datelor biologice (despre microbiota intestinala
si metabolomice) dovedeste faptul ca influenta anti-
bioterapiei (precoce) si obezitate nu este foarte bine
cunoscuta in practica curenta.
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