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Background (1)

 La prevalenza dell'obesita in eta pediatrica e in continuo aumento in
tutto il mondo

 L'obesita influenza la risposta immune determinando un’aumentata
suscettibilita alle infezioni
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e Studi recenti

Background (2)

hanno dimostrato che sia adulti

che bambini

obesi

presentano un'aumentata suscettibilita alle infezioni sia nosocomiali che
acquisite in comunita

Reference MNumber of patients  Comparison groups according to BMI (kg/m*)  Type of infection Odds ratio (95% C1)
Crabtree et al™ 4004 Obese vs non-obese® Superficial sternal infection 109 (1.06-1.13}
Deep sternal infection 1.08 (1.04-1.11)
Lofgren et al* 3267 <25 Postoperative infection 1.0
25-28 0.8 (0-6-11)
=28 13(10-1.8}
Lilienfeld et aF 1204 Obese vs non-obese™ Wound infection and/or endocarditis following coronary artery | 6.2 (p<0-05)
bypass grafting
Potapov et al™ 22 666 26-269 Infection following coronary artery bypass grafting 10
28-289 1.2 ;1-1—1-?3'?
34-349 1.8(11-26)
=36 37 (27-4-8
Olsen et al= FIy. Morbid obesity vs non-morbid obesity: Surgical-site infection following spinal surgery 5-2(10-143)
Vilar-Compte et al” 3372 Obese vs non-obese™® Surgical-site infections 1.3 (1-1-27)
Harrington et al* 4474 Obese vs non-obese® Surgical-site infection following coronary artery bypass grafting | 1.8(14-2.3)
*Obese=EMI=30 kg/m’. t0dds ratios were extracted from the relevant figure of the article {the exact odds ratios were not available). $Morbid obesity=BME=35kg/m’.
Table: Risk of nosecomial infections in obese surgical patients
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Alm

Valutare l'incidenza di infezioni comuni durante l'eta infantile
(infezione delle vie respiratorie, gastroenteriche e delle vie
urinarie) in una coorte di bambini obesi, rispetto a una
popolazione pediatrica normopeso di controllo




Methods

60 bambini e adolescenti obesi

] (F: 51.7%; PP: 33.3%; eta media: 8.7 anni;
BMI z-score medio: 1.9)
Questionario _
retrospettivo
60 bambini e adolescenti normopeso
) (F: 63.3%; PP: 36.7%; eta media: 9.6 anni;
BMI z-score medio: -1.3)
Marzo 2015 | | Agosto2015 |

v" Sviluppo di

v" Numero di ricoveri per infezioni
v" Numero e giorni di terapie antibiotiche
infezioni respiratorie, gastroenteriche e delle vie urinarie

v' Asma bronchiale e altre patologie preesistentsi

Legenda: F, femmine; PP, prepuberi




Results (1)
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Results (2)
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Conclusions

Il problema dell’'obesita infantile e di cruciale importanza a livello
globale

Nonostante I'obesita sia un fattore di rischio ben noto per molte
condizioni morbose, la sua correlazione con le patologie infettive
non e ancora stata adeguatamente studiata, soprattutto in eta
pediatrica

Esiste tuttavia una correlazione positiva tra obesita e rischio
infettivo: importante opportunita per instaurare misure preventive

Il pediatra ha quindi il dovere di mettere in atto tutte le misure
possibili volte a prevenire I'obesita e quindi a ridurre il rischio di
patologia sia in eta pediatrica che adulta e migliorare la salute
pubblica
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