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ABSTRACT. Al giorno d'oggi, I'obesita & diventata un problema serio in tutto il mondo. L'obesita puo
causare l'insorgere di vari tipi di malattie; uno di questi é l'iperuricemia. Questa condizione potrebbe trovarsi
negli adulti obesi cosi come nell'adolescenza obesa. Questo studio aveva lo scopo di ottenere il profilo del
livello di acido urico sierico tra gli studenti delle scuole superiori con sovrappeso e obesita. Si trattava di
uno studio descrittivo con un disegno trasversale. | soggetti erano studenti della Gen Panteleon High School
con indice di massa corporea (BMI) >85. Ci sono stati 23 studenti coinvolti in questo studio. I risultati hanno
mostrato che il 60,87% dei soggetti presentava iperuricemia. La maggior parte dell'adolescenza con obesita
tende ad avere un livello di acido urico superiore al valore normale..
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A. INTRODUCTION

Negli ultimi decenni c'é stato un aumento significativo del consumo di fast food, bevande gassate
e dolci. Allo stesso tempo, sono cambiati i modelli di attivita fisica negli adolescenti dove c'é stato un
aumento del tempo trascorso davanti alla televisione, ai videogiochi e a Internet, rispetto alle opportunita
di attivita fisica sia a scuola che nella comunita. Cio ha comportato un aumento dell'incidenza dell'eccesso
di peso.1 Il peso che supera il normale & indicato come sovrappeso e obesita2. L'obesita & una condizione
causata da un'assunzione di cibo sbilanciata per lungo tempo, in cui l'energia in entrata & maggiore
dell'energia spesa.3

Secondo i dati del Central for Disease Control and Prevention (CDC), nell'ultimo decennio ben
12,7 milioni (17%) di bambini e adolescenti sono obesi. Nel 2011-2012, il 20,25% dei bambini di eta
compresa tra 12 e 19 anni era obeso e rispetto ad altri gruppi di eta era il piu alto.4 Nell'indagine di ricerca
sanitaria di base nel 2010 e 2013 in Laos, la prevalenza di adolescenti obesi di eta compresa tra 16 e 18
anni anni e passato dall'1,4% al 7,3% .5

Un risultato dell'obesita € un aumento dei livelli di acido urico. L'aumento dei livelli sierici di
acido urico é anche chiamato iperuricemia. Sulla base della ricerca condotta sui topi, & stato dimostrato
che l'iperuricemia pud anche causare aumento della pressione sanguigna sistemica, disfunzione renale,
proteinuria e malattie vascolari. Le prove disponibili supportano anche I'opinione che I'iperuricemia possa
essere un meccanismo chiave per l'attivazione progressiva della renina-angiotensina e della ciclossigenasi-
2 (COX-2) nella malattia renale.6 Qualche legame tra obesita e livelli sierici di acido urico.7 L'acido urico
e il prodotto del catabolismo dei nucleotidi purinici.7 Sebbene sia stato filtrato dal glomerulo e secreto dai
tubuli distali nelle urine, € per lo piu acido che le vene vengono riassorbite tubulo prossimale e riutilizzato.
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L'acido urico é relativamente insolubile nel plasma e ad alte concentrazioni pud depositarsi nelle
articolazioni e nei tessuti, causando infiammazioni.8

Attualmente il numero dei malati di iperuricemia e gotta ha mostrato un rapido aumento in tutto il
mondo. In Giappone la prevalenza dell'iperuricemia nei maschi adulti varia dal 20 al 25% e continua ad
aumentare negli ultimi anni.9 Secondo una ricerca trasversale condotta a Qingdao, in Cina, su 2438
persone (1535 donne e 903 uomini), Il 25,3% aveva iperuricemia e lo 0,36% aveva la gotta. Questo caso
si verifica di piu negli uomini fino al 32,1% rispetto alle donne che sono solo circa il 21,8% .10. Questa
ricerca mira a determinare la descrizione dei livelli sierici di acido urico negli adolescenti classificati come
sovrappeso e obesita.

B. METODO

Questo tipo di ricerca € descrittivo con un disegno trasversale. Questa ricerca si svolge a partire
da settembre 2019 fino a febbraio 2020. La selezione dei campioni condotta presso la Gen Panteleon High
School e i controlli dei campioni di sangue vengono eseguiti presso il laboratorio nazionale di Vientienne.
La ricerca sulla popolazione target include I'obesita e gli adolescenti in sovrappeso con percentile >85, di
eta compresa tra 13 e 16 anni. La popolazione accessibile a questa ricerca € costituita da adolescenti obesi
e sovrappeso nella Gen Panteleon High Shool attiva nel gennaio 2019. Gli intervistati della ricerca
utilizzano l'intero spirito di una popolazione che soddisfa i criteri di inclusione ed esclusione.

C. RISULTATO E DISCUSSIONE

Gli intervistati di questo studio erano 23 adolescenti con un BMI >23 m / kg2 che soddisfacevano
i criteri di inclusione ed esclusione ed ¢ stato preparato a fare ricerca compilando il consenso informato. Il
numero di intervistati disponibili per la ricerca e di 23 persone composte da 12 uomini e 11 donne. In base
al sesso ci sono 4 persone (17,39%) in sovrappeso ovvero 3 uomini e 1 donna donne e ben 19 persone
(82,61%) obese ovvero 9 uomini e 10 donne. (Tabella 1)

Sulla base dei risultati di laboratorio, fino a 14 persone (60,87%) avevano livelli di acido urico
superiori alla norma e 9 persone (39,13%) avevano livelli di acido urico normali. Quattordici persone con
iperuricemia erano costituite da 2 persone in sovrappeso e altre 12 obese mentre per 9 persone con livelli
di acido urico normali erano costituite da 2 persone in sovrappeso e altre 7 obese (Tabella 2).

Tabella 1. Stato dell'IMC con il sesso

Status Men Women %
Overweight 3 1 17.39
Obesity 9 10 82.61
Tabella 2 Stato sessuale rispetto ai livelli sierici di acido urico

Stattus Men Women %
Normal 4 5 39.1
Hyperuricemia 8 6 60.9

Secondo i dati che sono stati completati, ben 8 persone (66,67%) uomini hanno livelli di acido
urico elevati e 4 persone (33,33%) il resto ha livelli di acido urico normali. Delle donne intervistate, fino
a 6 persone (54,54%) avevano livelli di acido urico elevati e le altre 5 persone (45,45%) avevano livelli di
acido urico normali.

Sulla base dei risultati di questo studio € stato riscontrato che gli intervistati che avevano livelli
elevati di acido urico sierico erano piu comuni negli uomini, fino a 8 persone rispetto alle donne che
contavano solo 6 persone. Clinicamente, I'iperuricemia € pit comune negli uomini rispetto alle donne.
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L'effetto urikosurik dato dagli estrogeni agisce per aumentare la secrezione di acido urico nelle urine, che
e abbastanza influente sul livello di acido urico nel sangue.13

Sulla base dei dati di ricerca possono essere visti da tutti gli intervistati, solo 9 persone (39,13%)
che hanno livelli normali di acido urico sierico. Cio ¢ in linea con la ricerca di Saag e Choil2 che hanno
riferito che le persone in sovrappeso e obese tendono ad avere livelli elevati di acido urico. L'iperuricemia
in sovrappeso e obesita si verifica attraverso la resistenza all'insulina. Vari studi hanno rivelato che la
resistenza all'insulina risulta essere inversamente proporzionale alla clearance dell'acido urico nelle 24 ore.
Pertanto, una diminuzione dell'escrezione di acido urico nei reni puo spiegare che nell'uomo l'insulina puo
effettivamente aumentare il riassorbimento tubulare renale dell'acido urico.14

Il consumo eccessivo di purine attraverso il cibo pud anche essere una delle cause di iperuricemia
nei bambini con sovrappeso o obesitad. Anche la tendenza dei bambini in sovrappeso a consumare cibi
ricchi di purine come carne e pesce e uno dei fattori che causano l'iperuricemia.15

Questo studio spiega anche che non tutti i bambini con pit peso corporeo sperimentano un
aumento dei livelli di acido urico sierico. Oltre all'obesita, I'aumento dei livelli sierici di acido urico é
influenzato anche da molti altri fattori. Un totale di 9 intervistati (39,13%) aveva livelli di acido urico
normali. Anche I'eta gioca un ruolo importante nell'escrezione di acido urico, specialmente nelle ragazze.
Il limite di questo studio ¢ il numero di intervistati alla ricerca che ha raggiunto solo il 76,7% dell'intera
popolazione che puo influenzare la distribuzione dei dati.

D. CONCLUSIONE

Sulla base dei risultati dello studio si pud concludere che la maggior parte degli adolescenti con
sovrappeso e obesita tendere a soffrire di iperuricemia. E necessario educare gli studenti a stili di vita sani
regolando modelli alimentari sani ed equilibrati ed esercitandosi regolarmente. Necessita di ridurre il peso
corporeo per prevenire l'iperuricemia.
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