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Revista de educatie medicala continua

Buna ziua!

Este sezonul estival, iar ziua mai lunga ne indeamna sa fim mai activi,
sa avem inspiratie si s ne orientam atentia catre actiuni cu impact. Din
acest motiv, dedicdim numadrul al doilea al revistei noastre interventiilor
nutritionale.

Subliniez faptul ca acest numar este sustinut in mod special de die-
teticieni, unii dintre ei la primul contact cu zona publicistica, dar care
au venit cu teme interesante, practice, de actualitate, interpretate prin
prisma experientei si a literaturii de specialitate din domeniu.

Le urez bun-venit, spor la treabd si inspiratie tinerilor nostri colabo-
ratori dieteticieni!

Veti gasi atat articole originale, cat si revizuiri de literatura sau studii
experimentale, cu autori tineri sau din echipe tinere multidisciplinare.
Am pregatit un meniu divers, care impartiseste experienta dietetici-
enilor din tara noastra sau de la nivel international (in premiera), din
categoriile nutritiei comunitare, ale terapiilor nutritionale clinice, prin
studii de caz sau cercetari preclinice.

Va oferim informatii updatate, cu valoare practica, bine sustinute de
dovezi si tintite spre terapia interventionald nutritionald. In aceeasi
masurd, raimanem deschisi catre feedback si implicare din partea dum-
neavoastra.

Le multumesc mentorilor din domeniu, cu predilectie colegilor din
Cluj, care au sprijinit acest concern revista/conferinte Dietetician.ro prin
studii de calitate si cu rezonanta, ce oglindesc interesul pentru terapia
nutritionala, promovarea sanatatii si cercetarea de valoare, prin cola-
borare interprofesionala.
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Community Nutrition Program
in the Rwenzori Mountains,
Uganda

People groups living in the Rwenzori Mountains

are disproportionately left behind in international
development, a fact that has been elaborated by
development groups like FAQ. This includes key areas
like food and nutrition security. In Kasese District, in

southwest Uganda, bordering the Democratic Republic
of Congo, the Bakonzo experience a 54.8% stunting rate
among their children, almost 10% more than any tribe
measured by the Ugandan Bureau of Statistics. In no
small way, this is due to a mountainous environment
that excludes roads, access to electricity, or running
water. Building a sustainable, contextualized community
nutrition program for families in these mountains

is critical. GlobalRise developed a multi-thematic
initiative called “Digital Food Systems” (DFS) to address
this challenge. It combines five years of fieldwork, the
implementation of a household survey, and feedback
loops with community leaders organized by Rwenzori
International University. The initiative was mentored by
the Rockefeller Foundation during the 2050 Food Systems
Vision Prize in which GlobalRise placed semifinalist
among 1319 entries. A Community Nutrition Education
Program (CNP) was developed with Mbalhamia Healing
Forest, an indigenous NGO, to enhance recognition of
local food traditions and support local sustainability.

To date, this CNP has impacted 337 people through 52
trained heads of household, 91% of whom are women. In
a “train the trainers” program, the CNP can scale within
a community food systems structure that prioritizes
income improvement for mountain region people.
Keywords: nutrition, digital food systems, stunting,
malnutrition, community nutrition
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Introduction

Uganda’s Ministry of Health estimates an astonish-
ing 54.8% stunting rate among the Bakonzo living in
or near the Rwenzori Mountains, almost 10% higher
than in any other tribe from Uganda®. In a multi-year
nutrition project, we found unique circumstances that
prohibit development in mountainous regions. This
fact is well recognized by the international develop-
ment community (see FAO’s #mountainsmatter and
Mountain Partnership initiative)®. In fact, the grow-
ing socioeconomic inequity of mountain families is
alarming, with little to no connection to government
services like roads, electricity, and running water.
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Abstract Rezumat

Grupurile de oameni care trdiesc in Muntii Rwenzori sunt Idsate in
urmd privind dezvoltarea nutritionald si de securitate alimentard
internationald, fapt sustinut de organizatiile si grupurile de
dezvoltare precum FAQ. In districtul Kasese, din sud-vestul
Ugandei, la granita cu Republica Democratd Congo, Bakonzo

se confruntd cu o ratd de dezvoltare fizicd deficitard de 54,8%

in rdndul copiilor, cu aproape 10% mai mult decdt la orice trib
evaluat de Biroul de Statisticd din Uganda. In mare mdsurd, acest
lucru se datoreazd unui mediu montan care exclude drumurile,
accesul la electricitate sau apa curentd. Astfel, construirea unui
program de nutritie comunitard durabil si contextualizat pentru
familiile din acesti munti este esentiald. GlobalRise a dezvoltat o
initiativa multitematicd denumitd , Digital Food Systems” (DFS)
pentru a aborda aceastd provocare. Aceasta combind cinci ani
de lucru pe teren, implementarea unui sondaj in gospodairiile
evaluate si feedback cu liderii comunitdtii, organizate de
Universitatea Internationald Rwenzori. Initiativa a fost
coordonatd de Fundatia Rockefeller in cadrul Premiului pentru
Viziunea Sistemelor Alimentare 2050, in cadrul cdruia GlobalRise
s-a clasat ca semifinalist, dintr-un total de 1319 inscrieri. A fost
dezvoltat un program comunitar de educatie nutritionald
impreund cu Mbalhamia Healing Forest, o organizatie
neguvernamentald indigend, pentru a spori recunoasterea
traditiilor alimentare locale si a sprijini sustenabilitatea locald.
Pdnd in prezent, acest program a implicat 337 de personae, prin
intermediul a 52 de capi de gospodedrie instruiti, dintre care 91%
au fost femei. Intr-un program de formare de formatori, acest
program poate scala sistemul alimentar din cadrul unei structuri
comunitare, care acordd prioritate imbunatdtirii veniturilor si
sursei de hrand adecvate pentru oamenii din regiunile montane.
Cuvinte-cheie: nutritie, sisteme digitale alimentare,
malnutritie, nutritie comunitard

Nutritie comunitard de interventie in regiunea Muntii Rwenzori din Uganda

Suggested citation for this article: Casillas J, Ledezma KS . Community Nutrition Program in the Rwenzori Mountains, Uganda. Dietetician.ro. 2023;2(2):4-7

This is unfortunately intensified by climate-related
disasters that destroy lives and livelihoods.

The Mountain Research Initiative recently issued a
brief noting that the UN’s Global Goals (SDGs), while
addressing biodiversity and environmental protec-
tions in the mountains by 2030, do not adequately
address mountain people and their livelihoods®.
This fairly represents the Bakonzo of Uganda, keep-
ers of the “Mountains of the Moon” (the Rwenzori
Mountains) which is a critically important cultural
icon and glaciered water tower serving the entire
region. It has been described as a public good” that
needs to be proactively preserved, especially given
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forecasts that these majestic glaciers will melt away
by 2040, Into this unique ecosystem, GlobalRise
organization directs its resources to evolve a Digital
Food System (DFS). This multi-thematic, inclusive
governance model deploys a community nutrition
program to improve the health status of babies and
families. It concurrently provides a technology plat-
form that seeks to improve production using digital
imaging/intelligence and linking mountain farmers
to markets with cargo drones. Finally, using a sys-
tems approach, a DFS builds a workforce that can
educate the youth in ICT, drone aviation, health IT,
and more in conjunction with Rwenzori International
University, our university partner. A key component
of a Digital Food System involves the development
of a contextualized community nutrition program.
GlobalRise accomplished this over three years, with
the help of Mbalhamia Healing Forest, an indigenous
NGO based in Kilembe that is nestled in the foothills
of the Rwenzori Mountains.

Nutrition and food security in this area is an enor-
mous development challenge. To understand the
parameters of this effort, GlobalRise undertook a
household survey in 2019-2020 to isolate food and
nutrition security factors and other relevant data.
Our primary goal was to use the data to inform a pro-
gram of interventions that provide families of rural,
mountainous communities in the Kasese District with
nutrition-related practices and knowledge to over-
come stunting and other forms of malnutrition. We
call this our Community Nutrition Program or CNP.

Household survey objectives

B Gather basic information on food and nutrition, as
well as the sociodemographic and geographic aspects
of the studied population.

m Establish a baseline of nutritional aspects of the tar-
geted population.

m Identify nutrition-related needs in the community that
can be addressed by health sector programs.

m Identify key families or households that can become
enablers for future interventions.

m Establish approaches to intervene in the families’ nu-
tritional status that include food availability, access,
consumption and utilization of food, as well as care
and feeding practices and sanitation.

Materials and method

The survey used cross-sectional and randomized
research to discover the nutritional aspects of the
targeted population. We developed a standardized
interview instrument and implemented several focus
groups to react to survey results which added a rich
cultural context behind the data.

Population characteristics

The selected population was Kirembe Village, Cell 1,
asubdistrict of Kasese District. Our criteria for partici-
pation were the location of households within Kirembi’s
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defined territorial limits. The sample size was calculated
using a confidence level of 95% with a margin of error
of 5%. The final sample number for the study was 207
households, including a 10% no response rate.

This village was intentionally selected because of
its size, uniqueness for isolating meaningful factors
related to nutrition, and proximity to GlobalRise’s
partner organizations, Christalis Home and Mbal-
hamia Healing Forest.

Gaining trust is vital for collecting accurate data.
Christalis Home, where we initiated operations by de-
veloping an orphanage food system, maintains strong
bonds in the community by assisting families with
education and healthcare. Mbalhamia Healing Forest
is a trusted community resource that trains farmers
on soil fertility, has implemented micro-financing for
over 120 farmers, and is a center of indigenous organic,
medicinal and cultural knowledge. The group lends
significant credibility to our effort and we eventually
designated it as our first site for the “DFS Mountain
Center” prototype.

The survey, designed to interview participants
within households, was comprised of seven sections
with sixty questions overall, evaluating household
structure, nutrition, health status, finance, sanitation,
and food access with open and closed questions. It
was complemented by the Food Insecurity Experience
Scale (FIES) developed by the Food and Agriculture
Organization in 2013©.

The survey was validated and tested prior to ap-
plication with the help oflocal expertise in nutrition,
agronomy, Bakonzo culture, and linguistics. It was
specifically intended to be answered by the person
in charge of food preparation in the household and
did not require a consent paper to be signed. It also
included GPS mapping to cross-correlate the studied
variables with the geographical conditions present in
the targeted population, an innovative practice we
have called “Geospatial Nutrition Profiles” or GNPs.
In fact, walking the muddy paths with two field local
field workers that we trained, who knew the local lan-
guage and many of the people, markedly influenced
our thinking around potential solutions.

Two community focus groups were organized by our
field partner. These groups were invited to respond
to the results of the survey using open questions that
invited discussion by all attendees. The conversation
was documented.

Results

The demographics of the population surveyed con-
sisted mostly of young adults aged 21-40 years old
(58%). According to the World Bank, by 2019 more than
75% of Uganda’s population was below the age of 30,
aresult of Uganda having one of the highest fertility
rates in the world over the past 40 years.

Ofthe surveyed participants, 73.4% occupied the role
of “mother”. We found that women were the household
managers that provide food, nutrition, water, health,
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education, and many other needs. This obviously im-
pacts prenatal care, pregnancy, breastfeeding, child
nutrition and nutrition in the lifecycle (all aspects of
importance for our CNP).

Within the focus groups, 17 out of 28 participants
(60%) were female and most were head of the house-
hold. One of the concerns expressed by these women
was “family dysfunction” in that the responsibility
for food is on the shoulders of one or two people and
typically falls heaviest on the mother. Part of this
challenge is the lack of male presence (specifically
the father) in the households.

This cultural issue affects the successful develop-
ment of the household. It was actively discussed dur-
ing the focus groups. The findings suggest that the
absence of the father in most households leads to the
mother not having sufficient financial support to buy
food. This then puts the family and children at risk
of poor health outcomes.

Given these circumstances, we found that mothers
must be the key subjects for the implementation of a
nutrition program. Culturally-sensitized education
on prenatal care, pregnancy, breastfeeding, child
nutrition and nutrition in the lifecycle, presented
with basic nutrition information and guidelines, can
provide mothers with the information needed for care-
taking roles and responsibilities and must also reach
into the lifestyles of girls and young women given the
fertility rate of the region.

Providing mothers with information and skills re-
garding cooking and agriculture may help influence
the heads of households to evolve healthy behaviors
in food purchase and planning, cooking, sustain-
able soil use, planting, and harvesting among others.
These behaviors may contribute to improved health
outcomes for all members of the household.

In the surveyed village, we found a low percentage of
literacy among heads of household (38%). Considering
the high percentage of mother-lead households in our
survey, as sole parent and provider, our finding of a
low literacy rate highlights a critical need for devel-
oping nutrition education with culturally-accepted
resources such as music, images, hands-on activities
with local materials, instruments, or ingredients that
will strengthen impact.

The main income-generating activity reported in
the survey was farming, with 59%, followed by food
vendor (9.6%) and casual labor (8.5%), all being related
to agriculture. As the survey took place in arural and
mountainous area, it was expected to find farming or
agriculture as the main income-generating activity.
The sampling included households from hillside farms
as well as near the center of the community; there-
fore, activities referred to as “business” are present
in our survey, but they represent a small percentage
of total occupations.

The participants in the focus groups said they recog-
nized that the lack of alternative sources of income is
amajor challenge for their nutrition, given that their
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level of funds determines the quality and quantity
of food they can access. This has an impact on their
income, as farming or agriculture-related activities
are seasonal. While there may be times of sufficient
income, there are other times when the economic
resources are scarce or completely absent.

As farming is the most common source of income,
agronomic skills are highly valued in this population.
Enhancing existing farming practices to promote
healthy eating practices for farming households can
yield better diets. Education on soil fertility, crop
planning, and diet structure can be highly useful for
both the participants’ financial success and dietary
quality. Well-nourished people can turn into a more
productive labor force and build human capital for
communities. Conversely, when the nutrition and
health status of the community declines, especially
due to stunting, individuals may have difficulty in
the job market, and this directly impacts income.

Most households report access to farming land
(95.9%). The majority (98.8%) report using the land
to cultivate crops that can be divided into two types:
household consumption (99.4%) and selling in the
market (84.8%).

Growing food for personal use is an excellent point
of intervention for nutrition programs because people
are more receptive to enhancing their current rou-
tines than starting new ones. The nutrition program
should provide awareness on those aspects that need
to be improved in the daily regime while at the same
time providing information.

Many other factors were assessed in the survey
relating to household composition: finance, access
to healthcare, access to farmland (95% have various
forms of access), top household needs (improving soil
fertility was a primary issue), and more.

Evolving the Community Nutrition Program

With a solid understanding of local population
needs, GlobalRise organization developed a Commu-
nity Nutrition Program (CNP) with targeted interven-
tions that include education, WASH, balanced plates,
recipes and a focus on soap making, that impacts a
number of problem themes at the household level.
The CNP was field-tested in 2022 using a research
design that organized three groups of families over
a three-month period.

As part of this process, during the pandemic, Global-
Rise held virtual meetings with field partners. Through
these meetings, original research from our survey,
literature searches, and reviews by over 16 interns in
nutrition (masters and PhD candidates), we evolved
our CNP. It consists of six lessons that range from
WASH, nutrition basics, soap making, food diver-
sity, and more. The CNP uses graphical elements and
photos to optimize the comprehension of users. We
use as few words as possible given low literacy rates.

With a draft CNP in hand, GlobalRise went back
to Kasese for three months to test adoption, “train
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trainers” and establish an implementation cycle.
The participants for training were selected based on
experience, ability to speak the native tongue of Lu-
konzo, and understanding of local customs and level
of education in nutrition. They underwent one week
of training with a “Train the Trainers” program that
was prepared by our nutritionist.

Our next phase involved 2-3-week cycles of train-
ing 15 heads of household over a two-week cycle,
consolidating and integrating learning into the CNP,
and then engaging trainers in improvement exercises.
We then implemented the updated CNP with the next
focus group. We measured results with metrics ap-
plied against both trainer and household baselines.
Those finishing the program were rewarded with a
certificate of completion and agreed to a follow-up
schedule to collect data for outcomes reporting.

Discussion

Today, the CNP has evolved into a demonstrative and
hands-on class that takes place during a full training
day. In this class, a trainer presents topics related to
sanitation, nutrition, health and farming, using a
standard flipchart with images that represent con-
cepts and ideas developed and refined in our testing
cycles. CNP concludes by awarding participants with
a certificate of participation endorsed by GlobalRise
and Mbalhamia Healing Forest. Soon, the university
will begin student rotations through the program to
learn how to impact mountainous families in areas
of nutrition, WASH, precision farming, and more.

During 2022 and 2023, the program has impacted
337 people through 52 trained heads of household,
91% of whom were women. Six households have cho-
sen to continue soapmaking at the training center to
supplement income, all women. Follow-up informa-
tion is collected by trainers every three months by

1.Uganda Bureau of Statistics (UBOS) and ICF International Inc. Uganda
Demographic and Health Survey 2011. Kampala, Uganda: UBOS and Calverton,
Maryland: ICF International Inc., 2012.

2. https://www.fao.org/mountain-partnership/news/news-detail/es/c/1157285/;
“#MountainsMatter”, FAO, 2023 International Mountain Day.

3. https://www.mountainresearchinitiative.org/news-page-all/129-mri-
news/2175-new-mri-issue-brief-leaving-no-one-in-mountains-behind

4.Debarbieux B, Price MF. Representing Mountains: From Local and National to
Global Common Good. Geopolitics. 2008;13(1):148-168.
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house visitations and observation. This is helping us
to understand changes in knowledge, attitudes, and
practice. Notably, a primary aspect of data collec-
tion is following-up on the growth of children below
5years old and pregnancy cases. By doing so, we can
intervene with assistance and education and even
prevent and/or reverse stunting.

As part of an overall, community-co-created plan
for improving food and health equity in Kasese, the
CNP has become a primary entry point. The CNP
alone, however, is unsustainable. We have witnessed a
number of projects that have come and gone. The CNP
must be part of the broader effort to build a Digital
Food System that includes income generation. For
example, we are planning to test a cargo drone plat-
form that will lift crops from the mountains to the
markets, automatically exchanging funds (like Uber),
which can improve income. Our design or policy is that
prior to onboarding the platform, households must
attend Village Training/CNP, agree to follow-up and
implement other items like soil fertility inputs that
promote climate mitigation and a digital health re-
cord. The “packaging” can evolve based on community
needs. The income production platform, however, is
necessary to achieve sustainability™®.

Conclusions

Our concept of Digital Food Systems, developed using
a systems approach promoted by Rockefeller Foun-
dation (USA), seeks to leverage existing community
investments to facilitate equitable and nourishing
access to food, health, and more. With it, we hope to
create a platform economy that mountain communities
can access — a benefit that lies outside of their reach
today. The CNP is our “round one” to foster food and
health equity for extremely poor communities that
need development help. =

5. https://www.earth.com/news/africas-glaciers-may-disappear-by-2040/

6. https://inddex.nutrition.tufts.edu/data4diets/indicator/food-insecurity-
experience-scale-fies

7.Downer S, Berkowitz SA, Harlan TS, Olstad DL, Mozaffarian D. Food is medicine:
actions to integrate food and nutrition into healthcare. BMJ. 2020;369:m2482.

8.Yirga AA, Mwambi HG, Ayele DG, Melesse SF. Factors affecting child
malnutrition in Ethiopia. Afr Health Sci. 2019;19(2):1897-1909.
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Alimente recomandate In
sindromul colonului iritabll

Irritable bowel syndrome is a chronic functional
gastrointestinal disorder, with symptoms such as abdominal
pain, nausea, increased motility, alternating constipation
with diarrhea, distension and/or bloating. The nutritional
plan is essential and rigorous. The objective of this review
was to identify the characteristics of diet management

in irritable bowel syndrome, to improve patients’ quality
of life. The PubMed database was consulted, for the
period 2018-2023, focused on the symptoms of this
pathology, the recommended dietary regimes, and the
methods of verifying the effectiveness of these dietary
recommendations. A study of 62 patients was taken as the
main example, which compared the effectiveness of two
types of diets (the usual diet associated with this syndrome
and the low-FODMAP diet). Patients were assessed for
gastrointestinal symptoms, seven-day food diaries, and
percent postprandial exhaled hydrogen. This study found
that a diet low in fermentable carbohydrates that are
difficult to be absorbed by the intestine (FODMAP) is much
more effective, compared to the classic diet. In conclusion,
the treatment of irritable bowel syndrome includes
lifestyle modification, consumption of high-fiber foods,
fecal microbiota transplantation, and the administration
of probiotics. Diet plays a particularly important role in
the life of patients with this condition that affects the
entire body, including the way of thinking, therefore it is
essential to closely monitor these patients by a dietitian.
Keywords: irritable bowel syndrome, food, brain,
microbiome

Submission date:
30.05.2023
Acceptance date:
05.06.2023

Introducere

Suspiciunea de sindrom de colon iritabil este confir-
mata dupa o anamneza detaliata a pacientului, evalu-
are clinica si teste de laborator specifice. Pierderea
in greutate, sangerarea rectald, bolile ereditare de
natura gastroenterologicd, bolile inflamatorii intes-
tinale sau boala celiacd concretizeaza diagnosticul.

Factorii de risc care pot duce la sindromul colonu-
lui iritabil sunt de doud ori mai frecventi la femei®.
Totodatd, pacientii cu sindrom de colon iritabil pot
mentiona stresul emotional sau afectiuni psihice
cauzate de unele evenimente traumatizante, precum
violentd domesticd sau abuz emotional in copilédrie®.

Fiziopatologia sindromului de intestin iritabil nu
este pe deplin inteleasa, dar exista dovezi clare care
indica faptul ca existd o comunicare intre intestin si
creier, ceea ce conduce la hipersensibilitate viscerala
sila alterarea sistemului nervos central®®,
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Abstract Rezumat

Sindromul colonului iritabil este o tulburare gastrointestinald
functionald cronicd, prezentdnd printre simptome dureri
abdominale, greatd, cresterea motilitdtii, alternarea constipatiei
cu diaree, distensie si/sau balonare. Planul nutritional este
esential si sustinut. Obiectivul acestui review a fost identificarea
caracteristicilor managementului dietei din sindromul de

colon iritabil, pentru imbundtdtirea calitdtii vietii pacientilor. A
fost consultatd baza de date PubMed, pentru perioada 2018-
2023, fiind urmdrite simptomele acestei patologii, regimurile
alimentare recomandate si metodele de verificare a eficacitatii
acestor recomandari dietetice. S-a luat ca exemplu principal un
studiu efectuat la 62 de pacienti, care a comparat eficacitatea a
doud tipuri de diete (dieta obisnuitd asociatd acestui sindrom si
dieta cu continut scazut de FODMAP). Pacientii au fost evaluati
pentru simptomele gastrointestinale, jurnalele alimentare de
sapte zile si procentajul de hidrogen expirat postprandial. In
urma acestui studiu s-a constatat cd dieta sdracd in carbohidrati
fermentabili greu absorbiti de intestin (FODMAP) este mult mai
eficientd, comparativ cu dieta clasicd. In concluzie, tratamentul
sindromului de colon iritabil include modificarea stilului de viatd,
consumul de alimente bogate in fibre, transplantul de microbiotd
fecald, precum si administrarea de probiotice. Alimentatia

joacd un rol deosebit de important in viata pacientilor cu
aceastd afectiune ce influenteazd intregul organism, inclusiv
modul de gandire, din acest motiv fiind esentiald monitorizarea
indeaproape a acestor pacienti de cdtre un dietetician, pentru a le
mentine confortul cotidian.

Cuvinte-cheie: sindromul colonuluiiritabil, alimentatie,
creier, microbiom

Foods allowed in irritable bowel syndrome

Suggested citation for this article: Serban IS. Foods allowed in irritable bowel syndrome. Dietetician.ro. 2023;2(2):8-10

Exista patru tipuri de sindrom de colon iritabil:

1. Sindromul de coloniritabil cu predominanta constipatiei,
in care 25% din scaune sunt de consistentd crescuta, iar
mai putin de 25% sunt de consistenta scdzuta.

2. Sindromul de intestin iritabil cu predominanta di-
areei, in care mai mult de 25% din scaune sunt de
consistenta scazuta, iar mai putin de 25% sunt de
consistentd crescuta.

3. Sindromul de intestin iritabil mixt, cu alternanta
diaree-constipatie, in care mai mult de 25% din scaune
sunt de consistentd crescutd, iar mai mult de 25% sunt
de consistenta scazuta.

4. Sindrom de intestin iritabil nespecific, in care
consistenta scaunului nu indeplineste criteriile altor
tipuri®.

Disbioza microbiomului intestinal este foarte ras-
pandita in cadrul acestei afectiuni. Exista anumite
organisme patogene in numaér crescut la pacientii
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diagnosticati cu acest sindrom, printre care Entero-
coccus, Escherichia coli, Klebsiella, dar si Methanobrevi-
bacter smithii, situatii in care predomina constipatia®.

Microbiota intestinala influenteaza activitatea
creierului prin intermediul sistemului nervos enteric,
perturband homeostazia sistemului gastrointestinal
si nervos®. In acest sens, probioticele joaca un rol
foarte important pentru sanatatea florei intestina-
le, gestionarea sindromului colonului iritabil, dar si
a comorbiditatilor neurodegenerative si psihiatrice
asociate acestuia®.

Din pricina disbiozei microbiomului intestinal,
pacientii diagnosticati cu acest sindrom pot avea
permeabilitate intestinald crescutd, dismotilitate si
absorbtie scdzuta a sarurilor biliare™.

Hipersensibilitatea viscerala, fiind mediata de
activarea mastocitelor, joaca un rol important in
intensificarea durerii intestinale.

Aditivii alimentari, precum colorantii, conservantii,
antioxidantii, indulcitorii si potentatorii de aroma,
influenteaza echilibrul microbiotei intestinale. Stu-
diile au demonstrat faptul ca acestia induc disbioza
sidereglarea homeostaziei intestinale, activand ras-
punsul imun®.

Efectele alimentelor ingerate sunt rezultatul
interactiunii dintre bacteriile intestinale si celulele
endocrine intestinale. Pacientii cu sindrom de colon
iritabil au densitatea celulelor endocrine mai scézu-
ta, stabilind astfel diagnosticul. Densitatea scazuta
a celulelor endocrine intestinale este cauzatd de un
numar redus de celule stem. Prin urmare, o dietéa
bogata in oligozaharide, monozaharide si polioli cu
continut scazut in fermentatie (FODMAP) actioneaza
asupra celulelor stem intestinale, ajungand la scdde-
rea numdrului de celule endocrine din intestin®>13.

Carbohidratii sunt fermentati rapid, dar absorbiti
lent, producand distensie gazoasa. S-a dovedit faptul
cd dieta de tip FODMAP le este de ajutor pacientilor
care sufera de acest sindrom, reducand nivelul ionilor
de hidrogen din intestin"?.

Dieta saraca in FODMAP consta in trei etape:
restrictie, reintroducere si personalizare FODMAP.

In primul rand, se identifica alimentele cu continut
ridicat de FODMAP si se elimina din dieta, asigu-
rand necesarul nutritiv al pacientului. Dupa patru
saptamani, simptomele si dieta sunt reevaluate. In
conditiile in care, dupa restrictie, manifestérile sin-
dromului s-au redus, se reintroduc treptat produse
cu continut ridicat de FODMAP pentru a identifica
alimentele ce declanseazi simptomele. In final, ur-
meaza personalizarea dietei, in care pacientul poate
consuma alimente de tip FODMAP, evitandu-le pe cele
care 1i cauzeazd dureri gastrointestinale.

Materiale si metoda

A fost consultata baza de date PubMed pentru
perioada 2018-2023, iar din 30 de articole din do-
meniu, s-au ales 22 reprezentative. Au fost urmarite
simptomele acestei patologii, regimurile alimentare
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recomandate si metodele de verificare a eficacitatii
acestor recomandari dietetice.

S-aluat ca exemplu principal un studiu thailandez
efectuat la 62 de pacienti’”, in care s-a constatat ca
dieta saracd in carbohidrati fermentabili greu absorbiti
de intestin (FODMAP) este mult mai eficienta, compa-
rativ cu dieta clasica. Acest studiu clinic a comparat
eficacitatea a doua tipuri de diete, dieta obisnuita
asociata acestui sindrom si dieta cu continut scazut
de FODMAP.

Pacientii cu sindrom de colon iritabil au fost evaluati
pentru simptomele gastrointestinale, jurnalele alimen-
tare de sapte zile si procentajul de hidrogen expirat
postprandial. Grupul 1 a folosit dieta cu continut
scazut de FODMAP, iar grupul 2 a avut o dieté clasi-
ca din care s-au redus alimentele cunoscute ca fiind
responsabile de producerea durerilor abdominale si
a balonarii.

Rezultate

Conform datelor publicate®, dupa patru saptamani,
cei 62 de pacienti (dintre care 47 de femei cu varste
cuprinse intre 37 i 65 de ani) au inregistrat o scade-
re de peste 30% a intensitatii durerilor abdominale.
Productia de respiratie postprandiala de hidrogen a
persoanelor din grupul 1 a scazut cu peste 50% dupa
dietd, comparativ cu persoanele selectate in grupul 2.

Prin urmare, s-a observat ca dieta cu continut scazut
de FODMAP a fost mult mai eficienta, imbunatétind
simptomele asociate sindromului prin scidderea
productiei intestinale de hidrogen.

Ecosistemul intestinal are nevoie de un echilibru
nutritional pentru a ramane la cele mai inalte cote.
Asadar, fiecare persoand trebuie sa ofere organismului
toti nutrientii de care are nevoie pentru o functionare
optima. Este recomandabil ca pacientii sa consume
proteine, precum carne, oua si branzeturi tari pentru
repararea celulelor, crearea anticorpilor, a hormonilor,
dar si pentru imbunatatirea musculaturii®.

Fructele si legumele au un rol important in
alimentatie, prin continutul lor ridicat in fibre, vita-
mine gi minerale®”.

Cerealele sunt o sursa generoasa de energie, dar si
de fibre, aducand multe beneficii organismului.

Fructele oleaginoase sunt surse de grasimi sanatoa-
se, de care corpul nostru are nevoie. Acestea trebuie
consumate cu moderatie.

Am sintetizat din literatura de specialitate informatii
practice actuale cu privire la alimentele cu continut
scazut de FODMAP si le-am integrat in tabelul 1.
Alimentele au fost puse pe categorii, astfel incat sa
se poata introduce mai usor nutrientii esentiali in
planul alimentar®®,

Discutie

Sindromul colonului iritabil este o tulburare a in-
testinului, afectand 5,7% din populatie™.

Dieta influenteaza starea de sanatate, unele ali-
mente declansand simptome, altele ameliorandu-le.
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Tabelul 1 de FODMAP(®
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Alimente permise in tratamentul sindromului de colon iritabil - dietd cu continut scdzut

Legume Fructe Lactate Surse de proteina Paine/cereale Fructe oleaginoase
Cartofi Banane verzi Chedar Curcan Péine fara gluten Nuci
(astraveti Portocale Lapte fard lactoza Miel Hrisca Seminte de chia
Salatd verde Papaya Mozzarella Pui Malai Arahide
Ridichi Mandarine Parmezan Porc Mei Seminte de dovleac
Morcovi Afine Feta Vitd Quinoa Seminte de susan
Varza Ananas laurt fard lactoza Fructe de mare Orez Seminte de floarea-soarelui
Vinete (apsuni Peste Ovdz
Dovlecel Kiwi Oua Tapioca
Spanac Struguri
Fasole pastadi Imeura
Sfecld rosie Pepene galben
Rosii Lamaie

Cercetatorii au demonstrat faptul ca schimbarea
stilului de viatd, alaturi de integrarea in alimentatie
a probioticelor si fibrelor joaca un rol important in
refacerea florei intestinale®*2!:2?,

Studii recente cu privire la relatia intestin-creier
indeamnd persoanele sd-si gestioneze emotiile. Stresul
poate conduce la diverse patologii, sindromul de colon
iritabil fiind una dintre acestea. Este recomandabila
terapia psihologica pentru combaterea stéarilor nega-
tive de spirit1162D,

Sedentarismul joaca un rol important in aparitia
acestui sindrom. Activitatea fizicd sustinutd con-
tribuie suplimentar la buna functionare a tractului
digestiv>22,
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Concluzii

Cauzele sindromului de colon iritabil nu sunt pe
deplin lamurite, insd un aspect important este re-
prezentat de constientizarea problemele cauzate de
diferite alimente si investigarea cauzelor implicate,
cu scopul evitérii complicatiilor.

Pacientii diagnosticati cu sindrom de colon iritabil
ar trebui indrumati catre un dietetician specialist
in intocmirea unui regim alimentar optim, perso-
nalizat in functie de necesitatile individuale. Odata
cu identificarea alimentelor ce cauzeaza disconfort,
specialistul le va omite, crednd planuri alimentare di-
versificate cu produse tolerate de pacient, completate
de o monitorizare atenta si sustinuta. M
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Gena FTO si impactul el
asupra obezitatii

The prevalence of obesity in our country and throughout
the world is increasing. Dietary habits and a high Body
Mass Index are among the main risk factors associated with
the total number of deaths worldwide. The significance

of genetics in obesity has been extensively examined

in genome-wide association studies, wherein the most
prevalent forms of obesity are polygenic. The FTO gene

is strongly associated with obesity, extreme obesity and
inflammatory status and may also be related to the
regulation of food intake. Variations in the FTO gene
contribute to obesity risk through an altered brain response,
a preference for high-calorie-dense foods, lower satiety,

loss of control over overeating, consumption (of tastier,
more energy-dense foods) in the absence of hunger

and increasing energy intake. Based on the principles of
precision nutrition, the implementation of a customized
approach to the diet of individuals with obesity has

yielded significant outcomes over a longer duration.
Keywords: obesity, FTO gene, nutrigenetics

Abstract Rezumat

Prevalenta obezitdtii in lume si in tara noastrd este in continud
crestere. Alimentatia necorespunzatoare si un indice de

masd corporald ridicat sunt principalii factori de risc corelati

cu numdrul total de decese la nivel global. Rolul geneticii in
prevalenta obezitdtii a fost examinat pe larg in studiile de
asociere la nivelul genomului, unde cele mai comune forme

de obezitate sunt poligenice. Gena FTO este puternic asociatd
cu obezitatea, obezitatea morbidd si cu starea inflamatorie

si poate fi, de asemenea, implicatd in reglarea aportului
alimentar. Variatiile in gena FTO contribuie la cresterea riscului
de obezitate, printr-un rdspuns modificat al creierului, o
satietate mai scdzutd, o preferintd pentru alimente cu densitate
calorica ridicatd, pierderea controlului asupra supraalimentdrii,
consumul (alimente mai gustoase, mai bogate in energie)

in absenta foamei si cresterea aportului energetic. Pe baza
nutritiei de precizie, efectul unei aborddri personalizate

a pacientilor cu obezitate are rezultate pe perioade mai
indelungate de timp.

Cuvinte-cheie: obezitate, gena FTO, nutrigeneticd
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In conformitate cu datele furnizate de Organizatia
Mondialé a Sanatatii, obezitatea continud sé se ras-
pandeasca la nivel global, fiind una dintre principa-
lele probleme de sanatate publica. Cu aproximativ 2,1
miliarde de adulti supraponderali sau obezi, existd o
nevoie urgenta de a dezvolta strategii mai eficiente
pentru prevenirea si gestionarea obezitatii®). Cresterea
in greutate este cauzata de o viata sedentara, supraa-
limentare, de compozitia alterata sau deficitara a ali-
mentelor, de conditii socioculturale (in unele regiuni,
greutatea corporala ridicatd este considerata statutul
bogitiei), varstd, sex, conditii fiziologice, dar si de
genetica. Numarul ridicat de persoane obeze poate
fi explicat prin schimbari majore ale stilului de viata,
cum ar fi aportul ridicat de energie din alimentatie
si inactivitatea fizica.

Indicele de masi corporald (IMC) este insuficient,
in prezent, pentru a fi utilizat in practica medicala
ca indicator exclusiv al obezitatii, avand in vedere
limitarile sale: nu se poate face diferenta intre masa
slabd si masa grasa, dar nici nu se poate preciza, pe
baza lui, localizarea grasimii corporale. In plus, vérsta,
sexul si stilul de viatd pot influenta in mod relevant
interpretarea datelor IMC. De aceea, pentru a stabili
diagnosticul corect de obezitate este util ca, pe lan-
ga IMC, sa fie folosite si alte méasuratori ale grasimii
viscerale, ca de exemplu compozitia corporala, masa
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relativa a grasimii, circumferinta taliei, dar si factorii
genetici sau metabolici, asa cum este recomandat de
Asociatia Medicala Americana.

Existenta unei componente genetice relevante este
sugerata si de faptul cd unele persoane par a fi mai
sensibile la modificéri ale stilului de viata decat al-
tele, mai ales in cadrul programelor de slabire, cAnd
diferiti pacienti supusi acelorasi conditii au rezultate
diferite®.

Gena FTO si obezitatea

Intre anii 1990 si 2003, a fost realizat Proiectul Ge-
nomul Uman, care a avut ca scop cartografierea geno-
mului uman. Studiile de asociere la nivelul genomului
(GWAS) au demonstrat existenta unei legaturi intre
obezitate si aproximativ 250 de gene, identificand loci
multipli asociati cu distributia grasimii corporale si
cu indicele de masa corporald®®. Au fost semnalati 97
deloci careprezentand aproximativ 2,7% din variatia
indicelui de masd corporald, dintre care gena asociata
masei grase si obezitatii (FTO)®, gena receptorului
melanocortinei 4 (MC4R) si gena 11 a proteinei trans-
membranare 18 (TMEM18) au aritat cele mai puter-
nice asocieri. Cu toate acestea, gena FTO, localizata
pe cromozomul 16, este cea maiimportanta, intrucat
prezinta cel mai mare risc de aparitie a fenotipului
obezitatii pe durata vietii.
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Desi gena FTO este exprimata in toate tesuturile corpu-
lui, are o influentd mai mare asupra creierului. Cu toate
ca nu a fost inca bine descifrat mecanismul molecular
precis al genei FTO, cercetarile stiintifice au confirmat
influenta sa asupra hipotalamusului, in zona responsa-
bila de reglare a apetitului si a satietatii, zona corelata
si cu dependenta si recompensa®.

Polimorfismul FTO (SNP; single-nucleotide
polymorphism) cel mai studiat este rs9939609, care cu-
prinde alelele A si T. Alela de protectie este T, in timp ce
alela de risc este A. Mai ales atunci cand se regaseste in
forma de homozigot, AA, alela de risc, se afld in stransa
relatie cu acumularea crescutd de grasime corporald®.
S-a constatat ca persoanele purtéitoare a doud copii ale
variantei cu risc ridicat a genei FTO sunt cu 70% mai
susceptibile sd dezvolte obezitate decat cele la care nu
existd aceasta varianta. Exista o evidenta asociere intre
aceste variante ale genei FTO si aportul alimentar, fiind
sugerata influenta acestora asupra concentratiilor plas-
matice postprandiale ale hormonilor leptinei si grelinei®.

La copii, gena FTO SNP rs9939609 este corelatd cu
schimbari ale IMC si cu obezitate, indiferent de etnie, sex
sau stadiu de dezvoltare, fara a fi sesizata o modificare
a cresterii fetale®. Purtétorii alelei A prezinta in timp
o crestere mai mare a procentajului de masa grasa sia
adipozitatii centrale si un risc mai mare de a dezvolta
supraponderalitate/obezitate in timpul cresteriit?.

S-a descoperit ca alela de crestere a IMC a FTO este
asociata cu un aport crescut de energie, cresterea apeti-
tului si reducerea satietéatii, cu un aport crescut de pro-
teine si grasimi alimentare, cu adoptarea unor obiceiuri
alimentare care predispun la ingrasare si cu pierderea
controlului asupra alimentatiei®?.

Persoanele cu polimorfism AT si cele cu AA consumé o
cantitate mai mare de alimente in fiecare zi si sunt mai
putin susceptibile sé se simta satule dupa masa, ceea ce
poate duce la supraalimentare sila cresterea in greutate,
spre deosebire de purtétorii alelei TT protective, la care
nu s-a observat acest aspect.

Intr-un studiu care a evaluat relatia dintre polimorfis-
mul genei FTO si prezenta tulburarilor de alimentatie,
persoanele cu genotip AA au avut dorinta de a manca
un aperitiv la fiecare 30 de minute, pe tot parcursul
perioadei postprandiale”. Purtatorii alelelor de risc au
preferinta crescuta pentru alimente cu densitate calo-
rica mare, bogate in carbohidrati si grasimi, cum ar fi
mancare de tip fast-food, prajeli, carnati, carne grasa,
préjituri sau produse de patiserie?. Aderenta cétre acest
tip de mancare a fost constatata si intr-un studiu trans-
versal la 194 de subiecti, in care s-a evidentiat faptul ca
de 2,41 de ori mai multi purtatori ai alelei A au adoptat
dieta occidentala, bogata in preparate de tip fast-food,
comparativ cu cei cu genotip TT®.

In studiul HAPIEE, efectuat la 26.792 de caucazieni
adulti, variatiile in gena FTO au fost asociate cu probleme
legate de aportul de méncare si de bautura®?.

Pe de alta parte, s-a constatat cd subiectii cu genotip
AA si AT au un consum de fructe si legume redus la ju-
matate fatd de recomandarile standard (de cinci portii
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pe zi)1%. Aceasta intédreste observatiile cd preferintele
alimentare au un rol in dezvoltarea obezitétii, in dieta
zilnica a acestor persoane nefiind inclus un consum
adecvat de fibre.

Modul in care corpul proceseaza si depoziteaza gra-
simile poate fi afectat de gena FTO. Persoanele purta-
toare ale alelei A a genei FTO au o cantitate mai mare de
grasime corporala, fiind mai predispuse sa o stocheze
in regiunea abdominala, ceea ce este asociat cu un risc
crescut de probleme de sanitate',

Avand in vedere cd obezitatea este un factor de risc
important pentru boli cardiovasculare si metabolice,
alela A din gena FTO a fost asociatd cu un risc crescut
de hipertensiune arteriala, insuficienta cardiaca, boala
coronariana, accident vascular cerebral de orice cauza
si ischemic, dislipidemie, sindrom metabolic si morta-
litate, diabet de tip 2, precum si cu cresterea nivelului
de enzime hepatice si markeri de inflamatie, glucoza si
insulind a jeun, HbAlc, chiar si de sindromul ovarului
polichistic!”. Aceste asocieri au fost mediate pe deplin
prin efectul FTO asupra IMC. Cu toate acestea, au existat
dovezi c4, cel putin partial, FTO poate sa creasca riscul
de diabet de tip 2, independent de efectul sau asupra
indicelui de masa corporala®. SNP rs9939609 al genei
FTO afost asociat cu cancerul renal, cancerul pulmonar,
cancerul de prostatd, cancerul de san, cancerul endome-
trial si cancerul pancreatic"®.

Gena FTO si interventiile nutritionale

In tratamentul obezitétii, interventiile legate de stilul
deviata si dieta pot duce la scaderea greutétii corporale.
Cutoate acestea, variabilitatea individuald a raspunsului
la interventii a fost observata in studiile care analizau
modul de slabire. Pe ldnga caracteristicile psihologice si
comportamentale, factorii genetici pot explica eficienta
diferitd a acestor interventii.

Sedentarismul si stilul de viata cresc expresia variatiilor
in gena FTO"). Desi SNP-urile FTO nu sunt asociate cu
nivelurile de activitate fizica, totusi, in cazul adultilor,
efectul FTO asupra IMC si riscului de obezitate este cu
aproximativ 30% mai mic la persoanele active fizic decat
la sedentari. Se subliniaza importanta activitatii fizice in
reglarea greutatii corporale, chiar siin cazul persoanelor
susceptibile genetic la cresterea in greutate.

In privinta alimentatiei, dieta mediteraneeani a dus
la diferente nesemnificative in greutate intre purtatorii
alelei A, comparativ cu genotipul TT®?. Rezultate simi-
lare s-au constatat si in cazul unei diete hipocalorice,
existdnd modificari similare ale compozitiei corporale,
determinate exclusiv de scaderea masei de grasime si
independent de tipul alelei FTO®!??,

S-aobservat cd o dieta bogata in proteine a dus la mo-
dificari mai mariin compozitia corporala si distributia
grasimilor in cazul persoanelor cu alela de risc, decét o
dieta cu continut scazut de proteine. Aceste rezultate
sugereaza caun aport mai mare de proteine din dieta ar
putea atenua efectele obezogene ale anumitor genotipuri
FTO si ar putea conduce la imbunatatirea profilurilor
metabolice individuale®?. In plus, o dietd pe baza de
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plante, bogata in proteine, este considerata benefica
pentru mentinerea unei grasimi corporale mai scazute
la adultii cu scoruri de risc poligenic, cu inlocuirea pro-
teinelor animale cu proteinele vegetale, care pot duce la
scaderea inflamatiei induse de obezitate®?.

Persoanele care au urmat o dieta personalizata pe baza
profilului genetic au avut o pierdere semnificativa in gre-
utate si imbunatétiri notabile ale valorile colesterolului
si ale glucozei, comparativ cu subiectii care au urmat o
dietd ketogenicd®. S-a ardtat cd implicarea persoanelor
obeze intr-un regim de nutritie personalizat, utilizandu-
seinformatii genetice, poate creste atat aderentala acea
dieta, cat si alimentatia ulterioard postdieta, cu imbuna-
tatirea starii de sdnatate. Acest lucru a fost demonstrat
in ultimii ani in studiile privind interactiunile gena-dieta
si aparitia nutrigeneticii, al carei scop este de a adauga
un nivel de personalizare la alimentatia standard, prin
ajustarea acesteia in functie de variatia genetica.

Concluzii

In ultimii ani, utilizarea nutrigeneticii in conceperea
dietei personalizate si a programelor de stil de viatd are
potentialul de a creste motivatia si aderenta persoanelor
cu probleme de greutate la schimbarile pe termen lung
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necesare pentru imbunatatirea sanatatii.

Nutrigenetica poate fi un instrument care ajuta la
obtinerea unui continut optim de nutrientila nivel indi-
vidual, dar sila crearea profilului de risc, cu posibilitati
de interventie nutritionala personalizata.

Gena FTO siimpactul ei asupra obezitatii pot fi con-
trolate atat prin includerea in alimentatia subiectilor
purtatori ai alelei de risc a acelor macronutrienti care
reduc expresia genei, dar si prin constientizarea acestora
cu privire la importanta activitatii fizice si reducerea
sedentarismului.

Consideram cé este necesara implementarea unor
programe de educatie si preventie a obezitatii atat pen-
tru copii, cat si pentru adulti. Schimbarea stilului de
viata si a dietei persoanelor purtitoare de variatii de
risc in gena FTO poate fi realizata numai in masura in
care genotipul si predispozitiile sunt cunoscute la nivel
profesional, dar si populational.

Ar fi un imens beneficiu ca, in timp, costul testelor
genetice sa fie inclus in asigurarile sociale de sanatate,
alaturi de ceilalti parametri biochimici, cu implicatii pe
termen lung de reducere a frecventei bolilor cronice si a
complicatiilor asociate obezitétii. ™
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Influenta stresului asupra
comportamentului alimentar

Stress refers to a physical or mental state of tenseness,

a negative emotion felt by an individual faced with an
uncomfortable, difficult or painful situation, and can

come along with symptoms of nervousness, irritability,
headaches, nausea, or the feeling of a dry mouth. There is
a close connection between stress, obesity and diet. This is
where the hypothesis of the conducted study was formed,
thus we evaluated the relationship between stress and the
weight status of our respondents. An average level of stress
was recorded, predominant in those with a Body Mass
Index (BMI) deviating from the reference values. Increased
food intake has been reported in subjects who were under
stress. Most of the participants use to eat more under stress
situations, and especially carbohydrates, sweets or fatty
foods (i.e., tasty food). Dopamine has an important role

in the mechanism that stimulates the “reward pathways’,
which will lead to neurobiological adaptations. In this
context, they can develop food addiction, stimulating

food intake in stressful situations in the future.
Keywords: stress, obesity, food intake, food addiction
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Introducere

Stresul este o stare emotionala si fizica de tensiu-
ne, aparuté ca raspuns la o situatie neobisnuitéd sau
la gdnduri care declanseaza stari de nervozitate,
agitatie ori supdrare. Stresul este de fapt un mecanism
fiziologic ,de aparare” pe care organismul nostru il
declanseaza in momentul in care simte o amenintare.
Acest mecanism poate fi benefic in fata unui pericol
real, dar poate fi si o alarma falsa, care pe termen lung
ar putea avea efecte negative asupra corpului nostru.

Starea de stres poate fi atat acuta, cat si cronica.
Cea acutd se manifesta pe o perioada mai scurta de
timp, dar cu simptome mai puternice si mai intense.
Poate asocia transpiratii, senzatie de gura uscata,
greata, varsaturi, iritabilitate si nervozitate. Stresul
cronic se extinde pe o perioadd mai indelungata,
posibil cu simptome mai usoare, dar apasitoare. Pe
termen lung, stresul/suprasolicitarea poate afecta
intreg organismul, starea de sdnatate, cea fizica,
precum si starea de bine.

Stresul este un factor de risc semnificativ in aparitia
supraponderalitatii/obezitatii, subponderalitétii,
scaderii apetitului, anxietétii sau a altor simptome
ce pot degenera spre anumite afectiuni, cum ar fi
cele cardiovasculare, astm, dificultéti de respiratie,
diabet sau hipertensiune. Este important sa se faca
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Abstract Rezumat

Stresul se referd la o stare fizicd sau psihicd de tensiune, o
emotie negativd resimtitd de un individ in fata unei situatii
inconfortabile, dificile sau dureroase si se poate asocia cu
simptome de nervozitate, iritabilitate, dureri de cap, greatd

sau senzatie de gurd uscatd. Existd o strdnsd legaturd intre
stres, obezitate si alimentatie. De aici a pornit ideea studiului
de fatd, in care s-a evaluat relatia dintre nivelul de stres si
statusul ponderal al unui lot de tineri mureseni. S-a inregistrat
un nivel moderat de stres predominant la cei cu un indice de
masd corporald (IMC) deviat de la valorile de referintd. S-a
relatat un aport alimentar mdrit in conditii de stres, majoritatea
subiectilor mdncand mai mult si optand in special pentru
carbohidrati, alimente bogate in grdsimi si dulciuri, cu risc
pentru boli cronice. Dopamina are un rol important in acest
mecanism care stimuleaza ,cdile de recompensa”, ce vor duce la
adaptdri neurobiologice. Aceste persoane pot dezvolta adictie
alimentard in acest context, stimuldnd si in viitor aportul de
alimente in situatii de stres.

Cuvinte-cheie: stres, obezitate, aport alimentar, adictie
alimentard

The influence of stress in relation with eating behavior

Suggested citation for this article: Olteanu A, Fazakas Z. The influence of stress in relation with eating behavior. Dietetician.ro. 2023;2(2):16-20

diferenta dintre stresul acut si cel cronic, deoarece
pot avea rezolvari diferite. De exemplu, stresul acut
ar putea fi remediat cu ajutorul tehnicilor de relaxare
sau al exercitiilor de respiratie, pe cand cel cronic ar
putea necesita tratament medicamentos®.

Corpul nostru activeazd anumite sisteme in diferite
situatii, pentru a mentine organismul intr-o stare de
siguranta si in parametri normali. Intr-o anumit sta-
re in care corpul nostru considera ca este amenintat
de o situatie externd, se activeazd mecanismul ,fight
or flight”, care, mai exact, ne pune intr-o situatie de
fugé din fata pericolului sau de a lupta cu pericolul.
Acesta este un mecanism esential, deoarece ne poate
salva viata intr-o situatie extrema. El se realizeaza
prin corelatia dintre cateva elemente anatomice, care
regleazd functii vegetative. Factorii de stres conduc
impulsuri spre axa HPA (hipotalamus - glanda pitu-
itard — glandele suprarenale) si se activeaza sistemul
nervos vegetativ, care mai departe actioneaza pe
efectori (muschii netezi si glandele). Hipofiza trimite
semnale de eliberare a hormonilor de stres de catre cor-
ticosuprarenald, cortizolul fiind hormonul principal,
iar mai departe, acesti hormoni de stres actioneaza
asupra glandelor endocrine sau asupra anumitor or-
gane. Toate acestea duc la activarea mecanismului

2]

de ,fuga sau lupta”, care antreneaza organismul sa
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fie in gardd. Se modifica tensiunea arteriald, creste
vigilenta individului, nivelul de adrenaliné creste si,
odaté cu el, si ritmul cardiac®.

Este dovedit stiintific faptul ca exista o stransa
legatura intre stres si obezitate. O mare parte din
oameni au tendinta sa manance pe fond emotional,
fie ca isi dau seama, fie cd nu. S-a dovedit ca persoa-
nele stresate tind sd médnance mai multi carbohidrati,
alimente bogate in grasimi sau dulciuri - mai exact
méancare gustoasd, dar nesanatoasa. Mintea lor le
atribuie acestor mancaruri gustoase eticheta de
~recompensd”. Astfel, se obisnuiesc ca atunci cand
se afla intr-o situatie tensionatd sa se autorecom-
penseze, ca s se simtd mai bine. Acesta este modul
prin care incearca sa scape de emotiile negative si
sa isi ridice nivelul de dopaminé. Totodata, nu toate
persoanele supuse la stres vor reactiona la fel sau au
acelasi risc de aparitie a obezitatii, fiecare individ in
parte fiind diferit®.

Studiile recente demonstreazd ca numarul indivizi-
lor care sufera de supraponderalitate sau au un indice
de masa deviat de la valorile normale este in crestere.
,Din 1980, prevalenta obezitétii s-a dublat in peste 70
de tari si a crescut continuu in majoritatea celorlalte
tari”, afirmd grupul Global Burden of Disease®.

Exista studii care au in vedere un nou tip de obezitate,
mai exact ,obezitatea cu greutate normald”, adicé cei
cu un IMC cuprins intre valorile de referinté, dar care
au un procentaj ridicat de grasime corporald. Indicele
de masa corporala folosit de foarte mult timp ca indica-
tor, dar utilizdnd doar doué elemente antropometrice
(greutatea si indltimea), nu este suficient de exact pen-
tru stabilirea unui status nutritional competent, deci
se pot produce erori. Procentajul grasimii corporale
este important in determinarea riscului de aparitie a
obezitatii si, mai departe, a dereglarilor metabolice sau
afectiunilor cardiometabolice, de aceea trebuie efectu-
at un control mai aménuntit al statusului nutritional.
Acesta este motivul pentru care unele persoane au un
IMC normal, dar, din cauza tesutului adipos neexaminat,
pot avea un risc crescut al afectarii cardiometabolice,
neluand nicio masura de preventie®.

Obezitatea insasiar putea fi un factor de stres, avand
in vedere modul in care sunt tratate persoanele cu
o greutate excesiva in societate. ,,Stresul da nastere
obezitatii, care da nastere la stres, mai departe.” Astfel
se creeazd un cerc vicios intre obezitate si factorii de
stres, din care se poate iesi doar cu multa disciplina si
ajutor competent din partea unor specialistiin acest
domeniu, cum ar fi dieteticienii®.

Alti factori de risc pentru obezitate sunt seden-
tarismul, un comportament alimentar inadecvat,
somnul precar, alaturi de stresul negestionat corect.
Exista o relatie stransé intre stres gsi comportamentul
alimentar. Unele studii au aratat ca stresul ar putea
induce si o senzatie de foame falsd, din cauza fap-
tului ca alimentele pot avea capacitatea de a calma
stresul fiziologic. Aici intervine din nou eticheta de
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~recompensa’ atribuitd gustarilor. Totodata, exista si
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studii care demonstreaza faptul cé o parte din indi-
vizi raporteaza un aport alimentar redus in prezenta
stresului™?,

Glucocorticoizii au un rol semnificativ in aportul
alimentar, deoarece sunt cei care activeaza secretia de
hormoni ai foamei (leptina, grelina si insulina). Pro-
cesul este atribuit efectelor hedonice ale alimentatiei.
Aportul alimentar fuzioneaza cu substraturi neuro-
nale, cum ar fi secretia de dopamina. Acest proces
poate provoca adictia alimentara asociata situatiilor
cuun impact emotional negativ. Dopamina, denumita
si ,hormonul fericirii”, poate actiona in diferite mo-
duri, dar, in contextul alimentar, aceasta sporeste
dorinta, placerea si pofta de mancare. Deci, placerea
alimentara resimtita ca reactie de rdspuns la stres a
indivizilor este principala explicatie pentru senzatia
reconfortantd indusé de alimente in situatii tensio-
nate. In modul acesta, tot mecanismul va stimula
~céile de recompensa”, care vor conduce la adaptéari
neurobiologice ce vor stimula si in viitor aportul de
alimente in situatii de stres®!?,

Ne-am propus sé interpretdm relatia dintre nive-
lul de stres si comportamentul alimentar, pe baza
unui studiu observational retrospectiv. Obiectivul
principal al studiului a fost de a vedea ce corelatie
existd intre factorii de stres, alimentele etichetate
ca ,recompensi’ (pentru cei ce miananca pe fond
emotional) si obezitate.

Am elaborat si lansat online un chestionar cu 11
intrebari, care si-a propus atingerea a trei obiective
specifice: evaluarea frecventei alimentare (pe baza
unui tabel cu alimente consumate), evaluarea nive-
lului de stres (o scald adaptaté) si intrebari de baza
ce au vizat comportamentul alimentar.

Chestionarul a fost lansat pe retele de socializare
precum Facebook sau Whatsapp (in diferite grupuri
de interes). Acesta a fost deschis oricédrei persoane
care si-a dorit completarea, indiferent de sex, varsta
sau alte criterii. Tabelul de frecventa alimentaréa este
unul readaptat, care contine diferite grupe de alimen-
te relevante studiului, ca de exemplu: paste fainoase,
péine, dulciuri, gustari sarate, fructe, legume, carne.
Nivelul de stres a fost evaluat cu ajutorul unei scale
PSQ (Perceived Stress Questionnaire), elaborata de
Levenstein.

Aceasta scala cuprinde diverse afirmatii precum ,Ma
simt nervos sau tensionat”, ,Am dureri de cap din cauza
stresului”, ,Ma4 simt coplesit de responsabilitati”, ,Ma
simt presat de timp”, la care subiectul are patru vari-
ante de raspuns (Niciodata/ Rareori/Deseori/Mereu).
Aceastd scald evalueaza nivelul de stres din ultima
luna. Fiecarui raspuns ii este atribuit un scor, iar in
final va rezulta nivelul obtinut de stres prin insuma-
rea raspunsurilor.

Interpretarea datelor s-a bazat pe 252 de chestio-
nare acceptate si completate prin consimtamant si
confidentialitatea datelor, in perioada ianuarie-mai 2023.
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S-a folosit indicele de masa corporalad (IMC) in eva-
luarea statusului nutritional, calculat cu formula:
IMC=Greutate(kg)/Inaltime*(m). Astfel, un indice
de masa corporald normal este cuprins intre 18,5 si
24,9, respectiv cei cu subponderalitate au un IMC
sub 18,5, cei supraponderali au un IMC intre 25 si
29,9, iar persoanele cu obezitate au de la 30 in sus (in
functie de grad).

Rezultate

Cei 252 de subiecti au avut varste intre 18 si 60 de
ani. Majoritatea (95,2%) au fost de sex feminin, cu
media de varsta intre 35 de ani si 44 de ani, iar restul
(4,8%) au apartinut sexului masculin, cu media de
varstd intre 25 de ani si 34 de ani.

S-a inregistrat o pondere considerabila pentru cei
din mediul urban, de 73,8%.

Un procentaj important din lot (74%) a avut un nivel
mediu de stres, respectiv 11% un nivel crescut (figura 1).

1%
B Normal

® Mediu

Crescut

Figura 1. Distributia subiectilor in functie de nivelul de
stres

Am facut urmaétoarele corelatii intre nivelul de stres,
genul si mediul de provenienta (urban/rural). Atat
la femei, cat si la barbati predomina nivelul mediu
de stres, insd la sexul feminin este un procentaj mai
mare al nivelului mediu de stres (76,25%), compa-
rativ cu sexul masculin, unde este destul de strans
scorul intre nivelul mediu si cel normal (50% versus
41,66%). Folosind testul chi-patrat, am obtinut un
p=0,020, deci asocierea dintre sex si nivelul de stres
a fost semnificativa statistic (figura 2).

100% A A
12,91%

90%
80%
70%
60%

41,66%

Nivel de stres

X

50% 8 ; NORMAL
40%

30% 50% ® MEDIU
20% B CRESCUT
10%

0, 8,33%
0% v L 4
Feminin Masculin

| Figura 2. Distributia pe gen si nivel de stres
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In tabelul 1 este prezentata relatia dintre IMC si
mediul de provenienta, acestea fiind repartizate in
functie de gen. Supraponderalitatea la subiectii din
mediul urban a fost intr-un procentaj mai mare la
barbati (25%) comparativ cu femeile (21,25%), la fel
si in mediul rural, de 16,66% la barbati, comparativ
cu sexul feminin (4,16%). Totodaté, trebuie luat in
considerare si faptul ca numarul de femei este sem-
nificativ mai mare (240 de subiecti), comparativ cu
cel al barbatilor (12 subiecti) (tabelul 1).

Din pricina faptului ca stresul este una din starile
resimtite des de catre corpul uman, iar suprapon-
deralitatea/obezitatea este unul din factorii de risc
semnificativi, am vrut s vedem ce relatie exista
intre acestea doua. Dupéa cum se observa, la cei cu
obezitate si/sau subponderalitate predomina nivelul
mediu de stres.

Spre deosebire de alte studii, subgrupul de
participanti cu IMC in limitele normale a avut cea
mai mare frecventd de stres crescut (4,36%) compa-
rativ cu ceilalti (figura 3).

1,58%
1,19%

OBEZITATE 12,30%

2,77%
SUPRAPONDERAL 20,63%

2,77%
10,71%

NORMOPONDERAL r“eys,n%
,36%

1,19%
SUBPONDERAL 31,3%
2,38%

NORMAL m MEDIU m CRESCUT

T Nivel de stres

| Figura 3. Relatia dintre nivelul de stres si IMC

Existd o lista lunga de factori de risc stresori care
cresc apetitul (ingrijorare, supérare, singuratate,
plictiseala etc.) mentionati de participanti, dar ma-
joritatea de 125 de subiecti (49,60%) au raportat ca
wstresul” este una dintre situatiile care ii determina
séd creasca aportul alimentar (Figura 4).

Stres I 49,60%
Plictiseals I 46,42%
Cand stau la TV NN 32,93%
Suparare NNNEGEGNGEN 22,20%
Tngrijorare NN 21,42%
T Singuratate NG 17,46%

| Figura 4. Situatii ce influenteazd consumul compulsiv

S-a analizat relatia dintre stres si frecventa consu-
mului a trei grupe de alimente semnificative studiului,
si anume: pdinea, dulciurile si gustarile sarate. S-a in-
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0B Corelatie Intre IMC si mediul de provenients, in functie de gen

IMC Feminin Masculin
Urban Rural Urban Rural
Nr. % Nr. % Nr. % Nr. %
Subponderal 24 10% N 4.58% 1 8,33% - -
Normoponderal 75 31,25% 33 13,75% 3 25% 1 8,33%
Supraponderal 51 21,25% 10 416% 3 25% 2 16,66%
Obezitate 27 22,5% 9 3,73% 2 16,66% - -

registrat o pondere crescutd semnificativ (de 35,31%)
pentru cei cu un nivel mediu de stres care consuméa
gustdri sarate 3-4 zile pe saptamand. Pentru cei cu stres
crescut, cea mai mare pondere s-a obtinut in intervalul
de consum cu 1-2 zile pe saptaméana (6,74%). Contrar
acestor rezultate, pentru subiectii care nu consuma
deloc astfel de gustari, s-a raportat cel mai mare pro-
centaj pentru nivelul normal de strs (13,49%) (figura 5).

35,31%

Nivel de stres

m CRESCUT

® MEDIU
NORMAL

15,07%
13,49%

6, 74"/ 7 53/0
1 98%  6,34% 3,57%
2, 77/o 4 4,76%
0 39% 0,79%

0,39%
N V| R s

1-2zile 3-4zile 5-6 zile Deloc Zilnic

Frecventa consumului de gustari sdrate/ saptamana

Figura 5. Frecventa consumului de gustari sdrate in
raport cu nivelul de stres

Pentru intervalul de 3-4 zile de consum pe saptama-
néd al gustdrilor sarate, am obtinut cea mai ridicata
pondere a nivelului mediu de stres (33,73%). Persoanele
fara niveluri de stres recunoscute sunt acelea care
consuméa maximum 1-2 zile pe sdptaména produse
sarate sau chiar deloc (respectiv 8,33% si 6,74%).

La fel, subiectii care aveau un nivel de stres crescut
preferd consumul de dulciurimai frecvent (5,95%)
(figura 6).

33,73%

Nivel de stres

W CRESCUT
16,26% = MEDIU
NORMAL
o g '33% 2.93% . 10,31%
Loa Loz 3,96% o/
i ’ N PR $58% i 0,399
— | —
1-2zile 3-4 zile 5-6 zile Deloc Zilnic
T Frecventa consumului de dulciuri/ sdptdmana

Figura 6. Frecventa consumului de dulciuriin raport cu
nivelul de stres
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Din figura 7 reiese faptul ca persoanele cu nivel me-
diu de stres preferd consumul de péine zilnic (25%).
La cei care consuma mai rar paine, deci mai putine
calorii si carbohidrati, nu s-a inregistrat un nivel
crescut sau mediu destres (7,39%) (figura 7).

25%
23,89%
17,06% Nivel de stres
M CRESCUT
= MEDIU
7,93% NORMAL
#,76% 5,55%
3 57% 1,19% 2,779 [ ¥57%
1, szw o 790/ o, 79% 0,79% L
/ ’ o, 79%
1-2 zile 3-4 zile 5-6 zile Deloc Zilnic
T Frecventa consumului de paine/ saptamana

Figura 7. Frecventa consumului de pdine in raport cu
nivelul de stres

Discutie

Studiul a fost efectuat cu scopul principal de a evidentia
relatia dintre stres si alimentatie. Aceasta relatie a fost
discutata siin alte studii, data fiind importanta stresului
in inducerea obezitétii sau a tulburéarilor alimentare, un
factor de risc semnificativ si pentru afectiunile cardio-
vasculare, diabet, accident vascular cerebral sau chiar
pentru unele forme de cancer.

In concordanti cu alte cercetari, studiul de fata
subliniaza relatia dintre stres si comportamentul
alimentar. Astfel, majoritatea participantilor nostri
la studiu, adicd 49,60%, au raportat un aport alimen-
tar mai crescut in situatii de stres?. in studiul citat,
sunt subiecti care au prezentat un aport alimentar
mai scazut in absenta alimentelor calorice, gustoase
siatractive, insa, in prezenta acestor alimente, aportul
este semnificativ crescut. Aceasté ,hiperfagie indu-
s&” asupra factorilor stresori poate fi explicata prin
potentialul de satisfactie pe care il ofera, si anume
eticheta de ,recompensa” atribuita de creier*!9,

Data fiind confirmarea conexiunii dintre stres gi com-
portamentul alimentar, putem intelege urmatoarea aso-
ciere prezentatd in studiul nostru, si anume cea dintre
stres si obezitate/supraponderalitate. O alimentare repe-
titiva in exces, in special atunci cdnd nu este necesara, ci
doar indusa, poate avea efecte negative asupra greutatii
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corporale®'%19, Se evidentiaza si aici relatia dintre stres
si un aport alimentar crescut. Factorii stresori prezenti
au fost asociati pozitivcu un IMC crescut fata de normal.
Totusi, in studiul nostru, asocierea stresului cu subpon-
deralitatea si supraponderalitatea a obtinut cele mai ri-
dicate procentaje pentru nivelul mediu de stres (31,3% si
20,63%), urmand apoi obezitatea, in proportie de 12,3%.

J. Tomiyama afirmé despre stres si obezitate, in Annual
Review of Psychology, cd, desi alimentatia este un factor
principal in prevalenta obezitétii, ar trebui intervenit
direct la sursa, si anume in gestionarea stresului, nu
neapérat a aportului alimentar®. Desi suntem de acord
cu aceasta teorie, datele noastre se extind in contextul
alimentar, unde rezultatele par a fi problematice pentru
cei cu un nivel mediu de stres. Cel mai ridicat consum
(3-4 zile pe saptaméana) de dulciuri si gustari sérate, re-
spectiv cel zilnic de pdine, s-a inregistrat la persoanele
care prezinta un nivel de stres peste medie.

Tot in cadrul acestei cercetéri, autoarea afirma
faptul ca cei care prezintd o forméa de stres acut re-
lateaza un consum crescut de hrané, in comparatie
cu lipsa stresului.
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Concluzii

In Iotul nostru de studiu exista o relatie stransi
intre nivelul de stres siindicele de masé corporalala
extreme. Persoanele cu un IMC deviat de la valorile
de referinta s-au dovedit a avea un nivel mediu sau
crescut de stres, in special cei subponderali.

Majoritatea subiectilor au tendinta sa creasca apor-
tul alimentar in conditii de stres.

Persoanele cu un nivel de stres mediu sau crescut
consuma mai multe alimente gustoase si nesdnatoase
(paine, dulciuri, gustari sarate).

Pe baza rezultatelor obtinute, recomandam atéat
gestionarea stresului cat mai eficient posibil, cat si
o atentie sporité la alimentatie, cu evitarea reactiilor
compulsive alimentare. Raméne deschisa discutia
despre stres si obezitate, subliniind importanta scre-
eningului stresului in concordanta cu stilul de viata
si comportamentul alimentar, ca teme complexe,
interdisciplinare si de importanta crescuta. ™
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Evaluarea statusului nutritional
In boala cronica de rinichi -
riscul de denutritie si interventia
medicala preventiva

Malnutrition is a pathology with significant implications that
can occur among individuals with chronic kidney disease
(CKD). Early diagnosis and treatment of this condition are
essential for improving the quality of life and for increasing
the survival of these patients. Numerous diagnostic methods
have been proposed regarding malnutrition, but they

have not been validated for current practice. Assessing
nutritional status is crucial both for monitoring disease
progression and evaluating the effectiveness of nutritional
interventions. This can be accomplished through various
methods such as anthropometric measurements, dual-
energy X-ray, osteodensitometry (DEXA), air displacement
plethysmography, isotope dilution method (hydrometry),
bioelectrical impedance analysis, and imaging investigations
such as Ccomputed tomography or magnetic resonance
imaging. It has been observed that adopting a healthy dietary
pattern reduces the risk of developing CKD, and already
diagnosed patients are advised to consume a calculated and
individualized amount of proteins, as well as to emphasize a
dietrich in fiber and low in processed oils and saturated fats.
Keywords: chronic kidney disease, malnutrition, body
composition

Submission date:
03.07.2023

Abstract Rezumat

Denutritia protein-caloricd este o patologie cu implicatii
importante ce pot apdrea in randul persoanelor cu boald
renald cronicd (BRC), diagnosticul si tratamentul precoce

al acesteia fiind esentiale pentru imbundtdtirea calitatii
vietii si cresterea supravietuirii acestor pacienti. Au fost
propuse numeroase metode de diagnostic in ceea ce priveste
malnutritia, acestea nefiind insd validate pentru practica

de zi cu zi. Evaluarea stdrii nutritionale este esentiald atdt in
monitorizarea evolutiei bolii, cat siin monitorizarea eficacitatii
interventiei nutritionale. Aceasta se poate realiza prin
multiple metode, precum: mdsuratori de tip antropometric,
osteodensitometria-DEXA, pletismografia cu deplasarea
aerului, metoda de diluare a izotopilor (hidrometria),
bioimpedanta electrica si investigatii imagistice de tipul
tomografiei computerizate sau al rezonantei magnetice. S-a
observat cd adoptarea unui model alimentar sdndtos scade
riscul de a dezvolta BRC, pacientii deja diagnosticati fiind
sfatuiti sd consume o cantitate calculatd, individualizatd,

de proteine si sd pund accentul pe o dietd bogatd in fibre si
sdracd in uleiuri procesate si grdsimi saturate.
Cuvinte-cheie: boald renald cronicd, denutritie,
compozitie corporald

Nutritional status evaluation in chronic kidney disease — the risk of

Acceptance date: i H H H H
s malnutrition and preventive medical interventions
Suggested citation for this article: Stoica RA, Mihdild C, Tribus LC, Serafinceanu C. Nutritional status evaluation in chronic kidney disease — the risk of malnutrition and
p i dical interve Dietetician.ro. 2023;2(2):22-26
Introducere

Conform recomandarilor ISRNM (International So-
ciety of Renal Nutrition and Metabolism), interventia
medicald nutritionala este fundamentala in orice etapa
a bolii renale cronice (BRC), pe de o parte, pentru a
incetini progresia acesteia, iar pe de alta parte, pentru
a prelungi timpul pana la terapia de substitutie rena-
l14. La fel de importanta este si preventia denutritiei
protein-calorice”. Mecanismele fiziopatologice incri-
minate in denutritie sunt scaderea aportului proteic,
inflamatia, comorbiditatile, hipercatabolismul, acidoza
metabolica, procedura de dializa, ce provoacé pierderi
importante de proteine si nutrienti, anorexia, anemia,
tulburarile endocrine (rezistenta la insulina, hiperpa-
ratiroidismul) si stresul oxidativ. Cagexia reprezinta
forma severa de epuizare metabolica, iar pacientii
ajunsi in acest stadiu au un prognostic nefavorabil®.-

B Anul I+ Nr.2(2/2023)

In ultimele recomandari se pune accentul pe eva-
luarea nutritionala in baza unor scoruri globale sau
compozite in locul parametrilor individuali.

Diagnosticul de denutritie se bazeaza pe patru ca-
tegorii principale, conform ISRNM.

1. Parametrii biochimici

a. albumind serica <3,8 g/dl;

b. transtiretina (prealbumina) <30 mg/dl (doar la
pacientii dializati);

c. colesterol seric <100 mg/dl.

II. Greutatea corporald

a. IMC <23 kg/m?;

b. scadere ponderala neintentionata de 25% in trei
luni sau 210% in sase luni;

c. grasime corporala totala <10%.
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II1. Masa musculard

a.reducerea masei musculare cu 5% in trei luni sau
10% in sase luni;

b. reducerea circumferintei bratului cu >10% in
raport cu percentila 50;

c. creatinina serica scazuta.

IV. Dieta

a. aport proteic <0,8 g/kg/zi (dializati) sau <0,6 g/
kg/zi (BRC stadiile 2-5);

b. aport energetic <25 kcal/kg/zi pentru cel putin
doua luni.

Pentru un diagnostic pozitiv sunt necesare cel putin
trei categorii din cele patru enumerate si cel putin un
test din fiecare categorie selectata®.

Alte criterii propuse pentru diagnostic sunt: eva-
luarea subiectiva globala, scorul francez si minieva-
luarea nutritionala.

Evaluarea subiectivad globald cuprinde patru itemi
punctati subiectiv de la 1 (sever malnutrit) panala 7
(bine hrénit): modificarea greutatii corporale uscate,
reducerea grasimii subcutanate, atrofie musculara,
modificarea aportului alimentar si a simptomelor
gastrointestinale.

Scorul francez se bazeaza tot pe patru elemente:
albumina serica, IMC, creatinina serica inainte de
dializd, normalizata in functie de suprafata corpului
(pentru masa musculard) si azotul proteic (pentru
aportul alimentar).

Formularul scurt de minievaluare nutritionald
(MNA-SF) cuprinde sase categorii ce pot fi completate
rapid siusor in clinica: aportul de alimente, scaderea
ponderala, mobilitatea, stresul psihologic recent sau
boala acuta, IMC si afectiuni neuropsihice.

Intr-un studiu efectuat la 216 pacienti dializati,
scorul MNA-SF a identificat pacientii subnutriti sau
curisc de malnutritie cu o sensibilitate de 0,95, speci-
ficitate de 0,63 si valoare predictiva negativa de 0,91.
Acest scor a fost asociat si cu mortalitatea™.

Cele patru criterii de diagnostic enuntate mai sus
nu sunt recomandate a fi utilizate de rutina in prac-
tica clinicd, deoarece nu au fost validate pentru dia-
gnosticul malnutritiei si nu s-a dovedit imbunétatirea
rezultatelor clinice prin folosirea lor®.

Odata cu declinul functiei renale, exista o scade-
re spontana a aportului de proteine pusa pe seama
acumularii de produsi azotati si a cresterii hormo-
nilor enterici, a adipokinelor leptina si visfatina si a
citokinelor proinflamatorii. Anorexia a fost raportata
la 35-50% dintre pacientii cu boala renala in stadiu
terminal (BRST) si poate fi agravata de depresie®.

Unii pacienti cu BRC sunt hipercatabolici, mai ales
cei dializati. Cheltuiala energetica in repaus a fost es-
timatd intr-un studiu cu 10-20% mai mare in randul
pacientilor cu BRC fata de populatia generala si obe-
z4®)., Prezenta comorbiditdtilor, precum insuficienta
cardiacd congestivd, boala pulmonara cronica si
neoplazia, se asociazé cu denutritia/malnutritia la
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acesti pacienti. Inflamatia provoaca cresterea consu-
mului energetic prin nivelul mare de citokine proin-
flamatorii, cum este TNF-a, ce determina proteoliza
si scaderea masei musculare. Proteina C reactiva,
marker al inflamatiei, este invers proportionala cu
albumina seric4, indice al statusului nutritional. Cu
toate acestea, pacientii dializati sunt mai degraba
obezi decat subponderali®.

Dializa in sine a fost propusa drept cauza de aparitie
amalnutritiei prin sinteza redusa de proteine si pier-
derile de aminoacizi in dializat de pana la 4-8 g/zi.
Daca se utilizeaza o membrana incompatibila, pier-
derea de aminoacizi poate fi mai importanta. Au fost
raportate pierderi de proteine de 20 g intr-o sedinta
de hemodializa in care dializatoarele au fost reutili-
zate. Totusi, frecventa crescutd a dializei nu pare sa
agraveze indicii nutritionali®.

Evaluarea compozitiei corporale este utild in
aprecierea eficacitatii interventiei nutritionale si
monitorizarea schimbarilor asociate cu evolutia bolii.
Dezechilibrul dintre aportul de nutrienti si necesarul
caloric produce modificari ale compozitiei corporale,
drept urmare a aparut nevoia crescuta de a gasi meto-
de cu o precizie si sensibilitate cdt mai mari pentru a
incadra pacientul ca fiind subnutrit sau malnutrit®.

Starea nutritionala afecteazd supravietuirea
pacientilor cu BRC pe termen lung. Studiile au aratat
cd asocierea denutritiei protein-calorice creste riscul
de morbiditate si mortalitate la acesti pacienti, iar alte
studii au demonstrat ca starea supraponderala are o
influenta pozitiva. Astfel, evaluarea compozitiei cor-
porale are o importanta capitala pentru o interventie
nutritionala cdt mai adecvata care sd imbunéatateasca
calitatea vietii si supravietuirea.

Evaluarea nutritionala include masuratorile antro-
pometrice, osteodensitometria-DEXA, pletismografia
cu deplasarea aerului, metoda de diluare a izotopilor
(hidrometria), bioimpedanta electrica si investigatii
imagistice — tomografia computerizata sau rezonanta
magnetica®.

Masuratorile antropometrice sunt metode nein-
vazive, relativ simplu de méasurat si sunt folosite pe
scard largd in situatii clinice si studii epidemiologi-
ce mari. Ajuta la evaluarea statusului nutritional,
la identificarea persoanelor cu risc si furnizeaza
informatii despre rezervele de tesut adipos si muschi
din organism®.

Indicele de masa corporala (IMC) este cea mai
frecventd metoda antropometricd utilizata. Clasifica
pacientii in categorii specifice de greutate, asociate
cu niveluri diferite de risc pentru sanéatate. Con-
form OMS, o valoare a IMC mai mica de 18,5 kg/m?
incadreaza pacientul ca fiind subponderal, iar peste
25 kg/m?* supraponderal. Limitarea majora este ca
nu face distinctia dintre masa de grasime si masa
fara grasime din organism, prin urmare poate inca-
dra gresit pacientii (de exemplu, un sportiv poate fi
considerat supraponderal din cauza cresterii IMC pe
baza masei musculare foarte dezvoltate)®.

23



review

FOTO: SHUTTERSTOCK

Un IMC scazut sau pierderea neintentionata in gre-
utate cu 5% in trei luni sau cu 10% in sase luni sunt
predictori negativi si se asociaza cu un risc crescut
de deces la pacientii dializati. ISRNM sugereaza ca o
valoare a IMC mai micéd de 23 kg/m? este considerata
marker de malnutritie la acesti pacienti, dar acuratetea
acestui prag este influentatd de rasa si etnie™.

Circumferinta taliei sau a soldului ori raportul
talie-sold sunt indicatori ai grasimii viscerale exce-
sive. Circumferinta taliei se masoara pe abdomenul
dezbracat, deasupra crestelor iliace, iar circumferinta
soldului, la nivelul diametrului celui mailarg dintre
fese. Intr-un studiu de cohorta la 537 de pacienti
dializati, s-a demonstrat o asociere puternica intre
valorile circumferintelor si factorii de risc cardio-
vasculari, o crestere cu 10 cm reprezentand un risc
de mortalitate cardiovasculara de 55%. Masurarea
circumferintei medii a bratului este utila in estimarea
masei musculare®.

Mésurarea grosimii pliurilor cutanate este o meto-
daieftind si simpla de estimare a procentajului de gra-
sime in diferite parti ale corpului. Se realizeaza cu aju-
torul unor instrumente numite sublere, iar principiul
acestei masuratori este relatia de proportionalitate
directd dintre cantitatea de grasime subcutanata si
cantitatea totala de grasime corporald. Localizarile
specifice pliurilor cutanate si numarul acestora va-
riaza in functie de ecuatia utilizatd pentru estimarea
densitatii corporale. Ecuatiile sunt specifice fiecarui
sex siinclud trei, patru sau sapte localizari anatomi-
ce: triceps, subscapular, torace, abdomen, coapsa,
suprailiac sau axild®.

Analiza impendantei bioelectrice (BIA) este o
tehnica neinvaziva de evaluare a compozitiei cor-
porale. Determinarile arata starea de nutritie prin
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unghiul de faza si starea de hidratare prin lungi-
mea vectorului. BIA masoara rezistenta, care este
invers proportionala cu apa totald din organism, si
reactanta, proportionala cu masa intracelulara. Un-
ghiul de faza este arc tangent al raportului reactanta/
rezistenta, exprimat in radiani gi inmultit cu 180/n
pentru a fi convertit in grade. Ingustarea unghiului
de faza se asociaza cu malnutritie si cu o sanatate
celulard precard. Lungimea vectorului se calculeaza
prin ajustarea rezistentei si reactantei in functie de
inaltime, iar o scurtare a acestuia reflectd suprahi-
dratarea tesuturilor moi. Un studiu realizat la 427
de pacienti cu BRST a demonstrat, pe baza masura-
torilor BIA, cd initierea dializei a fost asociatd cu o
stare nutritionala mai slaba si cu un control volemic
imbunatatit. Astfel, BIA este un instrument eficient
in ghidarea managementului clinic la pacientii cu
BRC predializa sau dializati.

DEXA a devenit metoda preferata de evaluare a
compozitiei corporale, intrucat cuantifica continutul
de grasime, masa musculara si densitatea minerald
osoasd. Expunerea la radiatii X, desi o doza foarte
mica, reprezinta limitarea majora. Un alt dezavantaj
este faptul ca nu poate evalua apa totala din organism,
ceea ce impune o hidratare constantd pentru o esti-
mare cat mai corectd a masei musculare®.:

Metodele imagistice, CT si RMN, cuantificd cu mare
precizie tesutul adipos, muscular si organele. Desi sunt
considerate gold standard pentru analiza compozitiei
corporale, costurile si complexitatea procedurilor nu
permit utilizarea acestora pe scara largd®©.

Forta de strangere a pumnului sau hand grip
strength (HGS) este un parametru-cheie in evalua-
rea sarcopeniei, malnutritiei si a fragilitatii, avand o
asociere puternica cu mortalitatea. Testarea se face
cu ajutorul unui dinamometru prin trei masuratori
repetate la interval de cinci secunde si se alege valoa-
rea cea mai mare exprimata in kilograme. Este rapida,
ieftina si simpla, dar sedintele de hemodializa ofera
rezultate HGS limitate si controversate.

Este importanta méasurarea corectd a fortei de stran-
gere a pumnului la pacientii cu BRST si hemodializa.
Este de preferat sa fie ales bratul fara fistuld arterio-
venoasa, din cauza riscului de sdngerare ce ar putea
surveni prin suprasolicitarea bratului dupé sedinta de
hemodializa. De asemenea, méasurarea HGS se face pe
bratul dominant, inainte si dupa sedinta (dupa oprirea
hemoragiei), pentru a limita impactul asupra fistulei.
Prin alegerea bratului dominant se compara in mod
adecvat pacientii cu fistula versus cateter si pacientii
cu hemodializd versus dializa peritoneald sau trans-
plant. S-a demonstrat cd momentul méasurarii, inain-
te de conectarea la dializator sau dupa deconectare,
influenteaza rezultatele. La sfarsitul hemodializei s-a
constatat reducerea semnificativa a valorilor atat la
barbati, cat si la femei, ceea ce a dus la o crestere cu
13% a pacientilor considerati cu HGS mic dupa scorul
lui Fried. Drept urmare, masurarea HGS anterior ince-
perii sedintei de dializa este considerata a fi cea optima.
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Interventia medicala nutritionala in BRC

Adoptarea unui model alimentar sdnatos este asoci-
ata cu scadereaincidentei BRC sia albuminuriei. Sunt
recomandate dietele mediteraneene sau vegetariene,
ghidurile alimentare sau orice abordare a aportului
alimentar care se concentreaza pe modelul general de
alimentatie, si nu pe anumite categorii de nutrienti®.

Se pune accent pe legume, fructe, cereale integrale,
nuci, seminte, peste, lactate cu continut scazut de
grasimi si, in consecintd, pe aportul de fibre, vitami-
nele C, E si carotenoide. Consumul crescut al acestor
alimente favorizeaza prezervarea functiei renale,
dar si reducerea comorbiditatilor asociate, precum
diabetul zaharat, hipertensiunea arteriala (HTA),
boala cardiovasculara si sindromul metabolic. Sunt
reduse concentratia serica a markerilor inflamatori,
aciditatea si stresul oxidativ. Dietele occidentale si
cele bogate in grasimi saturate, carne rosie sau pro-
cesata, sare, amidon si bauturi indulcite cu zahar
sunt modele alimentare nesdnétoase care pot creste
raspunsul inflamator in BRC®. Hiperpotasemia, fi-
ind o complicatie frecventd a BRC in stadiu avansat,
impune consumul de fructe si legume cu continut
scdzut in potasiu?.

Aportul proteic

Ghidurile recomandd mentinerea unui aport stan-
dard de proteine de 0,8 g/kgc/zi la pacientii diabetici
si cu BRC, nedializati, sau 0,55-0,6 g/kgc/zi la cei fara
diabet. S-a emis ipoteza ca un aport mai mic de pro-
teine reduce hiperfiltrarea glomerulara siincetineste
declinul functiei renale. In cazul pacientilor diabetici,
un aport proteic mai mic de 0,8 g/kgc/zi poate scadea
dramatic continutul caloric al dietei intrucat acesti
pacienti au redus consumul de carbohidrati, grasimi si
alcool. Astfel, o restrictie drastica de proteine duce la
scadere ponderald semnificativa, la afectarea calitatii
vietii i la denutritie, mai ales in cazul pacientilor cu
BRC avansata. In plus, aportul proteic in cazul dia-
beticilor este deosebit de important pentru evitarea
hipoglicemiei®.

Alte diete sugereazd un consum de proteine mai
mare de 0,8 g/kgc/zi, in vederea scaderii aportului
de carbohidrati si a pierderii in greutate. Totusi,
efectele pe termen lung asupra functiei renale nu
sunt cunoscute, iar o dieta bogatd in proteine (mai
ales =1 g/kgc/zi) ar putea agrava suplimentar BRC
si acidoza metabolica. Se recomanda intocmirea
dietei in functie de nevoile nutritionale individuale,
tinand cont de varsta, greutate, activitate fizica si
de comorbiditéti. Aportul zilnic de proteine se cal-
culeaza prin inmultirea greutatii pacientului (in kg)
cu valoarea standard de 0,8 g/kgc/zi. De mentionat
ca pacientii trebuie sfatuiti sa nu confunde gramele
de proteine cu greutatea alimentelor exprimata tot
in grame.

Se recomanda un aport proteic de 1-1,2 g/kgc/zi in
cazul pacientilor hemodializati si, in special, cu dializa
peritoneala. Uremia provoacé scaderea apetitului sia
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masei musculare si creste raspunsul catabolic. Dializa
maéreste suplimentar catabolismul si determina pier-
deri importante de aminoacizi, favorizdnd aparitia
malnutritiei. Aportul crescut de proteine ajuta si la
evitarea hipoglicemiei, intrucat acesti pacienti au o
capacitate de gluconeogeneza sciazuta?.

Aportul glucidic

Serecomanda ca aportul de carbohidratila pacientii
cu BRC saé fie de cel putin 60%. Fibrele sunt un tip de
carbohidrati nedigerabil si se gédsesc cu precdadere in
alimentele vegetale. O dieta bogata in fibre, vitald in
BRC, are beneficii in reducerea bolii cardiovascula-
re, cauzd majora de deces la acesti pacienti. Fibrele
promoveaza fermentatia si catabolismul glucidelor,
rezultand o crestere in productia de acizi grasi cu lant
scurt si excretie biliara. Acest efect asupra microbi-
otei intestinale duce la scaderea colesterolului seric,
a absorbtiei de glucoza sila cresterea sensibilitatiila
insulina. In plus, fibrele scad timpul de fermentare al
proteinelor, ducand la scaderea metabolitilor rezultati
(amoniac, fenoli, indoli, amine), ce contribuie la to-
xicitatea uremica si la amplificarea inflamatiei. De
asemenea, nivelul seric al ureei si creatininei scade la
pacientii cu BRC, markeriimportanti pentru estima-
rea RFG. Un alt beneficiu al consumului de fibre este
inducerea satietatii prin intarzierea golirii gastrice
si stimularea hormonilor intestinali de satietate,
rezultand un numar mai mic de mese si in cantitati
reduse™.

Aportul lipidic

Consumul de lipide la pacientii cu BRC este indicat
sa fie de 30% din aportul energetic total. Sunt reco-
mandate dietele sarace in uleiuri procesate si grasimi
saturate. Acizii grasi Omega-3 sunt derivati din plante
si au numeroase beneficii: cresterea HDL-colesterolului
si scaderea trigliceridelor serice, a tensiunii arteriale.
Se gasesc in uleiurile vegetale, semintele de in sau de
chia, masline, broccoli, nuci sau varza de Bruxelles.
Un aport de 1,5-3 g/zi de acizi grasi Omega-3 previne
dezvoltarea bolii cardiovasculare la pacientii cu BRC,
reducand riscul de infarct miocardic si mortalitatea
de orice cauza. In plus, sunt benefici si la pacientii cu
BRST care sunt tratati cu dializa. Intr-un studiu s-a
constatat atenuarea markerilor de resorbtie osoasa
cu 17% la pacientii hemodializati prin consumul a 6
gulei de in®.

Aportul de sare

Ghidul KDIGO 2022 recomand& un aport de sodiu <2
g/zi sau aportul de clorura de sodiu <5 g/zi la pacientii
diabetici cu BRC. Consumul ridicat de sodiu méareste
presiunea arteriald (PA) si creste riscul de boala car-
diovasculara si mortalitatea. Pacientii cu BRC sunt de
obicei sensibili la sare si nu-si pot regla PA si volumul
de lichid extracelular in cazul unui aport ridicat de
sare. Restrictia alimentara de sodiu poate reduce
proteinuria si imbunatati actiunea diureticelor, a
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inhibitorilor enzimei de conversie a angiotensinei
sau a sartanilor(?.

Pacientii care doresc sa aiba un control tensional mai
bun si un numéar de medicamente antihipertensive cat
mai mic pentru a reduce costurile si efectele adverse
sunt dispusi sa adopte o dieta saraca in sodiu. Totusi,
pentru persoanele cu un aport de sodiu ridicat, o ase-
menea schimbare poate necesita limitarea alimentelor
preferate, a celor ambalate sau gatite in prealabil si
evitarea meselor in oras. Exemple de metode pentru
a restrictiona consumul de sodiu sunt: cumpararea
alimentelor proaspete, utilizarea condimentelor fara
sare, a ierburilor sau a aromelor dulci, acre, picante
pentru a asezona mancarea, evitarea alimentelor cu
peste 400 mg de sodiu per portie, utilizarea de carne
proaspdtd, de pasdre, oud sau proteine vegetale?.
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Concluzii

Luarea deciziilor in comun si colaborarea cu un psi-
holog sau dietetician reprezinté cheia in managementul
nutritional centrat pe pacient in cazul persoanelor cu BRC,
intrucat modificarea aportului alimentar este un proces
complex, de lunga durata. Deseori, acesti pacienti asoci-
aza si alte comorbiditati cronice care complica alcatuirea
planului alimentar. Pelangé acestea, este recomandat s&
fie luate in considerare si preferintele alimentare cultura-
le, intolerantele alimentare, varsta, resursele financiare,
abilitatile de gatit si obiectivele pacientului cand se initiaza
o terapie nutritionala. Medicul este cel care are rolul de
a face o evaluare nutritionala corecta, inclusiv a riscului
de denutritie, si de a integra toate aceste informatii cu
scopul de a imbunaétati prognosticul pacientilor printr-o
interventie medical-nutritionald adecvata. m
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Efectele interventiei
nutritionale in cazul unui
pacient cu sindrom metabolic

The present case study reports a 57-year-old patient
with a history of arthralgias, dyspnea, asthenia, fatigue
and a diagnosis of metabolic syndrome. She requested a
nutritional consultation with a dietician, wanting to lose
weight. Biochemical profile had normal values, except
for increased levels of blood sugar (111 mg/dl), uric acid
(7.85 mg/dl) and 25-hydroxy-vitamin D (18.1 mg/ml).
The case study aimed at weight loss, optimization of the
lifestyle according to the metabolic syndrome, as well as
the normalization of the biochemical profile. At the end,
the patient lost 8 kg and the glycemia values normalized..
Keywords: metabolic syndrome, Mediterranean diet,
lifestyle, weight loss

Submission date:
20.06.2023
Acceptance date:
30.06.2023

with metabolic syndrome

Abstract Rezumat

Acest studiu de caz raporteazd etapele de interventie dieteticd la

o pacientd de 57 de ani cu un istoric de artralgii, dispnee, astenie,
fatigabilitate si diagnostic de sindrom metabolic. Aceasta a solicitat
un consult nutritional cu un dietetician, dorind sd scadd in greutate.
Dozrile biochimice au avut valori normale, cu exceptia valorilor
glicemiei (111 mg/dl), uricemiei (7,85 mg/dl) si 25-hidroxivitaminei
D (18,1 ng/ml). Studiul de caz a urmdrit scaderea ponderald,
optimizarea stilului de viatd cu ajutorul dietei mediteraneene,
precum si normalizarea parametrilor biochimici. La finalul celor
doud luni, obiectivul de a reduce greutatea cu 5-7% a fost atins, iar
valorile glicemiei s-au normalizat.

Cuvinte-cheie: sindrom metabolic, dietd mediteraneeand, stil
de viatd, scadere ponderald

The effects of nutritional intervention in the case of a patient

Suggested citation for this article: Vlad AC. The effects of nutritional intervention in the case of a patient with metabolic syndrome. Dietetician.ro. 2023;2(2):27-29

Introducere

In conditiile cresterii frecventei obezitatii si a bolilor
cronice aferente metabezitatii, interventia sistemului
medical si a expertizei in domeniul nutritiei si die-
teticii este esentiald in initierea terapiei nutritionale
medicale personalizate pentru pacientii cu obezitate
si patologii conexe, dar si monitorizarea continua, in
vederea gestiondrii sindromului metabolic, evitarii
complicatiilor si cresterii calitatii vietii.

In acest exemplu, am ales ca studiu de caz o pacienta in
varsta de 57 de ani care a solicitat un consult nutritional
la Centrul Medical Normed din Cluj-Napoca, in anul
2022, acuzand artralgii, dispnee, astenie si fatigabilitate.

I's-asolicitat efectuarea urmatoarelor examene de la-
borator: hemoleucograma, glicemie, profil lipidic (coles-
terol total, LDL, HDL, trigliceride), transaminaze (ALAT,
ASAT), gama GT, calciu ionic, calciu total, magneziu,
fier, creatinina, uree, acid uric, 25-hidroxivitamina D.

Dozarile biochimice au avut valori normale, cu exceptia
valorilor glicemiei (111 mg/dl, valori normale intre 74
mg/dl si 106 mg/dl), uricemiei (7,85 mg/dl, valori nor-
male intre 2,6 mg/dl si 6 mg/dl) si 25-hidroxivitaminei D
(18,1 ng/ml, valori normale intre 30 ng/ml si 100 ng/ml).

In urma unor investigatii suplimentare, diagnosticele
de etapd au fost urmaétoarele: glicemie bazala modifica-
ta, hipertensiune arteriala de grad V cu risc aditional
crescut, dislipidemie mixta, hiperuricemie, obezitate
abdominala.
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Date despre pacienta

In urma examenului obiectiv, s-au masurat indicii
antropometrici, plecand de la un indice de masa cor-
porala (IMC) de 40,9 kg/m? si o circumferinta abdo-
minald de 124 cm. Cu ajutorul analizei impedantei
bioelectrice s-a mésurat tesutul adipos subcutanat,
acesta fiind de 48%.

Antecedente personale patologice

Pacienta a fost diagnosticata cu hipertensiune arte-
riald de grad V curisc crescut, cardiopatie ischemica,
hipotiroidism primar autoimun (tiroidita Hashimoto),
ateromatoza carotidiana bilaterala si obezitate de
grad III (severa). Conform Federatiei Internationale
de Diabet, pacienta a intrunit toate criteriile de dia-
gnostic al sindromului metabolic®.

Antecedente heredo-colaterale

Atat mama, cat si tatal au fost cunoscuti cu pato-
logie cardiovasculara. Mama a fost diagnosticatd cu
diabet zaharat de tip 2.

Conditii de viata si munca

Pacienta provine din mediul urban, avind un statut
social mediu. Aceasta sustine ca se simte suprasolicitatd
din cauza navetei pe care o face zilnic lalocul de munca
din altélocalitate fata de cea de domiciliu. Neagé consu-
mul de alcool si substante ilicite si nu fumeaza.
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Istoric personal

In anul 2010, dupi instalarea menopauzei, paci-
enta a acuzat o crestere ponderald de 10 kg, intr-un
interval de sase luni.

In anul 2012, a suferit o proceduri de angioplastie
coronariand/interventie chirurgicala cardiaca in
urma careia i s-au montat patru stenturi, ca urmare
a cardiopatiei ischemice.

In anul 2014, a fost diagnosticata cu hipotiroidism
primar autoimun.

Medicatia pacientei a fost: irbesartan 150 mg (1-
0-1), aspenter 75 mg (0-1-0), trombex 75 mg (0-1-0),
duplecor (0-0-1), gabaran 300 mg (0-0-1), indapamid
1,5 mg (1-0-0), euthyrox 0,25 mg (1-0-0).

Interventie nutritionala

In cadrul primului consult s-a efectuat anamneza si
am stabilit impreuna obiectivele nutritionale SMART.
Ne-am propus ca acestea sa fie mici, usor de atins si
realizabile intr-o anumita perioada de timp®. In de-
curs de doua luni ne-am propus o scadere ponderala
de 5-7% din greutate®.

In urma anchetei alimentare, am identificat un
consum redus de fructe, legume, cereale integrale si
peste, pacienta neavand un program orar de mese.

Pelanga scadereain greutate recomandatd, am sta-
bilit si alte obiective nutritionale: cresterea numarului
de portii de legume si fructe (trei portii de legume, trei
portii de fructe pe zi), cresterea numarului de portii
de cereale integrale (trei-sase portii pe zi), cresterea
consumului de ulei de masline (o portie la fiecare
masa principald), consum saptaménal (cel putin doua
portii) de peste gras (somon, ton, macrou)®.
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De asemenea, ne-am propus un meniu format din
cele trei mese principale, cu evitarea gustarilor din-
tre mese. Mentionez ca pacienta nu avea un orar de
mese, pe tot parcursul zilei manca diverse gustari
(covrigei, sdratele, alune sarate, dulciuri), iar cea mai
consistenta masa era cina.

Dupa primul consult, i s-a trimis pacientei reco-
mandarile nutritionale specifice in sindromul me-
tabolic, precum si un meniu individualizat, tinand
cont de indicii antropometrici, patologii asociate si
de preferintele alimentare.

Consultatiile de monitorizare s-au desfasurat la
cabinet, iar in cadrul acestora s-a investigat consu-
mul alimentar prin jurnalul alimentar. I s-a cerut sa
isi noteze ce mananca in decursul zilelor, dar si alte
aspecte: consum de lichide, identificarea senzatiilor
de foame, satietate, poftd, modificari ale tranzitului
intestinal.

De la o consultatie la alta, s-au urmarit modifica-
rile compozitiei corporale (tesut adipos subcutanat,
visceral, tesut muscular, procentaj de apa).

Pe tot parcusul colaborarii, pacienta a primit re-
comandari nutritionale individualizate, sugestii de
meniuri si retete care au fost pe gustul ei.

Discutie

Consultatiile de monitorizare s-au desfasurat la
cabinet, pacienta fiind aderenta la recomandarile
nutritionale primite.

Conform literaturii de specialitate, principalul factor
etiologic pentru sindromul metabolic este rezistenta
la insulind®. Se recomanda un regim igieno-dietetic
adaptat caloric, impreund cu activitate fizica®. Nu
exista un regim alimentar sau un program de activita-
te fizica valabil pentru toti pacientii, din acest motiv
recomandaérile nutritionale sunt individualizate®.

Pentrureducerea rezistentei lainsulina, literatura
de specialitate recomanda o sciddere de 5-10% din
greutate in sase luni®.

Specialistii in domeniu recomanda dieta medite-
raneeand ca o prima strategie de tratament in sin-
dromul metabolic®.

Am luat in considerare recomandarile dietei medi-
teraneene sii-am alcatuit pacientei meniuri gi retete.
Pentru preventia si gestionarea sindromului metabo-
lic, studiile recomanda cresterea aportului zilnic de
alimente bogate in fibre si cu indice glicemic scazut®.
I s-au recomandat trei portii de fructe si legume in
fiecare zi, de culori diferite, pentru a beneficia de o
varietate de antioxidanti”. Cerealele gi produsele din
cereale au fost incluse zilnic, cele integrale datorita
aportului de fibre si micronutrienti. Am inclus sapta-
manal pestele gras bogat in omega-3 (somon, sardine,
ton, macrou), iar carnea recomandaté a fost cea de
pui sau curcan.

Pentru aportul de acizi grasi mononesaturati, s-au
adaugat zilnic ulei de masline, fructe oleaginoase
(nuci, migdale) si seminte, conform recomandarilor
expertilor in domeniu®.
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Pacientei i s-a recomandat s4 consume mai des le-
guminoase (cel putin doua portii de leguminoase pe
saptaméana), iar dintre lactate, séd le aleaga pe cele cu
un continut redus de grasimi.

In concordanti cu analizele de laborator, s-a indicat
suplimentarea cu vitamina D pe o perioadé de doua
luni. De asemenea, aceasta a luat in considerare efec-
tuarea si monitorizarea activitatii fizice regulate. S-a
recomandat mersul pe jos, cu o intensitate usoara,
timp de 60 de minute pe zi.

Concluzii

La finalul celor doué luni, obiectivul de a reduce
greutatea cu 5-7% a fost atins. Pacienta a avut o sca-
dere de 8 kilograme, astfel indicele de masa corporala
s-a redus de la 40,9 kg/m? (obezitate severa) la 37,8
kg/m? (obezitate de grad II), circumferinta abdomi-
nald s-a redus de la 124 cm la 116 cm, tesutul adipos
subcutanat a scazut de la 48% la 44,2%, iar valorile
glicemiei s-au normalizat.

qbro

Pacienta a continuat sa tina cont de recomandaérile
nutritionale primite, fiind monitorizata in continuare.

In concluzie, subliniez importanta initierii precoce a
terapiei nutritionale medicale in randul pacientilor cu
obezitate si patologii conexe, aldturi de monitorizarea
continud, in vederea gestiondrii sindromului metabolic,
evitarii complicatiilor si cresterii calitatii vietii. ™
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Steatoza hepatica nonalcoolica
- 0 problema de sanatate
provocatoare a secolului 21

Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) affects about
25% of the general population and is the leading
cause of chronic liver disease globally. NAFLD is a
complex pathology, currently considered to be the
hepatic manifestation of the metabolic syndrome.

In this regard, in 2020, a new nomenclature was
proposed for NAFLD, namely “metabolic dysfunction-
associated fatty liver disease” (MAFLD), which in 2023
was updated to “metabolic dysfunction-associated
steatotic liver disease” (MASLD). The development

and progression of NAFLD are closely related to an
unhealthy lifestyle, making lifestyle interventions
(weight loss, diet, physical activity) key elements in

the treatment of the disease. All these are aspects

that emphasize the importance of the dietitian as a
healthcare professional who acts as the first line in the
prevention, screening and management of NAFLD.
Keywords: non-alcoholic fatty liver disease, metabolic
dysfunction, prevention, screening, management, weight
control, diet, lifestyle, dietitian
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of the 21* century

Abstract Rezumat

Steatoza hepaticd nonalcoolicd (non-alcoholic fatty liver disease;
NAFLD) afecteazd aproximativ 25% din populatia generald si

este principala cauzd de boald hepaticd cronicd la nivel global.
NAFLD este o patologie complexd, consideratd in prezent a fi
manifestarea hepaticd a sindromului metabolic. In acest sens,

in 2020, a fost propusd o noud nomenclaturd pentru NAFLD, si
anume ,boala ficatului gras, asociatd cu disfunctie metabolicd”
(metabolic dysfunction-associated fatty liver disease; MAFLD), care
in 2023 a fost actualizatd ca,,boald hepaticd steatoticd, asociatd cu
disfunctie metabolicd” (metabolic dysfunction-associated steatotic
liver disease; MASLD). Dezvoltarea si progresia NAFLD sunt strdns
legate de un stil de viatd nescindtos, determindnd ca interventiile de
stil de viatd (scddere in greutate, dietd, activitate fizicd) sd reprezinte
elemente-cheie in tratamentul bolii. Toate acestea sunt aspecte care
subliniazd importanta dieteticianului ca profesionist din domeniul
sanditatii care actioneazd ca primd linie in prevenirea, screeningul si
managementul NAFLD.

Cuvinte-cheie: steatozd hepaticd nonalcoolicd, disfunctie
metabolicd, preventie, screening, management, controlul
greutdtii, dietd, stil de viatd, dietetician

Non-alcoholic fatty liver disease — a challenging health problem

Suggested citation for this article: Cozma-Petrut A, Filip L, Miere D. Non-alcoholic fatty liver disease — a challenging health problem of the 21 century.

Dietetician.ro. 2023;2(2):30-34

Steatoza hepatica nonalcoolici (non-alcoholic fatty
liver disease; NAFLD) este cea mai frecventa boala
cronicé a ficatului, ce afecteaza aproximativ 25% din
populatia generala de la nivel mondial si peste 20% din
populatia generala din Romania, reprezentand astfel
o povard importantd pentru sistemul de sanédtate?.

NAFLD se caracterizeaza printr-o acumulare de
grasime in cel putin 5% din hepatocite, in absenta unor
cauze secundare de boala hepatica si fara consum
semnificativ de alcool (<20 g/zi la femei si <30 g/zi la
barbati)®?. Este o afectiune eterogena din punct de
vedere fenotipic, dezvoltandu-se initial ca steatoza
simpld, ce poate evolua mai departe spre steatohepa-
titd nonalcoolica. Se estimeaza céd pana la 25% dintre
pacientii cu NAFLD vor progresa spre steatohepatita
nonalcoolica, care acoperd un spectrularg de severita-
te a bolii, incluzand inflamatie, lezarea hepatocitelor
(balonizare hepatocelulara) si fibroza in diferite stadii.
Fara un tratament adecvat, steatohepatita nonalcoo-
licd poate progresa spre ciroza, insuficienta hepatica
si carcinom hepatocelular. In mod particular, unii
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pacienti cu NAFLD pot dezvolta cancer fard a trece
prin fibroza sau ciroza. Pacientii cu NAFLD prezinta
un risc mai crescut nu doar de complicatii hepatice,
ci si de mortalitate cardiovasculara si de orice cauza.
Bolile cardiovasculare constituie cauza principala de
mortalitate la pacientii cu NAFLD, urmate de cancerele
extrahepatice si complicatiile legate de ficat®®.

Diagnosticul NAFLD

Frecvent, steatoza hepatica nonalcoolica este asimp-
tomaticd™. Dacd este totusi simptomaticd, boala se
asociaza cu simptome precum lipsa de energie, obo-
seala, disconfortul abdominal, balonarea si durerea
in hipocondrul drept®.

Mai departe, NAFLD este cea mai frecventa cauza
pentru cresterea enzimelor hepatice®. Pacientii cu
NAFLD pot prezenta valori ale alaninaminotransfe-
razei (ALT) intre 40 UI/L si 250 UI/L, cu valori ale ALT
mai mari decat ale aspartataminotransferazei (AST).
Unii pacienti pot prezenta si cresteri ale altor enzime
hepatice (fosfataza alcalina, gama-glutamiltranspep-
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tidaza). Cu toate acestea, se estimeaza ca panala 80%
dintre pacienti au valori normale de ALT si, chiar daca
prezinta valori crescute, ALT scade de obicei (si AST
poate creste) pe masuré ce fibroza progreseaza spre
ciroza. Valorile ALT nu se coreleaza cu rezultatele
evaluarilor histologice si se considera ca au utilitate
limitata, atat in diagnosticul NAFLD, cat si in deter-
minarea severitatii bolii. Prin urmare, este important
sa nu se conteze doar pe nivelurile enzimelor hepatice
camarker al NAFLD"?, In acest sens, sunt de amintit
scorurile serologice, precum Fatty Liver Index, Stea-
toTest si NAFLD Liver Fat Score (tabelul 1), care iau in
calcul o serie de parametri clinici si de laborator si care
au dovedit a prezice in mod fiabil prezenta steatozei,
dar nu si severitatea acesteia®.

Exemple de scoruri ce prezic NAFLD
si severitatea NAFLD®

Scoruri | Parametri utilizati la calcularea scorului

Scoruri pentru evaluarea steatozei

indicele de masa corporala
circumferinta abdominala
trigliceridele a jeun
GGT

Fatty Liver Index

prezenta sindromului metabolic

NAFLD Liver Fat prezenta diabetului zaharat de tip 2
Score ALT

AST

GGT
ALT
glucoza a jeun
trigliceridele a jeun
colesterolul a jeun
indicele de masa corporala
bilirubina totald
apoproteina Al
haptoglobina
alfa2-macroglobulina

SteatoTest®

Scoruri pentru evaluarea fibrozei

varsta
glucoza a jeun
indicele de masa corporala
trombocitele
albumina
raportul AST/ALT

NAFLD Fibrosis Score

varsta
ALT
AST
trombocitele

FIB-4

ALT - alaninaminotransferaza; AST - aspartataminotransferaza;
GGT - gama-glutamiltranspeptidaza.

Potrivit ghidurilor europene, investigatiile imagis-
tice, precum ecografia, tomografia computerizata
si rezonanta magnetica nucleard, constituie testele
de prima linie in diagnosticul NAFLD. Ecografia ab-
dominala este preferata, datoritd accesibilitatii mai
mari si costurilor mai reduse, cu precizarea ca are o

Anul |« Nr. 2 (2/2023)

Dietetician
qbro

sensibilitate limitata si nu detecteaza in mod fiabil ste-
atoza, cand aceasta este sub 20% sau la persoanele cu
indice de masa corporald (IMC) ridicat (>40 kg/m?*)®.

In continuare, estimarea gradului de inflamatie
hepatica si fibroza reprezinta cheia pentru stabilirea
prognosticului NAFLD, deoarece prezice progresia spre
cirozd, mortalitate legata de ficat si de toate cauzele
si chiar si carcinom hepatocelular. Standardul de aur
pentru evaluarea severitatii bolii hepatice este biopsia
ficatului, cu examenul histologic al bioptatului. Este
o metoda invaziva si costisitoare, motiv pentru care
s-au dezvoltat metode neinvazive de evaluare a fibro-
zei hepatice in NAFLD, si anume scoruri bazate pe
parametri clinici si de laborator. Conform ghidurilor,
scoruri precum NAFLD Fibrosis Score (NFS) si FIB-4
(tabelul 1) sunt considerate instrumente utile pentru
evaluarea initiala a fibrozei la pacientii cu NAFLD.
Cénd astfel de scoruri nu pot exclude fibroza avan-
satd, o metoda bazata pe elastografie este sugerata
in algoritmul de stratificare a riscului. Elastografia
tranzitorie controlatd de vibratii (Fibroscan’) este cel
mai bine validat si disponibil instrument. In cele
din urmé, cand metodele neinvazive nu pot exclude
o fibroza semnificativa, trebuie luata in considerare
biopsia hepaticd®1?,

NAFLD, MAFLD si noul termen de MASLD
NAFLD prezinta o asociere bidirectionala cu bolile
metabolice, atat din perspectiva patogenezei, cat si pe
plan epidemiologic. In prezent, se considera ca NAFLD
este o boala multifactoriald, la patogeneza sa putand
contribui numerosifactori, printre care predispozitia
genetica (genele PNPLA3, TM6SF2 si MBOAT?7), dieta
(aportul de acizi grasi saturati si fructoza) si un stil
de viata sedentar, obezitatea, rezistentala insulina si
modificari ale microbiomului intestinal 12,
Prevalenta NAFLD este mai mare in randul populatiei
cu obezitate (50-90%), diabet zaharat de tip 2 (DZ2)
(43-72%) sau dislipidemie (20-80%) decét in randul
populatiei generale (=25%)®. In acelasi timp, in ran-
dul pacientilor cu NAFLD se constata o prevalenta
ridicata a tulburérilor metabolice, precum obezi-
tatea, dislipidemia, rezistenta la insulind si DZ2. In
acest context, steatoza hepatica nonalcoolicé este
frecvent recunoscuta ca fiind manifestarea hepatica
asindromului metabolic, perspectiva ce a dus, in anul
2020, la modificarea nomenclaturii si a criteriilor de
diagnostic. Definitia steatozei hepatice nonalcoolice,
propusé in anul 2020, a fost cea de boala a ficatului
gras, asociata cu disfunctie metabolica (metabolic
dysfunction-associated fatty liver disease; MAFLD)!%.
Termenul de MAFLD descrie o boala caracterizata
prin prezenta steatozei hepatice (evidentiata prin
tehnici imagistice, biomarkeri sanguini sau examen
histologic) si a unuia dintre urmatoarele trei criterii
metabolice: suprapondere/obezitate, DZ2 sau o dere-
glare metabolica. La rdndul sdu, dereglarea metabolica
se defineste prin prezenta a cel putin doua anomalii
metabolice, incluzand o circumferinta abdominala
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marita, hipertensiune arteriald, dislipidemie, predi-
abet, valori crescute ale indicelui pentru evaluarea
rezistentei la insulina HOMA-IR (Homeostasis Model
Assesssment-Insulin Resistance) si niveluri serice
ridicate de proteind C-reactiva (tabelul 2)1¥,

Criterii ce definesc dereglarea
(PR metabolicd in contextul diagnosticarii
MAFLD™

Prezenta a cel putin doua dintre urmatoarele sapte criterii

Circumferintd abdominald >102/88 cm
(la barbati si femei de origine caucaziand),
circumferintd abdominald >90/80 cm
(la barbati si femei de origine asiaticd)

HDL-colesterol plasmatic <40 mg/dl la barbati,
<50 mg/dl la femei sau tratament medicamentos specific

Trigliceride plasmatice >150 mg/dL sau
tratament medicamentos specific

Tensiune arteriala >130/85 mmHg sau
tratament medicamentos specific

Prediabet (niveluri de glucoza a jeun intre 100 mg/dL si 125 mg/dL sau
niveluri de glucozd, la doud ore dupa incarcare, intre 140 mg/dL si
199 mg/dL, sau hemoglobina glicata intre 5,7% si 6,4%)

Indice HOMA-IR > 2,5

Niveluri plasmatice de proteina C reactiva inalt sensibild >2 mg/L

HDL - high-density lipoprotein (lipoproteine cu densitate inaltd);

HOMA-IR - Homeostatic Model Assessment-Insulin Resistance;

MAFLD - metabolic dysfunction-associated fatty liver disease (boala ficatului
gras, asociatd cu disfunctie metabolicd).

Termenul de MAFLD nu a fost insd universal ac-
ceptat in comunitatea stiintifica medicala. Degi mai
multe studii efectuate dupa aparitia termenului au
utilizat definitia sa si i-au evidentiat acuratetea, au
existat opinii potrivit carora aceasta definitie poate
fi imbunatatita. Argumente in acest sens au venit,
de exemplu, din partea specialistilor in metabolism
si diabet, care nu au considerat utild includerea in
criteriile de diagnostic atat a circumferintei abdo-
minale, cat si a IMC si au contestat specificitatea
IMC in evidentierea supraponderii/obezitatii. Mai
departe, a fost criticat faptul ca MAFLD nu excludea
alte etiologii ale bolilor hepatice, cum ar fi alcoolul,
virusurile sau medicamentele.

Toate aceste controverse au determinat ca, in iunie
2023, steatoza hepatica sa primeasca o noua denumi-
re. Noua nomenclatura a tinut sé elimine termenii de
snonalcoolic” (,non-alcoholic”) si ,gras” (.fatty”), pe
considerentul cd ar putea fi stigmatizanti. Termenul
de boala hepatica steatotica (steatotic liver disease;
SLD) a fost ales ca termen general pentru a cuprin-
de diferitele etiologii ale steatozei (identificata prin

B Anul I+ Nr.2(2/2023)

qbro

metode imagistice sau biopsie). Denumirea aleasd
pentru a inlocui termenul de NAFLD a fost cea de
boala hepatica steatotica asociata cu disfunctie
metabolica (metabolic dysfunction-associated steato-
ticliver disease; MASLD), al cérei diagnostic implica
prezenta a cel putin unuia dintre cei cinci factori de
risc cardiometabolic prezentatiin tabelul 3. S-a definit
si termenul de MetALD pentru a descrie pacientii cu
MASLD care consuma cantitdti mai mari de alcool
pe saptaména (140 g/sdptaména pana la 350 g/sap-
tdmand in cazul femeilor i 210 g/sdptaména pandla
420 g/saptdmand in cazul barbatilor)®.

Criterii cardiometabolice care trebuie
intrunite in contextul diagnosticarii
MASLD'®

Tabelul 3

Prezenta a cel putin unuia dintre urmatoarele cinci criterii:

IMC =25 kg/m? la indivizi de origine caucaziana (IMC =23 kg/m? la
indivizi de origine asiaticd) sau circumferinta abdominala >94 cm la
barbati si >80 cm la femei sau ajustata pentru etnie

Niveluri de glucozd a jeun >5,6 mmol/L [100 mg/dL] SAU niveluri de
glucoza, la doud ore dupa incdrcare, > 7,8 mmol/L [>140 mg/dL], sau
hemoglobina glicatd >5,7% [39 mmol/L], SAU diabet zaharat de tip 2,

sau tratament medicamentos pentru diabet zaharat de tip 2

Tensiune arteriald >130/85 mmHg sau
tratament medicamentos antihipertensiv

Trigliceride plasmatice >1,70 mmol/L [150 mg/dL] sau
tratament hipolipemiant

HDL-colesterol plasmatic <1 mmol/L [40 mg/dL] (la barbati),
<1,3 mmol/L [50 mg/dL] (la femei) SAU tratament hipolipemiant

HDL - high-density lipoprotein (lipoproteine cu densitate inaltd);

IMC - indice de masa corporald; MASLD — metabolic dysfunction-associated
steatotic liver disease (boald hepaticd steatoticd, asociatd cu disfunctie
metabolicd).

Termenul de boala hepatica steatotica (steatotic
liver disease; SLD) cuprinde sub cupola sa si alte ti-
puri de steatoza decat MASLD si MetALD, si anume:
B boala hepatica asociata alcoolului (alcohol-asso-

ciated liver disease; ALD);

H SLD cu etiologie specifica - leziuni hepatice induse
de medicamente, boli monogenice (deficitul de lipaza
acida lizozomald, boala Wilson, hipobeta-lipopro-
teinemia, erorile innascute de metabolism) si altele
(virusul hepatitei C, malnutritia, boala celiacd);

H boala hepatica steatotica criptogena, asociata
pacientilor care nu prezinta factori de risc cardiome-
tabolic sila care nu exista o cauza cunoscutd pentru
steatoza .

Tratamentul NAFLD

In continuarea acestui articol, pentru a descrie
tratamentul steatozei hepatice nonalcoolice, nu se
vor utiliza termenii de MAFLD sau MASLD, ci se va
utiliza termenul de NAFLD, deoarece la acesta fac
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referire majoritatea datelor din literatura stiintifica.

Astfel, la ora actuald, nu exista o terapie medica-
mentoasa care si vizeze in mod specific NAFLD, desi
s-au cercetat si se cerceteaza in continuare o serie de
molecule in acest sens. Modificarea stilului de viata, in
particular a dietei si nivelului de activitate fizica, vizand
reducerea graduala a greutétii corporale, reprezinta
interventia de baza in managementul acestei patologii
si trebuie si fie consideratd un tratament pe viata®?.
Aditional, limitarea sau chiar oprirea consumului de
alcool si managementul optim al comorbiditatilor
cardiometabolice constituie interventii importante®.

In legatura cu sciderea in greutate, s-a evidentiat
cd trebuie sa fie de cel putin 5% pentru a reduce stea-
toza hepatica, de 7-10% pentru a diminua inflamatia
hepaticd si de peste 10% pentru a ameliora fibroza®.
Concret, ghidurile actuale recomanda o scadere in
greutate de 7-10% in cazul pacientilor care au NAFLD
si sunt supraponderali sau obezi. Aceste ghiduri sustin
ca fiind beneficd reducerea greutatii corporale cu
3-5% si la pacientii cu NAFLD care sunt normopon-
derali (conform IMC), indeosebi in cazul celor care au
circumferinta abdominala maritéd sau care au luat in
greutate recent. Este de remarcat cd scdderea ponde-
rald influenteaza pozitiv si comorbiditatile NAFLD.
De exemplu, o reducere sustinutd in greutate, de 5%,
poate induce o diminuare, semnificativa clinic, a
trigliceridelor si a glicemiei®”®),

Pentru a obtine scidderea in greutate, ghidurile re-
comanda adoptarea unei diete hipocalorice, tradusa
printr-o reducere a aportului caloric zilnic cu 500-1000
kcal/zi sau printr-un aport de 1200 kcal/zi la femei si
1400-1500 kcal/zi la barbati. Dietele hipocalorice se
asociazd nu doar cu diminuarea greutatii corporale,
ci si cu ameliorarea rezistentei la insulina si scade-
rea enzimelor hepatice gi a grasimii intrahepatice®.

In ceea ce priveste modelul alimentar de adoptat
in NAFLD, ghidurile subliniazi importanta reducerii
aportului de acizi gragi saturati (din carne rosie si
carne procesata) si fructoza industriala (din bauturi
dulci). Recomanda insa mentinerea aportului de fruc-
tozé din fructe, printr-un consum echilibrat al acestora
(1-3 fructe/zi), in conditiile in care unele cercetéri au
evidentiat cd fructoza din fructe nu se asociaza cu
NAFLD!"?, Dieta mediteraneeand inglobeaza aceste
abordari si este, de altfel, cel mai recomandat model
alimentar in NAFLD. Se considera ca are potentialul
de areduce riscul de NAFLD si progresia bolii, indeo-
sebi prin aportul de compusi bioactivi antioxidanti si
antiinflamatori. Dieta mediteraneeand poate reduce
grasimea hepatica chiar si in absenta unei scaderiin
greutate. Mai mult, aceastd dieta moduleaza factori
de risc metabolic asociati cu NAFLD, cum sunt obe-
zitatea si DZ2, prin reglarea metabolismului glucidic
si lipidic, si reduce riscul cardiovascular#21:22),

La randul sau, exercitiul fizic este considerat o stra-
tegie de tratament utilda in NAFLD. Activitatea fizica
regulata are efecte pleiotrope, imbunatétind o serie de
parametri asociati NAFLD, cum ar fi parametrii meta-
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bolici (IMC, glicemia, metabolismul lipidic), continutul
de griasime hepatica si testele pentru evaluarea functiei
hepatice. De subliniat ca exercitiul fizic are efect pozitiv
asupra steatozei hepatice chiar si in conditiile absentei
unei reduceri semnificative a greutatii corporale. Totusi,
se considerd ca asocierea exercitiului fizic cu o dieta
adecvatd are un efect superior in ameliorarea NAFLD
comparativ cu efectul pe care il exercita fiecare dintre
aceste doua interventii de stil de viata, in conditiile
implementarii individuale®?. Ghidurile privind mana-
gementul NAFLD recomanda efectuarea, in mod regu-
lat, de activitate fizica de intensitate medie, minimum
150 minute/saptamana, sub formé de antrenament
aerobic, minimum trei sesiuni/sdptamana (de exem-
plu, mers alert, mers pe bicicletd, inot) si antrenament
de rezistentd, minimum doud sesiuni/saptaméana (de
exemplu, ridicare de greutati). Nivelul de activitate
fizica trebuie sa fie adaptat nevoilor, preferintelor si
abilitatilor fiecarui pacient, astfel incat sa se asigure
sustenabilitatea sa!'”.

In cele din urm4, la pacientii care nu reusesc si
gestioneze excesul ponderal, chirurgia bariatrica
poate reprezenta o optiune. Exista dovezi clinice si
experimentale conform carora chirurgia bariatrica
are efecte benefice, inducand rezolutia histologica
a steatohepatitei nonalcoolice, prin mecanisme de-
pendente si independente de scaderea in greutate,
implicdnd modificari hormonale si ale metabolismului
acizilor biliari. Intr-adevar, o serie de studii au aratat
casteatoza, inflamatia si fibroza s-au imbunatatit sau
s-aurezolvat complet in cazul majoritétii pacientilor
dupd reducerea greutatii prin chirurgie bariatrica®*.

Importanta dieteticianului in screeningul, pro-
filaxia primara si secundara a NAFLD

Dieteticianul face parte din categoria profesionistilor
in domeniul sanatatii aflati in prima linie in scree-
ningul, profilaxia primara si secundara a NAFLD. In
raport cu profilaxia primara a NAFLD, dieteticianul
are misiunea importantd de a promova un stil de
viata sdnatos, incluzand o alimentatie rationala si
evitarea sedentarismului, care si asigure mentinerea
unui status ponderal adecvat®**,

Mai departe, dieteticianul are abilitatile necesare
pentru a participa la screeningul NAFLD. Ghidurile
actuale incurajeaza screeningul la categoriile cu risc
crescut, si anume la pacientii cu varsta de peste 50 de
ani, cu una sau mai multe caracteristici ale sindro-
mului metabolic sau obezitate. Totodata, ghidurile
recomanda evaluarea obiceiurilor alimentare si de
activitate fizica, ca parte integrantd a unui screening
complet al NAFLD®),

In ceea ce priveste profilaxia secundari a NAFLD,
dieteticianul indeplineste, de asemenea, un rol-cheie.
Dieteticianul poate contribui major la un management
adecvat al NAFLD, prin consilierea si sprijinarea
pacientilor cu aceasta patologie in a implementa cu
succes modificari ale stilului de viata care sd previna
sau sd Incetineascd progresia bolii®*?”. m
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the way of consumption, as well as the lifestyle, are
added to it. Our objective was to identify the preclinical
and clinical evidence regarding the changes induced

in the body by industrial animal growth hormones and
the use of antibiotics that contribute substantially to
what is considered one of the biggest current public
health problems worldwide: antibiotic resistance.
Materials and method. PubMed, Clarivate Web

of Science, and ResearchGate databases were used

for the period 2018-2023. The keywords used were

food, hormones, animals, and antibiotics.

Results. The most commonly found drug residues in
milk, dairy products, or meat are those from veterinary
treatments with broad-spectrum anthelmintics for
gastrointestinal control, nematodes, lungworms,
tapeworms, and liver flukes, broad-spectrum anthelmintics
for control of endo- and ectoparasites, as well as antibiotics.
Conclusions. All veterinary medicines authorized in
Romania and/or the European Union are present in
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and poultry hygiene and husbandry practices
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Introducere

Homeostazia normald a oamenilor si animalelor
este strict dependenta de calitatea hranei. Particula-
rizand homeostazia organismelor umane, se adauga
caimportanta si modul de preparare a resurselor ali-
mentare, modul de consum, precum si stilul de viata.

In Romania, principalele rase de pasari de curte
utilizate ca resurse alimentare de origine animald
(oud, carne si subproduse) pentru oameni sunt: gai-
na (Gallus gallus domesticus); rata (Anas platyrhyn-
chos); gasca (Anserini); curcanul (Meleagris gallopavo);
prepelita (Coturnix coturnix); bibilica (Numididae);
strutul (Struthio camelus) etc. Pentru carne si/sau
lapte, principalele animale crescute sunt bovinele,
ovinele si caprinele.

Prin continutul in nutrienti, in special azot si fosfor,
gunoiul de grajd rezultat de la pasarile de curte
reprezintd un ingrasamant valoros pentru terenu-
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alimentare si modul de consum, precum si stilul de viatd.
Obiectivul acestui studiu a constat in identificarea dovezilor
preclinice si clinice privind modificdrile induse in organism

de hormonii de crestere industriald a animalelor si utilizarea
antibioticelor ce contribuie substantial la ceea ce este
consideratd a fi una din cele mai mari probleme actuale de
sdndtate publicd la nivel mondial: antibiorezistenta.
Materiale si metoda. Au fost utilizate bazele de date PubMed,
Clarivate Web of Science si ResearchGate pentru perioada
2018-2023. Cuvintele-cheie utilizate au fost: alimente, hormoni,
animale, antibiotice.

Rezultate. Reziduurile medicamentoase cel mai des intdlnite
in lapte, produse lactate sau carne sunt cele provenite de la
tratamentele veterinare cu antihelmintice cu spectru larg pentru
controlul gastrointestinal, nematozi, viermi pulmonari, tenii

si dorlotul hepatic, antihelmintice cu spectru pentru controlul
endo- si ectoparazitilor, precum si antiobitice.

Concluzii. Toate medicamentele veterinare autorizate in
Romapnia si/sau Uniunea Europeand prezintd in Rezumatul
caracteristicilor produsului timpul de asteptare pentru

carne, organe si lapte. Respectarea acestui timp, precum si
implementarea ghidurilor de bune practici de igiend si crestere
a mamiferelor, pdsdrilor si pestilor garanteazd alimente sigure
pentru consumatorii umani.

Cuvinte-cheie: alimente, hormoni, animale, antibiotice,
reziduuri medicamentoase

The influence of food source quality on human homeostasis

Suggested citation for this article: Matran IM, Tarcea M, Ungureanu SG, Botan E, Cucoranu DI. The influence of food source quality on human homeostasis.

rile agricole. Cu toate acestea, calitatea biologica a
asternutului pasarilor si/sau animalelor ridicd anumite
criterii privind siguranta acestora, cum ar fi bacterii,
ciuperci, virusuri si protozoare parazite si helminti,
antibiotice si microbi patogeni cu gene rezistente la
antibiotice, metale grele, hormoni de crestere si sexu-
ali, ca de exemplu estrogen, in special 17p-estradiol
sitestosteron. Asternutul pasarilor sau al animalelor
poate fi contaminat si cu pesticide precum dioxine,
furani, bifenili policlorurati si hidrocarburi aroma-
tice policiclice™.

Desi toate fermele de pasari si/sau animale au imple-
mentate ghiduri de bune practici pentru respectarea
cerintelor privind procesele implicate intr-o astfel
de ferma (de exemplu, resurse umane, procesul de
reproductie, cresterea puilor si/sau a animalelor pe
diverse categorii de varsta, tratamentele veterinare,
circuitul deseurilor, sacrificarea in caz de necesitate,
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transportul pasarilor sau animalelor, mentenanta
preventiva sau corectivd etc.), pot exista situatii cand
contaminarea cu agenti patogeni este inerenti. In
astfel de situatii, in functie de patologie, sunt utili-
zate antibiotice.

Grupul ad-hoc de experti in recomandari privind
rezistenta la aniomicrobiene (AMEG) din cadrul
Agentiei Europene de Medicind (European Medicines
Agency; EMA)® a clasificat antibioticele in functie
de potentialele consecinte asupra sanatatii publice.
Criteriile care au stat la baza acestei clasificari au fost
rezistenta crescuta la antimicrobienele administrate
animalelor si necesitatea utilizarii lor. La aceasta
clasificare, medicii veterinari trebuie sa respecte
ghidurile de tratament si informatiile din rezumatele
caracteristicilor medicamentelor veterinare, inclusiv
restrictiile de utilizare la speciile de la care se obtin
produse alimentare si politicile nationale de prescriere.

Astfel, AMEG clasifica antobioticele in patru ca-
tegorii: A — de evitat; B - restrictie; C - precautie si
D - prudenta.

Din categoria A (de evitat), fac parte antibioticele -
ex.: amidinopeniciline (mecilinam, pivmecilinam),
ketolide (telitromicin&), monobactami (aztreonam),
care nu sunt autorizate in tratamentele veterinare in
cazul animalelor de la care se obtin alimente.

Alte antibiotice din aceasta categorie sunt: rifam-
picina, carboxipeniciline si ureidopeniciline (ex.: pi-
peracilina-tazobactam), carbapeneme (meropenem,
doripenem), lipopeptide (daptomicina), oxazolidinone
(linezolid), riminofenazine (clofazimina), sulfone
(dapsona) si streptogramine (pristinamicina, virgini-
amicind)®. Tot din aceastd categorie fac parte si me-
dicamentele utilizate numai in tratarea tuberculozei
sau a altor patologii provocate de micobacterii (ex.:
izoniazida, etambutol, pirazinamida si etionamida),
glicopeptide (vancomicind), glicilcicline (tigeciclina)
si derivati ai acidului fosforic (fosfomicina). In anu-
mite conditii, acestea se pot administra animalelor
de companie.

Categoria B (de restrictie) este de importanta critica
in medicina umana. Utilizarea acestora la animale
trebuie restrictionatd pentru a reduce riscul asupra
sanatatii publice, cu exceptia situatiilor in care nu
existd antibiotice din categoriile C si D care ar putea
fi eficace din punct de vedere clinic, ca de exemplu:
cefalosporine de a treia si a patra generatie, exceptand
combinatiile cu inhibitori de beta-lactamaza (cefape-
razond, cefovecin, cefchinoma, ceftiofur), polimixine
(colistind, polimixind B), chinolone (cinoxacini, dano-
floxacind, ibafloxacina, acid oxolinic etc.).

Antibioticele din categoria C (precautie) sunt medi-
camentele pentru care exista alternativa in medicina
umana, ca de exemplu: aminoglicozide, cu exceptia
spectinomicinei (ex.: amikacind, apramicind, framice-
tina, gentamicind, kanamicina etc.), aminopeniciline
in combinatie cu inhibitori de beta-lactamaza, cefa-
losporine de prima si a doua generatie si cefamicine
(ex.: cefacetril, cefadroxil etc.), lincosamide, pleuro-
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mutiline, macrolide (ex.: eritromiciné, gamitromicina,
tilozina) si rifamicine (rifaximina). Conform AMEG,
pentru anumite tratamente veterinare nu exista me-
dicamente alternative in categoria D.

Categoria D (prudentd) contine tratamentele de
prima linie ce trebuie utilizate cand este cazul din
punct de vedere medical®, de exemplu: aminopenici-
line fard inhibori de beta-lactamaza (ex.: amoxicilina,
ampicilina etc.), tetracicline etc.

Un alt produs de origine animala utilizat la prepa-
rarea altor alimente, dar consumat si ca atare, este
laptele provenit de la mamifere din diverse specii
(bovine - Bos taurus, bivolite — Bubalus bubalis, ovi-
ne - Ovis aries, caprine — Capra aegagrus hircus etc.).
In anumite cazuri, acesta poate contine cantititi mari
de reziduuri medicamentoase, din cauza tratamen-
telor antideparatizante aplicate. Raportul de partitie
sange-lapte pentru diferite substante antiparazitare,
ca de exemplu benzimidazol, lactone macrociclice
(avermectina si milbemicind), salicilanilide, nitroxinil
si clorsulon, depinde de capacitatea lor de a difuza
prin epiteliul glandei mamare®. Pericolul pentru
consumatorii umani este reprezentat de cantitatea
de reziduuri din lapte si produsele lactate in peri-
oada posttratament administrate animalelor care
aldpteazat?.

In aceasta lucrare ne propunem si identificim
reziduurile medicamentoase cel mai des intalnite in
alimentele de origine animala, patologiile veterinare
pentru care sunt recomandate, modul de administrare
aacestora si modul de asteptare pentru ca produsele
de carne, organe si lapte sa fie sigure pentru consu-
matorii umani.

Materiale si metoda

Au fost utilizate bazele de date PubMed, EMA,
ICPBMYV, ResearchGate si Web of Science platform
- Clarivate pentru perioada 1996 - iunie 2023. Cu-
vintele-cheie utilizate au fost: alimente, hormoni,
animale, antibiotice, reziduuri lapte, reziduuri me-
dicamentoase in carne.

Am ales pentru analizd 25 din articolele de evidenta.

Rezultate

Reziduurile medicamentoase cel mai des intélnite
in lapte si produse lactate sunt prezentate in tabelul 1.

Conform Agentiei Nationale a Medicamentului si
Dispozitivelor Medicale din Romania (ANMDM)",
sivermectina este un medicament chimioterapic an-
tiparazitar, utilizat in tratamentul bolilor parazitare
atat in medicina veterinara, cat si in medicina umana.
Este folosita, de asemenea, in tratamentul unor boli
parazitare ale pielii, inclusiv scabia si pediculoza. In
Romania este aprobat un singur medicament de uz
uman ce contine ivermectind, sub forma de crema,
administrat in acnee rozacee”. Medicamentul aprobat
de catre ANMDM pentru tratamentul topic al leziuni-
lor inflamatorii cauzate de acneea rozacee la pacienti
adulti umani se numeste ,Soolantra 10 mg/g crema“®?.
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LB Reziduurile medicamentoase cel mai des intalnite in lapte, produse lactate sau carne

Denumirea substantei
medicamentoase

Tratamentul veterinar pentru care se
administreaza

Formula de administrare

Benzimidazol
formulari injectabile
(ex.: solutia apoasa de sulfoxid de

albendazol si oxfendazol)® hepatic®

Antihelmintice cu spectru larg pentru controlul
gastrointestinal
Nematozi, viermi pulmonari, tenii si dorlotul

Suspensie orald si intraruminald - Albendazol®®:
pe cale orala in timpul alaptarii la bovinele de lapte®™,
caprine™ i ovine™

Avermectina si milbemicing®

Antihelmintice cu spectru pentru controlul
endo- i ectoparazitilor®

Formulari topice (bovine), subcutanat (bovine, ovine) si
orale (ovine si caprine)®, injectabil subcutanat
(bovine si porcine) - Ivermind™

Salicylanilide (closantel, oxiclozanida si
rafoxanida)®

Antihelmintice®

Closantel (Closamectin 5 mg/ml/125 mg/ml¥):
solutie injectabild, subcutanat (ovine si bovine)™'®
Oxiclozanida (Douvistone®): suspensie orala"”
Rafoxanida (Ranigel*): suspensie orald™

*Closamectin: la bovine se administreazd pentru tratamentul infectiilor mixte cu trematode (Fasciola) sinematode sau artropode determinate de viermii rotunzi
gastrointestinali, helminti pulmonari, paraziti oculari, muste, acarieni si pdduchi. La ovine se administreazd pentru tratamentul infectiilor mixte cu trematode
(Fasciola) si nematode sau artropode, determinate de viermi rotunzi gastrointestinali, trematode, helminti pulmonari, larve de tdun si acarieni.

Douvistone: medicamentul veterinar care contine ca substantd activd oxiclozanida si este autorizat in Romdnia. Acest medicament se elibereaza pe baza retetei

veterinare.
Ranigel: medicament care a fost autorizat in R

dnia pentru tr

ul i controlul trematodozelor hepatice, ale nematodozelor si estrozei la ovine si bovine, cu

exceptia perioadei de lactatie. Acest medicament se elibera pe baza prescriptiei veterinare. In prezent, autorizatia este expiratd’®.
Closamectin 5 mg/ml/125 mg/ml nu se administreazd intramuscular si intravenos. Acesta poate fi administrat la bovine si ovine in orice perioadd a gestatiei sau a

lactatiei, cu conditia ca laptele sd nu fie dat in consum uman"®.

PR Timpii de asteptare de la administrarea medicamentelor veterinare pand la consum

Denumirea medicamentului

Timpii de asteptare

Albendazol 300 mg

« Carne si organe
- bovine: 14 zile;
- ovine si caprine: 10 zile.
- Lapte: 72 de ore®.

Ivermectind 1% injectabild,
10 mg/ml,* solutie injectabild pentru bovine si porcine

« Carne si organe
- bovine: 49 de zile;
- porcine: 28 de zile™.

Closamectin 5 mg/ml/125 mg/ml

« Lapte: bovine si ovine: Nu este autorizata utilizarea la vaci care produc lapte
pentru consum uman, inclusiv cele aflate in perioada de repaus mamar®,

- Carne si organe
- bovine: 49 de zile;
- ovine: 28 de zile.

Douvistone

- Carne si organe
- bovine: 13 zile;
- ovine: 14 zile.
- Lapte
-b ovine: 108 ore (4, 5 zile);
- ovine: 7 zile(",

Din cauza persistentei sale indelungate in lapte si
produse derivate din lapte, utilizarea sa trebuie sa fie
luata in considerare din punctul de vedere al sigurantei
umane. Dupa administrarea subcutanata (0,2 mg/kg),
ivermectina a fost detectata intre 23 si 30 de zile in
laptele obtinut de la oaie de lapte, capre si bovine®?29,
iar dupd administrarea orala (0,2 mg/kg), la oile de
lapte, a fost detectatd in lapte pentru o perioada mai
scurtd (pana la 11 zile dupd tratament)®. Conform
Cerkvenik et al.?®, Alvinerie et al.?¥ si Imperiale®,
cantitatea cea mai mica excretata in lapte din doza
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totald de ivermectind administrata subcutanat este
la capre de 0,3%, comparativ cu oile de lapte (intre
0,7% si 0,8%) si vacile de lapte (5,46%).

Timpii de asteptare de la administrarea medica-
mentelor autorizate in Romania si mentionate in
tabelul 1 la rubrica ,Formula de administrare”, pen-
tru ca laptele, carnea si organele sa fie sigure pentru
consum uman, sunt prezentati in tabelul 2.

Deoarece Ranigel® (substantd activa: rafoxanida)
nu mai este autorizat in Roménia, nu a mai fost
mentionat in tabelul 2.
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Suplimentar analizelor fizico-chimice si micro-
biologice, pentru asigurarea sigurantei laptelui,
contaminantii (inclusiv antibioticele) pot fi analizati
cu echipamente folosind tehnica ELISA.

Avand in vedere ca in Uniunea Europeana siguranta
alimentard este reglementata de la ,fermala furculitd”,
fermele care au implementate si certificate ghidu-
rile de bune practici de igiena si HACCP/SR EN ISO
22000:2018 garanteaza produse si alimente de origine
animald sigure pentru consumatorii umani.

O problema pentru siguranta alimentara o reprezinta
sacrificarile de necesitate din punct de vedere medical,

-
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precum si produsele provenite de la ferme care nu au im-
plementate reglementarile anterior mentionate, precum si
cantitatea sifrecventa alimentelor de origine consumate.

Concluzii

Toate medicamentele veterinare autorizate in Roma-
nia gi/sau Uniunea Europeana prezinta in Rezumatul
caracteristicilor produsului timpul de asteptare pen-
tru carne, organe si lapte. Respectarea acestui timp,
precum siimplementarea ghidurilor de bune practici
de igiena si crestere a animalelor si pasarilor garan-
teaza alimente sigure pentru consumatorii umani. ®
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14. Montero Vet. Rezumatul caracteristicilor produsului. lvermina 1% injectabila,
10 mg/ml, solutie injectabilad pentru bovine si porcine. Autorizatie de
comercializare: http://www.icbmv.ro/prospecte/ivermina_1_180152.pdf

15. Autoritatea Europeand a Medicamentului - Anexa I. Lista cu denumirile
comerciale, formele farmaceutice, concentratiile medicamentelor de uz
veterinar, speciile de animale, calea de administrare si detinatorii autorizatiilor
de punere pe piata din statele membre, la https://www.ema.europa.eu/en/
documents/referral/closantel-article-35-referral-annex-i-ii-iii_ro.pdf

16. Norbrook Laboratories Limited - Rezumatul caracteristicilor produsului.
Closamectin 5 mg/ml/125 mg/ml. ICPBMV, la http://www.icbmv.ro/prospecte/
closamectin_5_125_160243.pdf

17. Ceva Sante Animale - Rezumatul caracteristicilor produsului. Douvistome.
ICPBMV. Autorizatie de comercializare nr. 110268/16.09.2011.

18. Intervet Productions - Rezumatul caracteristicilor produsului. Ranigel. ICPBMV.
Autorizatie de comercializare nr. 050545/26.08.2010.

19. Agentia Nationala a Medicamentului, Dispozitivelor Medicale din Romania -
Informare referitoare la administrarea ivermectinei ca profilaxie si tratament in
COVID-19, la https://www.anm.ro/anunt-important-29-01-2021.

20.Galderma International - Rezumatul caracteristicilor produsului. Soolantra 10
mg/g crema. ANMDM. Autorizatie de punere pe piata nr. 13854/2021/01-02-
03-04-05.

.Imperiale FA, Busetti MR, Suarez VH, Lanusse CE. Milk excretion of ivermectin
and moxidectin in dairy sheep: Assessment of drug residues during cheese
elaboration and ripening period. J Agric Food Chem. 2004;52:6205-6211.

22.Toutain P, Campan M, Galtier P, Alvinerie M. Kinetic and insecticidal properties
of ivermectin residues in the milk of dairy cows. J Vet Pharmacol Ther.
1988;11:288-291.

. Cerkvenik V, Grabnar |, Skubic V, Doganoc D, Beek W, Keukens D, Kosorok M,
Pogacnik M. lvermectin pharmacokinetics in lactating sheep. Vet Parasitol.
2002;104:175-185.

. Alvinerie M, Sutra JF, Galtier P. lvermectin in goat plasma and milk after
subcutaneous injection. Vet Res. 1993;24:417-421.

25.Imperiale F, Lifschitz A, Sallovitz J, Virkel G, Lanusse C. Comparative depletion
of ivermectin and moxidectin milk residues in dairy sheep after oral and
subcutaneous administration. J Dairy Res. 2004;71:427-433.

2

=

2

w

2

S

CONFLICT DE INTERESE: niciunul declarat.
SUPORT FINANCIAR: niciunul declarat.

Acest articol este accesibil online,
fara taxa, fiind publicat sub licenta
CC-BY.

B Anul I+ Nr.2(2/2023)

38

Dietetician___



review

qbro

Promovarea sanatatii orale
prin dieta la adolescenti

Dietetician___

;
Ruxandra Sfeata’, Abstract Rezumat
Alina-Cristina
Radu?, Andreea Diet is part of the lifestyle of each of us, just as patterns Alimentatia face parte din stilul de viatd al fiecdruia dintre

Didilescu?, Laura-
Carina Tribus*

1. Disciplina Sdndtate orald
sistomatologie comunitard,
Facultatea de Stomatologie,

Universitatea de Medicind
si Farmacie,,Carol Davila”,
Bucuresti, Roménia

2. Medicrezident, Universitatea
de Medicind si Farmacie,, Carol
Davila”, Bucuresti, Romédnia

3. Disciplina Embriologie,
Facultatea de Stomatologie,
Universitatea de Medicind
si Farmacie,,Carol Davila”,
Bucuresti, Romdnia

4. Disciplina Medicind internd,
Facultatea de Stomatologie,
Universitatea de Medicind

si Farmacie,,Carol Davila”,
Bucuresti, Romédnia

Autor corespondent:
Andreea Didilescu
E-mail: andreea didilescu@umfed.ro

of social interaction are shaped by the norms and
traditions of one’s family and society. Eating habits
acquired in adolescence can last a lifetime, which is why
teenagers are the ideal target for nutrition education.
Eating habits are intrinsic factors for oral diseases,
therefore preventive strategies in oral health include the
control of diet and nutritional risk factors, which are part
of the socio-behavioral factors that can be modified.

We addressed this topic because health today

should increasingly focus on prevention strategies
among young people that identify their health
education needs and consider the implications

for quality of life. Adolescence is a phase of life

where individuals show curiosity and interest, and
opportunities for oral and general health are high.
Keywords: oral health, healthy diet, teenagers

noi, asa cum tiparele de interactiune sociald sunt modelate

de normele si traditiile propriei familii si societdti. Obiceiurile
alimentare dobdndite in adolescentd pot dura toatd viata, de
aceea adolescentii sunt tinta ideald pentru educatia nutritionald.
Obiceiurile alimentare sunt factori intrinseci pentru bolile orale,
strategiile preventive in sdndtatea orald cuprinzand controlul
dietei si al factorilor de risc nutritionali, ce fac parte din factorii
socio-comportamentali care pot fi modificati. Am abordat
aceastd temd deoarece sdndtatea, in prezent, ar trebui s se
axeze din ce in ce mai mult pe strategii de preventie in randul
tinerilor, care sd identifice nevoile de educatie pentru sdndtate ale
acestora si sd ia in considerare implicatiile asupra calitdtii vietii.
Adolescenta este o fazd a vietii in care indivizii dau dovadd de
curiozitate si interes, iar oportunitdtile pentru sdndtate sunt mari.
Cuvinte-cheie: sdndtate orald, alimentatie sanogend,
adolescenti
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Introducere

Conform Organizatiei Mondiale a Sdnatétii (OMS),
sdnatatea nu mai este vazutd doar ca o stare de bine din
punct de vedere fizic, ci si din perspectivd emotionala
sisociala®?, Pentru a adopta un stil de viata sanatos
nu este nevoie de decizii radicale, de multe ori sunt
suficiente cdteva initiative ferme si consecvente, care
in timp vor imbunatati considerabil calitatea vietii
individului. Totusi, trebuie amintit gi recunoscut ca
insusirea unui stil de viatd sanogen, echilibrat, este, de
fapt, o optiune personald, reprezinta responsabilitatea
individuald a fiecaruia dintre noi, desigur, aldturi de
rolul personalului medical si al comunitatii®.

Sandtatea orald este un element important in cadrul
sanatatii generale, deoarece are implicatii psihoso-
ciale siinfluenteaza calitatea vietii. Sanatatea orala
este definita ca fiind o stare caracterizata prin ab-
senta durerii in regiunea cavitétii bucale, a leziunilor
orale, a defectelor congenitale, a bolilor parodontale,
a cariilor dentare, a edentatiei si a altor afectari si
tulburari din sfera orala. Este de subliniat faptul ca
absenta afectiunilor anterior amintite nu inseamna
si o stare generald de bine, avand in vedere céd aceasta
implicé si factori psihologici, dar si sociali®?.

Corelatia dintre sanétatea orala si cea generald vizeaza
factorii de risc comuni, in special cei legati de stilul de
viata, care includ o dietd bogata in zaharuri si anumite
obiceiuri vicioase, precum consumul exagerat de alcool,
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consumul de tutun si de droguri®?. Afectiunile cavitatii
orale pot cauza boli digestive, deficiente in fonatie, halito-
za si modificari estetice, care pot produce stari depresive
sau schimbaéri in comportamentul social.

Obiceiurile alimentare sunt factori intrinseci pentru
bolile orale, precum boala parodontalé sau cancerul oral.
Strategiile preventive ale sdnatétii orale cuprind controlul
dietei si al factorilor de risc nutritionali, ce fac parte din
factori socio-comportamentali care pot fi modificati®®.

Bolile orale, din cauza incidentei si prevalentei
crescute in toata lumea, au o importanta deosebita
pentru sanatatea publica, in special pentru grupele
populationale defavorizate. Caria dentara afecteaza
multi scolari si majoritatea adultilor, in special din
cauza consumului exagerat de zaharuri si a lipsei
factorilor de protectie, precum consumul de apa
fluorurata si igiena orald personald corectd. Dieta
cu alimente procesate si aport mic de micronutrienti
favorizeaza inflamatia gingivald. In schimb, o dieta
cu un continut scdzut de zaharuri, care cuprinde
fructe, legume, leguminoase, acizi grasi Omega-3 si
micronutrienti, ofera beneficii atat pentru structurile
parodontale si tesuturile dure dentare, cat si pentru
sdndtatea generala®?.

Principala bariera in asigurarea unei bune stéri
de sdnatate orala tine de lipsa educatiei cu privire la
realizarea uneiigiene corecte, a cunoasterii factorilor
derisc siaimportantei preventiei. De aceea, preventia
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trebuie realizata printr-o actiune combinata, indivi-
duald, comunitara si profesionala®®.

Adolescentii sunt un grup populational ce ridica inte-
res, pentru ca trec printr-o perioada de autocunoastere
si dezvoltare in care pot avea o dieta dezechilibrata
si pot deprinde obiceiuri nesanogene, printre care se
numara consumul de produse alimentare de tip fast-
food si/sau cariogene, alcool sau tutun. Am abordat
aceasta tema deoarece sanatatea, in prezent, ar tre-
bui sa se axeze din ce in ce mai mult pe strategii de
preventie in randul tinerilor, care sa identifice nevoile
de educatie pentru sédnatate ale acestora si sd ia in
considerare implicatiile asupra calitatii vietii.

Rolul alimentatiei in relatie cu starea
de sanatate orala

Exista orelatie de cauzalitate intre preferintele alimen-
tare si starea de sdnétate orala si generala®. Capacitatea
de amesteca siinghiti poate fi afectata de modificarile
de la nivelul cavitatii bucale, deci afecteaza alegerile
alimentare, care la rdndul lor pot influenta vindecarea
sau progresia bolilor. Malnutritia si o dietd inadecvata
pot influenta negativ integritatea si functionalitatea
tesuturilor, ducind la boli sistemice cronice®. De ase-
menea, unele afectiuni generale se manifesta clinic la
nivel oral, mentin sau cresc severitatea bolilor orale si
reduc capacitatea functionala®.

Desi mortalitatea asociata bolilor dentare este sca-
zuta, acestea influenteaza considerabil stima de sine
si functia digestiva. Dintii joacd un rol important in
fonatie si comunicare. Sondajele in randul copiilor si
adultilor au relevat evitarea rasului sau a zambetului
din cauza aspectului dintilor!?. Un studiu la pacienti
edentati a aratat ca pierderea dintilor este asociatd cu
reducerea placerii de a manca, restrangerea consu-
mului de anumite alimente sanatoase si cu scaderea
increderii in sine si de integrare in colectivitate".

Din punct de vedere stomatologic, exista o stransa
legatura intre alimentatie si rezistenta tesuturilor
dentare, concretizatd prin aparitia unor afectiuni
orale precum caria dentara, bolile parodontale si
afectiunile mucoasei orale®. Desi numeroase studii
aratd careducerea cariilor dentare a fost asociata cu
consumul de apé fluorurata si imbunatatirea igienei
orale, o dieta cariogena este factorul principal local
pentru dezvoltarea lor?,

Factorii decisivi pentru aparitia bolilor cavitatii
orale sunt similari celor implicati in aparitia bolilor
generale si sunt legati de dieta, obiceiuri vicioase si
stres®®%, Din cauza faptului cd majoritatea populatiei
pe parcursul vietii va suferi de carii dentare, se poate
spune ca factorii comportamentali, socioeconomici
si stilul de viata sunt esentiali, iar populatia trebu-
ie educata conform unui tipar asemanator celui de
gestionare a bolilor cronice generale!?.

Costurile pentru tratamentul cariilor dentare sunt
intre 5% si 10% din totalul cheltuielilor de ingrijire
a sanatatii, de unde rezulta ca afectiunile cavitatii
orale sunt o problema majora de sinatate publica®310.
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Aspecte ale comportamentului alimentar
Alimentatia reprezinta un factor foarte important
pentru a sustine cresterea si dezvoltarea adecvata a
organismului, precum si pentru a-1 ajuta impotriva
eventualelor imbolndviri'¥. Deprinderea timpurie
a unui comportament alimentar sanatos este o ma-
sura de preventie pentru bolile cronice, printre care
obezitatea, diabetul si bolile cardiovasculare, ce
reprezintd aproximativ 63% din totalul deceselor la
nivel mondial®®. Factorii de dietd sunt raspunzitori
de aproximativ unul din cinci decese"?. Factorii de
risc pentru bolile netransmisibile pot fi modificati
prin abordarea unui stil de viata sanétos, ce implica si
cresterea activitatii fizice si au carezultat reducerea
factorilor de risc in sindromul metabolic’.
Parintii sunt primii care au impact asupra
alimentatiei copilului si 1i pot supraveghea compor-
tamentul alimentar, asigurand accesul preferential
la alimentele sanatoase"”. Nevoile calorice variaza in
functie de varsta. Datorita cresterii rapide in copila-
rie, si necesarul de calorii este mai mare. Odata cu
incetarea cresterii, si numaéarul de calorii pe kilogram
corp scade. Pentru unii nutrienti, cum este calciul,
nevoia crescutd se mentine si in timpul pubertatii®?.
Dieta copilului si adolescentului este conditionata
de o multitudine de factori, precum calitatea ali-
mentelor si a bauturile ingerate, modul de luare a
mesei si interactiunile lor cu parintii si alti copii*®.
Este recomandat ca mesele sa fie luate in familie, in
urma unui program regulat pentru fiecare masa si
gustare (formarea unei rutine)'® gi nu trebuie distrasa
atentia cu mijloace media in timpul mesei, pentru a
evitariscul de dezvoltare a obezitatii. Dupa varsta de
4 ani si pand la 12 ani, ritmul de crestere somatica
este mai mic fata de perioada precedenté si perioada
adolescentei’”. In timp, copiii devin independenti in
alegerile alimentare, de aceea este foarte important
ca parintii sa deprinda copiii cu obiceiuri alimenta-
re sanatoase inainte de perioada adolescentei, unde
autonomia se manifestd pe deplin?.
Recomandarile alimentare la adolescent includ
promovarea aportului de fructe, legume, fibre, fructe
de mare si proteine"”. Aportul de alimente bogate in
calciu trebuie sé fie o prioritate pentru aceasta perioa-
da, Cercetdrile au aratat ca cele maiingrijoratoare
excese sunt reprezentate de deserturile si bauturile
cu zahar, care furnizeaza 40% din nivelul caloric; in
plus, sunt sarace in nutrienti si bogate in calorii. Mai
mult, adolescentii au tendinta de a elimina alimentele
benefice care contin vitamine si minerale?.
Schimbarile fiziologice impreund cu maturizarea
cognitiva si socio-emotionald marcheaza tranzitia spre
adolescentd!". Factorii sociali, precum saricia, si cei
proximali, precum violenta intrafamiliald, tulburarile
psihice si abuzul de substante, contribuie negativ la
sdnatatea adolescentilor®”. Adolescentii fac parte
dintr-un grup vulnerabil, deoarece atat cerintele
nutritionale pentru crestere si dezvoltare, cat si tipa-
rele lor alimentare si stilul de viata sunt influentate
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de mediu®’. Riscul aparitiei bolilor netransmisibile
la adulti are legdtura cu comportamentele riscante
legate de sanatate care incep in adolescenta. Printre
acestea se numara consumul de tutun, alcool si se-
dentarismul®, La adolescenti s-au observat cresterea
consumului de tutun si alcool si probleme legate de
imaginea corpului si stima de sine"®. Alimentatia face
parte din stilul de viata al indivizilor si tiparele de
interactiune sociald, care sunt modelate de normele si
traditiile propriei familii si societdti®?. Adolescentele
tind sd devina mai suple, in timp ce béietii isi doresc
o constitutie atleticd. Imaginea corporala eronata
poate fiun pericol pentru controlul greutatii si poate
fi asociatd cu un comportament alimentar incorect®?.
Planurile de dieta comerciala promit in general pier-
dereain greutate in scurt timp, dar de cele mai multe
ori nu se asociaza cu mentinerea greutatii mai mult de
6-12 luni®”. Statisticile au demonstrat ca adolescentii
care consuma bauturi energizante prezintd un risc
mai mare de consum de alcool si droguri®.

Malnutritia cronicd in copilérie poate intarzia matu-
rizarea sexuala in adolescenta, iar in asociere cu un stil
de viatd nesanogen poate creste riscul pentru unele boli
cronice. Adolescenta este o faza a vietii in care indivizii
dau dovada de curiozitate siinteres, iar oportunitétile
pentru sanatate sunt mari®. Luand in considerare lup-
ta pentru autonomie, alimentatia adolescentilor este
uneori compromisa de obiceiuri precum mancaruri
rapide si gustdri bogate in energie, sdritul peste micul
dejun sau consumul de bauturi indulcite™.

Obiceiurile alimentare dobandite in adolescentd pot
dura toata viata, de aceea adolescentii sunt {inta ide-
ala pentru educatia nutritionala. In timpul copilariei
timpurii, parintii sunt responsabili pentru alegerile
alimentare, urmand cain adolescenta alegerile perso-
nale s dobandeascd prioritate®. Aceste alegeri sunt
influentate de colegi, familie sau ceilalti membri ai
comunitatii si pot avea consecinte asupra eventualelor
bolilegate de alimentatie, precum cancerul, bolile de
inimd sau diabetul®. Un motiv esential il constituie
promovarea si sustinerea adoptarii unor practici di-
etetice sandtoase, dezvoltate timpuriu in viata, care
pot persista si la maturitate, scazand aparitia unor
afectiuni cronice®. Cercetdrile realizate arata cd
adolescentii care iau in mod regulat masa cu familia
au rezultate educationale mai bune si sunt mai putin
predispusi la obiceiuri alimentare riscante pentru
sdndtatea orald si generald®?.

Activititi de promovare a sanatatii orale la
adolescenti

Asistenta medicald primara pentru sinétatea orala
trebuie sa integreze actiuni de prevenire a bolilor, in-
clusiv coordonare clinicd, intervale de reevaluare si
supravegherea realizdrii corecte a periajului, precum
si recomandari adecvate de folosire a fluorului®*".
Trebuie realizatd o abordare interdisciplinaré, in
care personal calificat, precum medicii de familie,
medicii dentisti, asistentele medicale si pediatrii, sa

Anul |« Nr. 2 (2/2023)

Dietetician
qbro

ofere consiliere in principal pentru persoanele vul-
nerabile sau din grupuri defavorizate®”.

Chiar daca incercérile de prevenire a afectiunilor
orale realizate de sanatatea publica au fost numeroase,
consumul de zahar este in crestere, ceea ce a condus la
cresterea incidentei cariilor®. Se semnaleaza cd sca-
derea cantitatii si frecventei consumului de zahar este
fundamentald pentru reducerea aparitiei cariilor®.

De-alungul timpului s-a pus problema eficacitatii
lectiilor de educatie pentru sanatate realizate de pro-
fesori sau de colegii grupului studiat. S-a demonstrat
célectiile prezentate de elevi, profesori sau medici au
aceeasi eficienta. Intr-un studiu realizat la adolescenti
s-a demonstrat cd grupul de adolescenti condus de
colegi a avut aproximativ aceeasi performanté pentru
imbunétéatirea cunostintelor si comportamentului
ca a celui condus de medici si mai buna decét a celui
condus de profesori®,

De cateva decenii, modelul alimentatiei s-a schimbat,
axandu-se pe alimente procesate bogate in sare sau
grdasimi saturate si bauturi acidulate, iar consumul
de legume si fructe a scazut. Cateva tari au incercat
sa ia masuri de prevenire. Guvernul din Chile a inclus
legea etichetarii produselor alimentare pentru a pre-
intampina cresterea cazurilor de obezitate. Produsele
care trec peste norma de nutrienti nesdnétosi precum
zaharuri, sodiu, grasimi saturate sau calorii trebuie
etichetate corespunzator. Aceste produse nu vor fi
promovate in cadrul reclamelor la orele cidnd copiii
se uitd la televizor si nu vor putea fi comercializate in
scoli. In urma acestei decizii, 20% din industria ali-
mentard a revizuit comercializarea acestor produse®V.

Un studiu a aratat importanta repetarii programe-
lor de educatie pentru sanatate orala. Studiul a fost
realizat in randul unui lot de adolescenti cu varste
intre 10 si 11 ani. Acestia au fost grupati in trei loturi,
dintre care primii au fost expusi doar la o lectie de
educatie pentru sdnatate orala, ceilalti participand
in fiecare luna, timp de sase luni. In urma studiului,
s-a aratat o crestere a nivelului de cunostinte in gru-
purile expuse la educatia pentru sdnatate orala fata
de lotul de control. Starea sanatatii orale observata
la examenul clinic a fost imbunatétita. Totusi, dupa
o perioada de 12 luni, unele notiuni au fost uitate,
dar nivelul de cunostinte a fost mai mare fata de cel
din lotul de control, de unde rezulta ca repetarea
informatiei este esentiala pentru invitare®.

Concluzii

Adolescenta este o perioadé delicatd, in care riscul de
adeprinde comportamente riscante pentru sdnatate este
mare. Comportamentele nesanogene sunt reprezentate
de alimentatia necoresunzatoare (cariogena, daca ne
referim la sdndtatea orald), consumul de alcool, tutun
si de sedentarism. Stilul de viatd al adolescentilor este
de multe ori influentat de factorii de mediu, precum
prietenii, colegii, familia si mass-media.

Adolescentii sunt un grup populational in care
posibilitatile pentru a imbunatati sdnatatea sunt
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mari, de aceea o intelegere cAt mai buna a conceptelor
nutritionale duce la obiceiuri alimentare sanatoase si
poate preveni eventualele afectiuni dezvoltate la var-
sta adulta. Odata ce acestia dezvoltd interes pentru
alimentatia sanatoasa, isi pot imbunatati calitatea
vietii. Astfel ca evaluarea cunostintelor nutritionale
ale adolescentilor este un prim pas pentru a inter-
veni asupra obiceiurilor acestora, prin programe de
educatie pentru sanatate, avand drept tintd aducerea la
cunostinta a factorilor de risc si a factorilor de protectie
legati de dieta. In plus, se impun motivarea si sustinerea
adolescentilor pentru adoptarea si mentinerea com-
portamentelor sanogene legate de dieta.

Directiile viitoare de cercetare ar trebui sa in-
cludd schimbarea comportamentelor nesanoge-
ne fata de sanatatea orala la adolescenti, precum
si imbunatéatirea nivelului de cunostinte privind
alimentatia cu potential cariogen. Se remarca nevo-
ia de educatie pentru sanétate orala la adolescenti
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si motivarea lor pentru adoptarea unui stil de viata
sanatos. Convingerile personale legate de obiceiurile
alimentare si perceptia privind starea de sanatate
orala trebuie corectate.

Organizatia Mondiala a Sanatatii intampina pro-
vocari legate de promovarea sanatatii orale. Printre
acestea se numara asigurarea de asistentd medicala
in cadrul programelor de promovare a sanétatii si fur-
nizarea de servicii care sa satisfaca nevoile populatiei.
Directii viitoare au in vedere schimbarea politicilor de
sanatate publica care sd se axeze pe preventia bolilor
si mai putin pe tratament.

Pe viitor, programele de promovare a sanatatiila tineri
trebuie implementate si sustinute pe termen lung, deoa-
rece adolescentii reprezinta un pilon in cadrul societatii
sisunt receptivila informatii noi. Mai mult, modificarea
stilului de viatéd de la varste tinere va contribuila scaderea
ratei de morbiditate si mortalitate in cadrul populatiei
adulte prin adoptarea unui stil de viata sanatos. |
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