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Obezitatea este o afectiune complexa, multifactoriala, caracterizatd prin cresterea greutatii corporale pe seama tesutului
adipos. In ultimele decade a devenit una dintre cele mai frecvente boli de nutritie din lume, avand amploarea unei pandemii,
conform raportului OMS, fiind consideratd boala secolului. Zeci de milioane de oameni au fost infectati cu noul coronavirus in
intreaga lume, iar o mare parte dintre acestia au suferit de o simptomatologie grava care, de multe ori, a condus la deces.
Omenirea se afla in una dintre cele mai dificile perioade ale acestei generatii.
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OBESITY AS A MAJOR RISK FACTOR IN COVID-19 CASES

Obesity is a complex, multifactorial disease characterized by increased body weight at the expense of the fatty tissue. In
the last decades, it has become one of the most common nutrition diseases in the world, with the magnitude of a pandemic,
being considered the disease of the century according to a WHO report. Tens of millions of people have been infected
with the new coronavirus worldwide, and many of them have suffered from severe symptoms that have often led to death.
Humanity lives during one of the most difficult times of this generation.
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Introducere

Actualmente in literatura de specialitate, precum si in studiile efectuate a fost semnalati o dublare a pre-
valentei obezitatii la copii, tineri si la persoanele varstnice, atat in tarile dezvoltate, cét si in cele in curs de
dezvoltare. Conform unui studiu efectuat in 79 de tari, Organizatia Mondiala a Sanatatii apreciaza ca exista
250 de milioane de obezi in lume, din care se estimeaza cd 22 de milioane sunt copii cu varsta mai mica de 5 ani,
subliniindu-se ideea ca 50% din copiii obezi vor deveni adulti obezi [1].

Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii, obezitatea este definita ca un exces de masa grasa ce antreneaza
consecinte nefaste asupra sanatatii. Este cea mai frecventa boala metabolica, in prezent putandu-se vorbi despre
o adevirata pandemie de obezitate. Cuvantul ,,obezitate ” isi are originea in verbul latin ,, 0bedo-obedere” ce se
traduce ,,a mdnca mult si lacom”, ceea ce inseamna ci de la inceput s-a observat legatura dintre alimentatia in
exces si acumularea de tesut gras. ,,Obezitatea” afecteaza atat tarile dezvoltate (ca urmare a modificarilor
stilului de viatd, urbanizarii, modernizarii), cat si pe cele in curs de dezvoltare (datorita statusului socioeconomic si
educational scazut), depasind numeric alte boli majore din trecut, precum malnutritia si bolile infectioase.
Vorbim despre ea deoarece reprezinta o problema de sanatate publica ce pune 1n dificultate mediile politico-
economice (datorita costurilor pe care le implica) si mediul social — familia pacientului, prin disconfortul si
dizabilitatile create. In plus destabilizeaza persoana din punct de vedere psihic (scizand respectul de sine) si
fizic (prin consecintele metabolice §i mecanice asupra intregului organism) [2].

Complicatiile obezitatii pot deveni mai periculoase odata cu inaintarea in varsta, asta pentru ca organismul
este mai slabit, dar si pentru ca de multe ori exista si alte afectiuni asociate cum ar fi:

Problemele respiratorii pot pune in pericol viata pacientului obez. Presiunea pusa pe zona pieptului de kilo-
gramele in plus, precum si modificarile structurale ce apar la nivelul plamanilor din cauza obezitatii, maresc
riscurile pentru pacient. Apneea in somn poate cauza, in cazul acestor pacienti, tulburari de natura cognitiva.

Artrita si osteoartrita (artroza) sunt alte doua probleme majore ale pacientilor varstnici care sufera de obe-
zitate. Artrita este principala cauza de dizabilitate in randul seniorilor. Un indice mare de masa corporala contri-
buie la declansarea si agravarea osteoartritei la nivelul genunchilor. Kilogramele in plus sporesc presiunea pusa
pe genunchi, dar si pe solduri. Reducerea masei corporale este prima masura care poate fi luata de pacientul
varstnic ce sufera de artroza, pentru reducerea durerilor articulare, dar si pentru incetinirea evolutiei afectiunii.
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Bolile cardiovasculare, care provoaca adesea decesul in randul persoanelor varstnice, sunt favorizate de
obezitate. Hipertensiunea, hipercolesterolemia si nivelul mare de glucoza din sange favorizeaza evenimentele
cardiovasculare, obezitatea fiind adesea asociata cu aceste conditii.

Diabetul de tip 2 este si el favorizat de obezitate. Statisticile arata ca 7 kilograme in plus pot creste riscul
de diabet cu pana la 50%.

Calitatea vietii, per total, este afectata de obezitate, combinata cu diabet si tensiune arteriala. Toate acestea
afecteaza si predispun persoanele spre a avea un risc sporit de alte boli. Acest lucru a fost depistat si in contextul
pandemiei COVID 19, care ataca cu forme mai grave ale bolii persoanele cu aceste maladii.

Zeci de milioane de oameni au fost infectati cu noul coronavirus in intreaga lume, iar o mare parte dintre
acestia au suferit de o simptomatologie grava care, de multe ori, a condus la deces. Omenirea se afld in una
dintre cele mai dificile perioade ale acestei generatii, dar cu grija, rabdare, precautie, tratamente potrivite si
vaccinul mult asteptat, mai existd sanse ca viata noastra sa revina la normal sau, cel putin, Intr-un stadiu cat
mai apropiat de normalitate [3].

Virusul SARS-Cov-2 face parte din Familia Coronaviridae. La moment, sunt cunoscute 7 tipuri de corona-
virusuri cu transmitere de la om la om, insa doar 3 sunt letale (SARS, MERS si SARS-Cov-2).

Sunt 3 grupuri esentiale de coronavirusuri: alfa, beta si gamma-coronavirusuri care provoaca afectiuni usoare
pana la medii, la care se adaugd agentul cauzal al Sindromului Respirator Acut Sever: SARS-coronavirus
(SARS-CoV) si Middle East Respirator Syndrome Coronavirus (MERS-CoV).

Timpul dintre contactarea virala initiald si debutul simptomelor este cunoscut sub denumirea de perioada
de incubatie. Perioada medie de incubatie, valabila pentru COVID-19, este intre 5 si 6 zile. Cu toate acestea,
exista o fluctuatie mare a timpului de incubatie; unele studii aratda ca primele simptome pot fi dupa trei sau
chiar treizeci de zile post-expunere.

De obicei, COVID-19 are un debut treptat, in primele zile de boala pacientii manifestand doar subfebrilitate
si fatigabilitate. In general, cele mai importante semne clinice sunt: subfebrilitatea sau febra inalta, tusea seaci,
stare de rau general, tusea productiva, dispnee, cefalee, dureri faringiene, rinoree sau nas infundat, stranut,
disfunctii gastrointestinale usoare.

Dincolo de persoanele varstnice sau de cele cu diferite forme de diabet, s-a constatat ca obezitatea a avut un
impact major in cazul persoanelor infectate cu COVID-19. Existd multe rapoarte din tarile care au inregistrat
sute de mii de imbolnaviri si cazuri cu persoane aflate in stare critica sau decedate din cauza obezitatii, dupa
ce au intrat in contact cu virusul.

Altfel spus, dincolo de riscurile crescute de a manifesta diferite forme ale bolii cardiovasculare sau riscul
de a avea valori peste medie ale hipertensiunii arteriale, indicele de masa corporala IMC ar trebui sa ne dea de
gandit si sa ridice probleme. Mai ales in aceasta perioada in care majoritatea dintre noi am stat in izolare sau
autoizolare si am luat in greutate. In plus se stie ¢ un comportament alimentar compulsiv pe fond de stres, pe
termen lung, din cauza aportului caloric dezechilibrat duce la probleme legate de fenomenul cresterii greutatii
corporale [4].

Primele semne ale persoanelor care sufera de obezitate si cu risc de infectare cu COVID-19 au venit din China.
Cercetatorii chinezi [5] au aratat ca oamenii care sufera de obezitate au o sansa mult mai mare sa sufere compli-
catii de tipul pneumoniei, in special barbatii. Ulterior au venit din ce in ce mai multe dovezi si din Franta, unde
jumdtate dintre cei care au ajuns la terapie intensiva aveau indicele de obezitate la rosu. Cel mai complex studiu
a avut loc in Marea Britanie, unde au fost cercetati aproape 7.000 de pacienti care duceau o viata sedentara din
care lipsea activitatea fizica. S-a constatat ca 75% dintre cei care au ajuns la terapie intensiva erau persoane
supraponderale sau obeze.

Nutritia sdnatoasd si combaterea obezitatii incepand de la copil pana la varstnic sunt prioritati de sanatate
publica. Copiii §i tinerii reprezintd un grup {intd foarte important, deoarece crearea unor obiceiuri alimentare
sanatoase timpurii reprezinta cea mai eficientd metoda de pastrare a starii de sanitate pe termen lung.

Mecanismele prin care obezitatea interactioneaza cu infectia de COVID-19 nu sunt intelese in totalitate, dar
obezitatea si probleme de sanatate aferente de tipul complicatiilor sistemului cardiovascular sau ale diabetului
zaharat sunt considerate un factor de risc major pentru multe probleme de santate. in cazul COVID-19, aceasta
relatie pare mult mai puternica decat s-a crezut initial [6].

Chiar si pentru cei sub 60 de ani, considerati ,.tineri” prin prisma factorului de risc pentru noul coronavirus,
obezitatea poate duce la complicatii foarte grave. Un studiu pe 3615 pacienti din New York a concluzionat ca
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dacd esti obez, sansele tale sd ajungi la terapie intensiva sunt de doua ori mai mari. Daca suferi de obezitate
severa, sansele ating chiar un indice de 3,6 ori mai mare.

Obezitatea este o boala plurifactoriald, aparitia sa presupunand interactiuni multiple intre factori genetici,
sociali, comportamentali, psihologici, metabolici, celulari si moleculari, in urma carora se produc modificari
ale balantei energetice. Insa, la nivel genetic predispunerea la obezitate mai este influentati si de factorii de
mediu sau ambientali (socioeconomici, culturali, educationali si psihologici) care determind comportamentul
individului fata de obiceiurile alimentare si activitatea fizica.

Pacientii cu obezitate si cu diabet zaharat sunt pacientii care evolueaza cel mai sever si au rata cea mai mare
de mortalitate. Cantitatea de glucoza in singe sau de la nivel celular favorizeaza multiplicarea virusurilor, microbilor
si fungilor. Inseamni ca si imunitatea umorala, si imunitatea celulara sunt afectate. Chiar si la oamenii tineri, in
cazul celor obezi, plamanii si inima cedeaza mai repede. Dar si fiecare celula tinde sa fie cotropita de noul virus,
multiplicat intr-un ritm sporit, decat la cei cu greutate normald. Asa ca bolnavii ajung in céteva zile s nu mai
poata respira de sine statator.

Influenta virusului COVID-19 asupra tesutului adipos duce la un risc crescut al complicatiilor la diferite
niveluri. Cercetirile recente au demonstrat faptul ca celulele grase care exista in tesutul adipos la persoanele
supraponderale produc cantitdti mari dintr-o proteina folosita de aceastd infectie pentru a se infiltra 1n celulele
umane. Se stie deja ca virusul COVID-19 se blocheaza pe receptorii ACE-2 (Angiotensin-converting enzyme 2),
cunoscuti ca ,,poartd” intracelulard. ACE-2 este o exopeptidaza care catalizeaza conversia angiotensinei [ in
angiotensina nonapeptida sau conversia angiotensinei Il in angiotensina 1, ce are efecte directe asupra functiei
cardiace si este exprimati predominant in celulele endoteliale vasculare ale inimii si rinichilor. In cazul persoa-
nelor obeze, oamenii de stiintd au descoperit un marker celular care determina celulele grase sa detina in
structura lor niveluri ridicate de ACE-2, ceea ce le fac o tinta pentru virusul COVID-19. Altfel spus, virusul se
hraneste cu acest marker.

Totodata, s-a descoperit ca ACE-2 este, de asemenea, evidentiat in cantitati masive si in celulele grase ale
persoanelor cu diabet zaharat de tip 2 — o alta afectiune cu risc ridicat de sanatate determinata de obezitate.
Daca in acest caz cercetatorii au gasit un blocker, pentru ca medicamentele pentru diabet sa poata fi folosite
pentru a lupta impotriva infectiei, in cazul obezitatii vorbim de un proces mult mai complex si de durata [7].

Oamenii de stiintd au descoperit, de asemenea, ca celulele grase pot conduce la producerea unui tip de
celule numite miofibroblaste. Miofibroblastele sunt un factor important al fibrozei pulmonare — cicatrizarea
tesutului pulmonar, ceea ce reduce functia organelor si aportul de oxigen. S-a constatat ca pacientii infectati
au fibroza pulmonara in plamani, iar in cazul persoanelor obeze exista sanse ca acele tesuturi sa existe inainte de
infectarea cu COVID-19. Riscul de fibroza pulmonara este deosebit de mare la persoanele de peste 65 de ani, care
se dezvolta in timp si creste odata cu varsta. Tesutul cicatricial poate distruge functionarea normala a plamanilor
si face dificila intrarea oxigenului in sange, provocand scurtarea respiratiei.

Se stie deja ca virusul intrd prin tractul respirator si la persoanele care sufera de diabet gasind proteina ACE-2 in
tractul respirator, in zona gurii, gatului, in zona traheelor — zona de risc cea mai importanta in stadiile incipiente
ale infectiei. Cercetatorii au stabilit in unanimitate ca persoanele care sufera de obezitate se incadreaza intr-0
categorie cu risc ridicat la mai multe niveluri si ar trebui sa aiba o precautie suplimentara pentru a nu se expune
la aceasta infectie [8].

Altfel spus, obezitatea este un factor de risc major pentru un prognostic clinic negativ, iar pierderea in greutate
este 0 nevoie impetuoasa pentru persoanele care se afla in aceasta zona si care pot lua masuri, mai ales daca
obezitatea nu este de natura geneticid sau generatd de o boala, si a aparut in timp din cauza stresului, a
alimentatiei dezorganizate sau a unui regim alimentar bogat in zaharuri, carbohidrati si alte produse nocive.

Obezitatea a fost recunoscuta drept un factor predispozant in cazul infectiei pulmonare severe A(H:Nz1).
Informatiile despre caracteristicile clinice ale pacientilor infectati care necesita terapie intensiva sunt limitate,
iar relatia dintre obezitate si SARS-CoV-2 a fost initial neclara.

Conform unor studii [9], obezitatea a fost frecventd in mod neasteptat in cazul unei cohorte de pacienti
internati la terapie intensiva pentru SARS-CoV-2. Gravitatea bolii a fost asociata cu valori mari ale indicilor
de masa corporald (IMC), fiind maxima in cazul pacientilor cu IMC mai mari sau egali cu 35 kg/m?. Nevoia
de ventilatie mecanica invaziva a fost asociata cu obezitatea severa si a fost independenta de sex, de varsta, de
prezenta unor patologii precum diabetul si hipertensiunea arteriala.
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Studiile au concluzionat ca pacientii cu obezitate ar trebui sa evite orice contaminare cu COVID-19 prin
aplicarea tuturor masurilor de prevenire in timpul pandemiei actuale. Pacientii cu obezitate severa trebuie mo-
nitorizati mai atent.

S-a descoperit ca pacientii cu risc de sindrom respirator acut sever de tipul 2, produs de noul coronavirus
(SARS-CoV-2), s-au caracterizat ca prezentand boli preexistente, cum ar fi hipertensiunea arteriald, boli cardio-
vasculare, diabet zaharat, boli respiratorii cronice sau cancer. Mai mult decét atat, obezitatea abdominala este
asociatd cu o ventilatie pulmonari afectatd, ceea ce duce la reducerea saturatiei cu oxigen a sangelui. in plus,
secretia anormala de adipokine si cytokine, precum TNF-alfa si interferonul, caracterizeaza o inflamatie cronica de
grad scazut caracteristicd obezitatii abdominale, care poate afecta raspunsul imun si poate avea efecte asupra
parenchimului pulmonar si bronhiilor. Per ansamblu, se pare ca obezitatea poate fi un factor de risc independent
pentru SARS-CoV-2.

In plus, potrivit cercetatorilor de la Spitalul St. Thomas din Londra [10], sdngele persoanelor obeze are o
tendinta sporitd de a se coagula mai rapid. Acest fapt este agravat si de actiunea virusului, care de sine statator
determind coagularea sangelui in vasele de sange mici din plamani. Astfel, combinarea obezitatii cu noul co-
ronavirus determind ingrosarea considerabila a sdngelui in cazul acestor pacienti.

Pandemia COVID-19 se raspandeste rapid in intreaga lume, in special in Europa si America de Nord, unde
obezitatea este foarte raspanditd. Cercetarea relatiei dintre obezitate si severitatea bolii este, prin urmare, de o
importanta clinica majora. Studiile pe cohorte retrospective au investigat asocierea dintre IMC cu caracteristicile
clinice si necesitatea ventilatiei mecanice invazive in cazul pacientilor internati la terapie intensiva pentru SARS-
CoV-2.

Unul dintre studiile de cohorta retrospectiva a analizat relatia dintre caracteristicile clinice, inclusiv indicele
de masa corporala si cerinta de ventilatie mecanica invaziva (IMV) in cazul a 124 de pacienti internati consecutiv
la terapie intensiva pentru SARS-CoV-2.

Rezultate si discutii

Principala constatare a studiului a fost frecventa neasteptatd a obezitatii in randul pacientilor internati la
terapie intensiva pentru SARS-CoV-2. In general, 47,5% din pacienti au prezentat obezitate (avind IMC mai
mare sau egal cu 30 kg/m?), incluzind obezitate de gradul 1l (cu IMC 35-39,9 kg/m?) in 13,7% din cazuri si
obezitate de gradul 11l (IMC mai mare sau egal cu 40 kg/m?) in 14,5% din cazuri. Aceasta distributie a cate-
goriilor IMC a fost semnificativ diferita de distributia observata in cazul subiectilor din lotul de control inter-
nati in anii precedenti in terapie intensiva pentru afectiuni pulmonare acute severe, in cadrul aceleiasi institutii.

In cazul acestor pacienti, care nu au avut SARS-CoV-2, prevalenta obezitatii a fost de doar 25,8%, atunci
cand a fost analizata in functie de varsta si sex. De mentionat ca studiul a aratat, de asemenea, ca nevoia de IMV,
necesar in caz de infectii severe SARS-CoV-2, a crescut treptat cu categoriile de masa corporald, ajungand la
aproape 90% in cazul pacientilor cu IMC mai mare de 35 kg/m?.

Principalul punct forte al studiului respectiv a fost proiectarea cohortei si inscrierea tuturor pacientilor internati
la terapie intensiva pentru SARS-CoV-2 in perioada de studiu. Respectivul studiu realizat pe un centru unic
are, de asemenea, limitari, cum ar fi natura sa retrospectiva si numarul limitat de pacienti inclusi in studiu.
Rolul distinct al altor predictori importanti, cum ar fi diabetul si hipertensiunea arteriald, care nu par sa fie
independenti de obezitate in cohorta respectiva, ar putea deveni semnificativ in studiile viitoare care ar putea
sa Inscrie un numar mai mare de pacienti.

Studiul a inclus in esantionul respectiv pacienti de diferite varste: mai tineri (cu varstd mai mica de 30 de
ani) si pacienti foarte varstnici (cu varstd mai mare de 80 de ani). Mai mult, studiul nu a putut analiza efectul
indicelui de masa corporald asupra ratei mortalitatii, deoarece au fost observate prea putine evenimente de
acest gen. De remarcat, ca multi pacienti erau inca spitalizati la momentul acestei analize. Luate impreuna,
datele respective demonstreaza o relatie distincta intre obezitate si severitatea SARS-CoV-2. Obezitatea este,
in general, recunoscuta ca factor de risc pentru infectii severe, asa cum este demonstrat de boala mai severa cu
duratd mai lungd observata in cazul pacientilor cu obezitate in timpul epidemiei de gripa A(HiNy).

Studiile privind functia pulmonard au demonstrat, de asemenea, reducerea volumului pulmonar in cazul
persoanelor obeze. Mai mult decét atat, aceste caracteristici pulmonare evolueaza favorabil 1n asociere cu pier-
derea in greutate in urma unei interventii chirurgicale bariatrice. In plus, se crede ci obezitatea si sindromul
metabolic cresc inflamatia, ceea ce poate avea efecte asupra parenchimului pulmonar si a bronhiilor.
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In plus, nivelurile crescute de interleukina 6 (IL-6) sunt asociate cu obezitatea si cu sindromul metabolic.
Secretia anormala de adipokine si cytokine, precum TNF-alfa si interferonul, caracterizeaza o inflamatie cro-
nica de grad scazut in obezitatea abdominala si poate induce un raspuns imun afectat. Determinarea cauzei
relatiei dintre obezitate si SARS-CoV-2 depaseste domeniul de aplicare al studiului respectiv si, probabil, va
fi abordat de studiile translationale viitoare.

S-a aratat ca obezitatea este un factor de risc pentru severitatea bolii SARS-CoV-2, avand cel mai mare
impact in cazul pacientilor cu IMC mai mare sau egal cu 35 kg/m?. Pacientii cu obezitate si in special cei cu
obezitate severd ar trebui sa ia masuri suplimentare pentru a evita contaminarea cu COVID-19 prin aplicarea
masurilor de preventie in timpul pandemiei actuale.

Asadar, conform studiilor, exista o frecventa ridicata a obezitdtii in cazul pacientilor internati cu terapie in-
tensiva pentru SARS-CoV-2. Severitatea bolii a crescut odata cu IMC. Deci, obezitatea este un factor de risc
pentru SARS-CoV-2, care necesita o atentie sporitd fata de masurile preventive in cazul persoanelor sensibile.

Concluzii si recomandari

Desi obezitatea este recunoscuta ca boala si ca factor de risc pentru sdnatate, totusi preventia ei ramane inca
un deziderat greu de atins. Stabilirea unor strategii de preventie avand drept scop lupta Tmpotriva sedentaris-
mului si a exceselor alimentare, constientizarea riscurilor pe care le aduce castigul ponderal vor contribui la
imbunatatirea starii de sdnatate a populatiei, la cresterea calitatii vietii pacientilor si la reducerea costurilor
pentru ingrijiri de sanatate. Obezitatea este inclusa printre primele zece cauze de prevenire a mortalitatii, fiind
una dintre cele mai vizibile, dar neglijate probleme de sanatate publica.

O importanta primordiald in controlul COVID-19 o detin:

= respectarea regulilor de igiend riguroasa (a mainilor, a suprafetelor contactante) si a metodelor igienice

de protectie impotriva tusei si / sau stranutului;

= elaborarea masurilor epidemiologice de detectie si izolare precoce a pacientilor cu COVID-19, precum

si urmarirea tuturor persoanelor cu care acestia au intrat in contact;

= evitarea locurilor aglomerate sau a persoanelor bolnave si restrictionarea calatoriilor in zonele cu risc

crescut de infectare.

De aceea, se recomanda persoanelor obeze sa fie extrem de precaute si sd evite infectarea cu SARS-CoV-2
prin purtarea obligatorie a mastii, spalarea mainilor si pastrarea distantei in locurile publice de cel putin 1 metru. Si
reducerea masei corporale este o solutie, acest fenomen avand capacitatea de a imbunatati sanatatea meta-
bolica, dar si de a reduce riscul imbolnavirilor severe cu noul coronavirus.
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